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INTRODUCCION 

La s alud es u n derec ho de todo ser humano y el Estado tiene la ::ibl.!._ 

gac ión imposte r gable d e garantizarla., preservarla y fom e ntarla. Además, 

la s alud como fue rza dete rminante de la capacidad c readora del hombr: es 

e l medio más eficaz para elevar la productividad del trabajo y es factor de 

c isivo para e l desarrollo e conómico y soc ial de cualqu ier país. 

Las drogas han sido u tilizadas durante la hi s toria de la humanidad 

como u n medio para evadir problemas, soñar c on tr iu nfos , obtener lo que 

se quiere aunque sea en forma falsa . 

Los problemas de la farmacodependenc ia q ue se han dejado sentir 

con g r a n afluenc ia a partir de la década de los sesenta princi palmente en 

la juventud , y l:.1.3 estragos q ue esto ha causado en el bienestar y salud pú­

b l ica m e ha motivado en el sentido de desarrollar un tema r e lacionado c on 

la c ocaína, la cual en u n gran porc iento se presenta adu lterada c on r.ovo-

ca ína y c..uyo título es "IDENTIFICACION DE COCAINA Y ~~OVO 

CA I NA POR C ROMATOGRAFIA EN CA PA FINA". 
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Ya que sabido es que "la producci6n y el trafico de drogas no tie­

ne Finalmente otro origen que su consumo. En tanto haya demanda, habrá 

quienes abandonando su calidad de seres humanos trafiquen y produzcan 

estupefacientes". 

Mi aportación principal con dichos trabajos es que las personas e12_ 

cargadas de realizar las id.entificaciones, evaluaciones y purezas de tales 

drogas puedan efectuar las pruebas por medio del método de "Cromatogra­

fía en Capa Fina", ya que requiere de poco tiempo para su realizaciÓ'.l y 

sus resultados son bastante satisfactorios. 

El señor Licenciado Pedro Ojeda Paullada, Procu rador Geroeral de 

la República permitio q ue se efectuara este estudio .en los laboratori::>s de la 

Instituci6n bajo su digna dirección c on el obje to de c ontinuar luchando contra 

el trafico i licito de los estupefacie ntes en todas s us Formas. 



CAPITULO I 

GENERALIDADES 

En la actualidad tanto e n las Indus trias Q u ímicas, Biológic as y M~ 

dicas e s ne c esario s eparar, aislar, pu rifi car e ide ntifi car los componen-

tes de m e z c las. C uando é stas mezclas son senc illas se puede n ut il izar m~ 

todos c omo la Filtrac ión, des ti !ac ión, c ris talizac ión, e t c . q ue puede n ser 

de varios tipos según las sustancias de q ue se trate n. 

Conforme van siendo más c omplicadas las mezc las y los compone~ 
'., 

tes individuales de éstas se van parec iendo e n s us propiedades Físicas o 

químicas, la separac ión va a ser más difíc il; en este caso se puede u tilizar 

ia c rom atografía para la separación com o u n instrum e nto primordial tanto 

' 
analíti c o c omo preparativo. 

Podemos definir a la c romatografía c omo la téc nic a de separac ión 

de una mezc la de solu tos que se basa en las diferentes velocidades con q ue 

se mueven \...ada uno de los solu tos a través de u n medio poroso q ue es Fijo 

o estacionario y q ue son arrastrados por u n diso lvente e n m ovim iento. 

Para que e xista la c romatogra fía depende del hecho de q ..;e d urante 
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el paso por un sistema, se multipliquen muchas veces las pequeñas difere".!_ 

cias del coeficiente de reparto, cuanto mayor sea este factor de multipli­

cación, mayor va a ser la facilidad con que se separen los componentes y 

mejor el poder de resolución. 

Como en el sistema cromatográfico se establece el equilibrio muy 

rápidamente, se pueden llevar a cabo buenas separaciones en un tiempo 

m uy corto. 

La C romatografía fue descubie rta por el botánico ruso Tsweett 

q u ié n descubrió en 1903 la separac i6n de los c onstituyentes de un extracto 

de vegetal por medio de la fi ltrac ión e n una colu mna que contenía un abso_!' 

bente; és ta técnica fue olv idada después de su muerte en 1920. En 1931 

Kuhn y Ledere rla vuelven a u t i lizar e n e l estudio de los carotenos y del xa~ 

thophy ll. 

En 1941 se descubre la C romatografía de Reparto por Martín y 

S y nge ; y e n 1944 Consden, Gordon y Martín descubren la C romatografía 

e n Papel e n la que las separac iones se llevan a cabo sobre tiras en un si.§_ 

tema de "Columna Abierta". Posteriormente éstas técni cas han sido am-

plia das con dos métodos nuevos. Prime ramente, el concepto de "Columna 

Ab ierta" se ha extendido por la introducc ión de la "Cromatografía en Capa 

Fina", en la que lss separaciones se realizan en un material soportado SQ 
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bre placas de vidrio y el cual fue ideado por Stahl en 1958. 

El método anteriormente citado es uno de los más utilizados actual 

mente ya que es de fácil manejo y se obtienen resultados confiables. Por 

esta raz6n se utiliz6 en la identificaci6n de los anestésicos: cocaína y nov<2_ 

caína. 

Las drogas que pueden ser aplicadas localmente y que bloqLean en 

el punto de aplicaci6n la conducción nerviosa aferente desde la per i.fer ia 

afectando la sensibilidad o la motilidad se denominan: "Anestésicos Loca-:­

les". Este bloqueo es en forma selectiva, revers ible y temporaria cuando 

se aplican las drogas a zonas restringuidas del organismo y por esta razón 

pueden ser anestesiadas regiones locales definidas del sistema nervioso 

sin afectar otros sitios o tejidos. 

La efectividad de un anestésico local se mide no sólo por el grado 

de insensibilidad del área anestesiada, sino también por la duraciSn de s u 

acción. La mayor parte de los anestésicos locales son absorbidos bastan­

te rápido y deben ser administrados, por e llo, con un agente vascconstri5: 

tor, q ue decrecerá la ve lo-:: idad de absorción y de este modo lo m::tntendrá 

activo en el lugar de aplicación. E stos anestésicos locales a c túan en forma 

de cationes y la mayoría de estos de uso clínico son aminas secundarias y 

ter e tartas, 
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Las cualidades necesarias para que un compuesto se considere 

anestésico local, Gtil clínicamente son: 

1) Tener una actividad alta, rápida y duradera aún aplicando 

en forma t6pica. 

2) Ser at6xico, no producir efectos secundarios. 

3) No producir acostumbramiento ni sensibilizaci6n a r;uevas 

aplicaciones. 

4) No producir irritaci6n local. 

5) Ser soluble en agua. 

6) Ser estable físi ca y químicamente. 

7) Ser compatibles con otros fármacos, e n parti cu lar c :m los 

vasoconstrictores . 

8) Ser econ6mico 

El desarrollo de la anestesia local no se inici6 seriamente rasta el 

descubrimiento de las propiedades anestésic as locales de la c ocaína, ale~ 

loide que se extrae del árbol de coca, hoja desecada del Erythroxy lon coca; 

arbusto que c rece especialmente en Bolivia y Perú. Desde el tiempo de la 

colonizaci6n española en Hispanoamérica se sabía que la c o c a pose: un e -

fe e to paralizan te . 

El alcaloide puro fue separado, primeramente por Niemann en 

1860 observando que éste cuando se colocaba en la lengua produda una 
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sensaci6n de adorr:necimiento. Von Anrep en 1880 estudia la acci6n farma­

c ológi ca de éste alcaloide y observa que la piel se vue lve insensible cuando 

se administra la cocaína subcutáneamente en cierta región; pero éste no se 

acepta como anestésico local hasta que Sigmund Freud y Karl Koller en 

1884 hacen un estudio detallado de sus efectos fisiol6gicos y lo introducen 

como un ane stésico local en oftalmología. Posteriormente es utilizado en 

Odontología y un poco más tarde se da a conocer como anestésico sobre la 

co lumna vertebral en perros, pero tienen que pasar bastantes años para 

que é s ta téc nic a pueda utilizarse en la anestesia clínica. 

S e observ6 que el alc aloide no solo era capaz de ejercer una acción 

anestésic a local enérgica, sino que también tenfa la ventaja de producir 

vasoconstricci6n, reteniendo as( la droga en el lugar de aplicaci6n. 

Algunas de las propiedades que dism inuyen el valor médico de la 

cocaína son: su alta toxic idad, la tendencia a l acostumbramiento y el estfm~ 

lo cortical. Por las propi e dades antes mencionadas junto con el pre·:::io re­

lativame nte e levado de la cocaína, el riesgo de su administraci6n y las re~ 

tricc iones legale s impuestas a la droga en raz6n a la facilidad de su habi­

tuamiento , motivaron una bGsqueda intensiva de un anestésico local que no 

formase hábito, menos t6xic o, y, de ser posible, más activo y de mayor 

duraci6n. 
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A pesar del hecho de que ésta investigaci6n ha producido ciertos 

de compuestos con a c tividad anestésic a local, como la introducci6n de la 

novocafna por Einhorn en 1905 que elimina el problema de la adicci6n y 

reduce el daño de la intoxicaci6n, la cocafna no ha perdido totalmente su 

lugar en la terapéutica; se usa todav(a ampliamente en oftalmolog(a 3. cau-

sa de su a c ci6n midriática sobre el ojo. 

COCAINA 

S in6nimos: 2j9- carbometoxi-3¡i benzoxytropano; benzoato, meti le:er 
ecgonina; L-c o ca(na; benzoil metil ecgonina, etc. 

La coca(na es u n alcaloide que existe como se dijo ante riorr1ente 

e n las hojas de un arbusto que en térm inos vulgares se llama árbol de coca , 

pero en botánica se denomina Erytroxilon c o c a c on sus variedades Erytro-

xilon Novogranaetense y Erytroxi lo n Trux illensie o varie dad Trujil:o. 

También la podemos obtener por s fntesis a partir de la ecgonina o ::Je sus 

derivados. 

La planta de coca en su total c recimiento alcanza una altu ra de 6 

pies aproximadamente. S us ramas son delgadas, con flores amarillas o 

blancas y frutas rojizas. La cosecha de las hojas se hace 3 o 4 veces al 

año, éstas ya maduras se ponen a secar y pos teriormente se alma·::enan en 

edificios secos y se empacan. 
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Qu ímica : 

Basándose e n e l modelo estructural de la coca(na, que quím icam e n-

te se conoce como benzo ilme ti lecgo n ina , siendo la ecgonina una base n itro-

genada ( 1); se han rea lizado una serie de experiencias para de termina r cual 

de tas porc iones de la m o lécula es la r es po nsable de s u ac t iv idad anes tés i-

ca loca l. Durante e l e s tudio de a nálogos es truc tu ra les estrechame nte afines , 

as ( com o de d ia ste rois6me ros de la coca ína , se e nc ontr6 q ue, tanto la hidr§_ 

l is is de l g r u po carbom e tox ilico (2); com o la d e l be nzoato c onduce a compue~ 

tos inac tivos (ecgonina (3 )) ; s in e mbargo , la r e staurac i6n del radical benzo~ 

to en la c ocaína descarbometox i lada (tro pococaína (4)) produce d e ruevo u n 

a nestésico lo c a l . 

CH.,r-CH - c H-Coo CH3 -CHCoo' ~ -cHcooH 
1 1 1 1 

H3CN e 1-1ococ, 1-15 
C HOCOC4 Hs CHOH 

1 1 1 1 

C¡i - C H- CH.a. -C~~ -CH.a, 
i 

(1) (2) (3) - 14.iO 
'11' 

- e ~ - Cl-I 1 ). 1 .2 -CHCoOH 
CHOCOCé{, CHO H 1 
1 1 CH 

-01-12. - c~.i 11 
- e¡.¡ 

(4) Seudoatro p ina E cgonidina 

( inact iva ) (inactiva) 
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Obtención: 

Para obtener la c o c a fna una vez que se han s e para do o se han seca-

do las hojas , se colocan en tanques bastante grandes ya que és tas no se pu~ 

den prensar debido a q ue la supe rfi c ie de contacto de los reac tivos sería 

muy poc a. Posteriormente a los tanques s e les añade ácido su lfúr ico para 

a c idular los alcaloides y poder formar sus sales obteniendo as ( los c lorhi­

dratos , sulfatos de coca ína , que son las s us tancias solubles e n agua . 

Des pués el agua se retira y s e trata con algú n álc ali c omo e t carb~ 

nato de s odio o de amonio. As( se forma la cocaína base que e s s olub le e n 

disolventes or.gánicos e insoluble e n agua. 

También la podemos obtener a partir de un alcaloide ecgoninic o de 

la siguiente manera: las hojas pu lve rizadas se humedec en con solución de 

carbonato de sodio y se extraen en fr ío c on be nc eno; de é ste se extraen 

con s oluc ión diluida de á c ido sulfúric o y ésta soluc ión se hace alcalina c on 

carbonato de sodio, tos alcaloides que ya han prec ipitado se disuelven en 

é ter. Posteriorme nte s e separa ésta disoluc ión, se s eca sobre c arbonato 

de sodio, se filtra y se evapora a sequedad . Lo q ue q uede d e residuo se di_ 

s ue lve e n alcóhol m e trtico y ta soluc ión se calienta c on á cido sulfúric o o 

e n soluc ión alcohól ica de á c ido c brh(dric o. El tratamiento a nterior e limi­

na cualqu ier á cido de la ecgonina y ester i fi c a el grupo carboxilo. S i se ha-

ce una disoluci6n c on agua y una extracci6n c on cloroformo se eliminan los 
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ácidos orgánicos. 

La capa acuosa que se neutraliza y concentra cu idadosamente depo-

s ita por enfr iamiento sulfato de metilecgonina, que se benzoila con cloru-

ro de benzoi lo y con anhidrido benzoico a 15o0 c. Se adi c iona posteriorme 12_ 

te agua y se trata con un ligero exceso de hidr6xido de sodio en presencia 

de éte r. La solución etérea se c once ntra hasta que c ristalice la c o caína , 

la cua l se purifica por cristalizac ión. 

Dentro de los princ ipales sustitutos sintéticos de la cocaíra tene-

mos los siguie ntes compuestos , los cuales son utilizados como c l:::>rhidra-

tos y sulfatos: 

Procaina (Novocaína) 

r,_-Q-Lo -cH,_-cH,-~· (e, Hs8 
Butacaina (Butyn) 

CL 

- C11l-J'1 

~-Q-coo -(e~~\ - ~+¡.¡ 
c'i ~ ~ 

Dibucaina (Nupercaina) 

.:l. "~2. 3 

So= 
'1 

(X
N 

)

-O-CH -fcH) -CH 

# 
Q-NH-C~2.-C~.aN fc~a.-CH3) • ~Cl 
ti ~ ~ 
o 
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Lidoca ina ()<y loca ina) 

CS
('~.3 o 
-NH -~ -cH~ N 

"CH3 
Nae paina (A m ylsina) 

T e tracaína ( Pantocaína) 

Fenaca ína (Halocaína) o 
HIY O-== o Jui \ 1 

Oc:»..1Hs oc ~ 
Propiedades: · .1. S 

·~Cl 

La c ocaína se presenta e n forma de c ristales monoclín icos incolo-

ros o blanc os, o en forma de polvo blanco c ris talino, se a ltera en presen-

c ia de luz , de sabor amargo. Funde entre 96° y 98°C , su soluci6n en áci-

do c lorhídrico es levógira y la so luc i6n a cuosa saturada es a lcalina al pa--

pel tornasol. 

Un gramo de cocaína se disuelve en 600 mi. de agua , 270 mi. de 

agua a soºc , 7 ml. de a lcoho l, 3 . 5 ml. de éter, 0.7 ml. de cloroformo , 

12 ml. de aceite de oliva; tambié n es poco soluble e n acetona, acetato de 
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etilo y disulfuro de carbono. 

Este alcaloide se emplea generalmente en forma de sal; el clorhi-

drato, sulfato de cocaína, etc. ya que como se mencionó anteriormente 

éstas sustancias son más solubles en agua que la base. 

La cocaína pue de ser adulterada con: á c ido bórico, procaína, ben-

zoca ína, tetracaína, lidocaína, cafeína, azúcar,manitol, etc. 

C lorhidrato de Cocaína: 

Se prese nta c omo cr istales in '--oloros o como polvo c ristalino bla~ 

c o. E s es table a un pH bajo, 4 .5 . La actividad de las soluc iones de clor~ 

drato de cocaína disminuy e al desc ender su pH, por esta razón se a c onse-

ja prepara r la solución a pH cercano a 7 en e l momento de usarse para a sí 

e lud ir tal inestabilidad. 

Un gramo de clorhidrato de c o caína s e disuelve en: 0.5ml. de 

agua, e n 3.5 ml. de alcohol, en 15 ml. de cloroformo. Es insoluble en 

éter y aceites. No debe de fundir a menos de 197°C. Contiene no 11enos 

del 99.5% de la droga. 
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El clorhidrato de cocaína se utiliza solamente como anestésico. La 

dosis tópica es de 2 a 5% e n solución. Los efectos secundarios que causa 

su administraci6n son: vértigo y náusea, colapso de los vasos periféricos 

y c oma. 

Reac ciones de ident ificación: 

1. Et clorhidrato de cocaína en presenc ia de permanganato de 

potasio da colorac ión v ioleta. 

2. La cocaína en una solución de ácido clorhidrico y agua des-

tilada añadiéndole solución de trioxido de cromo forma pre -

ci pitado amari llo, que camb ia a un preci pitado permane nte 

color anaranjado si se le agrega ácido c lorhidrico. 

3 . Cocaína e n presencia de cloruro de platino aparecer inme -
1 

diatamente cr is tales cara,..; terísticos de color amarillo - p~ 

lido. 

4 . A u na pequeña c antidad de clorhidrato de cocaína adicione 

tres gotas de so lución acuosa al 2% de tiocianato de cobalto , 

aparece u n preci pi tado fuertemente azul e l cual no se disue l 

ve con solución de cloruro estanoso. 

5 . La solución de nitrato m ercuroso, usado para humedecer el 

clorhidrato sólido, produce u n color gris obscuro. 
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6. A unas gotas de soluci6n de clorhidrato de coca(na, se 

agregan 3 a 4 ce. de agua de cloro y 3 a 4 gotas de e loruro 

de paladio al 5%. Se forma un precipitado rojo que se aglo­

mera fácilmente y que el agua disgrega lentamente. 

Podemos mencionar otros procedimientos que pueden utilizarse en 

la identificaci6n de la coc;:aína. Entre ellos tenemos: · 

1 . cromatografía de gases 

2. Cromatografía en papel 

3. Cromatografía en columna 

4. Cromatografía en capa fina 

5. E s pectrofot6metro ultravioleta y v isible 

6. Infrarrojo 

Farmacología: 

Absorci6n. La vasoconstricci6n local causada por la cocaína limi­

ta la velocidad de su absorci6n. No obstante este hecho la velocidad de ab-

sorci6n puede facilitar el aumento en la velocidad de desintoxicaci6n y ex­

creci6n. Por lo tanto la cocaína puede ser altamente t6xica. La cocaína 

absorbe a partir de todos los sitios de apli caci6n incluyendo las membra­

nas mucosas, q ue difiere según las regiones: a) es rápida en la faringe, 

tráquea, pulmones, conjuntiva y uretra; b) ocu rre incluso en la vejiga uri-
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naria s i es ta presenta inflamaci6n. 

Colocada e n e l e st6mago o inge rida llega a niveles s angu (neos muy 

ba jos , lo que se debe probable mente a la destrucci6n que sufre e n e l hígado . 

Inyec tada por v (a parenteral se absorbe rápidame nte, aunque su ve­

loc idad de a bsorc i6n es menor que c uando se apli ca a las muc osas. 

Cuando se administra oralmente, la coca(na se hidroliza en e l trae 

to gastrointestina l y se vue lve inefectiva. 

M eeabo lismo. Una vez absorbida la cocaína una porc i6n de ésta pa­

sa a la sangre y se distribuye en los 6rganos, éste alcaloide. es metabcliza­

do es pecialmente e n e l hígado y excretado parte de éste por la orina. En co­

nejos se pi e nsa que el m e tabolismo e s un proceso de hidr6lisis de los dos gr1:::_ 

pos Ester dando benzi lecgonina y finalmente ecgonina y ácido benzoico. La 

ecgonina no ha sido detec tada en la orina; posiblemente sufra una tram:form~ 

c i6n. En e l hombre la c ocaína es excretada entre 1 y 12% en las primeras 24 

horas s iendo más r-ápida esta entre la quinta y sexta hora. No s e detec~a en 

las heces fecales. 

Toxicidad . Cuando se absorben elevadas cantidades de cocaína se 

producen trastornos que afectan al sistema nerv ioso central y cardiovascu­

lar; teniendo c omo manifestaciones nerviosas más comunes a la inquie:ud, 

exc itac i6n nerv iosa, ansi e dad, cefalea, midriasis, naúseas, v6mitos, esca-

lofrfos , fiebre y taq u ípnea (aumento en la Frecuencia de las respiraciones). 

Se produce una mar-cada disminuci6n del apetlto e indiferencia al dolor. 
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Si se aumenta la dos is la euforia se combina con u n e stado de an-

s iedad y sos pe c ha , delirio de persec uc i6 n, a luc ina c iones visua les , de au-

dio y tac to; convu ls iones e pilepti formes termi na ndo e n inc oncienc ia, ~espj_ 

raci6n de Cheyne-Stokes y m ue rte por dete nci6n res pi ratoria . 

Dentro de las alteraciones vasculares enc o nt ramos la m uerte pro­

ducida por paro cardíaco .o fibrilación ventricu lar. Est~ acontece por la e r::!_ 

trada brusca de la droga e n e l organismo, por la absorción masiva de és ta 

a través de la m ucosa o por la inyecc ión intrave nosa de una dosis que afee 

ta a l miocardio. 

El c o c ai s m o provoca alterac iones que afectan la personalidad _, la 

inte lige nc ia, la memoria, así com :::¡ la c apacidad de idear. También provo­

c a introve rsión y postración moral. El abuso prolongado de dosis elevadas 

pue d e c onduc ir a la loc ura, es to nunc a ocurre si la dos is diaría no sobre­

pasa los 60 gramos. 

Usos. La a cc ión farmac ológic a d e la c ocaína puede ser local '.I ge­

neral. Aplicada loc almente paraliza las terminac iones pe ri fé ri cas de los 

nervios sensoriales y, en grado m e nor, de los ne r v ios m otores; estimula 

la capa muscu lar de los vasos sanguíneos e levando así la pres ión sanguí­

nea. C omo resultado bloquea la r e gión donde se apli c ó y disminuye le. sen-

sibilidad. 
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Se utiliza como estimulante del sistema nervioso centra·l incluyen­

do cerebro, cordón espinal y médula produciendo a nivel cerebral una est.!._ 

mulaci6n psíquica con aumento de la capacidad de trabajo, probable.11¿:nte 

por la disminución de la sensación de fatiga. 

La instila:::ión de una solución de clorhidrato de cocaína en el ojo 

provoca: anestesia de la córnea, vasoconstricción conjuntival, midriasis, 

lo que fac ilita el exámen oftalmológico. La cocaína puede llegar a lesionar 

la c órnea y provocar ulce raciones. 

E s también utilizada como anestésico en intervenc iones quirúrgicas 

de la garganta, nar(z y uretra. 

Inte rnamente es muy poco usada debido a su toxicidad y sobre todo, 

por s u tendencia a producir adicción. 

Posiblemente el uso más importante sea en el carcinoma gástrico 

inoperable , en e ·, cual puede aliviar la náusea y el v6mito, así com:::> dism_! 

nu ir el dolor. 

Dosis. C ocaína Base. 

Dosis usual: En instilaciones al 1 y 2% 

Inyecc ión en solución al 1% 

Tópica 2- al 5% 

Oral 0.01 a 0.05 gr. en 24 horas 
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Dosis máxima: 0.05 gr. en 24 horas. 

Los adictos a la ::ocaína pueden llegar a administrarse una dos_s 

máxima de 10 gr. al día distribuida en pequeñas cantidades. (*) 

La dosis letal media LD5o en ratas es de 17. 5 mg/kg. 

Clorhidrato de Cocaína. 

Dosis máxima: O .05 gr. oral e n 24 horas 

O. 1 O gr. parenteral en 24 horas 

Soluc iones oficiales de cocaína y c lorhidrato de cocaína que se u ti­

lizan c línicamente en anestesia su perficial, varían de 1 .O a 4% e n la cocaí­

na y de 1 O a 20% en nariz y garganta. 

Tolerancia y Dependencia. El hecho de qué la cocaína sea un estimu­

lante del Sistema Nervioso Central y produz ca euforia, ha llevado al uso de 

este alcaloide c omo droga de adicci6n. Las vías de administrac i6n de la dr'2._ 

ga son: la subcutánea, intravenosa y la nasal donde se llega a la perfcraci6n 

del tabique nasal y al hundimiento de la nariz. 

Se puede denominar a la adicci6n de la cocaína como depe ndenc ia 

del tipo cocaínico, presentando las sigu ientes carac terísti cas. 

("') Pharmacology in Medicine. Victor A . Dril l. 
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La cocaína causa una dapandencia psíquica muy notable. En el de­

lirio cocaínico las alucinaciones que ya he mencionado anteriormente agitan 

y mortifican al individuo, llenándoles de angustia y de ansiedad, pudiendo 

ll e gar el cocainómano si no se le retira de la droga al suicidio o al homici­

dio e mpujado por la idea de persecuc ión paranóica. 

Debido a lo citado anteriormente la cocaína se encuentra controla-

da por el Artículo 192 del Código P e nal, así como por los Artículos 290, 

291, 292 y 293 del Código Sanitario en donde es considerada un estupefacie~ 

te prohibido. 
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N''C)- /c.2¡.¡.j ClorhidratodeNovoca(na: n ~ C0-0-CH.-Cl-I -N 
:.2. ~ ... :,2 "-C 

.zl.15 
La procaína fue sintetizada por Einhorn e n 1905 y se introduj o c on 

el nombre de Novocaína. Es u no de los anestésicos locales más uti lizados . 

Sin6nimos: 

Obtenc i6n : 

1) 

o 
1 

(lOCL 

c lo rhidrato de p-aminobenzoi ldietilamino-etanol. 

C lorhidrato de 4-aminobenzoato de beta-dietilaminoeti lo 

c lorhidrato de proca (na . 

C lorhidrato de e toca(na. 

A loca(na , heroca(na, semoca(na . 

CH.i -OH 

+ ' CH.i -CL 

) 

Novocai na ·~ 

) 



2) 

3) 

Cl-43..-0H 
1 
CH4 -CL 

o 
cooN~ 

Cl-l;. - OH 
+ 1 

Cl-IJ. - Cl 
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No v ocaina 

NU.2. 

roo•c 
~ o ~.:t so~ 

COOCl-l;.CUiCL 

Novocaina 
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4) 

) 

Ñ~.t 

Propiedades: 

o No~:~:~na 
. coooH~ CH a N _ C.,d./s 

El clorhidrato de novocaína se presenta como pequeños cristales 

blancos o como polvo blanco cristalino, inodoros, estables al aire; puesto 

sobre la le ngua presenta propiedades anestésicas. Funde entre 153º y 156º 

c. 

Un gramo se disue lve en 1 ml. de agua, e n 30 ml. de alcohol, es 

ligeramente so luble en c loroformo y casi insoluble en éter. Las soluciones 

acuosas son ácidas al papel tornasol. La mayoría de los reactivos de los 

alcaloides precipitan la novocaína de sus soluciones, por ejemplo: yodo, 

cloruro mercúr icQ . Los álcalis ponen en libe rtad a la base que es poco so-

luble en agua. 

Las soluciobes de clorhidrato de novocaína tienen su e stabilidad 
\ 

máxima a un pH de 13.3. Dentro de los l(mites de pH 2.2 a 4 puede esteri-

!izarse al autoclave a una atm6sfera durante 2 horas c on una descomposi-

ci6n máxima del 2.5'1o. 
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Las so lucicnes alcalinas favorecen la hidr6lisis del clorhidrato de 

novocaína y del clorhidrato de epinefrina ya que con éste último frecL:ente­

mente se asocia. 

Es un alcaloide que se u tiliza en el tráfico ilícito para adulterar la 

cocaína, o bien para sustituirla, por ello es necesario identificar lo. Para 

ello se pueden efectuar las siguientes reacc iones: 

R eacciones de identificaci6n: 

La soluci6n de clorhidrato de novocaína precipita al tratarla con al­

guno de los reactivos siguientes: cloruro áurico, yodo, trinitrofenol. 

Su soluci6n al 1 : 1 O no se altera a l agregarle bicarbonato de sodio 

al 1 :20. 

Al adi::ionarle hidr6xido o carbonato de sodio da un precipit-::tdo 

oleoso, incoloro que por medio de reposo se hace cristalino. 

Si se le as;rega betanaftol a una soluci6n diazoada de novocaína ob­

tenemos u n prec ipitado rojo escarlata. 

Una soluc i6n de pe rmanganato de potasio se decolora inmediatame12_ 

te en presencia de la soluci6n ácida de c lorhidrato de procaína. 

Si agregamos a una soluci6n acuosa de clorhidrato de proca(na 
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(1 :10) una solución acuosa de carbonato ácido de sodio (1 :20), la primera 

permanece incolora y l(mpida. 

La novocaína en presenc ia de tiocianato de cobalto da un precipita­

do azul, e l c ual es soluble en cloruro estanoso. 

R e a cc ión de Sánchez: la sustancia probl: ma se coloca en una cáps'::!_ 

la de porc elana o en una superficie v idriada blanc a y se le añade unas go­

tas de soluc ión acuosa saturada de furfural, 1 a 2, ligeramente acidulada 

con á c ido acético, en prese nc ia de la novocaína inmediatamente se forma 

una co lorac ión roja. 

Pruebas químicas directas: 

1 . El ácido nítric o concentrado desarrolla u n color amarillo-

café. Cale ntado al baño maría la solución da amarillc, ev~ 

parando a sequedad e l residuo cambia a naranja-opac :::>. 

2. Los reactivos de Froehde's, Marqui's y Mecke's no can c o-

lor. 

3 . El ácido fosfotungstico da un prec ipitado de c olor rosa-opa-

c o. 

Existe n otros proce dimientos que s e utilizan en la identificación de 

la novocaína. Entre el los tenemos: 
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1. Espectrofot6metro u ltrav io le ta y v is ible 

2. Infrarrojo 

3. C romatografía e n ca pa f ina 

4. Cromatografía de gases 

5. C romatografía e n papel 

6. C r omatograf(a e n co lumna . 

Farmacología: 

Absorci6n. Lano. ,;ocaína se absorbe rápidame nte si su administra­

c ión es por v ía parenteral o intravenosa, de tal m odo q ue esta permanece 

mucho tiempo en el sitio de inyecc ión. Para poder retardar la absorc ión 

se de be de añadir a las soluciones de novocaína un vasoconstri c tor. 

Metabolismo. Una vez absorbida o inyectada por v (a intravenosa 

es hidrolizada rápidamente por u na enzima antiguamente denominada proc!:: i 

nesterasa, pe ro que actualme nte s e conoce como seudoc olinesterasa . La 

procaína es un éster y c omo tal es des doblado por dicha e nzima, sobre to­

do en el plasma sanguíneo y también parte en e l hígado, transformándose 

en ácido p-aminobenzoico que en seguida es a cetilado y, e l di e tilaminoeta­

nol de actividad muy débil; esta destrucción es sumame nte rápida y puede 

realizarse totalme nte cuando se inyecta la droga por v ía intravenosa a la 

velocidad de 20 mg. por minuto. Unicam e nte e l 2% de una dosis administra-
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da intravenosamente se excreta por el riñ6n en las 24 horas subs iguie ntes; 

e l 90% es excr etado com o á c ido p-aminobenzoico e l c ua l se encuentra u na 

parte libre y la otra conjugada, de l dietilaminoe tanol se libera úni camente 

e l 33% y se c ree que el resto es metabolizado. 

Biotransformaci6n de la Novocaína: 

Hidrólisis de l a Novocaína po r la seudocolineste rasa, que espec ia l-

mente ocurre en e l plasma sangu íne o. 

Seudoco l inesterasa 
) Hidrólisis 

Novocaina cooH 

() 
\) 

rm.a. Dietilaminoetanol 

Ac ido p-aminobenzoico 

Toxicidad. La novoca ína administrada intravenosa o subcutáneame n 

te es 4 veces menos tóxica que la cocaína. De acuerdo con Egglesto n y 

Hatc her , la dosis intravenosa fata l de novo~a{na es 3 veces la de c oca(na. 
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Los productos que se obtienen de la hidr6lisis, no son t6xicos. La diferen­

cia de toxicidad por las diferent¿;s v(as de administrac i6n depende de ·.a ve­

loc idad con que gana acceso a la c irculaci6n y la ve locidad con que deaapa­

rece de ella. 

A dosis superiores a la terapéutica dada por vía venosa inhibe los 

centros termorregulador, vasomotor y respiratorio. La hipotensi6n se ace~ 

tGa por u n efecto periféric o de vasodilataci6n. La parálisis del centro res­

piratorio es completa por la parálisis del diafragma y de los mGsculos ínter 

costales. 

C uando la dosis es e levada, la inyecci6n rápida y el paciente no se 

encuentra protegido por barbitGricos, la novocaína es capaz de provocar 

convulsiones tonicocl6nicas y posteriormente la muerte por depresién del 

c e ntro respiratorio. 

La toxicidad y la actividad de la novocaína son disminuidas a. adicio­

nar glucosa a sus soluciones. 

Usos. El uso más importante de la novocaína es como anestésico lo­

c a l, pudiéndose también utilizar en anestesia regional, sacra o epicural y 

raqu ídea. 

EsGtil como gangliopléjico , anticontrac turante y como analgésico. 
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,ll.plicada por infiltración o por inyección intravascular corta la conducción 

a nivel de los ganglios parasimpáticos y simpáticos. 

En cirugía se usa como preparativo a la anestesia general, hacién­

dola más fácil, menos tóxica y menos peligrosa para el corazón. Además 

asegura una analgesia postoperatoria. 

Se utiliza en artritis, flebitis, embolias, como antifibrilante cardía 

coy sobre todo en Odontología. 

En los últimos años se ha hecho m uy popular el uso de la novoc aína 

combinada con la penicilina G para hacer insoluble ésta y prolongar su 

acción, esparc iendo la administración de la dosis. Esta combinación se su­

ministra en suspensión y es hidrolizada lentamente en el sitio en que se de­

posita y es absorbida lentamente. 

Dosis. Soluciones de procaína de 0.25 a 0.5% son utilizadas en anes 

sia por infiltración. 

Para bloqueo de los nervios se u tilizan soluciones de 1 .O o 2.0%. 

En la analgesia caudal contínua la dosis inicial es de 30 ml. de una 

solución al 1.5%. 

Aplicada en mucosas no es muy eficiente como anestésico lccal y 

por esa razón se llegan a utilizar concentraciones del 10 al 20% para una a-

nestes ia adecuada. 



CAPITULO 11 

TECNICA APLICADA 

1. Elecci6n del Disolvente. 

Primeramente se trat6 de e ncontrar un disolvente que Fuera capaz 

de solub ilizar e n igual Forma a la cocaína y a la novocaína. 

\ 

La elección del disolvente dependerá lógicamente de la naturaleza 

del compuesto que se va a separar as( c omo del material en que la separa­

c i6n va a llevarse a cabo. Un punto muy importante para la elección del di-

solve nte es la comparación de la polaridad del mismo y la de la sustancia 

que se desea separar. Se utilizaron varios disolventes, entre ellos el agua 

y disolventes orgánicos como e l c loroformo, hexano, metanol, éter y al­

cohol absolu to; encontrándose que este último era el disolvente para este 

tipo de sustancias. 

2 . Preparación de Placas: 

En e sta investiga.ción se utilizaron cromatofolios TLC que se encuer:!_ 

tran pre parados de silica gel F 254 con indicador Fluorescente y de 0.25 mm. 

de es pesor los cuales fueron c ortados al tamaño de u n portaobjetos. 
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3. Aplicación de la Muestra. 

Las muestras s e aplican s obre la línea base de la placa y s e de ja 

evaporar el disolvente . Aquí no fue necesario es pe rar ba stante tie mpo a 

la evaporación ya q ue se aplic ó m uy poc a cantida d d e m uestra. 

El volu m e n de m uestra generalmente e s de u n mi c rolitro . .Aq u í s e 

· e mplearon vo lúme ne s de muestras de 3 a 6 mic rolitros, de pe ndie nc o de la 

concentración de la c ocaína o de la novo caína, as( c omo del tipo d e mues­

tra que se c oloca, ya q ue fueron utilizados dos m é todos : e l m é todo d e g o ta 

y e l longitudinal. 

Las muestras pueden aplicarse por m e d io de c apilare s, d e -nic ropi­

petas o mic roje ringas. En el presente trabajo s e u tiliza r on mic roj e ringas 

por c ons iderarse de mejor prec isión y exac titud . 

4. Elección del Siste ma. 

La e lecc ión de los sistemas depende n de la naturaleza d e leos c om­

puestos que se van a separar as( como de la na turale za de l mate ria l e n q ue 

la s e paración va a llévarse a c abo . Es m uy importante pa ra la e lecc ión 

del sis te ma la comparación entre la polaridad del siste ma y la d e la susta n 

cia que se desea s eparar. 

En e ste trabajo se utilizaron varios sis temas para lograr una m e jor 

.separaci6n de la cocaína y la novo1;"ín~ . 
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5. Desarrollo de las Placas: 

El desarrollo se llev6 a cabo en pequeñas cámaras por el método 

ascendente. En el interior de las cámaras se colocan 2.5 ml. del sistema 

y se espera a que sature la cámara. El tiempo de saturaci6n de las cáma­

ras es de 5 a 25 min. dependiendo del sistema de que se trate. Los siste­

mas, as( c omo los tiempos de saturación de las cámaras deben de ser exa~ 

tamente iguales para la cocaína y la novoc aína ya que se trabaja con una 

m e z c la de ambas. 

Des pués de que la cámara se ha saturado se introduce la placa den­

tro de ésta y se deja que el sistema ascie nda a 6 c m. por encima del punto 

de a plicaci6n, pos teriorme nte s e saca la placa y se deja evaporar el siste-

ma . 

El punto de aplicaci6n de la muestra y el frente del solvente fueron 

marcados previamente a la introducción de la placa. Esto se realiza por 

medio de un lápiz de punta fina. El paso a seguir es: 

6. Revelado de las Placas: 

Las placas que se utilizaron se encuentran impregnadas de sustan­

cias fl uo r escentes para el revelado de los compuestos, localizándose éstos 

por la aparición de manchas no fluorescentes al ultravioleta. Este método 

es el más sencillo y presenta un menor porcentaje de error. 

\ 
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7. Cálculo del Rf: 

El mov imiento relativo de las sustancias respecto al sistema utili-

zado en la Cromatograf{a de Capa Fina es constante y característico de las 

sustancias . 

Los valores de Rf son calculados de la s iguiente manera: 

Rf •Distanc ia recorrida por la s ustancia proble ma 
- Distanc ia recorrida por e l s istema 

Obse rvar la fig ura: 

Fren te de l solvente 

-- C e nt ro d e la m uesera 

b a 

_______ P unto d e aplicac ión 



CAPITULO 111 

PARTE EXPERIMENTAL 

1. Material: 

Placas del tamaño de un portaobjetos TLC plastic, de silicagel 

F254· 

Cámaras para llevar a cabo el desarrollo de las placas. 

Microjeringa de 10 }fl. 

Pipetas 

Embudos de separaci6n 

Solventes orgánicos 

Lámpara de luz ultravioleta 

Diversos sistemas. 

2. Desarrollo de la T~cnica: 

Para el clorhidrato de cocaína utilizando como disolvente el agua, 

primeramente se utilizaron los siguientes sistemas: 

SISTEfv\A 1 

Alcohol etilico 

Dioxano 

0.5 mi. 

4.0 mi. 



Benceno 

H idr6xido de amonio 

SISTEMA 2 

Cloroformo 

Dioxano 

A c etato de etilo 

Hidr6xido de amonio 

SISTEMA 3 

Alcohol eti lico 

e loroformo ' 

Dioxano 

Eter del petr6leo (30-60°) 

Benceno 

Hidr6xido de amonio 

Acetato de etilo 

- 35 -

5.0 ml. 

0.5 ml. 

2.5 mi. 

6.0 ml. 

l. O mi. 

0.5 mi. 

0.5 mi. 

1 .o ml. 

5.0 ml. 

1 .5 ml. 

1 .o ml. 

0.5 ml. 

0.5ml. 

Se observó que con ésto~ sistemas no s e obtenían r e sultados satis­

factorios ya que en el Sistema 1 la muestra no corría, y en el Sistema 2 

y 3 la separaci6n era muy débil. Por esta raz6n el Sistema 1 fué elimina­

do y en los Sistemas 2 y 3 se realizaron una serie de modi fic aciones tanto 
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en las cantidades de los solventes como en los tiempos de saturaci6n, ob­

teniéndose finalmente la siguiente modificaci6n de los sistemas en los cua­

les se observ6 una buena separaci6n del clorhidrato de cocaína. 

SISTEMA 2 Modificado 

Cloroformo 

Dioxano 

Acetato de etilo 

Hidr6xido de amonio 

SISTEMA 3 Modificado 

Alcohol etilico 

C loroformo 

Dioxano 

Eter del petr6leo (30-60°) 

B enceno 

H idr6xido de amonio 

Acetato de etilo 

3. 7 mi. 

5.0ml. 

1 .o ml. 

0.3ml. 

0.5 mi. 

4.0rill. 

3.0 mi. 

0.5 ml. 

1 .o ml. 

o .5 mi. 

. 0.5ml. 

Los tiempos de saturaci6n para ambos sistemas fueron de íO - 30 

minutos. 
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Al efectuarse posteriormente los estudios con el clorhidrato de no­

vocaína en los mismos sistemas ya modificados y con los mismos tiempos 

de saturaci6n se observ6 que no se real izaba ningún tipo de separación. 

Cuando se corri6 la mezcla de clorhidrato de cocaína con clorhidrato de no­

vocaína se observaron resultados negativos ya que no se tuvo separaci6n al­

guna de ésta. 

Lo anterior se debi6 por un lado al tipo de disolvente que se utiliz6 

(el agua), y por otro la presencia del hidr6xido de amonio en los si.: temas 

ya que ambos tienen propiedades higrosc6picas y son altamente pote.res 

no permitiendo as( una buena separaci6n de las sustancias. 

Por lo ci:ado con anterioridad s e t ;_ivi e ron que realizar nuevamente 

los experimentos, u tilizándose e n esta ocasiSn c omo disolvente el alcohol 

absoluto (C
2

H
5

0H) 99. 5%. Se c olocaron los sistemas en embudos ce sepa­

raci6n, agitandc vigorosamente y dejándolos reposar durante un día para 

que la mezcla de los reactivos quedara c ristalina. Antes de pasar los sist~ 

mas a las cámaras se elimina e l agua que queda en la parte inferic.r de los 

embudos. Una vez real izado lo anterior se procede a c olocar los sistemas 

en las cámaras, se espera el tiempo necesario para la saturac i6n de éstas 

y posteriormen:e se desarrollan las placas. 

Se preparó una mezcla de clorhidrato de cocaína y clorhid~ato de 
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novocaína con las siguientes proporc iones: 

20 mg. de clorhidrato de c ocaína 

2 mg. de clorhidrato de novocaína 

2 mi. de alc ohol absoluto (C 2 H
5

0H) 99. 5% 

Se trabaj6 nue vamente con el sistema 2 original, además con los 

sistemas 4 y 5 y un tiempo de saturaci6n de 5 minutos. 

SISTEMA 4 

A cetato de etilo 

Benceno 

H idr6xido de amonio 

SISTEMA 5 

Acetato de etilo 

E ter e ': i l ico 

Hidr6xido de amonio 

6.0 mi. 

3.5 mi. 

0.5 mi. 

6.0 mi. 

3.5 mi. 

0.5 mi. 

De l::>s sistemas e mpleados se obtuvo una mejor separaci6n con el 

sistema 4 y con el sistema 5, de tal manera que c on estos s e trabaj6. 

Se hicie ron las siguientes observac iones : 

En el sistema 4, el solvente puede utilizarse por dos d(as máximo, y en 

el sistema 5 de 3 a 4 d(as, ya que al utilizarlos posteriormente se obse..-
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v6 que las manchas se barrían o simplemente no corrían; debiéndose lo an­

terior a que probablemente uno de los componentes de los sistemas se volat:_! 

t(za. 

El Sistema 2 se modific6 varias veces debido a ·un cambio en el hi­

dr6xido de amonio, teniéndose los siguientes resultados: 

1a. MODIFICACION 

Cloroformo 

Dioxano 

Acetato de etilo 

H idr6xido de amonio 

2.9 mi. 

6 .o mi. 

1 .o mi. 

O .1 mi. 

Aqu( se observ6 que las manchas se barrían demas lado y no hab(a 

una buena separaci6n de la muestra. 

2a. MODIFICACION 

Cloroformo 

Dioxano 

Acetato de etilo 

Hidr6xido de amonio 

2.8ml. 

6.0 mi. 

O.?ml. 

0.5 ml. 
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Con éste sistema las manchas llegaban hasta el frente del solvente. 

3a. MODIFICACION 

Cloroformo 

Dioxano 

Acetato de etilo 

Hidr6xido de amonio 

2.5 mi. 

6.0 mi. 

O. 7 mi. 

O.Sml. 

Se obtuvo una muy buena separación de las manchas. 

A 1 preparar de nuevo e 1 sis tema para e 1 desarrollo de las placas, 

el hidróxido de amonio que se utilizó era fresco, observándose que las mar:!_ 

chas corrían muy arriba y se juntaban un poco. Por ésta .razón se hicieron 

o tras modificaciones en el sistema 2, llegándose finalmente a otra varia-­

ción con la cual se obtuvieron resultados muy satisfactorios, siendo ésta: 

Cloroformo 

Dioxano 

Acetato de etilo 

Hidróxido de amonio 

2. 7 mi. 

6.0 mi. 

1.0ml. 

0.3 mi. 

Este sistema puede utilizarse alrededor de 3 días máximo. 



CAPITULO IV 

RESULTADOS 

Se utilizaron dos m~todos (Banda y Gota) en Ja aplicaci6n de Ja 

muestra en las placas obteniéndose los siguientes Rf en cada uno de los sis-

temas. 

METODO DE GOTA. 

Este método se trabaj6 con: 4 microlitros de la muestra (c!orhidra-

to de cocaína/ clorhidrato de novocaína), 5 minutos de saturaci6n de las 
1 

cámaras y un tiempo de corrimiento de las placas entre 20-30 minutos en 

los tres sistemas utilizados, dando buenas separaciones. 

SISTEMA 4 

CLORHIDRATO DE COCAINA CLORHIDRATO DE NOVOCAINA 

0 0 63 o. 31 

0.65 0.33 

0.65 0.35 

0.63 0.35 

0.65 0.33 

0 .66 0.33 
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CLORHIDRATO DE COCAINA 

0.68 

'.).68 

0.65 

0.66 

Rf promedio 0.654 

SISTEMA 5 

CLORHIDRATO DE COCAINA 

o. 70 

0.75 

0.73 

0.73 

o. 70 

o. 73 

0.70 

0.68 

0.65 

0.61 

Rf promedio 0.698 

CLORHIDRATO DE NOVOCAINA 

0.30 

0.38 

0.31 

0.33 

Rf promedio 0.332 

CLORHIDRATO DE NOVOCAINA 

0.45 

0.53 

0.50 

0.50 

0.50 

0.51 

0.41 

0.44 

o. 41 

0.45 

Rf promedio 0.47 
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SISTEMA 2 

(última modificaci6n) 

CLORHIDRATO DE COCAINA CLORHIDRATO DE NOVOCAINA 

0.91 0 .73 

0.93 o. 71 

0.91 o. 71 

0.93 o. 75 

0.93 o. 70 

0.95 0.75 

0.93 0.73 

0.91 o. 75 

0.95 0.73 

0.93 o. 73 

Rf promedio 0 . 928 Rf promedio 0.729 

METODO DE BANDA. 

Este método se trabaj6 con: 6 microlitros de m uestra, 5 minutos 

de saturaci6n de las cámaras y un tiempo de corrimiento de las placas en­

tre 20-30 minutos en cada uno de los sistemas utilizados, obteniéndose co­

mo resultado los siguientes datos: 
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SISTEMA 4 

CLORHIDRATO DE COCAINA 

0.70 

0 . 63 

0.66 

0.68 

0.66 

0.68 

0.65 

0.65 

0.66 

0.63 

Rf promedio 0.66 

SISTEMA 5 

CLORHIDRATO DE COCAINA 

0.68 

o. 73 

0.65 

o. 70 

o. 70 

0.66 

CLORHIDRATO DE NOVOCAINA 

0.3) 

0 . 31 

0.33 

0.33 

0 : 31 

0.31 

0.35 

0.38 

0.30 

0.30 

Rf promedio 0.322 

CLORHIDRATO DE NOVOCAINA 

0.48 

0 . 51 

0 .45 

0.53 

0.51 

0.45 
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CLORHIDRATO DE COCAINA 

0.66 

o. 75 

0.70 

o. 71 

Rf promedio 0.694 

SISTEMA 2 

(Última modificad6n) 

CLORHIDRATO DE COCAINA 

0.91 

0.93 

0.95 

0.93 

0.93 

0.95 

0.91 

0.93 

0.91 

0.95 

Rf promedio 0.93 

CLORHIDRATO DE NOVOCAINA 

0.46 

0.45 

0.45 

0.46 

Rf promedio 0.475 

CLORHIDRATO DE NOVOCAINA 

o. 70 

0.75 

0.73 

o. 75 

0.73 

0.65 

0.70 

o. 71 

0.68 

0.70 

Rf promedio o. 71 
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Promediando los Rf promedios de a mbos métodos en cada uno de 

los sistemas obte ndremos un Rf pro m e dio fina l tanto para e l c lo r-hidrato 

de cocaína como para el c lorhidrato de novocaína e n los di fe rentes siste­

mas utilizados. 

SISTEMA 4 

C LORHIDRATO DE COCAINA 

Rf promedio (gota) 0.654 

Rf promedio (banda) O. 66 

CLORHIDRATO DE NOVOCAIN.A 

Rf promedio (gota) 

R f promedio (banda) 

SISTEMAS 

0.332 

0. 322 

CLORHIDRATO DE COCAINA 

Rf promedio (gota) 

Rf promedio (banda) 

0.698 

0.694 

CLORHIDRATO DE NOVOCAINA 

Rf promedio (gota) 0.47 

Rf promedio (banda) 0.475 

Rf promedio final 0.657 

Rf promedio final 0.327 

RF promedio Final 0.696 

Rf prome dio Final 0. 4 72 
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S ISTEMA 2 (Última modific aci6n) 

C LOR HIDRATO DE C OCAINA 

RF p romedio (gota) 0. 9 28 

RF p romedio (banda) 0. 93 

C LORHIDRATO DE NOVOCAINA 

Rf promedio (gota) o. 729 

R f promed i o (banda) O . 71 

Rf promedio Fina l 0.929 

Rf promedio Final o. 7 19 



C LOR H IDR AT O DE C O C A !NA 

METODO DE G OT A METO DO DE BAND A 

T ie mpo Ti e mpo R f Ti e mpo Tiempo Rf Rf 

Cantidad de s atu- de cor1- i pro m e_ Cantidad de sat u- de c orri prom'=._ prom. 
muestra ..-.:::i. r- j f..r. m ' ,::::. nt- ,.... dio mues tra ración miento dio f inal 

Sistema 4 

Ace tato d e e tilo - 6.0ml. 
20-30 20- 30 

Bencen o - 3 . 5ml. 4 mic rolitros 5 minutos minu tos 0 . 624 6 mi c ro l itros 5 minutos minu tos 0 .66 0 . 657 

H . d e amoni o - 0 . 5m l . 

Sistema 5 

Ace tato de eti lo - 6.0ml . 
20- 30 20- 30 

Eter et(lico -3.5ml. 4 microlitros 5 minutos minutos 0.698 6 mic r ol i tros 5 m inutos m inutos 0 . 694 0.696 

H .de amonio -0 .5ml. 
. ..... 

Sistema 2 (Última modificac i6n) 

~ 

C loroformo -2.?ml. 

Dioxano -6 . 0ml. 20- 30 20- 30 
4 m icrolitros 5 minutos minutos 0.928 6 microlitros 5 minu tos minutos 0.93 0.929 

Acetato de e tilo -1 .Oml. 

1 1. Je nn;onio - o . 3rnl 

Recopi lac i6n de datos o bte n idos en la p rác tica . 



C LORHIDRA T O DE NO V O C AIN A 

METO DO DE GO T .A METO DO DE B AN D A 
Ti e mpo Tiempo Rf Tie mpo T ie mpo R f Rf 

Cantidad de sat u- de corr i p ro- Cantidad de satu - de cor r i pro- pro m . 
m uestra r ac i6 n. mie nto m ed ie m ues t ra ...... ~r- ¡ f.... ..... rni ¡:;:; ..-.1- ...... m e di n f ina l 

S istema 4 

Acetato de et i lo - 6.0ml. 
20- 30 20- 3 0 

B e nceno - 3 . 5 ml. 4 mi c r o litros 5 minu tos minu tos 0 . 332 6 m ic r o ! itros 5 m inu tos mi n utos 0 .32;a 0, 327 
.Y"!'' 

H . d e amo n i o - 0 .5m l . 

S is t e ma 5 

.Ace t a t o de e til o - 6.0m l . 
20- 30 20- 30 

E te r e t(li c o - 3 . 5ml. 4 mi c r o litros 5 mi nu tos mi nutos 0.47 6 m ic r o l itros 5 m in u tos m i nutos 0.475 0 . 472 

H.de a m o n i o - 0 . 5 ml. 

Sis te m a 2 (Ú l t ima m od if icac i6n) 

C loro formo - 2 . 7ml . 

D ioxano - 6 . Oml. 20- 30 20- 30 

4 mic r o lit ros 5 minutos m inutos o . 729 6 m ic r o litros 5 m inutos m inutos o. 7 1 0 . 7 19 
Acetato d e e t i lo -1 .0m l. 

H. d e amo ni o - 0.3m l . 

R eco p ilac i6n d e datos obt e nidos e n la p rác tica. 



nes: 

CONCLUS O N E S 

Del 'estudio realizado se pueden mencionar las siguientes conc\usio-

1. El método de Cromatografía en Capa Fina es una técnica de 

separaci6n e identificaci6n sencilla y bastante rápida. 

2. Es un método actualizado que se puede desarrollar fácllmer:!_ 

te. 

3. Se obtienen resultados bastantes confiables. 

4. El material uti lizado es de bajo costo y fácil de obtener. 

5 . Se emplean pequeñas cantidades de mue stra. 

6. Para el desarrollo de las placas se requiere un tiempo bas­

tante corto, alrededor de 30 minutos máximo. 

7. Ambos métodos (Banda y de Gota) uti !izados en la a¡:licaci6n 

de la muestra dan resultados muy satisfactorios, obteniéndo 

se una perfecta separaci6n, pero: 

8. Se logra una mayor resoluci6n de la muestra en el método 
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de Banda, ya que la separaci6n de las manchas es mayor 

y más clara que en el método de Gota. 

9. Se obtiene una mejor resoluci6n de la mezcla e n los siste­

mas 4 y 5 observándose una perfecta separación de la coca·t 

na y la novocaína. 

10. La novocaína es un al caloide q ue se utiliza en el tráfico ilí­

cito para adulterar la coca(na, o bien para sustituirla, por 

esta raz6n los sis te mas u tilizados en este trabajo sirven p~ 

ra una rápida separaci6n y una identifica c ión muy sa:isfact~ 

ria de ambos alcaloides. 
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