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I NTRODUWUCCTION

La salud es un derecho de todo ser humano y el Estado tiene la obli
gacibén impostergable de garantizarla, preservarla y fomentarla. Ademés,
la salud como fuerza determinante de la capacidad creadora del hombrz es
el medio més eficaz par.a elevar la productividad del trabajo y es factor de

cisivo para el desarrollo econdmico y social de cualquier pafs.

Las drogas han sido utilizadas durante la historia de la humanidad
como un medio para evadir problemas, sofiar con triunfos, obtener lo que

se quiere aunque sea en forma falsa.

Los problemas de la farmacodependencia que se han dejado sentir
con gran afluencia a partir de la década de los sesenta principalmente en
la juventud, y los estragos que esto ha causado en el bienestar y salud pl-
blica me ha motivado en el sentido de desarrollar un tema relacionado con
la cocafna, la cual en un gran porciento se presenta adulterada con riovo-
cafna y cuyo tftuloes "IDENTIFICACION DE COCAINA Y NOVO

CAINA POR CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA",



Ya que sabido es que "la produccidn y el trafico de drogas no tie—
ne finalmente otro origen que su consumo. En tanto haya demanda, habré
quienes abandonando su calidad de seres humanos trafiquen y produzcan

estupefacientes.

Mi aportacién principal con dichos trabajos es que las personas en
cargadas de realizar las identificaciones, evaluaciones y purezas de tales
drogas puedan efectuar las pruebas por medio del método de "Cromatogra—
ffa en Capa Fina", ya que requiere de poco tiempo para su realizacibn y

sus resultados son bastante satisfactorios.

El sefior Licenciado Pedro Ojeda Paullada, Procurador General de
la Replblica permitio que se efectuara este estudio en los laboratoriss de la
Institucibén bajo su digna direccibén con el objeto de continuar luchando contra

el trafico ilicito de los estupefacientes en todas sus formas.



CAPITULOII

G ENERALIDADES

En la actualidad tanto en las Industrias Qufmicas, Bioldgicasy Mé
dicas es necesario separar, aislar, purificar e identificar los cornponen-
tes de mezclas. Cuando éstas mezclas son sencillas se pueden utilizar mé
todos como la filtracidén, destilacibén, cristalizacibn, etc. que pueden ser

de varios tipos segln las sustancias de que se traten.

Conforme van siendo més complicadas las mezclas y los componen
tes individuales de éstas se van pareciendo en sus propiedades fi{sicas o
qufmicas, la separacibn va a ser més diffcil; en este caso se puede utilizar
la cromatograffa para la separacibén como un instrumento primordial tanto

analftico como preparativo.

Podemos definir a la cromatograffa como la técnica de separacibn
de una mezcla de solutos que se basa en las diferentes velocidades con que
se mueven cada uno de los solutos a través de un medio poroso que es fijo

0 estacionario y que son arrastrados por un disolvente en movimiento.

Para que exista la cromatograffa depende del hecho de que durante



el paso por un sistema, se multipliquen muchas veces las pequefas diferen

cias del coeficiente de reparto, cuanto mayor sea este factor de multipli-
cacién, mayor va a ser la facilidad con que se separen los componentes y

mejor el poder de resolucibn.

Como en el sistema cromatogréfico se establece el equilibrio muy
rdpidamente, se pueden llevar a cabo buenas separaciones en un tiempo

muy corto.

La Cromatograffa fue descubierta por el boténico ruso Tsweett
quién descubrib en 1903 la separacidén de los constituyentes de un extracto
de vegetal por medio de la filtracién en una columna que contenfa un absor
bente; ésta técnica fue olvidada después de su muerte en 1920. En 1931
Kuhn y Ledererla vuelven a utilizar en el estudio de los carotenos y del xan

thophyll.

En 1941 se descubre la Cromatograffa de Reparto por Mart{n y
Synge; y en 1944 Consden, Gordon y Martfn descubren la Cromatograffa
en Papel en la que las separaciones se llevan a cabo sobre tiras en un sis
tema de "Columna Abierta'. Posteriormente éstas técnicas han sido am-
pliadas con dos métodos nuevos. Primeramente, el concepto de "Columna

Abierta" se ha extendido por la introduccién de la "Cromatograffa en Capa

Fina", en la que las separaciones se realizan en un material soportado so



bre placas de vidrio y el cual fue ideado por Stahl en 1958.

E1 método anteriormente citado es uno de los més utilizados actual
mente ya que es de facil manejo y se obtienen resultados confiables. Por
esta razbn se utilizd en la identificacién de los anestésicos: cocafna y novo

cafna.

Las drogas que puéden ser aplicadas localmente y que blogLean en
el punto de aplicacién la conduccibén nerviosa aferente desde la periferia
afectando la sensibilidad o la motilidad se denominan: "Anestésicos Loca-
les". Este blogueo es en forma selectiva, reversible y temporaria cuando
se aplican las drogas a zonas restringuidas del organismo y por esta razbén
pueden ser anestesiadas regiones locales definidas del sistema nervioso

sin afectar otros sitios o tejidos.

La efectividad de un anestésico local se mide no sblo por el grado
de insensibilidad. del &rea anestesiada, sino también por la duracidn de su
accibn. La mayor parte de los anestésicos locales son absorbidos bastan—
te répido y deben ser administrados, por ello, con un agente vascconstric
tor, que decreceré la velocidad de absorcibn y de este modo lo mantendré
activo en el lugar de aplicacibén. Estos anestésicos locales actlian en forma

de cationes y la mayorfa de estos de uso clfnico son aminas secundarias y

terciarias.



Las cualidades necesarias para que un compuesto se considere

anestésico local, (til clfnicamente son:

1) Tener una actividad alta, répida y duradera aln aplicando

en forma tépica.

2) Ser atbéxico, no producir efectos secundarios.

3) No produc@r acostumbramiento ni sensibilizacibén a ruevas
aplicaciones.

4) No producir irritacién local.

5) Ser soluble en agua.

6) Ser estable f{sica y qufmicamente.

7) Ser compatibles con otros fdrmacos, en particular con los
vasoconstrictores.

8) Ser econbdmico

El desarrollo de la anestesia local no se inicibé seriamente rasta el
descubrimiento de las propiedades anestésicas iocales de la cocafna, alca
loide que se extrae del &rbol de coca, hoja desecada del Erythroxylon coca;
arbusto que créce especialmente en Bolivia y Per{. Desde el tiempgo de la
colonizacibn espafiola en Hispanoamérica se sabfa que la coca pose=z un e-
fecto paralizante.

El alcaloide puro fue separado, primeramente por Niemann en

1860 observando que éste cuando se colocaba en la lengua producfa una



sensacibn de adormecimiento. Von Anrep en 1880 estudia la accidn farma-
colbgica de éste alcaloide y observa que la piel se vuelve insensible cuando
se administra la cocafna subcutdneamente en cierta regibn; pero éste no se
acepta como anestésico local hasta que Sigmund Freud y Karl Kbdller en
1884 hacen un estudio detallado de sus efectos fisiolégicos y lo introducen
como un anestésico local en oftalmologfa. Posteriormente es utilizado en
Odontologfa y un poco més tarde se da a conocer como anestésico sobre la
columna vertebral en perros, pero tienen que pasar bastantes afios para

que ésta técnica pueda utilizarse en la anestesia clfnica.

Se observd que el alcaloide no solo era capaz de ejercer una accidn
anestésica local enérgica, sino que también tenfa la ventaja de producir

vasoconstriccibn, reteniendo asf la droga en el lugar de aplicacibn.

Algunas de las propiedades que disminuyen el valor médico de la
cocafna son: su alta toxicidad, la tendencia al acostumbramiento y el estfm«i
lo cortical. Por las propiedades antes mencionadas junto con el precio re=
lativamente elevado de la cocafna, el riesgo de su administracibén y las res
tricciones legales impuestas a la droga en razbn a la facilidad de su habi-
tuamiento, motivaron una blsqueda intensiva de un anestésico local que no
formase hébito, menos téxico, y, de ser posible, més activo y de mayor

duracibdn.



A pesar del hecho de que ésta investigacién ha producido ciér*tos
de compuestos con actividad anestésica local, como la introduccidén de la
novocafna por Einhorn en 1905 que elimina el problema de la adiccién y
reduce el dafo de la intoxicacién, la cocafna no ha perdido totalmente su
lugar en la terapéutica; se usa todavia ampliamente en oftalmologfa a cau-

sa de su accidn midriética sobre el ojo.

COCAINA

Sinbénimos: Qﬁ- carbometoxi—sﬂ benzoxytropano; benzoato, metile:zer
ecgonina; L-cocafna; benzoil metil ecgonina, etc.

La cocafna es un alcaloide que existe como se dijo anteriormente
en las hojas de un arbusto que en términos vulgares se llama &rbol de coca,
pero en boté&nica se denomina Erytroxilon coca con sus variedades Erytro—
xilon Novogranaetense y Erytroxilon Truxillensie o variedad Trujilio.
También la podemos obtener por sfntesis a partir de la ecgonina o de sus

derivados.

La planta de coca en su total crecimiento alcanza una altura de 6
pies aproximadamente. Sus ramas son delgadas, con flores amarillas o
blancas y frutas rojizas. La cosecha de las hojas se hace 3 o 4 veces al

afo, éstas ya maduras se ponen a secar y posteriormente se almazenan en

edificios secos y se empacan.



Qufmica: QHSO Co— CH CH CHJ_
co -0 CH CHs N
cHl-—cH —CH,

Baséndose en el modelo estructural de la cocafna, que qufmicamen—
te se conoce como benzoilmetilecgonina, siendo la ecgonina una base nitro—
genada (1); se han realizado una serie de experiencias para determinar cual
de las porciones de la molécula es la responsable de su actividad anestési-
ca local. Durante el estudio de anélogos estructurales estrechamente afines,
as{ como de diasteroisbmeros de la cocafna, se encontrd que, tantc la hidrd
lisis del grupo carbometoxilico (2); como la del benzoato conduce a compues
tos inactivos (ecgonina (8)); sin embargo, la restauracidn del radical benzoa
to en la cocafna descarbometoxilada (tropococafna (4)) produce de ruevo un

anestésico local.

CHIfH—c H-Co0 CH; -?Hc'ooH -$HcooH
[ | C"H CH
CHy CH=CH, —=ha &
)
1) (2) . ”’_O
v
—C -
Hy CH, ~CHCOOH
CHOCOCQH‘; SRR cHoH QIH
"OH:L - QH.’L _ou
(4) Seudoatropina Ecgonidina

(inactiva) (inactiva)
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Obtencibn:

Para obtener la cocafna una vez que se han separado o se han seca—
do las hojas, se colocan en tanques bastante grandes ya que éstas no se pue
den prensar debido a que la superficie de contacto de los reactivos serfa
muy poca. Posteriormente a los tangues se les afiade &cido sulflrico para
acidular los alcaloides y poder formar sus sales obteniendo asf{ los clorhi-

dratos, sulfatos de cocafna, que son las sustancias solubles en agua.

Después el agua se retira y se trata con algln 4lcali como el carbo
nato de sodio o de amonio. Asf{ se forma la cocafna base que es soluble en

disolventes or*génicos e insoluble en agua.

También la podemos obtener a partir de un alcaloide ecgoninico de
la siguiente manera: las hojas pulverizadas se humedecen con solucibn de
carbonato de sodio y se extraen en frfo con benceno; de éste se extraen
con solucibn diluida de &cido sulflrico y ésta solucibn se hace alcalina con
carbonato de sodio, los alcaloides que ya han precipitado se disuelven en
éter. Posteriormente se separa ésta disolucibén, se seca sobre carbonato
de sodio, se filtra y se evapora a sequedad. Lo que quede de residuo se di
suelve en alcdhol metflico y la solucidn se calienta con &cido sulflrico o
en solucibn alcohblica de &cido clorhfdrico. El tratamiento anterior elimi-

na cualquier &cido de la ecgonina y esterifica el grupo carboxilo. Si se ha—

ce una disolucibn con agua y una extraccibn con cloroformo se eliminan los
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4cidos orgénicos.

La capa acuosa que se neutraliza y concentra cuidadosamente depo—
sita por enfriamiento sulfato de metilecgonina, que se benzoila con cloru—
ro de benzoilo y con anhidrido benzoico a 150°C. Se adiciona posteriormen
te agua y se trata con un ligero exceso de hidréxido de sodio en presencia
de éter. La solucibn etérea se concentra hasta que cristalice la cocafna,

la cual se purifica por cristalizacién.

Dentro de los principales sustitutos sintéticos de la cocafra tene-
mos los siguientes compuestos, los cuales son utilizados como clorhidra-

tos y sulfatos:

Procaina (Novocafna)

O
NH,_—@—g -0 -oH,,,-OHz—lh-l| ' (C‘ H5)2’ CL”

G,
Butacaina (Butyn)

» Cy Hg

w p-coo-(@w) -NH | S0/

. C,Hq

Dibucaina (Nupercaina) 2

N

-0-CH, - (cuz)z - CH,

/
Q-NH-CH, — OH,N (0, - Chy). « Het
(®)



Lidocaina (Xylocaina)
CH,

—NH-C -CH, N (CH, CHy),

\CH3
Naepaina (Amylsina)

(@)

1}
Nﬂl@—c ~O0-CH,-CH,~NH-CH, - <CH1,)3 "C“_g -HcL

Tetracafna (Pantocafna)

CH, - (eH,), - NH —@-o -0-CH,~CHeN - (CH), ~HeL

Fenacafna (Halocama)
HN
Q

OOAH.T ocC H5

Propiedades:

La cocafna se presenta en forma de cristales monoclinicos incolo-
ros o blancos, o en forma de polvo blanco cristalino, se altera en presen—
cia de luz, de sabor amargo. Funde entre 96° v 980C, su solucidn en aci-
do clorhfdrico es levégira y la solucidn acuosa saturada es alcalina al pa——

pel tornasol.

Un gramo de cocafna se disuelve en 600 ml. de agua, 270 ml. de
agua a 80°C, 7 ml. de alcohol, 3.5 ml. de éter, 0.7 ml. de cloroformo,

12 ml. de aceite de oliva; también es poco soluble en 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 cocafna, etc. ya que como se menciond anteriormente

éstas sustancias son més solubles en agua gue la base.

La cocafna puede ser adulterada con: &cido bbrico, procafna, ben-

zocafna, tetracafha, lidocafna, cafefna, azlcar,manitol, etc.

Clorhidrato de Cocafna:

CHO-CO=,CH—QH - CH,
~CO-0-CH CH-N | a1
NCH,—8H-CH,

|

Se presenta como cristales in.oloros o como polvo cristalino blan
co. Es estable a un pH bajo, 4.5. La actividad de las soluciones de clorhi
drato de cocafna disminuye al descender su pH, por esta razbdn se aconse-—
ja preparar la solucibdn a pH cercano a 7 en el momento de usarse para asf

eludir tal inestabilidad.

Un gramo de clorhidrato de cocafna se disuelve en: 0.5ml. de
agua, en 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 menos

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

dosis tbpica es de 2 a 5% en solucidn. Los efectos secundarios que causa

su administracibn son: vértigo y ndusea, colapso de los vasos periféricos

y coma.

Reacciones de identificacibén:

1.

El clorhidrato de cocafna en presencia de permangahato de
potasio da coloracibn violeta.

La cocafna en una solucibén de &cido clorhidrico y agua des-
tilada affiadiéndole solucibn de trioxido de cromo forma pre-
cipitado amarillo, que cambia a un precipitado permanente
color anaranjado si se le agrega &cido clorhidrico.

Cocafna en presencia de cloruro de platino aparecer inme-
diatamente cristales caracter{sticos de color amarillo - pé_
lido.

A una pequefia cantidad de clorhidrato de cocafna adicione
tres gotas de solucidn acuosa al 2% de tiocianato de cobalto,
aparece un precipitado fuertemente azul el cual no se disuel
ve con solucibén de cloruro estanoso.

La solucidn de nitrato mercuroso, usado para humedecer el

clorhidrato sblido, produce un color gris obscuro.
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6. A unas gotas de solucibn de clorhidrato de cocafna, se
agregan 3 a 4 cc. de agua de cloro y 3 a 4 gotas de cloruro
de paladio al 5%. Se forma un precipitado rojo que se aglo-

mera fhcilmente y que el agua disgrega lentamente.

Podemos mencionar otros procedimientos que pueden utilizarse en

la identificacidén de la cocafna. Entre ellos tenemos:

1. Cromatograffa de gases
2, Cromatograffa en papel
8. Cromatograffa en columna
4. Cromatograffa en capa fina
B Espectrofotdbmetro ultravioleta y visible
6. Infrarrojo
Farmacologfa:

Absorcibn. La vasoconstriccidén local causada por ia cocafna limi-
ta la velocidad de su absorcién. No obstante este hecho la velocidad de ab-
sorcidn puede facilitar el aumento en la velocidad de desintoxicacidn y ex—
crecibn. Por lo tanto la cocafna puede ser altamente téxica. La cocaina
absorbe a partir de todos los sitios de aplicacién incluyendo las membra-

nas mucosas, que difiere segin las regiones: a) es répida en la faringe,

tr&guea, pulmones, conjuntiva y uretra; b) ocurre incluso en la vejiga uri-
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naria si esta presenta inflamacién.

Colocada en el estbmago o ingerida llega a niveles sangufneos muy
bajos, lo que se debe probablemente a la destruccidn que sufre en el higado.

Inyectada por via parenteral se absorbe ré&pidamente, aunque su ve-
locidad de absorcidn es menor que cuando se aplica a las mucosas.

Cuando se administra oralmente, la cocafna se hidroliza en el trac

to gastrointestinal y se vuelve inefectiva.

Metabolismo. Una vez absorbida la cocafna una porcibn de ésta pa—
sa a la sangre y se distribuye en los 6rganos, éste alcaloide es metabcliza-
do especialmente en el higado y excretado parte de éste por la orina. En co—
nejos se piensa que el metabolismo es un proceso de hidrdlisis de los dos gru
pos Ester dando benzilecgonina y finalmente ecgonina y &cido benzoico. La
ecgonina no ha sido detectada en la orina; posiblemente sufra una transforma
cién. En el hombre la cocafna es excretada entre 1 y 12% en las primeras 24
horas siendo més répida esta entre la quinta y sexta hora. No se detecta en
las heces fecales.

Toxicidad. Cuando se absorben elevadas cantidades de cocafna se
producen trastornos que afectan al sistema nervioso central y cardiovascu—
lar; teniendo como manifestaciones nerviosas més comunes a la inquie:ud,
excitacibn nerviosa, ansiedad, cefalea, midriasis, nalseas, vémitos, esca—

lofrfos, fiebre y taguipnea (aumento en la frecuencia de las respiraciones).

Se produce una marcada disminucibén del apetito e indiferencia al dolor.



Si se aumenta la dosis la euforia se combina con un estado de an—
siedad y sospecha, delirio de persecucidn, alucinaciones visuales, de au—
dio y tacto; convulsiones epileptiformes terminando en inconciencia, ~espi

racién de Cheyne-Stokes y muerte por detencibén respiratoria.

Dentro de las alteraciones vasculares encontramos la muerte pro—
ducida por paro cardfaco o fibrilacidn ventricular. Esto acontece por la en
trada brusca de la droga en el organismo, por la absorcibén masiva de ésta
a través de la mucosa o por la inyeccidn intravenosa de una dosis que afec_

ta al miocardio.

E1l cocaismo provoca alteraciones que afectan la personalidad, la
inteligencia, la memoria, asf como la capacidad de idear. También provo—
ca introversidén y postracién moral. El abuso prolongado de dosis elevadas
puede conducir a la locura, esto nunca ocurre si la dosis diarfa no sobre-

pasa los 60 gramos.

Usos. La accibn farmacolbgica de la cocafna puede ser local v ge—
neral. Aplicada localmente paraliza las terminaciones periféricas de los
nervios sensoriales y, en grado menor, de los nervios motores; estimula
la capa muscular de los vasos sangufneos elevando asf la presidén sanguf-
nea. Como resultado bloquea la regidén donde se aplicd y disminuye le sen-

sibilidad.



Se utiliza como estimulante del sistema nervioso central incluyen—

do cerebro, cordbn espinal y médula produciendo a nivel cerebral una esti
mulacibn psfquica con aumento de la capacidad de trabajo, probablemznte

por la disminucibn de la sensacibn de fatiga.

La instilacién de una solucidn de clorhidrato de cocafna en el ojo
provoca: anestesia de la cbrnea, vasoconstriccidn conjuntival, midriasis,
lo que facilita el exdmen oftalmolégico. La cocafna puede llegar a lesionar

la cbrnea y provocar ulceraciones.

Es también utilizada como anestésico en intervenciones quirlrgicas

de la garganta, narfz y uretra.

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

por su tendencia a producir adiccibn.

Posiblemente el uso més importante sea en el carcinoma géstrico
inoperable, en el cual puede aliviar la nusea y el vbmito, as{ com> dismi
nuir el dolor.

Dosis. Cocafna Base.
Dosis usual: En instilaciones al 1 y 2%
Inyeccidn en solucibn al 1%
Tbpica 2 al 5%

Oral 0.01 a 0.05 gr. en 24 horas



Dosis méxima: 0.05 gr. en 24 horas.

Los adictos a la cocafha pueden llegar a administrarse una dos.s

méxima de 10 gr. al dfa distribuida en pequefias cantidades. (*)
La dosis letal media LDgg en ratas es de 17.5 mg/kg.

Clorhidrato de Cocafna.
Dosis méxima: 0.05 gr. oral en 24 horas

0.10 gr. parenteral en 24 horas

Soluciones oficiales de cocafna y clorhidrato de cocafna que se uti-
lizan clfnicamente en anestesia superficial, varfan de 1.0 a 4% en la cocaf-

na y de 10 a 20% en nariz y garganta.

Tolerancia y Dependencia. El hecho de qué la cocafna sea un estimu-
lante del Sistema Nervioso Central y produzca euforia, ha llevado al Qso de
este alcaloide como droga de adiccidn. Las vias de administracién de la dro
ga son: la subcuténea, intravenosa y la nasal donde se llega a la perfcracibn

del tabique nasal y al hundimiento de la nariz.

Se puede denominar a la adiccibdn de la cocafna como dependencia

del tipo cocafnico, presentando las siguientes caracterf{sticas.

(*) Pharmacology in Medicine. Victor A. Drill.
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La cocafna causa una dependencia psfquica muy notable. En el de-

lirio cocafnico las alucinaciones que ya he mencionado anteriormente agitan
y mortifican al individuo, llenédndoles de angustia y de ansiedad, pudiendo
llegar el cocaindmano si no se le retira de la droga al suicidio o al homici-

dio empujado por la idea de persecucidn parandica.

Debido a lo citado anteriormente la cocafna se encuentra controla—
da por el Artfculo 192 del Cédigo Penal, as{ como por los Artfculos 290,
291, 292 y 293 del Cbdigo Sanitario en donde es considerada un estupefacien

te prohibido.
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Clorhidrato de Novocafna: NHJ—Q—CO -O-CH,~-CH, -N e

NCzHy

La procafna fue sintetizada por Einhorn en 1905 y se introdujo con

el nombre de Novocafha. Es uno de los anestésicos locales més utilizados.

Sinénimos: Clorhidrato de p~aminobenzoildietilamino—etanol.
Clorhidrato de 4—aminoben29ato de beta—dietilaminoetilo
Clorhidrato de procafna.
Clorhidrato de etocafna.

Alocafna, herocafna, semocafna.

Obtencibn:
1
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Propiedades: / C 2 HJ
COOCH2 CHa N < o, ls
El clorhidrato de novocafna se presenta como pequefios cristales
blancos o como polvo blanco cristalino, inodoros, estables al aire; puesto

sobre la lengua presenta propiedades anestésicas. Funde entre 153° vy 156°
Y

C

Un gramo se disuelve en 1 ml. de agua, en 30 ml. de alcohol, es
ligeramente soluble en cloroformo y casi insoluble en éter. Las soluciones
acuosas son 4cidas al papel tornasol. La mayorfa de los reactivos de los
alcaloides precipitan la novocafna de sus soluciones, por ejemplo: yodo,
cloruro merclrico. Los &lcalis ponen en libertad a la base que es pcco so-

luble en agua.

Las soluciones de clorhidrato de novocafna tienen su estabilidad
méxima a un pH de3.3. Dentro de los lfmites de pH 2.2 a 4 puede esteri-
lizarse al autoclave a una atmbsfera durante 2 horas con una descomposi-

cibn méxima del 2.5%.



Las solucicnes alcalinas favorecen la hidrblisis del clorhidrato de

novocafna y del clerhidrato de epinefrina ya que con éste (ltimo frecuente—

‘

mente se asocia.

Es un alcaloide que se utiliza en el tré&fico ilfcito para adulterar la
cocafna, o bien para sustituirla, por ello es necesario identificarlo. Para

ello se pueden efectuar las siguientes reacciones:

Reacciones de identificacibn:
La solucidn de clorhidrato de novocafna precipita al tratarla con al-

guno de los reactivos siguientes: cloruro &urico, yodo, trinitrofenol.

Su solucibén al 1:10 no se altera al agregarle bicarbonato de sodio
al 1:20.
Al adicionarle hidrbéxido o carbonato de sodio da un precipitado

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

Si se le agrega betanaftol a una solucibén diazoada de novocafna ob-

tenemos un precipitado rojo escarlata.

Una solucibdn de permanganato de potasio se decolora inmediatamen

te en presencia de la solucibén &cida de clorhidrato de procaina.

Si agregamos a una solucibn acuosa de clorhidrato de procafna
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(1:10) una solucidn acuosa de carbonato &cido de sodio (1:20), la primera

permanece incolora y limpida.

La novocafna en presencia de tiocianato de cobalto da un precipita—

do azul, el cual es soluble en cloruro estanoso.

Reaccidn de Sénchez: la sustancia problema se coloca en una cépsu
la de porcelana o en una superficie vidriada blanca y se le afade unas go—
tas de solucibén acuosa saturada de furfural, 1 a 2, ligeramente acidulada
con &cido acético, en presencia de la novocafna inmediatamente se forma

una coloracibn roja.

Pruebas qufmicas directas:
1. El &cido nftrico concentrado desarrolla un color amarillo—
café. Calentado al bafio marfa la solucién da amarillc, eva

porando a sequedad el residuo cambia a naranja-opaco.

2. Los reactivos de Froehde's, Marqui's y Mecke's no can co—
lor.

3. E1 4cido fosfotungstico da un precipitado de color rosa—opa—-
O

Existen otros procedimientos que se utilizan en la identificacién de

la novocafna. Entre ellos tenemos:
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1 Espectrofotémetro ultravioleta y visible

2 Infrarrojo

3. Cromatograffa en capa fina

4. Cromatograffa de gases

5. Cromatograffa en papel

6. Cromatograffa en columna.
Farmacologfa:

Absorcién. Lanovocafna se absorbe répidamente si su administra—
cibn es por vfa parenteral o intravenosa, de tal modo que esta permanece
mucho tiempo en el sitio de inyeccidén. Para poder retardar la absorcién

se debe de afadir a las soluciones de novocafna un vasoconstrictor.

Metabolismo. Una vez absorbida o inyectada por via intravenosa
es hidrolizada r&pidamente por una enzima antiguamente denominada procai
nesterasa, pero que actualmente se conoce como seudocolinesterasa. La
procafna es un éster y como tal es desdoblado por dicha enzima, sobre to—
do en el plasma sangufneo y también parte en el hfgado, transforméndose
en &cido p-aminokbenzoico que en seguida es acetilado y, el dietilaminoeta-
nol de actividad muy débil; esta destruccidn es sumamente répida y puede
realizarse totalmente cuando se inyecta la droga por vfa intravenosa a la

velocidad de 20 mg. por minuto. Unicamente el 2% de una dosis administra-
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da intravenosamente se excreta por el rifibn en las 24 horas subsiguientes;
el 90% es excretado como Acido p-~aminobenzoico el cual se encuentra una
parte libre y la otra conjugada, del dietilaminoetanol se libera Gnicamente

el 33% y se cree que el resto es metabolizado.

Biotransformacibn de la Novocafna:
Hidrblisis de la Novocafna por la seudocolinesterasa, que especial-

mente ocurre en el plasma sangufneo.

/C2H5
Qoo —C’Hz‘CHg—N\
02 H5
74
Seudocolinesterasa
+ Hz 0 Hidrblisis 7\
NH,
Novocaina COOH
CH, - CHy
3 N 2
+ @My ~CHy ~ N7 CH~CHy ~CH
N“;, Dietilaminoetanol

Acido p-aminobenzoico

Toxicidad. La novocafna administrada intravenosa o subcutdneamen

te es 4 veces menos tdxica que la cocafna. De acuerdo con Eggleston y

Hatcher, la dosis intravenosa fatal de novocafna es 3 veces la de cocafna.
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Los productos que se obtienen de la hidrblisis, no son téxicos. La diferen—
cia de toxicidad por las diferentzs vias de administracidén depende de .a ve—
locidad con que gana acceso a la circulacibén y la velocidad con que desapa-—

rece de ella.

A dosis superiores a la terapéutica dada por vfa venosa inhibe los
centros termorregulador, vasomotor y respiratorio. La hipotensibén se acen
téa por un efecto periférico de vasodilatacibén. La parélisis del centro res—
piratorio es completa por la parélisis del diafragma y de los misculcs inter

costales.

Cuando la dosis es elevada, la inyeccibn rédpida y el paciente no se
encuentra protegido por barbitliricos, la novocafna es capaz de provocar
convulsiones tonicoclénicas y posteriormente la muerte por depresién del

centro respiratorio.

La toxicidad y la actividad de la novocafna son disminuidas a. adicio—

nar glucosa a sus soluciones.

Usos. El uso més importante de la novocafna es como anestésico lo—-
cal, pudiéndose también utilizar en anestesia regional, sacra o epicural y

raquidea.

Es (til como gangliopléjico, anticontracturante y como analgésico.
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Aplicada por infiltracibn o por inyeccidn intravascular corta la conduccidn

a nivel de los ganglios parasimpéticos y simpéticos.

En cirugfa se usa como preparativo a la anestesia general, hacién—
dola més flcil, menos téxica y menos peligrosa para el corazdn. Ademéis

asegura una analgesia postoperatoria.

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

co y sobre todo en Odontologfa.

En los Gltimos afios se ha hecho muy popular el uso de la novocafna
combinada con la penicilina G para hacer insoluble ésta y prolongar su
accibn, esparciendo la administracidén de la dosis. Esta combinacibn se su—
ministra en suspensién y es hidrolizada lentamente en el sitio en que se de—

posita y es absorbida lentamente.

Dosis. Soluciones de procafna de 0.25 a 0.5% son utilizadas en anes_
sia por infiltracibn.

Para blogueo de los nervios se utilizan soluciones de 1.0 0 2.0%.

En la analgesia caudal contfnua la dosis inicial es de 30 ml. de una
solucibn al 1.5%.

Aplicada en mucosas no es muy eficiente como anestésico lccal y

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

nestesia adecuada.



CAPITULO II

TECNICA APLICADA

1. Eleccibn del Disolvente.

Primeramente se tratd de encontrar un disolvente que fuera capaz

de solubilizar en igual forma a la cocafna y a la novocafna.

La eleccidn del disolvente dependeré l6gicamente de la naturaleza
del compuesto que se va a separar asf como del material en que la separa-
cibén va a llevarse a cabo. Un punto muy importante para la eleccibén del di-
solvente es la comparacibn de la polaridad del mismo y la de la sustancia
que se desea separar. Se utilizaron varios disolventes, entre ellos el agua
y disolventes orgénicos como el cloroformo, hexano, metanol, éter y al-
cohol absoluto; encontr&ndose que este Gltimo era el disolvente para este

tipo de sustancias.

2. Preparacibén de Placas:
En esta investigacidn se utilizaron cromatofolios TLC que se encuen
tran preparados de silica gel Fog4 con indicador fluorescente y de 0.25 mm.

de espesor los cuales fueron cortados al tamano de un portaobjetos.
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3. Aplicacibn de la Muestra.
Las muestras se aplican sobre la lfnea base de la placa y se deja
evaporar el disolvente. Aquf no fue necesario esperar bastante tiempo a

la evaporacidn ya que se aplicé muy poca cantidad de muestra.

E1l volumen de muestra generalmente es de un microlitro. Aquf se
emplearon vollmenes de muestras de 3 a 6 microlitros, dependienco de la
concentracidén de la cocafna o de la novocafna, as{ como del tipo de mues-—
tra que se coloca, ya que fueron utilizados dos métodos: el método de gota

y el longitudinal.

Las muestras pueden aplicarse por medio de capilares, de micropi—
petas o microjeringas. En el presente trabajo se utilizaron microjeringas

por considerarse de mejor precisidn y exactitud.

4. Eleccibn del Sistema.

La eleccibn de los sistemas dependen de la naturaleza de los com-—
puestos que se van a separar asf como de la naturaleza del material en que
la separacibén va a llevarse a cabo. Es muy importante para la eleccibén
del sistema la comparacién entre la polaridad del sistema y la de la sustan
cia que se desea separar.

En este trabajo se utilizaron varios sistemas para lograr una mejor

separacion de la cocafna y la novocafna,
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5. Desarrollo de las Placas:

El desarrollo se llevd a cabo en pequefias cAmaras por el método
ascendente. En el interior de las cdmaras se colocan 2.5 ml. del sistema
y se espera a que sature la cAmara. El tiempo de saturacibén de las cAma-
ras es de 5 a 25 min. dependiendo del sistema de que se trate. Los siste—
mas, as{ como los tiempos de saturacién de las cdmaras deben de ser exac
tamente iguales para la cocafna y la novocafna ya que se trabaja con una

mezcla de ambas.

Después de que la cdmara se ha saturado se introduce la placa den—
tro de ésta y se deja que el sistema ascienda a 6 cm. por encima del punto
de aplicacibén, posteriormente se saca la placa y se deja evaporar el siste—

ma.

E1 punto de aplicacibn de la muestra y el frente del solvente fueron
marcados previamente a la introduccidén de la placa. Esto se realiza por

medio de un 14piz de punta fina. E1 paso a seguir es:

6. Revelado de las Placas:
Las placas que se utilizaron se encuentran impregnadas de sustan—
cias fluorescentes para el revelado de los compuestos, localizdndose éstos

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

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



7. Célculo del Rf:

El movimiento relativo de las sustancias respecto al sistema utili—
zado en la Cromatograffa de Capa Fina es constante y caracterf{stico de las

sustancias.

Los valores de Rf son calculados de la siguiente manera:

Rf « Distancia recorrida por la sustancia problema
Distancia recorrida por el sistema

Observar la figura:

- R -— — Frente del solvente
*,_ - — — — _—. Centro de la muestra

b a
Punto de aplicacidn

Rf -

Ll



CAPITULO III

PARTE EXPERIMENTAL

1. Material:
Placas del tamafio de un portaobjetos TLC plastic, de silicagel
Fas4-
Cé&maras para llevar a cabo el desarrollo de las placas.
Microjeringa de 10/“.
Pipetas
Embudos de separacibn
Solventes orgénicos
L&mpara de luz ultravioleta

Diversos sistemas.

2. Desarrollo de la Técnica:

Para el clorhidrato de cocafna utilizando como disolvente el agua,
primeramente se utilizaron los siguientes sistemas:

SISTEMA 1

Alcohol etilico 0.5 ml.

Dioxano 4.0 ml.



Benceno 5.0 ml.
Hidrbéxido de amonio 0.5 ml.
SISTEMA 2

Cloroformo 2.5 ml.
Dioxano 6.0 mls
Acetato de etilo , 1.0 ml.
Hidrbéxido de amonio 0.5 ‘il
SISTEMA 3

Alcohol etilico 0.5 ml.
Cloroformo- 1.0 ml.
Dioxano 5.0 iml.
Eter del petréleo (30-60°) 1.5 ml.
Benceno 1.0 ml.
Hidréxido de amonio 0.5 ml.
Acetato de etilo 0.5 ml.

Se observd que con éstos sistemas no se obtenfan resultados satis-
factorios ya que en el Sistema 1 la muestra no corria, y en el Sistema 2
y 3 la separacibén era muy débil. Por esta razbn el Sistema 1 fué elimina—

Y

do y en los Sistemas 2 y 3 se realizaron una serie de modificacicnes tanto
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en las cantidades de los solventes como en los tiempos de saturacién, ob—

teniéndose finalmente la siguiente modificacién de los sistemas en los cua—-

les se observd una buena separacién del clorhidrato de cocafna.

SISTEMA 2 Modificado

Cloroformo 3.7 ml.
Dioxano 5.0 ml.
Acetato de etilo 1.0 ml.
Hidrbéxido de amonio 0.3 ml.

SISTEMA 3 Modificado

Alcohol etilico 0.5 ml.
Cloroformo 4.0rl.
Dioxano 3.0 ml.
Eter del petrbleo (30-60°) 0.5 ml.
Benceno 1.0 ml.
Hidréxido de amonio 0.5 ml.
Acetato de etilo . 0.5 ml.

Los tiempos de saturacidn para ambos sistemas fueron de 10 — 30

minutos.
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Al efectuarse posteriormente los estudios con el clorhidrato de no—
vocafna en los mismos sistemas ya modificados y con los mismos tiempos
de saturacidn se observd que no se realizaba ningln tipo de separacidn.
Cuando se corrid la mezcla de clorhidrato de cocafna con clorhidrato de no—
vocafna se observaron resultados negativos ya que no se tuvo separacibn al-

guna de ésta.

Lo anterior se debid por un lado al tipo de disolvente que se utilizd
(el agua), y por otro la presencia del hidrbéxido de amonio en los sistemas
ya que ambos tienen propiedades higroscbpicas y son altamente poleares

no permitiendo as{ una buena separacidén de las sustancias.

Por lo citado con anterioridad se tuvieron que realizar nuevamente
los experimentos, utilizdndose en esta ocasiin como disolvente el alcohol
absoluto (CQHSOH) 99.5%. Se colocaron los sistemas en embudos ce sepa—
racibn, agitandc vigorosamente y dejéndolos reposar durante un dfa para
que la mezcla de los reactivos quedara cristalina. Antes de pasar los siste
mas a las cAmaras se elimina el agua que queda en la parte infericr de los
embudos. Una vez realizado lo anterior se procede a colocar los sistemas
en las cAmaras, se espera el tiempo necesario para la saturacidén de éstas

y posteriormen:e se desarrollan las placas.

Se prepard una mezcla de clorhidrato de cocafna y clorhid~ato de
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novocafna con las siguientes proporciones:
20 mg. de clorhidrato de cocafna
2 mg. de clorhidrato de novocafna

2 ml. de alcohol absoluto (CZHsoH) 99.5%

Se trabajb nuevamente con el sistema 2 original, ademés con los

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

SISTEMA 4

Acetato de etilo 6.0 ml.
Bencero 3.5 ml.
Hidrbéxido de amonio 0.5 ml.
SISTEMA 5

Acetato de etilo 6.0 ml.
Eter etilico 3.5 ml.
Hidréxido de amonio 0.5 ml.

De ios sistemas empleados se obtuvo una mejor separacidn con el

sistema 4 y con el sistema 5, de tal manera que con estos se trabajb.

Se hicieron las siguientes observaciones:

En el sistema 4, el solvente puede utilizarse por dos dfas méximo, y en

el sistema 5 de 3 a 4 dfas, ya que al utilizarlos posteriormente ce obseps=
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vb que las manchas se barrfan o simplemente no corrfan; debiéndose lo an—
terior a que probablemente uno de los componentes de los sistemas se volati

1fza.

El Sistema 2 se modificd varias veces debido a un cambio en el hi—

drbxido de amonio, teniéndose los siguientes resultados:

1a. MODIFICACION

Cloroformo 2.9 ml.
Dioxano 6.0 ml.
Acetato de etilo 1.0 ml.
Hidrbéxido de amonio 0.1 ml.

Aquf se observd que las manchas se barrfan demasiado y no habfa

una buena separacibn de la muestra.

2a. MODIFICACION

Cloroformo 2.8 ml.
Dioxano 6.0 ml.
Acetato de etilo 0.7 ml.

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

3a. MODIFICACION

Cloroformo 2.5 ml.
Dioxano 6.0 ml.
Acetato de etilo 0.7 ml.
Hidréxido de amonio 0.8 ml.

Se obtuvo una muy buena separacibén de las manchas.

Al preparar de nuevo el sistema para el desarrollo de las placas,
el hidréxido de amonio que se utilizd era fresco, observlndose que las man
chas corrfan muy arriba y se juntaban un poco. Por ésta razdn se hicieron
otras modificaciones en el sistema 2, llegéndose finalmente a otra varia——

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

Cloroformo 257 mils
Dioxano 6.0 ml.
Acetato de etilo 1.0 ml.
Hidrbéxido de amonio 0.3 ml.

Este sistema puede utilizarse alrededor de 3 dfas méximo.



Se utilizaron dos métodos (Banda y Gota) en la aplicacibn de la

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

temas.

METODO DE GOTA.

Este método se trabajb con: 4 microlitros de la muestra (clorhidra-
to de cocaina / clorhidrato de novocafna), 5 minutos de saturacibn de las
)

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

CAPITULO 1V

RESULTADOS

los tres sistemas utilizados, dando buenas separaciones.

CLORHIDRATO DE COCAINA

0,63

0.65

0.65

SISTEMA 4

0.

0.

CLORHIDRATO DE NOVOCAINA

31

33

.35

.35

.33

.33
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CLORHIDRATO DE COCAINA CLORHIDRATO DE NOVCCAINA
0.68 0.30
0.68 0.38
0.65 0.31
0.66 0.33
Rf promedio 0.654 | Rf promedio 0.332

SISTEMA 5

CLORHIDRATO DE COCAINA CLORHIDRATO DE NOVOCAINA
0.70 0.45
0.75 0.53
0.73 V 0.50
0.73 0.50
0.70 o 0.50
0.73 : 0.51
0.70 0.41
0.68 0.44
0.65 0.41
0.61 0.45

Rf promedio 0.698 Rf promedio 0.47
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SISTEMA 2

(Gltima modificacidn)

CLORHIDRATO DE COCAINA CLORHIDRATO DE NOVOCAINA
0.91 0.73
0.93 0.71
0.91 0.71
0.93 0.75
0.93 0.70
0.95 0.75
0.93 0.73
0.91 0.75
0.95 0.73
0.93 0.73
Rf promedio 0.928 Rf promedio 0.729

METODO DE BANDA.

Este método se trabajb con: 6 microlitros de muestra, 5 minutos
de saturacibén de las c&maras 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 CLORHIDRATO DE NOVOCAINA
0.70 0.30
0.63 0.31
0.66 0.33
0.68 0.33
0.66 0.31
0.68 0.31
0.65 0.35
0.65 0.38
0.66 0.30
0.63 0.30
Rf promedio 0.66 Rf promedio 0.322

SISTEMA 5

CLORHIDRATO DE COCAINA CLORHIDRATO DE NOVOCAINA
0.68 0.48
0.73 0.51
0.65 : 0.45
0.70 0.53
0.70 0.51

0.66 0.45



CLORHIDRATO DE COCAINA CLORHIDRATO DE NOVOCAINA
0.66 0.46
0.75 0.45
0.70 0.45
0.71 0.46

Rf promedio 0.694 Rf promedio 0.475

SISTEMA 2

(Gltima modificacibn)

CLORHIDRATO DE COCAINA CLORHIDRATO DE NOVOCAINA
0.921 0.70
0.93 0.75
0.95 0.73
0.93 0.75
0.98 0.73
0.95 0.65
0.91 0.70
0.93 0.71
0.91 0.68
0.95 0.70

Rf promedio 0.983 Rf promedio 0.71



Promediando los Rf promedios de ambos métodos en cada uno de

los sistemas obtendremos un Rf promedio final tanto para el clorhidrato

de cocafna como para el clorhidrato de novocafna en los diferentes siste—

mas utilizados.

SISTEMA 4
CLORHIDRATO DE COCAINA
Rf promedio {gota) 0.654
Rf promedio (banda) 0.66
CLORHIDRATO DE NOVOCAINA
Rf promedio (gota) 0.332

Rf promedio (banda) 0.322

SISTEMAS
CLORHIDRATO DE COCAINA
Rf promedio (gota) 0.698
Rf promedio (banda) 0.694
CLORHIDRATO DE NOVOCAINA
Rf promedio (gota) 0.47

Rf promedio (banda) 0.475

Rf promedio final

Rf promedio final

Rf promedio final

Rf promedio final

0.657

0.327

0.696

0.472
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SISTEMA 2 (Gltima modificacidn)
CLORHIDRATO DE COCAINA

Rf promedio (gota) 0.928
Rf promedio final
Rf promedio (banda) 0.93

CLORHIDRATO DE NOVOCAINA
Rf promedio (gota) 0.729

Rf promedio final
Rf promedio (banda) 0. 71

0.929

0.719



CLORHIDRATO DE COCAINA

METODO DE GOTA

METODO DE BANDA

Tiempo Tiempo Rf Tiempo Tiempo RFf Rf
Cantidad de satu- de corri prome_ Cantidad de satu— de corri prome | prom.
muestra raciédn miento dio muestra racién miento dio | final
Sistema 4
Acetato de etilo =-6.0ml.
20-30 20-30
Benceno -3.5ml. | 4 microlitros 5 minutos minutos 0.624 6 microlitros 5 minutos minutos 0.66 0.657
H.de amonio -0.5ml.
Sistema 5
Acetato de etilo -6.0ml.
20-30 20-30
Eter etflico -3.5ml. | 4 microlitros 5 minutos minutos 0.698 6 microlitros 5 minutos minutos 0.694 |0.696
H.de amonio -=0.5ml.
Sistema 2 (Gltima modificacibn)
. -~

Cloroformo =2.7ml. oo
Dioxano -6.0ml. 20—-30 20—-30

4 microlitros 5 minutos minutos 0.928 6 microlitros 5 minutos minutos 0.93 0.929
Acetato de etilo -1.0ml. i
I l.de amonio =0.3ml

Recopilacidén de datos obtenidos en la préctica.



CLORHIDRATO DE NOVOCAINA

METODO DE GOTA

METODO DE BANDA

Tiempo Tiempo Rf Tiempo Tiempo RFf RF
Cantidad de satu— de corri pro- Cantidad de satu— de corri pro- .| Prom.
muestra racidn. miento medio| muestra racién miento medio| final
Sistema 4
Acetato de etilo -6.0ml.
20-30 20-30
Benceno -3.5ml. [4 microlitros 5 minutos minutos 0.332| 6 microlitros 5 minutos minutos 0.322 | 0,327
o
H.de amonio -0.5ml.
Sistema 5
Acetato de etilo =-6.0ml.
20-30 20-30
Eter etflico -3.5ml. [4 microlitros 5 minutos minutos 0.47 6 microlitros 5 minutos minutos 0.475| 0.472
H.de amonio -0.5ml.
Sistema 2 (Gltima modificacidn)
Cloroformo =2, 7ml.
Dioxano =6 Orml . 20-30 20-30
4 microlitros 5 minutos minutos 0.729 6 microlitros 5 minutos minutos 0.71 0.719
Acetato de etilo -1.0ml.
H. de amonio =0, 8ml.

Recopilacidn de datos obtenidos en la préctica.



nes:

C ONCULUSTIONE S

Del’estudio realizado se pueden mencionar las siguientes conclusio—

E1l método de Cromatograffa en Capa Fina es una técnica de

separacibn e identificacién sencilla y bastante répida.

Es un método actualizado que se puede desarrollar facilmen
te.

Se obtienen resultados bastantes confiables.

El material utilizado es de bajo costo y fécil de obtener.

Se emplean pequefias cantidades de muestra.

Para el desarrollo de las placas se requiere un tiempo bas—

tante corto, alrededor de 30 minutos méximo.

Ambos métodos (Banda y de Gota) utilizados en la aglicacibn
de la muestra dan resultados muy satisfactorios, obteniéndo

se una perfecta separacibén, pero:

Se logra una mayor resolucibén de la muestra en el método
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de Banda, ya que la separacibén de las manchas es mayor

y més clara que en el método de Gota.

Se obtiene una mejor resolucibn de la mezcla en los siste—
mas 4 y 5 observéndose una perfecta separacibn de la coca{_~_

na y la novocafna.

La novocafna es un alcaloide que se utiliza en el tré&fico ilf-
cito para adulterar la cocafna, o bien para sustituirla, por

esta razbdn los sistemas utilizados en este trabajo sirven pa
ra una répida separacidén y una identificacibn muy sa:isfacto

ria de ambos alcaloides.
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