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INTRODUCCION

En esta época que nos ha tocado vivir, en le cu.l, se he venido
usando con meyor frecuencia los estupef:cientes, es necescrio combetir -
cada quién en la medida de sus conocimientos, la erradicacion dz los estu

pefzcientes de nuestra sociedad.

Un concepto usual, y una de las prictices més genercles de -
aplicacién en le quimicec es el pH. la escalc de pH es unc serie de nGme-—

ros que exprescn la zcidez o clcalinided de uns solucion.

La concentrecién del ion hidrégeno de unz solucion es de gren

importancia, tento en le quimica purz como en le =plicade.

.= determinzcidén del pH, de los estupefccientes se hace con —
el fin de poder esteblecer como pueden cfecter ai toxicomano en su orge—
nismo, ya que tento el pH como le tonicidad de las substancizs en le -
industria farmaceutica es importante yec que debe ser aproximademente -
iguzl, & los fluidos del organismo, pera evitar, irriteciones, y en algu-
nos casos hacerla fisioldégicamente més active, aungue pueden tolerarse —

varisciones bastante amplias.

Otro de los objetivos es conocer si el pH, obtenido préctica-
mente, corresponde con el pH en que precipite le sal del zlcaloide, en -

su método de fabricacién.



GENERALIDADES.

Soreansen en 1909, sugirid un método simplificado para expresar
\
la concentracion del iones hidrégeno, estableciendo el término pH, que en un-—
principio se escribia ph| ,— para presentar el potencial del ion nidrégeno, y :0
definid coro el logaritiio del valor reciproco de la concencracidn ae iones hi—
ardgeno:
pH - log 1
(Hz0n
De acuerdo con las reglas de los logaritmos, esta ecuacidén puede —
también escribirse de este modo:
pH =log 1 = log (H30)
y como el logaritmo de 1 es cero,

pH - -log (HgO+)

Una expresién més correcta del pH se obtiene, si en lugar de con—
centraciones se toman actividades de los iones hidrégeno:

H, = — log &,
PH 9H1-_

y puesto que la actividad de un 1on es igual al coeficiente de actividad multipli-
cado por la concentracién molar o molal/concentracién del ion hidrégeno x coe
ficiente de actividaa = actividad del ion hidrégeno, por tanto, el pH puede calcu

larse més exactamente mediante la férmula:

e



pH =-log(‘+xc)

Pero como, desgraciadamente, no es posible medir experimental -
mente la actividad de un ion sencillo, actualmente en los Estados Unidos y en —
la Gran Bretafia, la escala de pH se define con relacidén a una disolucién aimor—
tiguadora tipo, a la que se le ha asignado arbitrariamente un valor de pH que —
esté de acuerdo, dentro de lo posible, con la definicién termodindimica:

pH = - log aH3 O+

Por otra parte, teniendo en cuenta que en las pilas en las que se —
mide el pH no puede, generalmente, eliminarse o determinarse con exactitud
el potencial de contacto, debe considerarse gue la tercera definicién, conocida
como el pH préctico o exper*imental , No corresponde exactamente al pH de la —
escala de actividades y, en consecuencia, el pH no debe catalogarse como una
constante fisica verdadera, sino més bién como un valor, de una escala précti
ca de acidez y alcalinidad, imedida en una pila apropiada, que se calibra median

te un amortiguador tipo de referencia.

El pH de una disolucién puede determinarse de dos formas: por el
método colorimétrico, basado en el empleo de indicadores que actidan de un mo
do similar a los sistemas reguladores. Los indicadores pueden considerarse —
como &cidos o bases débiles, la disociacién de un indicador &cido, en forma —

simplificada , es:



Hin T H,0 =s====== HgaO+ T
Acido sase > Acido > oase

(color acido) (color alcalino)
El otro método es el potenciométrico el cual determina la activi

“ad del ion hidrégeno valiéndose de diversos electrodos indicadores del pH, —

como son los electroaos de hidrdégeno, de quinhidrona y de vidrio. Para me

dir el pH puede combinarse dos electrodos de hidrégeno, uno actuando como

electrodo indicador y el otro como electrodo de referencia, aunque actual —

mente ya no se suele utilizar este dispositivo, porgue los electrodos de calo

melanos y de cloruro de plata son los més adecuados como electrodos de re

ferencia y los que emplean los potenciometros comerciales.

El método potenciométrico es més exacto y adecuado que el mé-

todo colorimétrico, aunque este Gltimo es mé&s barato.

L as disoluciones de productos farmacéuticos, preparadas para -
aplicarlas, a las delicadas membranas del organismo, deben regularse, de
forma tal que, tanto su pH como su presién osmética sean aproximadamente
del mismo valor que las de los fluidos orgénicos, aunque bajo algunas condi-

ciones pueden tolerarse variaciones bastantes amplias.

Regulando el pH de las disoluciones preparadas para uso por via
parenteral , pueden hacerse, con frecuencia, menos irritantes, més estables,

y en algunos casos fisiolégicamente més activas.



Muchos compuestos orgénicos que contienen un &tomo de nitrége
no bésico en la molécula y que son de gran interés en farmacia, entre los —
cuales se incluyen los alcaloides, los anestésicos locales y otros, son en su
mayoria, electrolitos débiles, y no son muy solubles en agua, pero son solu
bles en 4cidos, pues al reaccionar los compuestos bésicos con los &4cidos se
forman compuestos como por ejemplo: el sulfato de atropina, el clorhidrato
de cocafna, etc. Se ha observado que la solubilidad de los electrolitos débi_

les estd rhuy influenciada por el pH de la disolucién.

Un cierto nmero de substancias poseen la propiedad de aliviar—
el dolor y proporcionar bienestar y euforia. Estas substancias no son sola-
mente utilizadas por lLos enfermos sino por individuos hastiados — los toxicé_

manos — dvidos de sensaciones nuevas y raras.

El uso prolongado de estos venenos determina su intoxicacién cr‘é
nica, cuya evolucién se aprecia por las etapas siguientes, por lo menos por —

los estupefacientes:

1.— La fase euférica, que responde a un estado de excitacién psf
quica e intelectual, particular de cada téxico y buscado por el toxicémano: es
b
el periodo de la (luna de miel).

2, — Estado de necesidad, es decir, hambre angustiosa e irresis_

tible del veneno que obliga al sujeto a repetir cada vez més frecuentes las -



las absorciones tdxicas para calmar lz (tortura de la privccién).

3.- Estado de inanicidén, gue puede lleger = cccidentes graves
y hasta mortales, apzrece si el enfermo es privedo bruscamente de su -

droga.

4.- Lz facultad de resistencia a los efectos toxicos, tiene por
consecuencia la necesidad de aumentar graduslmente las dosis dicrias -
parz obtener el estado de intoxicacién buscado. Este no se produce en —

ciertos casos mas que después de absorber cien veces la dosis mortal.

5.— El estado de déficit fisico, mental y moral es la culmina
cién de estas intoxicaciones lentas y progresivas. Conducen frecuentemen
te a actos delictivos que atafien a la justicia: violacidn, prostitucién, -
delitos diversos para obtener la droga. Entonces se plantea la cuestion
\

de la responsabilidad penal del toxicomano, que ha cometido un acto anti

social.

De hecho, los (paraisos artificialas) no son mé&s que un largo

purgatorio. Las principales substanciecs actualmente utilizadas son:

La Cocezine (o nieve).— Es utilizada ya en poca escala; zlgunos

individuos se aplican inyecciones hipodérmicas o intravenosas lentas.



El Opio.—- Del que solamente 1/20 de los 4,200 Kg. de la produc
cién mundial anual estd destinada a las necesidades terapéuticas, y la morfi
na son utilizados méas raramente a consecuencia de la disminucidén del merca

do clandestino.

La Heroina.- Es el estupefaciente més extendido; es introducido
por via intravenosa para obtener una accién euférica més pronunciada. La in
flamacidn y esclerosis venenosa obligan a los toxicémanos a utilizar todas -
las venas superficiales (comprendidas las yugulares); las inyecciones dejan —

estigmas bajo el aspecto de lineas nacaradas.

Cocaina. - L.a coca es un arbusto de 3m. de altura, con flores -
blancas y frutos carnosos rojos y lanceolados. Las hojas son ovales, de 6cm.

de largo por 3 cm. de ancho, provistas de un corto aguijén. .

L a coca es una eritroxildcea (Erythroxylon coca) que contiene en

sus hojas muchas substancias arométicas y una resina muy perfumada.

Presenta los siguientes principios activos: cocaina, cinamilcoca_f_

na, cinamilecogenina, tropacocaina, benzoilecogenina, higrina, truxillina.

La férmula de la cocaina es:

H
C Wy € e HEC == COOC Y
N=—=CHy Comm Q== CO

(II’_. C

HC

H



son cristales incoloros, o laminillas brillantes, blancas o polvos blancos cris
talinos, de sabor amargo, a 25° C. son muy solubles en agua (1:0.5), la solu

cién que produce es levogira.

Se usé como anestésico local y regional , produce hébito ya que —
es estupefaciente. Su obtencién se logra por la extraccidn de las hojas de -
Erythroxylon coca, este es el método natural, el método sintético se hace a
través de la ecgonina transforméndola a su estermetilico, y éste, a su vez, -

en el compuesto benzoilado.

El alcaloide base es més activo que la sal; este es el papel de las
substancias sinérgicas, o sea la asociacién de este con novocafna, adrenalina

y carbasil.

L os sfntomas que produce la cocaina, as{ como las lesiones fisio

16gicas que producen se verén en el punto seis.

Estados de Necesidad y Abstinencia:

El hdbito, el acostumbramiento y la tolerancia a la "droga" exigen
el aumento de la dosis para que sus efectos aparezcan; asf llegan a absorber

5,6 y hasta 8 g. diarios de cocaina.

Al cesar los efectos aparece la necesidad imperiosa. Si ésta per

siste se llega al estado de abstinencia; este perfodo tirénico se caracteriza -

= =



por sintomas de depresién; es incapaz del menor esfuerzo, presenta angustia
agravada por terrores tanto m&s mortificantes cuanto que poco antes todo era
placer, energfa. Para calmar ese estado reclama la "droga" estableciéndose
un cfrculo vicioso del que diffcilmente podré salir. Son fenémenos de orden -
psfiquico, distintos al estado de necesidad del morfindmano donde hay aptencia
orgénica por el téxico, imés peligrosa; existe "deseo ardiente de sustituir la de

presién ansiosa de abstinencia por la euforia de la embriaguez".

La fisonom{fa general del cocaindmano varfa segln su nivel social.
£l individuo acomodado por su educacibén, su ambiente y su facilidad econémica
para procurarse la droga, presenta diferentes aspectos del pobre, sin recursos
que se priva hasta de sus alimentos para satisfacer su vicio, seré en este grupo
donde se verd el prototipo del cocafhomano, con su méscara de degeneracién -

tipica.

T ratamiento. — Intoxicacién aguda.— Segin se ha demostrado expe
rimentalmente y clihicamente, el antidoto es el calcio intravenoso (cloruro de
calcioal 1 0%, 10a 20 cms.; gluconato de calcio, etc). Se combatiré el esta—
do lipotfmico debido a la anemia cerebral con inhalaciones de nitrilo de amilo.
posicién de T ren de Lenburg, etc. Para los trastornos cardfacos, adminis—
trar espartefna y cafefha, vigilando la hipertensién, a vece elevada. Enlas -
crisis epileptiformes se daré cloral, bromuros, barbitiricos. L a oxfgeno -

terapia puede ser Gtil. En caso de coma se inyectard Cardiazol, Coramina.



F avorece la eliminacién con purgantes, diuréticos, diaforéticos
suero glucosado, pilocarpina (0.005 a 0.01 g.). Sila intoxicacién fue por -
ingestidén, se evacuaré el téxico lo més rédpidamente posible con vémitos o

lavados géstricos (con lugol, carbén, etc.), y luego purgante salino.

Intoxicacidn Crdnica.—- Previo aislamiento en un sanatorio, se —
recomienda por algunos médicos la supresién répida y absoluta (no es tan -

peligrosa como en la morfinomania).

N OV OCAINA. - L a novocafna es un sucedéneo de la cocafha y -

por lo tanto presenta una accién local .

Su férmula es:

W,

H, N CH,—CHy
Chy

oA,

Son cristales pequefios, incoloros, inodoros, cstables al aire -



produce anestesia puesto sobre la lengua, a 25° es soluble en agua (1:1), su —

punto de fusidén es: 153 — 156°.

Se usa como anestésico local y regional, es un efectivo anestési
co superficial , con una potencia baja, es usado en oftalmologia, en irritacio
nes iniciales, y en odontologfa, ademé&s se usa como adulterador de cocainha -

y heroina. Su obtencibn:

a) Calentando el ester cloro-etil pera-nitrobenzoico con
dietilamina durante 24 horas a 1203 a presion; enton-.
ces se reduce el producto con estafio y acido clor'hfdri

CO.

b) Por condensacién de la clorhidrina etilénica con dietil
amina; la cloro-etil dietilamina formada se calienta -
con para — aminobenzoato sédico y se obtiene el produc

to.

Dosis Usual: en solucién al 1y 2%. Esta substancia también se -

le conoce con el nombre de Procaina.

OPIO. - Es el l&tex desecado expontdneamente al aire, obtenido —
por incisiones hechas en las cépsulas vivas no madurados de Papaver somni_
ferum, L., o la variedad album D.C. Papaveréceas, conteniendo no menos —

“

del 9.5% de morfina anhidra.



La planta se Ha for‘mado por el cultivo a partir de la especie Pa-

" paver seligerum D.C. propia de la regién mediterrédnea y cultivada extensa~—

mente en Oriente para la extraccién del opio. Actualmente se incluyen en la
especie Papaver somniferum L. la cultivada y la silvestre; de dicha especie
se distinguen tres variedades: - seligerum BCLr, P - nigrum D.C., y

¥ -album D.C.

El opio del Asia Menor u opio de Esmirna, que es Gnico oficial, —
se presenta, en panes algo aplanados envueltos en hojas de adormidera y a —
los cuales generalmente estén adheridos frutos de Rumex. Estos panes son
pardorrojizos interiormente, no uniformes, estriados y de manifiesta estruc
tura granujienta. Cuando recientes a rmenudo son todavia blandos, plésticos
y méas claros en su interior. Este opio tiene sabor amargo y olor especial, —
viroso, muy narcético. Es parcialmente soluble en agua, en la que se disuel

ve el 50 — 70% de él.

La proporcién de cenizas, llega hasta el 6%. La proporcién de -
agua varfa mucho segin sea el opio més o menos reciente llegando hasta el -

20%.

Sus principios activos son: morfina, codefna, papaverina narco-
tina y gran némero de alcaloides unidos al 4cido mecdnico, segin Thoms, la

narcotina, la codeina y la morfina se encuentran ya en el extracto de las ador



mideras jovenes, que todavic no presentan flores; por lo tanto estos res

alcaloides no se forman zl salir el latex cuando se hacen incisiones en las
¥

cépsules. Se usa como nero depresor, anzlgésico, constipante (estupefa-—

ciente), el opio produce sedacidén y suefio.

Adulteri:ciones. - Como fzlsificaciones se han encontrado bales
de plomo, perdigones, tec., que se incorporen al pan de opio pzra aumen
tar su peso al deshécer los panes y al desmenuzarlos son facilmente iden
tificados. Con muchz frecuencia ocurre una falsificacibn con fécula, entre

otros.

Las farmacopeas establecen diferencias entre opio opio en bru
to (lhtex desecado espontdneamente al aire, conteniendo no menos de 9.5%
de morfina anhidra) y opio pulverizado (opio desecado & no més de 70° vy
reducido a polvo fino, conteniendo no menos de 10% ni mas de 10.5% de
morfina anhidra), aunque seglin Germ., el opio bruto desecado debe tener

12% de morfina anhidra.

El conocimiento de la constitucién quimica de la morfina, fue
hechz por Rapoport, lo cual constituyd uno de los triunfos més brillantes
de la quimica orgénica, a partir de aqui el camino condujo a dervados -
sintéticos de la morfina, como diacetil-morfina (heroing), dilaudid, dicodid.

etc. Todos ellos comportandose de una manera andloga a la morfina y -



y asimismo z la legislecién del opio. Su férmulz 2s:
“——"3

'

OR
son cristales incoloros, zciculeres, de lustre sedoso y con frecuencie rau

nidos en haces o pequefos cubos, formedos por une masa blanca micro—
cristalina, o polvo blaunco cristzlino. Es esteble &l cire, inodoro de sabor
zmargo. A 25° es soluble en zgua (1:17.5 zprox.). Este es un clczloide

de tipo fenatrenico. Se usa como «nzlgésico hipndtico (estupefcciente).

HEROINA.- En 1874 Dresser, buscando un productdo que parmi
tiera la desintoxicacién de los morfindmanos, sintetizd la diccetil morfina
o heroina (remedio heroico contrz lz morfinomania). Algunos zafios mis -
tarde se observd, que si bien la heroina hacia efectivementes perder 2l —
hébito de la morfina, creaba & su vez una dependencia muy comparable,—
o incluso todavia mayor, si se tiene en cuente que este (itimo producto,-
al fzbricarse en polvo podiz tomarse directzmente, lz sintesis & pér‘tir‘ de
la morfina, aunque no es sencilla, no sobrepasz lus posibilidades de un -
leborsatorio claendestino que dispongez de medios elementzles. L& formule

de la heroinz es:



(+]

]
cls-c-o ‘o
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polvo blanco, cristelino, d2 scboi® amaergo, inoaoro, venenoso, "diroge' -

que creec hébito.

Se usc como enalgésico e hipnbtico (estupeficiente), en ic -
meyoria de los pcises su uso esté prohibido, por ser un. "drog: que -
ceuse hibito estz es mis toxice que le morfine. Su obtencidn es por la

ccatilecidn de 1a morfine en ciertes condiciones.

Los efectos fisioldgicos presentidos por 1os opilceos los vere

mos en el punto secis.
_os sintomecs presentados por el =morfinismo son:

1.— Aumento d= las secraciones (sudor, ligrimus,

catarro nasal y bronquiul, dicrrez y vémitos).

< o .z fig
2.= Excitucion sensitivomotora (contracture muscu

ler dolorosa, insomnio, frio intenso).



3.— Treastornos cerdiovesculires (tecquicerdic, errit

: . s 2 Pd . 7
mic, hipotension, vertigos, sincopes, etc.
4.- Midriasis.

5.— Trastornos psiquicos (znsiedad, irritabilidad, -
reacciones violentes que llegan al crimen), < -
veces alucionaciones (" delirium tremens' amor
finico, que puede llegar & un estado de demencia

peligrosea).
Tratamiento: Intoxicacién Aguda.—- Consiste en:

1.- Lavado Géstrico.— Se efectuara con solucidén yodoyurada, con
tanino o permanganzto de potasio, que destruye la morfina por oxidacidén ( 1 g.

en 5 litros de aguc).

2.—- Tretamiento Ambulatorio. - Consiste en hecer caminar al —
enfermo sostenido por dos personas, para mantenerlo despierto y eviter asi

que entre coma.

3.—- Coraminz Intravenosa.— Se inyectarén de 5 a 10 cm3. por -

: ] - :
dosis. Las dosis méximas es de 30 cm®. cada veinticustro horas, pero en -
casos muy graves no se tendré en cuenta este limite. También puede inyec-

terse cafeina y otros analépticos.



4. - Atropina.— Sin ser antagonista completa de la morfina, com-
bate algunos efectos de esta; el pulso se hace mé&s tenso y amplio, la respira—
cién se vuelve més frecuente y profunda, reaparece la excitabilidad refleja.
Inyectar 0,00i g. al comienzo y repetir, si fuere necesario, cada media hora
hasta totalizar 0.006 g. Si el enfermo ya estd en coma, puede inyectarse al
comienzo 0,005 gramos. ELl pulsoy la pupila constituyen la gufa: apenas se —
insinde la taquicardia y la midriasis, se debe suspender la atropina. L.a atro

pina debe ser usada con prudencia.

5.- Estricnina. - Reanima la respiracién y el pulso. Es benefi-
ciosa, sola o asociada con atropina. Siendo un veneno de accién medular, no
aumenta el coma morfinico, como puede suceder con la atropina, de accién

cerebral.

6.- Permanganato de Potasio (Antfdoto). - Segin Moor, autor del
tratamiento, debe administrarse en la siguiente forma: la solucibén de perman
ganato de potasio para inyecciones subcuténeas no debe ser superior al 4 6 5%
de ella inyectar 1 cm?® cada media hora, cinco o seis inyecciones o més la -
solucién para el lavado del estémago no sobrepasard 0,25 g. por mil. Por -

vfa bucal dar 0,50 a 0,60 g. en 150 g. de agua después de lavados de estdmago.

7.- Respiracibn Artificial e Inhalaciones de Oxfgeno.— Se reali-
zaré oxigenoterapia intensa. No emplear carbbgeno para evitar la acidosis

gaseosa.



T ratamiento de la Intoxicacién Crénica.- El tratamiento del mor-—
finémano tiene dos fines: suprimir el hébito y reducarlo durante su convalecen
cia, pues estos enfermos se han creado durante su vida téxica una psicologfa
especial. El tratamiento se haré fuera del ambiente en que viven, en pabello—

nes especiales o en sanatorios.

L a cura puede durar varios :neses. Debe "controlarse" todo lo -
que el pacienie recibe desde el exterior del estableciriiento donde se halle —
interno, para evitar ques los amigos, viciosos también, le envien el bxico -

entre los obsequios que le hagan.

Elirninacién.—- L a vfa principal de eliminacidn de la rnorfina es el
rifién, la eliminacién por la orina resulta favorecida con la diuresis; las canti_
dades eliminadas por el estérnago e intestino son despreciables. A cosis -
téxicas la morfina es neutralizada al cabo de dfas o eliminada. Una pequeria

parte (10 — 20%) es destrufda en el organismo.

P recauciones.— Para administras Opio (10% de morfina) hay que
tener en cuenta el contenido de papaverina, la cual refuerza la pardlisis del
peristaltismo, pero, por el contrario, antagbnicamente en los espasmos del

pfloro y del esfinter de Oddi.

El peligro de la pardlisis respiratoria puede aumentar zon ta -



administracién simulténea de barbitiricos, alcohol, bromuros.

No se tratardn con morfina estados de excitacién, debidos a la —
intoxicacién por el éxido de carbono o cocaina ya que los opidceos en coopera
cién con los venenos convulsivantes da lugar a un aurnento de la accién convul

sivante.



TOMA DE MUESTRAS.

De las muestras que son decomisadas por los Agentes de la Procu
raduria ceneral de la Republica, las cuales son remitidas a los iPeritos L;_u(mi_
cos de la misma para su identificacién y andlisis, se nos proporcionaron las —
muestras para realizar este estudio; las muestras que se nos proporcionan son
polvos o cristales de diferentes colores que van del blanco al café, pasando por
el amarillo, este aspecto lo presentan: cocaina, novocaina, imorfina y heroina.
La otra forma en que se nos presenta la imuestra, es una substancia gomosa de

color café obscuro que por Lo general sbélo la presenta el opio.

Para que las muestras fueran lo més representativo posible, ya -
que algunas veces son tan pequenas, que no alcanzan el peso que se requiere —

utilizar (10%), para lo cual, se prosiguié como sigue:

a) Polvos. - Revolver los polvos (cristales) perfectamente para de-
jarlos lo més hémogéneo posible, tanto de color como en consistencia, cuando
los polvos o cristales vienen en forma de terrones o piedrecillas, se colocan -
en una cédpsula de porcelana, se muelen y se homogenizan perfectamente para
que al tomar el tamano de muestra establecido sea lo més representativo posi-

ble.

b) Substancia Gomosa.- También se hornogeniza lo mejor que se —

pueda con un agitador, hasta quedar de la misma consistencia y color todo el -



producto, y se toma la muestra para la detérminacién.

TECNICA. -

Después de tomar la muestra representativa, se pesan 200 mg. —
en una ba{anza analitica y se llevan a un vaso de precipitado de 50 ml. , se le
agregan 20 ml. de agua destilada con una pipeta volumétrica, para tener una
solucion al 10%, se disuelve la muestra perfectamente, ya sea con un agitador
mecénico o manual, después de disolverlo ya se puede tomar el pH de la solu—

cibén.

Previamente se debe conectar los aparatos en los cuales se va a —
medir el pH, ya que éstos deben de estar calientes para trabajar con ellos, y
asf evitar obtener datos incorrectos; ademés se debe calibrar el aparato con
una solucidén reguladora (Buffer), de un pH qonocido, en este caso se utilizd —

una solucién de pH 7.

Al tomar el pH de las soluciones se debe tener cuidado de que los
electrodos no toquen el fondo del vaso de precipitado, después de tomar el pH
de cada una de las soluciones se lavan los electrodos perfectamente con agua
destilada, se limpian perfectamente para evitar que la siguiente lectura que -

tomemos sea incorrecta.

Después de tomar; el pH de cada solucidn, se toma un poco de esta



solucidn en un tubo de ensaye, y se le agrega una substancia para establecer

la forma de su sal.

En general las substancias tratadas vienen en tres formas que son:

a) Cloruros, b) oromuros Yy, c) Fosfatos.

a) Cloruros. -

Se le agrega una solucién de nitrato de plata (AgNOg), que en pre=
sencia de cloruros de un precipitado blanco caseoso de cloruro de plata, AgCl,

que se obscurece expuesto a la luz,:

D) sromuros. -

Con solucidn de nitrato de plata se produce un precipitado, amari-=
llo pélido, caseoso de bromuro de plata, AgBr. soluble en solucién concentra-

da de hidréxido de amonio, pero insoluble en &cido nitrico diluido:



c) Fosfatos. -

Con solucidén de nitrato de plata da un precipitado amarillo de fos

fato de plata, que es soluble en &cido nitrico diluido.
PO, + BAGNOg - - ------- A PO, . STNO_

Otra forma de identificacidén es con una solucidén de ireolibdato de -
amonio, en medio acidificado con &4cido nitrico, produciendo un precipitado -
amarillo cristalino de fosfo molibdato de amonio, (NH4)3(PN|012040)

HF’O4 s 12(NH4)2IVIOO

7 2BHNO_ = = = = «(NH,) PMoz0,, +

4
+ 2 NO_ + 2INH NO_ + 12H-0
3 4 3 =

NOTA: La temperatura a que se tornd el pH fue de 20°C. que es
la temperatura ambiente més o menos; el tiempo de la lecu;lra también varia
segldn sea el aparato usado, en el aparato de seckman se tarda unos diez minu
tos en estabilizarse, cuando la leciwura estéd en rédpido, y media hora cuando —

esté en lento, y en el Sargent — Welch la lectura es instantdnea.

MATERIAL Y REACTIVOS.

MATERIAL..

vasos de Precipitado de 50 ml



Pipetas Volumétricas de 20 ml.

Agitadores de Vidrio.

APARATOS

seckman Digital pH meter, modelo
Sargent - vvelch Scientific Company

pH meter. modelo PBSL

REACTIVOS
Nitrato de Plata
Molibdato de Amonio.
Acido Nfitrico

Hidrbéxido de Amonio.



RESUL TADOS OBTENIDOS DE COCAINA.

CH IAPAS

L UGAR pH F ORMA DE SAL
T apachula 7.16 base
T apachula 7.09 base
T apachula 6.82 base
T apachula 6.73 base
T apachula 6.64 base
T apachula 6.30 base
T apachula 6.26 base
T apachula 4.,94-5.00 cloruros
T apachula 4.37-4.40 cloruros
T apachula 4.33-4.35 cloruros
T apachula 4,27 cloruros
T apachula 4.23 cloruros
T apachula 4.21 cloruros
T apachula 4.18 cloruros
T apachula 4.15 cloruros
T apachula 4.13-4.20 cloruros
T apachula 4.10-4.15 cloruros
T apachula 4.04 cloruros
T apachula 3.93-4.00 cloruros
T apachula 3.89 cloruros
T apachula 3.83-3.85 cloruros
T apachula 3.78-3.70 cloruros
T apachula 3.77-3.80 cloruros
T apachula 3.71-3.70 cloruros
T apachula 3.45-3.50 cloruros
T apachula 3.40-3.45 cloruros
T apachula 3.38-3. 40 cloruros
T apachula 3.23 cloruros
T apachula 3.21 -
T apachula 3.18 ==
T apachula 3.18 ——
T apachula 3.15 e
T apachula 3.14 cloruros
T apachula 3.13 cloruros




L UGAR

T apachula
T apachula
T apachula
T apacnula
T apachula
T apachula
T apachula
T apachula
T apachula
T apachula
T apachula
T apachula
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2.78-2.80

DISTRITO FEDERAIL

Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto

5.60-5.30
5.40

5.92-5.00
4.786
4.71
4.47

4.36-4.35
4.32
4.29
4.28
4.20
4.11
4.04
3.97
3.94
3.38
3.88
3.73
ST
3.70
3.66
3.67
3.59
3.59

F ORMA DE SAL

cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros

cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros



L UGAR

Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto

VEERACRWZ

V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz
V eracruz

E:

3.56
3.56
3.52
3.49
3.43
3.38-3.40
3.837
3.37
3.835
3.35
3.34
3.32
3.24
3.22
2.67

3.866-3.65
3.33-3.35
3.27-3.30
3.25-3.30
3.25-3.30
3.24-3.30
3.28-8.25
3.22-3.25
3.22-3.25
3.20-3.22
3.20-3.22
3.19-3.20
3.18-3.20
3.10=8.10
2.94-3.05
2.92-8.00
2.91-2.95
2.87-2.90
2.81-2.85
2.72-2.78

= ol —

F ORMA DE SAL

cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros

cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cleruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros



LUGAR pH F ORMA DE SAL

vV eracruz 2.66-2.70 cloruros
V eracruz 2.61 -2.385 cloruros

JALISCO

Guadalajara 2.91-5.00 cloruros
Guadalajara 2.47-2.55 cloruros
Guadalajara 2.44-2.50 cloruros

C OAHWIIL A

T crrebén 4.03-4.00 cloruros
T orrebn 3.56-3.70 cloruros
T orredn 3.08-3. 10 cloruros

BAJA CALIFORNIA NORTE

Tijuana 4.60 cloruros

C H O H WA H WA

Ciudad Juérez 3.35 cloruros

DURANGO

Durango 3.79 e

SINAL OA

Culiacén 3.61-3.70 cloruros



LUGAR

TAMAUL IPAS

Matamoros.

ESTADOS UNIDOS

2

3.31

FORMA DE SAL




RESUL TADOS OESTENIDOS DE OPIO.

LUGAR pH FORMA DE SAL
GUERRERO
Guerrero 4.51-4.50 fosfatos.
Acapulco 4,48-4,50 fosfatos.
Guerrero 4.39-4.40 fosfatos
Acapulco 4.35-4.40 fosfatos
Acapulco 4.38 fosfatos
Guerrero 4.356-4.40 fosfatos
Acapulco 4.34 ==
Acapulco 4.33 cloruros
Acapulco 4,.32-4.35 fosfatos
Guerrero 4,29-4.30 fosfatos
Acapulco 4.28 -
Acapulco 4,.27-4.30 cloruros
Acapulco 4.26-4.29 cloruros
Acapulco 4.26 cloruros
Acapulco 4.24 ) cloruros
Acapulco 4,23 cloruros
Acapulco 4,23 cloruros
Acapulco 4,.22-4.27 cloruros
Acapulco 4,22-4.25 fosfatos
Acapulco 4.21-4.25 fosfatos
Acapulco 4.21-4.25 fosfatos
Acapulco 4.20-4.25 fosfatos
Acapulco 4.20 -
Acapulco 4.18-4.20 cloruros
Acapulco 4,17 cloruros
Acapulco 4,15 _—
Acapulco 4.14-4.15 fosfatos
Guerrero 4,12-4.20 fosfatos
Acapulco 4.12 cloruros
Acapulco 4,11 —_
Acapulco 4.05 cloruros
Acapulco 4.00-4.00 fosfatos
Acapulco 3.95—4.02 fosfatos
Acapulco 3.94 fosfatos



LUGAR pH FORMA DE SAL

Acapulco 3.92-4.00 bromuros
Acapulco 3.91-4.00 bromuros
Acapulco 3.91-4.00 bromuros
Acapulco 3.90-3.90 bromuros
Acapulco 3.39-3.90 bromuros
Acapulco 3.86-3.90 bromuros
Acapulco 3.86-3.90 bromuros
Acapulco 3.83-3.87 bromuros
Acapulco 3.83-3.85 bromuros
Acapulco 3.82-3.85 brormuros
Acapulco 3.82-3.85 bromuros
Acapulco 3.80-3.80 bromuros
Acapulco 3.73-3.80 bromuros
Acapulco 3.73-3.80 bromuros

MICHOACAN

Uruapan 4.40 —

Uruapan 4,26 =

Uruapan 4,.20-4.25 bromuros
Uruapan 4,20-4.25 bromuros
Uruapan 4.19-4.22 brormuros
Uruapan 4.14-4.20 bromuros
Uruapan 4.14-4.20 bromuros
Uruapan 4.13-4.20 bromuros
Uruapan 4.11-4.15 brormuros
Uruapan 4.10-4.15 bromuros
Uruapan 4.09-4.10 bromuros
Uruapan 4.06-4.10 bromuros

SINAL OA

Culiacén 16.29-12.30 -
Culiacén 12.04-12.05 -
Culiacén 7.39-7.40 cloruros
Culiacén 4.30-4.30 cloruros
Culiacén 4.20-4.20 cloruros



LUGAR

Culiacén
Culiacén
Culiacén
Culiacén
Culiacén
Culiacén
Culiacén

JALISCO

Guadalajara
Guadalajara
Guadalajara
Guadalajara
Guadalajara
Guadalajara
G uadalajara
Guadalajara
Guadalajara
Guadalajara
Cuadalajara
G uadalajara

SONORA

Hermosillo
H ermosillo
Hermosillo
H ermosillo
H ermosillo
Nogales

I3

4.12-4,15
4.12-4.15
4,09-4.10
4,05-4.05
3.92-3.95
2.44-3.50
4.05-4.05

522
5.18
5.12
5.05-5.05
4.81
4.55
4.52-4.50
4.48
4.38
4,37-4.30
4.30
4.27-4.25

8.41-8.45
8.29-8.30
8.27-8.30
8.20-8.25
8.01-8.00
6.02

FORMA DE SAL

cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros

cloruros

fosfatos
fosfatos

fosfatos

fosfatos

extraido
extraido
extraido
extraido



RESUL TADOS OBTENIDOS DE DIACET IL MORFINA (HEROINA)

LUGAR pH F ORMA DE SAL

SOMNORA.

N ogales 8.25 =S
H ermosillo 5.89-5.90 cloruros
H ermosillo 5.76-5.80 cloruros
H ermosillo 5.13 -
H ermosillo 5.14 i
Nogales. 4.88 ——
N ogales 4.87 ==
Hermosillo 4.85 ——
H ermosillo 4.83 -
H ermosillo 4.82 ==
H ermosillo 4.80 -
H ermosillo 4.80 -
Hermosillo 4.75 —-—
H ermosillo 4.72 -
H ermosillo 4.70 -
Hermosillo 4.70-4.70 cloruros
H ermosillo 4.63 —-—
H ermosillo 4.85-4.65 cloruros
Hermosillo 4,50-4.50 cloruros
Nogales 4.43 =
Nogales 4.28 —
H ermosillo 4,22-4.30 cloruros
H ermosillo 4.12-4.20 cloruros
San L uis Rio Col. 4.12-4.20 cloruros
San L uis Rio Col. 4.10-4.15 cloruros
San L uis Rfo Col. . 4.09-4.10 cloruros
Hermosillo 4.09-4.10 cloruros
Hermosillo 4.03-4.05 cloruros
H ermosillo 3.97-4.028 cloruros
San L uis Rio Col. 3.94-4.00 cloruros
Hermosillo 3.93-4.00 cloruros
San Luis Rfo Col. 3.90-3.95 cloruros
San L uis Rfo Col. - 3.85-3.90 cloruros
Hermosillo 3.80-3.90 cloruros
H ermosillo 3.80-3.90 cloruros



L UCGAR pd F ORMA DE SAL
Hermosillo 3.79-3.82 cloruros
H ermosillo 8.77=8.89 cloruros
San L uis Rio Col. 3.77-8.80 cloruros
San L uis Rio Col. 3.74-3.80 cloruros
Hermosillo 3.72=3.80 cloruros
H ermosillo 8.72=3.89 cloruros
Herriosillo 3.71-8.80 cloruros
Hermcsillo 38.70=3.75 cloruros
Hermosillo 8.68-3.75 cloruros
Hermosillo 3.56-3.70 cloruros
Hermosillo 38.65=3.70 cloruros
San Luis Rfo Col. 3.55-3.70 cloruros
Hermosillo 3.64-3.70 cloruros
Hermosillo 3.63-3.70 cloruros
Hermosillo 3.62-3.65 cloruros
Hermosillo 3.60-3.65 cloruros
JALISCO
Guadalajara 7.91 . base -
Guadalajara 7.86 base
Guadalajara Faeirat base
Guadalajara T 71 base
Guadalajara 7.52 base
Guadalajara 7.49 base
Cuadalajara 4.36 cloruros
Guadalajara 4.34 cloruros
CHIHWUWAHWUL A
Ciudad Juérez 4,52 .
Ciudad Juérez 4.58 cloruros
Ciudad Juérez 4.33 s

DISTRITO FEDERAIL
Aeropuerto 6.05 cloruros



LUGAR pH
Aeropuerto 5.08
Aeropuerto 4.76
Aeropucrto 4.70
Aeropuerto 4.39
Aeropuerto 4.55
Aeropuerto 4.556
Aeropuerto 4.48

BAJA CAL IF ORNIA NORTE

T ijuana 5.09
T ijuana 4,24

DURANG O

Durango 4,16—4.25
Durango 4.12-4.20

ESTADOS WNIDOS

Miami 4,26
Miami 4,24
Miami 4,20

F ORMA DE SAL

cloruros

cloruros
cloruros

cloruros
cloruros
cloruros



SUBSTANCIAS ADUL T ERADORAS

LUGAR

Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Aeropuerto
Guadalajara
Guadalajara

Miami

Ciudad Juérez
Ciudad Juérez

NOVY OCAINA

CODEINA

DEHIDROCODEINA

FORMA DE SAL

cloruros
cloruros
cloruros
cloruros
cloruros

cloruros
cloruros



RELACION DE LOS RESUL TADOS O5TENIDOS CON LA SALUD DE LOS
SERES HUMANOS. ;

El curso normal de todos los procesos vitales dependen de una —
porcién de factores diversos, entre los cuales el pi desempefa un papel sefa
ladfsimo. La regulacidén del equilibrio acidobésico, significa la regulacién de

la concentracidn de iones hidrdégeno en los liquidos corporales.

Cambios ligeros de la concentracién de iones hidrégeno desde los
valores normales causan alteraciones quimicas de las células. De lo rnucho
que pueden influir las variaciones del pH en el metabolismo de las células da
idea clara, el hecho que todas las acciones de los fermentos dependen de las
reacciones dominantes del medio, y como los procesos fermentativos son lé—
base de todo el metabolismo, queda patente la importancia que tiene la concen

tracién del ion hidrdégeno en los procesos de la vida.

Para que los procesos biolégicos se desenvuelvan de manera nor
mal, es necesario la coordinacién, ademés del pH, de la concentracidn total

osmbtica de las substancias disueltas, temperatura, etc.

A nivel celular, los electrdlitos, tanto fuera como dentro de 2=
célula, intervienen en todas las actividades celulares. Muchos iones modifican
la consistencia del protoplasma, la selectividad de la membrana celular, y -

actividad de las enzimas intracelulares. La concentracién del ion hidrégeno —



establece no solo el grado de disociacién de una protefna, sino también su -

carga.

Puesto que, después del agua, las proteinas son las substancias -
im&s abundantes en el protoplasma, la concentracién del ion hidrégeno ejerce
un efecto notable, tanto sobre la estructura de las moléculas de proteina en el

protoplasma, como su actividad enzimética.

Los iones hidrogeno no penetran répidame nte a las células, pero
en ciertas condiciones pueden hacer que penetre un &cido débil. El pH en la -
célula puede afectar la penetracién de varios &cidos débiles a las células, o

su salida de la misma, la ionizacién de un electrolitico depende del pH.

Los resultados muestran gue la existencia de una carga sobre un
ion disminuye sus probabilidades de atravezar la membrana. Probablemente,
la penetrabilidad es proporcional al ndmero de moléculas no disociada. y los
cambios de pH que aumentan el nGmero de moléculas sin disociar, facilitan -

la penetracién.

iLa sangre se compone de elementos formes que son los glébulos
rojos, blancos y las plaguetas, los cuales forman un 44% del total, y de un l_f__
quido, el plasma en el que estdn suspendidos aquéllos, y el cual constituye un
66%. La sangre tiene la funcién de acarreo ya que todos los érganos, tejidos

y células del cuerpo tienen que. ser provistos de las substancias nutritivas -

- >
S —_



necesarias para su funcién, y todos los productos del metabolismo engendra
dos en las células, que no pueden ser ya aprovechaaos, ceoen salir para que
no ocasionen trastornos pasajeros o peranentes en el curso de los procesos

vitales.

La absorcién y secibén de suostancias con carédcter acido, neutro
o pésico, deberian hacer variar constantemente la reaccion ce la sangre, si
ésta no tuviese, la accidén arnortiguadora ce los carbonatos del plasma y a la
de los carbonatos y hemoglobina de los eritrocitos, que no permiten que varfie

su reaccidén actual més que entre limites muy estrechos.

El pH de la sangre se mantiene alrededor de 7.4 deoido, como se
dijo anteriormente la accidén amortiguadora de los carbonatos cdel plasma, he

moglobina y, eritrocitos.

El exponente de disociacién, p|<1 , para la primera etapa de diso-
ciacién del Acido carbdnico de la sangre, a la temperatura normal del cuerpo
y para una fuerza iénica de 0.15,. La ecuacibén reguladora para el sistema —

A4cido carbdénico-bicarbonatos de la sangre es:

(HCOZ™)

pH = 6.1 + log.
(H_COy)

en la que (HZCOQ) representa la concentracién del CO que, en forma de H2003
= 2

se encuentra disuelto en la sangre.



Segin PETERS Y VAN SLYKE, la capacidad amortiguadora de —
la sangre, decida a la nemoglobina y a otros compuestos, con excepcidn del
oicaroonato, es aproximadamente 0.025 equiv. g/l/unidad de pH. cl valor
cotal cado por SACENIUS es 0.0315 = 0.0035 mrientras que C o 1D>ON ootuvo
una capacigac amortiguacora aproximaca de J0.055 equiv. c/1/unicac de pH —
para la sangre total, de los cuales 0.031 son deoidos a las células y 0.2086 -

al plasma.

~or lo general , cuando el pH de la sangre sale del intervalo 7.0
a /.86 la vida del individuo se encuentra en peligro. Cuando la alimentacién -
es predominantemente vegetal, se observa un ligero aumento a la alcalinidad,
pH = 7,42, y cuando precomina la carne, una acidificacién ligera, pH = 7.33
En el coma diabético, el pH de la sangre desciende hasta 5.8. Las disolucio
nes para inyectar por via parenteral o a la corriente sanguinea generalmente
no estdn reguladas, o si lo 2stdn es con tan poca capacidad que los sistemas -
amortiguadores de la sangre pueden adaptarlas con facilidad al intervalo fisio
14gico de pH. Si los medicamentos han de ser inyectados sélo en pequefas —
Josis y a una velocidad muy lenta, sus disoluciones pueden estar ligeramente
~eguladas, es decir, con una capacidad amortiguadora pequena entre pH4y 9,

s5in que as{ se produzcan efectos fisiolégicos graves.

Efectos de la concentracién del ion hidrégeno sobre la ventilacién

lveolar, no sdélo la intensidad de la ventilacién alveolar afecta la concentracidr



del ion hidrégeno en los liquidos cor‘porales.; a su vez, la concentracién del —
ion hidrégeno puede afectar la intensidad de la ventilacién alveolar. Esto re
sulta de una accién dir‘ecta de los iones hidrdgeno sobre el centro respirato—
rio del bulbo raquideo qm-,le controla la respiracién. En el dibujo se puede apre
ciar los cambiqs de ventilacién alveolar causados por alteracién del pH de la
sangre desde 7.6 a 7.0. Segln ésta gréfica es evidente que una disminucién
del pH en el lado &cido intenso puede aumentar la ventilacién alveolar hasta -
cuatro o cinco veces la normal , mientras que un aumento de pH en el lado al_
calino puede disminuir la intensidad de la ventilacidn alveolar hasta el 50 o el

75% de la normal.

Veat, Iam'y 2
A,vzoltl
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EXTE T T T X Y Tl sawene aafuml

Dada la capacidad del centro respiratorio de responder a la con—
centracién de iones hidrégeno, y como los cambios de la ventilacién alveolar
a su vez modifican la concentracidn de dichos iones hidrogeno en los liquidos
corporales, el sistema respiratorio actia como un tipo de sistema de regula

dor automético de retroalimentacién que controla la concentracidén de iones -



hidrégeno. En otras palabras cada vez gue la concentracién del ion hidrége
no aumenta, el sistema respiratorio se hace més efectivo y se incrementa la
ventilacién alveolar. En consecuencia, el biéxido de carbono en los liquidos
extracelulares disminuye, con lo cual se reduce la concentracién de iones -
hidrégeno hacia valores normales. Inbersamente, si la concentracién de io—
1es hidrégeno baja excesivamente, se deprime el centro respiratorio, la ven

-ilacién alveolar también disminuye y la concentracién de iones hidrégeno -

ziende a normalizarse.

Por desgracia, el control respiratorio no logra modificar la con
sentracién de iones hidrégeno hasta un valor normal de 7.4 cuando alguna ano
nalia fuera del sistema respiratorio ha modificado el pH haciéndolo anormal.
21 motivo es que, cuando el pH vuelve a la normalidad, el estimulo que ha -
.ausado aumento o disminucién de la respiracion desaparece. De ordinario,
1 mecanismo respiratorio para regular la concentracién de ion hidrégeno tie
e una eficiencia del 50 al 75%. En otras palabras, siel pH disminuye brus-—
amente de 7.4 a /7.0 por algin factor extrafo, el sistema respiratorio en pla

o de un minuto o mas devolveri el pH a un valor aproximadamente de 7.2 a

«3.

La regulacién respiratoria del equilibrio acidobésico constituye -
1 sisteima amortiguador de tipo f{sico de importancia casi igual que los siste

as amortiguadores de tipp quimico. EL "poder amortiguador'' global del sis



tema respiratorio es aproximadamente igual al doble que el de los tampones
quimicos reunidos. Esto quiere decir, que pueden amortiguarse por este me
canismo aproximadamente el doble de 4cido o base que por los amortiguadores

quimicos.

En las funciones gastrointestinales; las causas, por las cuales se

presenta inflamacién de la mucosa géstrica, puede ser:

a) Accibn sobre la mucosa de alimentos

irritantes.

b) Atague de la mucosa por jugos diges

tivos géstricos.

c) Algunas veces invasidén bacteriana. —
Uno de los mecanismos més frecuen

tes es la irritacién debida al alcohol ,etc.
Algunos de los factores susceptibles de desencadenar reflejos son:

a) presidn.
b) irritantes.
c) proteinas.

d) &cido en duodeno.



Cuando han pasado a duodeno grandes cantidades de quimo, elevan
do asf la presién en él, o si existe obstruccién del intestino delgado desenca-
dena el efecto enterogéstrico. Este viaja por fibras vagales eferentes hasta
el estdmago, donde disminuye el peristaltismo. En esta forma el intestino se
protege contra una distensién excesiva a causa de un vaciamiento géstrico -

demasiado répido.

L os irritantes del intestino delgado, la acidez excesivas del quimo
un aumento anormal de los productos de hidrélisis protefnica y hasta las varia
ciones excesivas de presién osmética del quimo pueden provocar reflejo entero

géstrico.

Por ejamplo: en cuanto el pH del quimo que penetra a duodeno cae
por debajo de 4 6 3.5, tiene lugar un reflejo enterogdstrico inmediato que sus
pende el peristaltimos géstrico y evita que siga entrando a intestino quimo -
{cido hasta que las secresiones duodenales, pancreiticas, etc., hayan neutra

izado al presente.

Estos son los efectos que se presentan, al variar la acidez o basi

idad dentro de la célula, sangre, respiracién y aparato gastrointestinal.

L os efectos presentados por los estupefacientes en estudios, son
)s siguientes:

OCAINA.



Hay tres clases diversas de cocainisimo:
1. - Intoxicacién Sobreaguda.
2. - Intoxicac.6n Aguda.

3. - Intoxicacidén Crénica (Cocainomania)

Intoxicacién Sobreaguda.— En esta fase del cocainismo, la muerte

se produce en forma casi fulminante, por sincope respiratorio o circulatorio.

Int_oxicac&én Aguda.- Puede durar desde pocas horas hasta varios
dias. Si el enfermo sobrevive veinticuatro horas, hay probabilidad de curacién

s bien, tarda en restablecerse varias semanas.

Los sintomas del cocainismo son:

1. - Trastornos Mentales. - Las perturbaciones mentales son casi
constantes y precoces. Se caracterizan por excitacion cerebral (agitacidén vi-
lenta, llantos, risas, locuacidad, excitacién psiquica y motora); confusién de
ideas, desorientacién; ansiedad (reaccidn psiquica por la angustia precordial —

de origen circulatorio).

Este cuadro asemeja a la ebriedad a alcéholica, de la cual se distin
gue por la palidez, la incoordinacién no tan pronunciada, la palabra méas facil

y la irritabilidad mas vehemente.

Un sfntoma muy importante lo constituyen los trastornos psicosen—



soriales, alucinaciones y delirios (el enfermo ve pequenos insectos (micro-
zoopsias), caminando por la piel. Este sfntoma es muy constante en la intoxi
cacidn crdnica; a veces existe desde el comienzo un cuadro grave: el coma -

cocafinico.

2.- Trastornos Nerviosos.— L_a afinidad particular de la cocaina
y de sus sucedéneos para los elementos nerviosos ha sido comprobada por —
numerosas experiencias. La accibén anestésica es el resultado de la supresidén
de todas las propiedades conductoras del nervio, realizando as{ una verdadera
seccién fisiolégica que desaparece completamente cuando el téxico es eliinina
do. Los trastornos consisten en midriasis con alteraciones de la visién, hiper
termia de origen bulbar, anestesias, parentesias, y la epilepsia cocainica, que
se presenta con pérdida de conocimiento y convulsianes ténicas y clénicas, di

ficil de distinguir de la epilepsia esencial.

3. - Trastornos Circulatorios. - Se ha comprobado que existe vaso
constriccién intensa, lo que origina palidez extrema y crisis anginoides, el —

enfermo puede morir por sincope cardfaco.

4.- Trastornos Respiratorios.— Se ha observado que se presenta
primero una respiracién agitada, pero llegadoel momento de la intoxicacién =
se presenta oradipnea, que rédpidaiente ceue y se transforma en polipnea, -

ritmo de Cheyne — Stoxes, pudiendo terminar en sfncope respiratorio.

2



5. - Trastornos Digestivos.— Rara vez se presentan vémitos y dia

rreas; subictericia en algunos casos.
6.— Trastornos urinarios.— Existe albuminuria.

La morfina y con ella sus derivados (diacetil morfina), se compor
tan de una manera del todo andloga, y estdn sometidos asimismo por la legisla-

cién del opio.

Establecido el hédbito, pronto aparece el cuadro patolégico general,

el cual presenta los trastornos siguientes:

1.- Trastornos psiquicos, pérdida de la memoria.—- Desaparece -
parcialmente la memoria, sobre todo la profesional, a tal punto que médicos,
abogados, etc., olvidan los términos y conocimientos técnicos ; debil {tase la in
teligencia y la facultad de ideacién, y la conversacién se hace lenta, dfficil, pe
rezosa. Esta decadencia va en aumento cuando mayor es la dosis.

El morfinbdmano se vuelve indiferente, egoista, pierde el sentido
moral ; todo su afecto es para la morfina, olvidando el carifio para su familia.
Existe como una parélisis de la voluntad. Busca procurarse el téxico por todos
los medios; recurre incluso al crimen, para eludir las angustias del estado de
abstinencia.

En el periodo avanzado de la intoxicacién pasa casi todo el dia en

su lecho (manfa '"lLectuaria', de Ball).



El morfindmano niega su vicio o se vanagloria se vuelve descui-
dado, sucio, llega a tal grado de degeneracién moral que de hombre afable

se convierte en grosero la mujer pierde su correccién Y Su pudor nasta lL

mites inconcebibles.

2.- Trastornos Sensoriales. - Habria alucinaciones, sobre to-
dos visuales, de carécter terrorfifico, nocturnas. Al gunos autores sostie-
nen que los que padecen alucinaciones son los morfinoal cohdlicos y morfi-

nococaindmanos, y no los morfindmanos puros

También presentan trastornos visuales: alteraciones pupilares -
(miosis, abolicién de reflejos, anisocoria, etc.), alteraciones del fondo del
ojo (anemia), de la retina y sus arteriolas, decoloracién conjuntival ; el carmn
po éptico esta disminufdo, estos trastornos visuales desaparecen si la supre

sién del téxico es total (signo de curacién)

Puede haber sordera leve, olfato disminuido, tacto insuficiente

acompafado de fino temblor en las manos.

8. - Trastornos Respiratorios.- Respiracién lenta, a veces irre_

gular, en ocasiones, ritmo de Cheyne — Stokes.

Otro punto de accién de la morfina y opidceos son el centro pro-

fundo de la tos, el cual algunos autores lo consideran dentro de un sistema —
’



protector.

4.- Trastornos Circulatorios.— Hay atonia circulatoria y bradicar

dia, que denotan el debilitamiento del corazén.

5.— Trastornos Digestivos.— Es de una importancia préctica espe
cial la accién secundaria de los opidceos sobre el tubo gastro intestinal. ia-
accidn anticatirtica es doble para el opio que lo que corresponderia a un mismo
contenido de morfina; también se puede excitar el centro vomitivo, pero se -
produce un vaciamiento defectuoso del estdmago, debido a espasmos del piloro
L.os opidceos disminuyen el peristaltismo, puesto que simultdneamente se for
man menos secreciones digestivas, y menos exudados inflamatorios, se esta-
blece un espesamiento del contenido intestinal. Finalmente bajo la accién de -
la morfina no se percibe ya la sensacién de ganas de defecar. Adernéds presen
ta, lengua seca, pastosa que origina sed intensa, la sequedad bucal por falta de
secrecién salival ocasiona estomatitis en los periodos avanzados (caquexia mor

finica).

6.- Trastornos Hepédticos.— El higado se retrae, disminuyendo su
funcién colagoga. Segin Claudio Sernard, aumenta la funcién glicégena, lo -

que traerfa como consecuencia la aparicién de glucosuria.

7.—- Trastornos Renales.— Puede haber albuminuria, pero no es —

constante, ya que no ha sido hailada en morfindmanos de quince a veinte anos —



de evolucién.

6.—- Trastornos Sanguineos. - LLlama la atencion el contraste en-
tre la palidez de la piel y mucosas, con la formula sanguinea que indica, ge

neralmente, hiperglabulia con un valor globular entre 0,70 y 0,80 al Sahli.

Los eritrocitos son de tarnario normal, con algunas granulaciones

baséfilas.

La forma leucocitaria no se modifica, a menos que el morfind —

mano sufra otra afeccién.

Tanto la resistencia globular como la alcalinidad sanguinea pue-

den disminuir.

9. - Trastornos Cuténeos. - L as alteraciones de la piel son muy —
interesantes. El tinte es pardo, la cara edematosa, la piel seca y &spera; —
presenta numerosos nédulos debido a la inyeccién aplicada, cicatrices como
secuelas de abscesos y flemones producidos por las agujas sucias, por solu-

ciones de morfina mal filtradas, etc.

Lesiones producidas por los principales téxicos:
1.- Estdmago. - a) Congestién marcada de la mucosa con o sin —
sufusiones sanguineas: &cidos minerales, &cido cianhidrico, &cido oxélico,

alcoholes etflico y metilico, opio, etc.



b) Erosiones, ulceraciones: 4cidos minerales, crémico, féormico

alcohol etilico (crénica,) morfina (crdnica), cloroformo, etc.

2, - Intestino Delgado.

a) Congestién: 4cidos minerales, 4cido cianhidrico, alcoholes, al_
caloides, 4cido acético, etc.

b) Erosiones, ulceraciones: &cidos sulfurico y férmico, alcohol —

etflico (crénica), morfina, botulismo, etc.

3. - Rifones:
a) Degeneracién de grasa: arsénico, &cido sulfarico, cloroformo,

morfina (crénica), botulismo, etc.

4.— Pulmones.

a) Congestién, hemorragias, infartos &cido cianhidrico, morfina,
cloro, gas nitroso, vapores de &cido clorhidrico, mercurio, etc.

b) Edema acentuado: &cido cianhfrico, cloro, gas nitroso, morfina,

fésforo, etc.

5.— Cerebro.
a) Edema muy marcado: arsénico, 4cido cianhidrico, cocatfha, mor
fina, etc.

b) Congestién intensa: gas nitroso, alcoholes etilico y metilico, -



morfina, 4cido cianhfdrico, etc.

c) Hemorragias Cerebrales: &cido cianhidrico, alcoholes etflico

(crénica) y metilico, fosgeno, morfina, etc.



REL ACION DE LOS DAT OS OBTENIDOS CON EL. METODO DE FABRICACION

COCAINA. - De las hojas de Eritroxilon coca se extrae la cocafna

como base pura, obteniendo un rendimiento aproximado de 80 a 90% del conte

nido de principios activos.

Para la obtencidn de clorhidrato de cocafna D.A.8 .V ., la cocaiha
base pura se disuelve en éter puro, la disolucién se neutraliza con &cido clor-
hidrico alcohdlico hasta reaccién exactamente neutra al rojo congo Se enfrfa

a —-15°C. durante 2 & 3 horas se filtra, se lava y después se seca a 40°C.

OPIO. - Es el l&tex,obtenido por incisiones hechas en las cépsulas
vivas de Papaver somniferum L, variedad album D.C Papaveréceas, conte—
niendo no menos del 9.5% de morfina anhidra. La siembray recoleccién del
opio se hace dos veces al a%o, en primavera y oto "o, siendo la recoleccién de

otofio la més importante ya que suministra la mayor parte del rendimiento.

HEROINA . - Después de obtener la morfina como base se mezcla

con anhidrido acético y benzol anhidro, obteniendo la diacetil morfina

O btencién del Clorhidrato de Diacetil Morfina, a Partir de la Dia
cetil morfina Base.- Se disuelve la diacetil morfina con acetona o metil-ce-

tona a temperatura de 50°C y se le agrega &cido clorhfdrico alcohdlico concen



trado, esta adicidén se hace gota a gota, tomando como indicador rojo congo y
se ha conseguido la neutralizacién tan pronto se ti%e de azul; los cristales se
empiezan a separar al final de la operacién, estos cristales son bastante den

SOS.



CONCL USIONES.

1.-L a cocafha, opio y herofna estudiados presentan un pH &cido en casi todos

los casos, dentro del tréfico ilicito.

2.- L a cocafna tiene un rango de precipitacién final de 2.5 a 4.0 unidades de
pH , y se observa que el 72.4% de las muestras caen dentro de este rango

y el 27.6% se salen del rango antes mencionado.

3.- El 86.5% de la cocafna analizada se presenté como clorhidrato y el 0.75%

como fosfato.

4.-La cocafha con €l pH encontrado no presenta trastornos de consideracién
en los sistemas de regulacién dcido-base del organismo por lo que se pue

de considerar inocuo para este tipo de alteraciones.

5.- Para el opio aunque no hay datos que nos puedan normar un criterio, de —
los resultados obtenidos encontramos que el 89% de las muestras caen den

tro del rango de pH 3.50 a 4.50.

6.—- El opio se nos presentd en tres tipos de sales: clorhidrato el 23%, como —

fosfato, el 283% y como bromuro el 26.4%

7.-La herofna tiene un rango de precipitacién final de 2.5 a 4.00 unidades de

pH , y se observa que el 30% de las muestras estudiadas entran dentro de



este rango, y por consiguiente tenemos un 70% de muestras que estén -
fuera de este rango y teniendo un rango de 4.00 a 5.0 unidades de pH ,

por lo cual se ve que no pierde su carécter &cido.

~o/

3.- L a herofna se presentd como clorhidrato en un 58.44% y un 7/.5% como

base.

3.- El opio y la herofha con pH variables de acuerdo con los resultados obte-
nidos en algunos casos puede disminuir el pH sangufneo, debido a que la
sal 4cida del estupefaciente que entra en el organismo hace fallar los sis
temas de regulacién de la sangre, corno son carbonatos, hemoglobina y -

eritrocitos.

).- En el tréfico ilfcito los estupefacientes se encuentran mezclados con adul’
terantes que aumentan o disminuyen el valor del pH , pero generalmente -
sin perder su carécter &cido. Entre los adulterantes més usados se men
cionan a la N ovocaina (clorhidrato de procafha, cuyo pH es de 4.50), Ani
lina pH 8.10, Carbonato de Calcio pH 9.40, L actosa pH 6.50, Glucosa

pH 6.72 a 7.00 Almidén soluble pH B6.50. etc.

1. La variacién del pH en los estupefacientes con relacién a los valores antes

indicados, es un orientador sobre su pureza.

I
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