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Cocaine
(anon)

My name is Cocaine - call me Coke for short.

I entered Lhis country without a passport.

Ever since then I've made lots of scum rich.

Some have been murdered and found in a ditch.
I'm more valued Lhan diamonds, more treasured than gold.
Use me just once and you too will be sold.

I'l make a schoolboy forget his books.

T'll make a beauty queen forget her looks.

I'll take renowned speaker and make a bore.

I'll take a mother and make here a whore.

I'll make a schoolteacher forget how to teach.

I'll make a preacher not want to preach.

I'll take all your rent money and you’'ll get evicted.
I'tl murder your babies or they'll be born addicted.
I'll make you reb and steal and kill,

When you're under my power you have no will.
Remember my fmend my name is " Big C .

IT you Lry me just one time you may never be free.
I've destroyed actors, potticians and many a hero.
I've decreased bank accounts from mullions to zero.
1 make shooting and stabbing a common affair.
Once | take charge you won't have a pravyer.

Now that you know me what will you do ?

You'll have to decide, it's all up to you.

The day you agree {0 sit in my saddle.

The decision is one that no one can straddle.

Listen to me, and please listen well,

When you nide with cocaine you are headed for hell {11



El presente trabajo de tesina se realizd en la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes bajo la direccion del M. en C.
Elias Miranda Gonzalez, como una opciéon de titulacion
mediante el Diplomado de Quimica Legal.
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PARTE I: RESUMEN

El siguente prayecto surge de las necesidades que hay en la mayoria de los
Laboratonos de Quimica Forense, y existen preguntas por parte del Ministerio PuUblico
como seria. cuanto puedo conservar una muestra de orina positiva para cualquiera de los
metabolitos provenientes del consumo de drogas de abuso?. Dado que el consumo de Ia
Cocaina en Mexico se ha incrementado en los ultimos aios, es importante que el método
utilice como variable la temperatura, de tal modo que no alteremos la muestra por ningun
meétodo quimico. y preservandola asi de Ja posible contaminacion por diversos
microorganismos. Por lo que una propuesta para tal in seria conservarla a temperatura
de congelacion para poder estudiar asi, 1a estabilidad de las muestras por un periodo de
tiempo, ademas de disminuir los efectos fisicoquimicos que contribuyen a la degradacion
del metabolito Evaluando la importancia de la prueba confirmatoria por Cromatografia
de Gases acoplado a Especirometria de Masas y con esto evitar casos de falsos positivos

comunes en otras técnicas en las cuales sustancias o farmacos con estructura quimica
simitar interfieran
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PARTE Ii: INTRODUCCION

En el decenio de los afos cincuenta, el abuso de la droga era todavia un fenémeno
bastante excepcional. Era un problema clandestino y desconocido que no llamaba mucho
la atencidon entre los medios y una industria que no generaba las ulilidades tan
exorbitantes que hoy vemos. Hasta la fecha el abuso de las drogas se ha incrementado
vertiginosamente con los carteles internacionales y las utilidades multimillonarias que el
trifico genera; la drogadiccion ya no es el problema exclusivo de una nacién rica o 1a
afliccion de un hombre pobre. Cruza las fronteras nacionales, étnicas, religiosas, de
género y clase. En muchos de los casos se relaciona con hechos ilicitos, por fo que es
comun que el Ministerio Publico solicite la deteccion del consumo de drogas de abuso, y
si éste resulta ser positivo para alguna droga de abuso, es frecuente que exista una
apelacion o demanda por parte de la persona a quien se le realizé el estudio, por lo cual
en muchas Inslituciones, se requiere guardar muestras de orina positivas bajo ciertos

criterios de almacenamiento para un posterior analisis, es decir, una confronta.

Actualmente 1a deteccion de drogas de abuso en fluidos biolégicos ha cobrado un
auge muy importante, sin embargo diversos factores influyen en el resultado integral de
este tipo de analisis. Debido a que los resultados de estas pruebas constituyen la
evidencia en los procesos legales del uso de una droga por un individuo, se hace
necesario contar con un amplio sustento legal, cientifico y de control de calidad que brinde
validez contundente a este tipo de analisis.

El proceso se inicia con la supervision de la toma de muestra, donde el supervisor
articula los mecanismos necesarios para evitar 1a posible adulteracion o sustitucion de la
muestra, siendo la orina uno de los fluidos mas susceptibles a la adulteracion. En este
mismo paso el supervisor inicia una de las partes mas importantes e integrales del
analisis denominada cadena de custodia de la muestra, que garantiza la integridad y-
documenta cada una de las etapas que transcurren desde |a recoleccion de 1a muestra
hasta su dictamen final.



Posterior a la toma de muestra el proceso continua en el laboratorio con el empleo
de metodologia analitica especifica cuya seleccion depende de factores como [a
sensibilidad requerida, la confiabilidad, capacidad técnica e instrumental, tiempo
disponible para analisis y costo. Un efectivo protocolo analitico para la deteccion de
drogas consta de un procedimiento inicial sensitivo de filtrado o seleccion de muestras,
que separa las muestras negativas de probables muestras positivas, que posteriormente
son confirmadas por una técnica altamente especifica.

Aunque existen numerosas técnicas de alla confiabilidad la cromatografia de gases
acoplada a espectrometria de masas (CG/EM) es reconocida internacionalmente como
una tecnica rigurosa de confirmacion para todas las drogas, debido a que provee el mejor

nivel de confianza en el resultado.

E! ciclo se cierra con el dictamen emitido por un especialista que discrimina en base
a evidencia cientifica si 1a droga o metabolito encontrado se asocia al uso ilicito de una
droga. Multiples articulos han hecho patente la necesidad de incorporar este paso puesto
que en muchos casos la presencia de la droga en un fluido biologico es el resultado de la
exposicién pasiva, inconsciente o derivada de un tratamiento farmacologico.

Desafortunadamente la mayoria de los laboratorios forenses que operan en nuestro
pais no cuentan con procedimientos estandarizados, ni con una estrategia como la
descrita.

En los estudios toxicologicos con fines legales, y en general para todos los analisis
forenses, es necesario conservar una segunda muestra para un posterior. refana'lis'is'. ‘con
el objeto de aclaraciones por parte del sujeto involucrado o bien con los hechos que se
investigan. ' : s

Cuando se ejecuta un analisis posterior a solicitud del Juez o del abogado defensor,
se corre el riesgo de que una muestra mal conservada, que ongmalmenle fue positiva
para la presencia de la Benzoilecgonina que es el melabohlo de la cocaina, ‘de un
resultado negativo o bien, concentraciones bajas que obvnamen(e no son relle;o fiel de la

concentracién original que tenia la muestra.



Lo anterior se ha convertido en un problema serio para muchas Instituciones, que
han perdido casos porque al analizar nuevamente la muestra después de cierto tiempo
resulta ser negativa, lo que. pone en duda la confiabilidad del laboratorio y de sus
procedimientos. Por. lo que es necesario establecer de una manera optima un
procedimiento de conservacion de muestras, a partir de estudios que establezcan bajo
que condiciones y por cuanto tiempo es posible conservar las muestras. Esto nos da
elementos para defender en un momento dado en un juzgado los resultados obtenidos, y
hasta cuanto tiempo es todavia valido reanalizar la muestra.



PARTE lli: HIPOTESIS

Analizando las diferentes técnicas que existen actualmente para la determinacion
del metabolito de la cocaina (Benzoilecgonina), podremos determinar en base a sus
ventajas y desventajas asi como también analizando la estabilidad que ofrecen cada una
de éstas tecnicas, cual de ellas es la idonea para muestras de orina que han resultado
positivas a 1a Benzoilecgonina, que es el metabolito principal producto del consumo de la

Cocaina, garantizando tina alta confiabilidad en el analisis de la muestra retenida.
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PARTE IV: OBJETIVOS.

i. Evaluar la conveniencia de mantener por dos afnos una muestra de orina
positiva al metabolito de Cocaina (Benzoilecgonina).

ii. Establecer la necesidad de realizar una confirmacion por Cromatografia. de
Gases acoplado a Espectrometria de Masas a muestras que resulten positivas
por técnicas presuntivas.



PARTE V: FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. EL CONSUMO DE DROGA EN MEXICO

A continuacion, se presentan datos sobre el consumo de drogas ilicitas en México,
tanto en la poblacion general, como en grupos especificos y cuadros comparativos al

respecto

Alguna vezr en la vida es la prevalerncia o proporcion de individuos en la poblacién
estudiada (urbana de 12 a 65 anos de edad) que reportd haber consumido alguna droga
licita. Permite hacer una primera distincion en la poblacion entre los que han usado y los
que no han usado drogas, sin considerar si las consumen actualmente.

Untimo ano: es la prevalencia o proporcion de individuos que refieren haber usado
alguna droga ilegal una 0 mas veces dentro de los 12 meses anteriores a la entrevista.

Uttimo mes: esta prevalencia, conocida también como uso actual permite estimar
queé proporcion de la poblacion utilizo drogas dentro de los 30 dias previos al estudio.

{Encuesta Nacional de Adicciones, SSA, 1998}

2185 ano y alti mes.

Cuadro 1. Consumo por tipo de droga alg vez,

Poblacion urbana de 12 a 65 ailos de edad

Tipo de droga Vitimo ado © ! Ultiemo mes

Marihuana 4.70 1.63 0.70
Cocaina 1.45 0.45 0.21
inhalables 0.80 05 0.09
Alucinbégenos 0.36 0.03 _
Heroina 0.09 0.02 -
Cualquier droga

5.27 1.23 0.83
ilegal

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, SSA, 1998
Tendencias de! consumo de drogas ilegales alguna vez en Ia vids.

Cuadro 2. Tendencias del consumo alguna vez en la vida de drogas ilicitas, por
regiones 1988, 1993, 1998.

Poblacién urbana de 12 a 65 afos.

io8s 1993 1998
% % : %
Nacional 3.33 3.90 5.27
[Regién norte 3.70 —a®%z —6.00
Region centro ~as8 e TA T ~5.97
Regién sur 2.50 228 = 2.69

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 1988,1993,1998. IMP, DGE,
CONADICISSA,

De acuerdo a la segunda Encuesta Nacional de Adicciones en México (ENA, 1993),
el 3.9% de la poblacion urbana entre los 12 y 65 afos de edad reportaron haber usado
alguna droga ilegal al menos una vez en la vida, incluyendo inhalables, Esto representd
un total de 1,638,000 personas, de las cuales solamente 319,000 la usaron durante el aflo
previo, en tanto el 0.3% de los encuestados dijeron haber consumido durante el ultimo
mes, lo cual equivale a 229,581 sujetos en todo el pais. (ENA, 1993) Lo

En Mexico la prevalencia de consumo de drogas aumentd de 7.76% en 1993 a
11.45% en 1998, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones 1998 y de diversos
estudios epidemioldgicos realizados en hogares, poblacion estudiantil, servicios de
urgencias medicas, Centros de Integracion Juvenil, servicios meédicos forenses y
Consejos tutelares de Menores. (ENA, 1993)

_ TESITCON |
EnilA DE ORIGEN |




De acuerdo a estos dalos el consumo de marihuana reportado fue de 4.8%, el de
cocaina del 1.8%., alucindégenos de 0.3% y de inhalables del 0.9%.

En ta Encuesta de la Frontera Norte de 1993, que realizo en 4 de las principales
ciudades de esta zona (Matamoros, Monterrey, Ciudad Juarez y Tijuana), los resultados
mostraron que el uso de cualquier droga “alguna vez en la vida” fue de 5.3%, o 200.N00
individuos, de los cuales el 84 2% fueron hombres. Los resultados indicaron que el 11.4%
de los usuaros fueron adolescentes. La encuesta también mostré una gran variabilidad
entre cada una de las ciudades, con las siguientes prevalencias: 10.1% en Tijuana, 8.9%
en Ciudad Juarez. 5 8% en Matamoros y un 2.8% en Monterrey. Es importante mencionar
Aue mientras 1a ENA reportd una prevalencia de 6 7% en la zona noroeste, la Encuesta de
la Frontera Norte reporto el 10. 1% tan solo en Tijuana, siendo ésta la ciudad con mayor
consumo en el area (ENA, 1993)

En 1995, 8.397 personas solicitaron ayuda a los Centros de Integracion Juvenil
(Clus); 1la manhuana fus la droga de uso actual mas utilizada por los pacientes con un
total de 727% de l0os casos, sequido por inhalables (47%). cocaina (32%) y depresores
(26°%). Mmuy pocos casos reportaron consumo de heroina (4.4%) y de metanfetaminas
(2 7%)

En 1994 el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones (SISVEA)
reporto que los hombres entre 15 y 24 afos fueron los que acudieron mas frecuentemente
a centros de organizaciones no gubernamentales. La droga de uso actual Qque mas se
reporto fue el alcohol (24%), seguida de la cocaina (18.7%) y marihuana (14.1%).

Por ultimo, resulta importante remarcar que en 1991 mas de una tercera parte de los
estudiantes reportaron haber usado cocaina. crack y heroina por primera vez en los
Estados Unidos, mencionando en segundo lugar al estado de Baja California. Un gran
porcentaje menciono también a Jalisco, Sinaloa y la Ciudad de México. (SISVEA, 1994)
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5.2. GENERALIDADES SOBRE DEPENDENCIA Y ADICCION

La farmacologia en su sentido mas amplio, comprende el conocimiento de la
hisloria, el origen, las propiedades fisicas y quimicas, las vias de administracion, los
efectos bioquimicos y fisiologicos, los mecanismos de accion, la absorcion, la distribucién,
la biotransformacion y la excrecién, asi como el uso terapéutico y de otra indole de los
farmacos. Se llama farmaco a todo agente quimico que modifica el protoplasma vivo.
(Gilman, 1990)

Al clinico le interesan fundamentalmente e! estudio de las caracteristicas
farmacolégicas de dichos productos, también el estudio de sustancias quimicas que, si
bien carecen de uso terapéutico, son causa frecuente de intoxicaciones en el humano, asi
como la prevencion e identificacion de un problema sociclogico inexorable que representa
el abuso de drogas. (Gilman, 1990) T s

La farmacocinética estudia el curso temporal de! farmaco en el organismo. Muchos
principios basicos de bioquimica y enzimologia, y otros de tipo fisico y qm‘mii:o que rigen
la transferencia activa y pasiva, y la distribucién de sustancias, “medicamentos - de
moléculas pequenas y proteinas a iravés de las membranas biolégicas, (Gilmaﬁ, 1990)

Se llama farmacodinamica o farmacodinamia, al estudio de los efectos bioquimicos y
fisiolagicos de los medicamentos y sus mecanismos de accion. La farmacodinamica se
basa en 10s principios intrinsecos de la farmacologia y de las técnicas experimentales de
fisiologia, bioquimica, biologia celular y molecular, microbiologia, inmunologia, genéticay
patologia. Se distingue por un particular énfasis en las propiedades de los farmacos.
(Gilman, 1990)



La toxicologia es la ciencia que se ocupa de los efectos adversos que ejercen las
sustancias quimicas en los organismos vivos. Esta disciplina suele dividirse en varias
areas importantes. La toxicologia déscripliva se ocupa de realizar estudios toxicologicos
para obtener informacion que pueda usarse en la evaluacion del peligro que impone a los
seres humanos, y al entorno, la exposicion o contacto con una sustancia qQuimica.
(Gilman, 1990)

La toxicologia mecanistica (14) tiene por prioridad conocer la forma en que las
sustancias quimicas ejercen efectos nocivos en los organismaos vivos; los estudios que se
realizan en esta area son esenciales para la elaboracion de pruebas que permitan
detectar riesgos. a fin de facilitar la busqueda de sustancias quimicas mas innocuas y un
tratamiento racional de las manifestaciones de intoxicacion. La toxicologia normativa
juzga si un farmaco u otra sustancia quimica conllevan 0 no riesgos lo bastante bajos para
justificar su puesta en el mercado con los fines especificos para los que fueron creados.
(Gilman, 1990)

En Estados Unidos, la Food and Drug Administration (FDA) es la institucion
encargada de la reglamentacion en todo 1o referente a farmacos, dispositivos médicos,
cosmeticos y adilivos de alimentos en el comercio interestatal. La Environmental
Protection Agency (EPA) es la encargada de normar todo lo referente a plaguicidas,
sustancias quimicas toxicas, desechos peligrosos y contaminantes toxicos en el aire y el
agua l.a Occupational Safety and Health Administration (OSHA) determina si los
ofrecen a sus trabajadores un entorno de trabajo inocuo y seguro; a este

patrone;
respecto, la concentracion de una sustancia en el aire del lugar de trabajo debe
conservarse por debajo de un valor limite umbral. La Consumer Products Safety

Commission regula todos los articulos que se expenden para uso en los hogares,
escuelas o para recreo, excepto los regulados por la FDA y la EPA. (AMA, 1994)

En medicina tienen importancia particular dos areas especializadas de |a toxicologia.
ca y toxicologia

La toxicologia forense., que combina meétodos de quimica anali
fundamental, se ocupa de los aspectos medico legales de los productos quimicos. Los
toxicologos forenses auxilian en estudios post mortem para definir la causa o
circunstancias de la muerte. La toxicologia clinica se ocupa de las enfermedades




causadas por sustancias toxicas o que guardan un vinculo peculiar y especificos con
ellas. (Gilman, 1990)

5.2.1. EL ABUSO DE DROGAS.

El abuso de drogas es un problema mundial, desde el narcotrafico a nivel
internacional hasta la muerte patética de un solitario usuario de drogas en un baiio publico
en cualquier ciudad. Desde el punto de vista forense, el requerimiento basico para el
quimico, es conocer las principales drogas de dependencia y abuso; asi como reconocer
al usuario de éstas mediante un examen denominado o conocido como “Antidoping”, ya
sea en el individuo vivo o en el cadaver. Cabe sefalar que aunque la palabra “Antidoping”,
se usa solamente para drogas de abuso en el deporte, su popularidad y uso ha crecido en
fos ultimos afos, aplicandose a la deteccion del consumo de drogas en ambientes
laborales, escolares y sociales. (DEA, 1998)

Las drogas se administran por inyecciones (intravenosas, subcutaneas, y rara vez

intramuscular), a través de las narinas, recto o vagina; por inhalacion, al fumar o por via

oral Estas diferentes aplicaciones producen distintas lesiones fisicas. En general, los
usuanos parecen normales; la imagen popular de un individuo emaciado cubierto por
trapos septicos, es verdadera pero en una minoria. (Knight, 1994)

Los que manifiestan alguna anormalidad, casi siempre se debe a otra razén que no
es la droga, pero ésta puede ocasionar complicaciones. La enfermedad general, con
pérdida de peso acentuada, puede ser originada por la falta de apetito o carencia
economica para adquirir el alimento, puesto que el dinero lo gastan en la droga. Esto
lleva a avitaminosis e infecciones intercurrentes, que en ocasiones son distintas a las
especificadas por uso de drogas. A continuacion (Cuadro 3) se enlistan las categorias
con el mayor numero de fallecimientos de diversos tipos:



i’ Categoria | i\’iﬁﬁméré‘“['%" de todas iéE’é;EEﬁ:é’ib‘héE‘éﬁ'l'a"'{:"éﬁaﬁar“ié"
i Antidepresores i 194 | ! 0.497 ’
|/Analgésicos I 186 N ¢
! Estimulanies 81 0.364

i Farmacos cardiovasculares —; 80 0.301

J Alcoholes \ glicoles [ 8e l 0.117

| Gases y humos { a2 i ’ "7 0144 :
iTralamienlos contra et asma | ‘35 _r Tomm oo o468 T T T

] Sustancias quimicas f 24 0.048

{ Plaguicidas ’ 20 0.028

| Sustancias de limpieza I 19 l 0010

{‘Anticonvuisivos T B ] 0.150

- Cuadro 3. Categorias con el mayor numero de fallecimierntos.

Journal ot Emergency Medicine, 1992

La mayor parte de los grandes usuarios de drogas de dependencia, como ia
hercina, cocaina, metadona y barbituricos, desarrollan tolerancia, por lo que poco
después de empezar a usarlas necesitan elevar la dosis en forma progresiva para obtener
el mismo efecto. Esto quiere decir que se elevan los efectos secundarios téxicos, al igual
que necesidad de mas drogas y del dinero para comprarlas, |0 que desmerita su estado
econdmico. ademas de las distancias considerables que debe recorrer para poder
satisfacer su habito. (Bowman, 1980)

Dependencia significa 1a incapacidad del consumidor de dejar su habito, que va de
la mano con la tolerancia, lo cual empeora el circulo vicioso que en poco tiempo queda
establecido, la dependencia a algunas drogas puede desarrollarse con rapidez. en una
semana o dos en el caso de la cocaina, © mas rapido, se dice, que con las Nnuevas
variantes de cocaina Hamada “crack”. Algunos expertos hasta sostienen que una sola




inyeccion de alguna potente droga es suficiente para atrapar al receptor y hacerlo adicto.
(Knight, 1994)

Cuando se suspenden por intentos de tratamiento o imposibilidad para sostener el
habito, se desarrollan sintomas graves, en ocasiones llamados “pavo frio” en relacion con
los opioides, la variedad mas comun. EnN parte es psicologico, ya que los placebos
pueden disminuir los sintomas por un tiempo, pero es un proceso psicologico genuino casi
en su lotalidad (Knight, 1994).

Se presentan miedo, ansiedad, espasmos musculares, bostezos, sudacion,
lagrimeo, temblor, “piel de gallina” y calambres a 10s que pueden seguir la diarrea e
incontinencia; la falta de descanso y el insomnio se acompafan de taquicardia e
hipertension. (Drug Enforcement Administration, 1998)

5.3. ANTECEDENTES DEL USO DE LA COCA Y DEL METABOLITO DE
LA COCAINA.

Las hojas de coca fueron utilizadas por las civilizaciones anteriores a los Incas de
las regiones que hoy en dia constituyen Peru, Bolivia, la zona norte de Argentina y Chile,
Ecuador y Colombia, como se sabe por el descubrimiento de ofrendas funerarias durante
excavaciones en cementerios. Probablemente se utiizaba en la misma forma como
todavia hacen los habitantes de la region Andina alta, pero no hay informacion aiguna
sobre el tipo de uso.

En el periodo del Imperio inca (1200 a 1530), la coca era considerada como un don
divino que deberia venerarse, y s6lo utilizar |la nobleza. Después de la llegada de los
espanoles, los conquistadores cobraron impuesto a los productores de coca y pagaron los
salarios en parte con coca. A finales del siglo XVI la coca se utilizaba un poco en Espaiia,
como medicina (en gran parte por una supuesta accion afrodisiaca), pero 'su 'u'sAo' no se
difundio a otras partes ni persistio en Espana. (Evidentemente, no tuvo la éceptaciér{ dei
tabaco, el chocolate o muchos otros productos de plantas que contenian drogas ilévados
de las Américas a Europa ) (Escohotado, 2000) IR -



La coca fue reintroducida en Europa a fines del Siglo XIX por un quimico y
empresario corzo llamado Mariani, que vendia una infusion de hojas de coca en vino (Vin
Coca Mariani) y otros productos que contenian coca (licor, pastillas y polvo para preparar
una infusion); sus protectores incluyeron al Papa y la realeza. En EE.UU. se copid un
producto similar al Vin Coca y se vendio como Vino Peruano de coca (sic), y su publicidad

afirmaba:

Conserva y refresca el organismo y el cerebro y ha ganado merecidamente su
excelente reputacion y gran superioridad sobre todos los otros tonicos. Su accion es mas
Puede tomarse durante cualquier tiempo, con perfecta seguridad, sin

eficaz y rapida
meédicos eminentes...

causar lesiones en estomago, y jugos gastricos, Por el contrario...
recomiendan urgentemente su uso para el tratamiento de anemias, la consuncion,
debilidad de los pulmones, asma, debilidad nerviosa, pérdida del apetito, molestias del
paludismo, bilis, trastornos gastricos, dispepsias, languidez y fatiga, pérdida de ia fuerza y
debilidad por excesos y para enfermedades similares de la misma naturaleza... Se ha
comprobado que en el mismo tiempo podrian realizarse el doble de labores y trabajo
cuando se usaba el Vino Peruano de Coca y positivamente no se experimentaba fatiga

alguna. (Sears, Roebuck and Co. Consumers Guide, 1900)

l.a propaganda popular del vino que contenia coca no se aproximaba a la de
bebidas no alcohdlicas que contenian coca y que se lanzaron en EE.UU., mas o menos al
mismo tiempo. El uso de coca que contenia cocaina, junto con Cola nilida (una fuente
rica en cafeina) en la formula de una bebida famosa de EE.UU., cuyo nombre conmemora
su origen, fue prohibida por las autoridades federales en 1904. Desde entonces, en todos
tos embarques de extractos de coca a EE.UU., como agente para dar sabor, es necesario
certificar que carecen de cocaina. (Escohotado, 2000)

La produccion mundial anual de coca se estima en unas 13 000 toneladas. Las
cifras oficiales de los principales paises productores (Bolivia y Peru) indicaron 6 000
toneladas en 1968. Anualmente se procesan unas 200 a 500 toneladas para extraer la
cocaina y producir los agentes para dar sabor sin cocaina, y también cocaina pura. La
mayor parte del resto de la cosecha de coca de la regidon andina en Sudameérica se

consume jocalmente. (Gilman, 1990)
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Se estima que el numero de gquienes mastican coca en los Andes es de 15 millones,
de los cuales seis se encuentran en Bolivia y Pert (37% de la poblacidn total de esos
paises). En la regidn de los Andes socialmente se acepta masticar coca entre
trabajadores y granjeros. El consumo diario de quienes la usan habitualmente es de 30 a
60 g. El método de empleo consiste en masticar una cantidad (2-5 g) de coca hasta hacer
una pelota y conservarla en la mejilla. (DEA, 1998)

De tiempo en tiempo se anade a la pelota ceniza de madera alcalina y se mezcla
para seguir masticandola. Después de dos a cuatro horas, cuando se ha agotado la
pelota, se tira y se toma una cantidad fresca de coca. La mezcla de alcali con la coca
aumenta la biodisponibilidad de la cocaina al liberarla de la matriz de la hoja y facilitar su
absorcion, aumentando asi la proporcion de moléculas no ionizadas. (DEA, 1998)

Las principales razones para masticar coca son subrimir el hambre y disminuir la
fatiga, y la cantidad utilizada es aproximadamente proporcional a las necesidades del
individuo para obtener estos efectos; cuando se reducen las horas de trabajo en una labor
fisica ardua, o se dispone de alimentos, disminuye en forma correspondiente el uso de
coca. (DEA, 1998)

No hay dependencia fisioldgica o psicoldgica en el sentido que se aplica a los
patrones culturales europeos y estadounidenses. En la forma como se utiliza en los
Andes, masticar coca no causa trastorno social. Algunas pruebas indican que podria
deteriorar el componente “pensamiento abstracto” en las pruebas estandar de inteligencia,
pero el “pensamiento concreto” y otros tipos de actividad no se deterioran y su uso no se
acompafa de trastornos fisicos. (Manual de Ciencias Forenses, 1997)

Los colonizadores holandeses establecieron plantaciones de Erithroxylon coca en
Java a fines del siglo XI1X, y la produccion de cocaina aumentd por su cultivo. Fue una
fuente importante de cocaina para uso medicinal hasta la Segunda Guerra Mundial. Se
establecieron asimismo plantaciones mas pequefias en Ceilan. En la actualidad, las
personas de Indonesia o Sri Lanka al parecer no usan coca, o la emplean muy poco,
(Gilman, 1990)



5.3.1. COCAINA.

N/C” * 0OCH,

Fig.1 Estructura Quimica de la Cocaina

OCOCHs

NOMBRED Caocaina
[ t R-(exo,exo) |-3-(Benzoiloxi)-R-metil-8-
azabiciclo][3.2. 1 joctana-2-acido carboxil metil éster
NOMBRES QUIMICOS 3f-hidroxi-leeb . Satl-tropane-23-acido carboxil metil
ALTERNATIVOS éster benzoato
2f-carbomctoxi-3f3-benzokitropano, ccgonina metil éster
benzoato

NOMBRIE QUINMICO :

I-cocaina, B-cocaina, benzoilmetil-ccgonina

FORNMUILA QUIMICA: Ci17121NOs

PESO NMOLECULAR 303 36

PUNTO DE FUSION 9R" (tableias)

PUONTO DE FUSION 1957 (Clorhidrato)

PUNTO DE FUSHON . S8-63° (Nitrate dibidratado)

Cuadro 4. Datos Quimicos Generales de la Cocaina



El alcaloide puro se extrae faciimente:de la coca. ..Forma cristales escamosos
blancos, de ahi los nombres comunes en mgles de subslance snow y snow bird” para
quien la usa. (NIDA, 1990) ! :

La cocaina se aisld por pnmera vez alrededor de 860 y su. valor como anestésico
local en cirugia oftalmica fue demostrado por Kolle e

884 EI desarrollo de sustancias
anestésicas locales sintéticas en lugar de ta cocaina mejoré conslderablemente St uso en
medicina, y las cifras nivel mundial fueron de 3 541 kg en 1936 y 714 kg en 1969. (DEA,
1998) i

Sigmund Freud fue el primero que estuqié lcsféféctos psicolégicos de la cocaina,
Segun este autor, la inyeccidén subcutianea de 50;100 mg de cocaina tiene poco efecto en
personas con buen estado mental y fisico. Sin embargo, cuando hay fatiga la disminuye y
produce una sensacion de mayor poder muscular y agilidad mental. Si hay depresién
produce un estado de euforia. Sus deseds duran cdalro a cinco horas. Bajo influencia de
la cocaina es imposible dormir y no hay deseo de comer. (Escohotado, 2000) (Anexo 1)

A finales del siglo XIX se descubrid, de manera casual, que la cocaina, tenia
propiedades ar Ssicas. Esta st cia abunda en las hojas de la coca. (Escohotado,
2000)

5.3.2. EFECTOS BIOLOGICOS DE LA COCAINA

La Cocaina estd catalogada como una droga psicotropica la cual es u

polente
estimulante del Sistemma Nervioso Central produciendo un cuadro caractenzado por.

hiperestimulacion, hiperalerta, euforia y megalomania. En dosn§ exgremas produt:E‘
también temblores, convulsiones y delirio. Con el uso repetido apareceh los efectos
toxicos en otras partes del cuerpo como son (aquicardié‘ hipenensién‘ midriasis,

contracciones musculares, alucinaciones visuales mlnlalunzadas, lnsomnlo ansuedad v
nerviosismo extremo, ideas delirantes paranoides, conduclas vuolenlas y muertes debidas
a colapso cardiorrespiratorio. (UNDCP, 1998)



La Cocaina es un poderoso estimulante del Sistema Nervioso Central, el cual es
capaz de producir dependencia fisica y psicoldgica. Es el (nico en el que, en los ultimos
afos aun se le adjudicaban propiedades reconocidas en la comunidad cientifica. Una de
las razones para causar dependencia tan fuerte es que la droga es un poderoso

Estudios en laboratorios han demaostrado que especies de animales han

revitalizante.
Ninguna otra droga exhibe

preferido la cocaina a 1a comida, si es que se les da a elegir
esta propiedad incluyendo anfetaminas, las cuales son quimicamente similares. (Forensic

science, 1990)

ronrer
Warnmpewtor
A et boy
cocarne

Fig 1 Cocaina a nivel de neurolransmisores. Journal of Analytical Toxicology. Vol. 19

Octubre 1995

El clorhidrato es 1a forma mas comun en los Estados Unidos. En esta presentacion,
los adictos pueden inhalaria e inclusive inyectarla como via de administracion. Seguida a
la inhalacion, el efecto empieza a ocurrir a los 3-5 minutos después de su administracion,
y alcanza efectos picos a los 15-20 minutos. Los niveles de cocaina en sangre después
de la inhalacion, es decir, alrededor de 20-60 minutos, empiezan a decaer gradualmente.
Cuando la via de administracién es inyectada, los efectos en e! sujeto empiezan a
desaparecer a los 30-40 minutos. La cocaina puede ser fumada, y esta forma contribuye
a un gancho inevitable hacia la droga. Como el clorhidrato de cocaina, tiene un alto punto
de fusion. no puede ser fumada en esta forma pero se puede hidrolizar en base, el cual
tiene un punto de fusiéon menor (por debajo de los 100°C). (Journal of Analytical

Toxicology, 1995)
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La cocaina tiene propiedades vasoconstricloras y tiene efectos directos en los
latidos del corazon, la presion sanguinea, y la temperatura. Adicionaimente, ia cocaina
empleada en forma créonica puede producir dilatacion de pupilas, irritabilidad, insomnio,
pérdida de peso, desordenes digestivos, taquicardia, abscesos cerebrales, nauseas,
ataques y psicosis El empleo excesivo por inhalacion de la cocaina se conoce causa
degeneracion de las membranas nasales y defectos en los cartilagos de las narinas.
(Forensic Science International, 1990)

Rlorrnal Commmumiciation

Durante In comunicacion normal entre las
células nerviosas, [+] neuronas, fa
transinision neuronal penmnite liberar
moléculas neurotransmisoras, 1as cuales
simutan el enlace entre neuronas mediante
receptores localizados en su  superficie.
Después de que la comunicacion ba
ocurrido, las moléculas transportadoras
colectoras liberaran  neurotransmisores y
fos transportaran  hacia 1a  transmisién
neuronal, Cuando a  cocaina esta
presenie, la droga bloquea el transporte,
previniendo la neurotransmision  y 1a

recapturacion.

Sraranie Atreting Trammenror

Fig Il Comunicacion entre las células nerviosas con la accion de [a cocaina.

Los cambios en el sujeto que es adicto a la cocaina son drasticos y muy marcados,
tales como euforia. cansancio, agitacion, desinterés en actividades comunes. Efectos
paranoicos suceden al crear sensacion de insectos caminando sobre todo el cuerpo.
Dependiendo de ta ruta de administracion, estos efectos fisicos y psicolégicos varian de
entre segundos y hasta horas Cuando los efectos de 1a cocaina disminuyen rapidamente
sobreviene una "bajada” muy comun. Esto viene acompaiiado de depresion, lendencias
suicidas, anorexia. temor, irritabilidad, sensaciones de fatiga y depresion, y necesitan de

mas dosis de la droga. (DEA, 1997).
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Al tratarse la cocaina de un anestésico local, impide la propagacion del impulso
nervioso disminuyendo la permeabilidad del canal de Sodio, bloqueando ia fase inicial del
potencial de accion. Para ello debe atravesar la membrana nerviosa, puesto que su
accion farmacoldgica fundamental la lleva a cabo uniéndose al receptor desde el lado
citoplasmatico de la misma (Fig. IV). Esta accion se vera influenciada por:

1. El tamaiio de la fibra sobre la que actaa (fibras Aa y 3, motricidad y tacto,
menos afectadas que las y y C, de temperatura y dolor).

2. La cantidad de anestésico disponible en el lugar de accién.

3. Las caracteristicas farmacolégicas del producto.

TRSiS CON
FALLA DE ORIGEN

R arrpane
el mrraea:
ot
LXCICR R e 3
Figura wv Mecanismo de accion de los anestésicos locales.

B= Base (fraccién no ionizada, liposoluble). BH= Catién (fraccion ionizada, hidrosoluble).
{Cousins, 1999)

Esto explica el bloqueo diferencial (bloqueo de fibras sensitivas de dolor y
temperatura sin bloqueo de fibras motoras), y también nos determinara la llamada
concentracion minima inhibitoria, que es la minima concentracion del anestésico local
necesaria para bloquear una determinada fibra nerviosa. (margni, 1990)

Finaimente, otro factor que influye sobre la accién de los anestésicos locales es la
frecuencia del impulso, que ha llevado a postular la hipotesis del receptor modulado. Esta
hipotesis sugiere que los anestésicos locales se unen con mayor afinidad al canal de




18]
tJ

sodio cuando eéste se halla en los estados abierto o inactivo (es decir, durante la fase de
despolarizacién) que cuando se halla en estado de reposo. momento en el que se disocia
del mismo. Las moléculas de anestésico local que se unen y se disocian rapidamente del
canal de sodio (lidocaina) se veran poco afectadas por este hecho, mientras que
moléculas que se disocian lentamente del mismo (bupivacaina) veran su accion
favorecida cuando la frecuencia de estimulacion es alta, puesto que no da tiempo a los
receptores a recuperarse y estar disponibles (en estado de reposo). Este fenomeno tiene
repercusion a nivel de las fibras cardiacas, lo que explican la cardiotoxicidad de la
bupivacaina. (Benacerraf, 1989)

La cronologia del bloqueo sera:
- Aumento de la temperatura cutanea, vasodilatacion (bloqueo de Jas fibras BY
- Pérdida de la sensacion de temperatura y alivio del dolor (bloqueo de \as fibras -
A5y C) .
- Perdida de la percepcion (fibras Ay)
- Perdida de la sensacion de tacto y presion (fibras A[})
- Perdida de la motricidad (fibras Aa) ;

La reversion del bloqueo se producira en orden lnverso
La sensacion dolorosa esta vehiculizada por las fibras tipo AS y las fibras tipo C.*

Una vez en el cuerpo. Ila cocaina es biotransformada pn'ncipalmehle por: las
colinesterasas, ya sea la plasmatica, hepatica o cerebrales. En los humanos los
metabolitos principales resultantes son Benzoilecgonina y el éster metilico de la ecgonina,
y en menor proporcion Norcocaina (Fig. V). Estos metabolitos son produdos‘mAs
hidrosolubles que son excretados en la orina. La vida media del alcaloide de cocaina es
de 19 a 168 minutos, o que hace una vida media muy corta.  Sin embargo los
metabolitos pueden durar hasta 5 dias en el plasma, detectandose en la orina hasta por 7
dias luego del ultimo consumo. (Stites, 1988)
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5.3.3. ABUSO DE LA COCAINA,

E! abuso de la cocaina, incluyendo cualquier otro tipo de sustancia, puede ser
intencional o inadvertido, en particular, 1as que afectan la conducta tienden a consumirse
en exceso cuando sus efectos resultan placenteros. Los factores psicosociales, que
tienden a ser semejantes en el caso de los diversos agentes farmacolégicos, tienen la
misma importancia en la patogenia de los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas y en la persistiencia de su empleo patolégico, al igual que la tienen los
singulares perfiles psicofarmacoldgicos de cada toxico utilizado. (NIDA, 1999)

Diversas organizaciones han definido el abuso y la adiccion de los ultimos 25 afos.
LLos motivos de estas revisiones y estos desacuerdos consisten en que abuso y adiccion
son sindromes conductuales que se extienden a lo largo de una escala que abarca desde
el consumo minimo hasta el abuso y el consumo adictivo. (Escohotado, 2000)

El Sindrome de Dependencia es un conjunto de manifestaciones fisioldégicas,
comportamentales y cognitivas en el cual el consumo de una sustancia psicotropa
adqguiere la maxima prioridad para el individuo, mas que cualquier otro tipo de
comportamiento que en el pasado tuvieron el valor mas allo. La manifestacion
caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo de ingerir Ia sustancia. (DEA,
1998)

El Sindrome de Dependencia se hace presente cuando existen tres o mas de los

siguientes puntos en algun momento en l0s 12 meses previos: : :

1. Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una suslancfa.

2. Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una suslanma tanto
para el comienzo en el consumo como para la finalizacion de este. :

3. Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de la.
sustancia se reduce o cesa E

4. Tolerancia, requiriendose un aumento progresivo de la dosis de la sustancia
para conseguir los mismos efectos que originalmente se cbnségulan con ‘una dosis

menaor.
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5. Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversién, con aumento del
tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o para recuperarse de sus efectos.
6. Persistencia en el coansumo de la sustancia a pesar de sus evidentes

cor cias perj

La American Psychiatric Association (APA) define |a dependencia de sustancias
toxicas (adiccion) como un conjunto de sintomas que indican que el individuo sigue
consumiendo las sustancias a pesar de problemas importantes relacionados con su
consumo. La lista de alteraciones incluye la aparicion de sintomas de tolerancia y
abstinencia, pero ni en una ni en otra son necesarias ni suficientes para establecer el
diagnostico de dependencia. El abuso de sustancias téxicas diagndstico menos grave,
abarca un patron de consecuencias adversas del consumo repetido de una sustancia,
pero no satisface los criterios de dependencia. (Department of Health and Human
Services, 1990)

Origenes de la dependencia de sustancias toxicas. Muchas variables influyen
simultaneamente en la probabilidad de que un individuo llegue a abusar de sustancias
toxicas o se haga adicto a ellas. Estas variables se pueden organizar en tres categorias:
Agente (droga). huésped (consumidor) y ambiente; que se ilustran en el siguiente cuadro:



Agente (sustancia)

Disponibilidad
Costo
Pureza y potencia

Via de administracion
Masticacion (sublingual)
Gastrointestinal
Intranasal
Subcutanea e Intramuscular

Intravenosa
Inhalacion

Rapidez de inicio y terminaciéon de los efectos
Farmacocinética: combinacién de agénle y huésped

Hueésped (consumidor)

Herencia
Tolerancia innata .
Rapidez para que ocurra tolerancia adqumda
Probabilidad de interpretar |a intoxicacion como placer

Sintomas psiquiatricos

Experiencias y expectativa

Proclividad de la conducta peligrosa

Entorno social
Actitudes comunitarias

Influencia de los compafieros, modelos de papel socual {rol)
Disponibilidad de otros reforzadores (fuentes de placer o recreacion)
Empleo u oportunidades educativas

Fendmenos Farmacologicos Aguda

Tolerancia

Cronica
Cuadro 5 Varnables simultaneas miltiples que alteran el inicto y la continuaciéon del abuso y la adiccion de
sustancas toxicas



Faclores del agente o droga. Las diversas sustancias varian en su capacidad para
producir sensaciones agradables inmediatas en el consumidor. Aquéllas que producen de
manera confiable sensaciones muy placenteras (euforia) son las que con mayor
probabilidad se consumiran de manera repetida. E! término refuerzo se refiere a la
capacidad de las sustancias de producir efectos que despierten en el consumidor el deseo
de obtenerlas de nuevo. Cuando mas potente sea el refuerzo que produce una sustancia
se pueden medir dentro de buenos limites de confianza en animales. (Department of
Health and Human Services, 1990)

Por lo general, animales como ratas y macacos, provistos de catéteres intravenosos
conectados a bombas que pueden regularse con una palanca, procuraran obtener
inyecciones de las mismas sustancias aproximadamente en el mismo orden de potencia
que lo harian los seres humanos. (DEA, 1990)

Por tanto, el potencial de abuso de drogas en el ser humano pueden investigarse

medante el empleo de modelos animales

La proclividad al abuso de una sustancia se incrementa a causa de la rapidez de
inicio de sus efectos, puesto que ocurren al poco tiempo de su administracion tienden mas
a iniciar 1a cadena de sucesos que culminan en pérdida del control sobre la ingestion de la

sustancia. (Gilman's, 1980)

Grandes dosis de cocaina producen una psicosis toxica con alucinaciones visuales,
auditivas o tactiles y delirios paranoides. Las alucinaciones (éc@ilesi_son libicaménle de
arena o insectos deslizandose debajo de la piel (hormigueo).: I;O_S'deliri_o's paranéides
pueden onginar violencia contra perseguidores imaginarios. (B‘o\)\iﬁan 1'930) s

Los efectos sistémicos de la cocaina son 10s que cabe ésperar de potenciacion de
las catecolaminas endogenas: laquicardia, midriasis, temblor y sudacion. La dosis montal
en inyeccion intravenosa unica seria alrededor de 1g. La muerte va precedida por
convulsiones. (Bowman, 1980)



Al estimular el cerebro, la cocaina también estimula el aparato digestivo, el sistema
cardiovascular y el sistema nervioso central. Los usuarios de cocaina estan mas
propensos a sufrir ataques cardiacos subitos (independientemente de,la_ edad) debido a
ese efecto estimulante, (Bowman, 1980) : : T :

La dependencia de Ia cocaina es psicoldgica mas que fisiolégica, ya"dae no hay un
sindrome de supresion caracteristico cuando se interrumpe bru's‘cam‘enle' su Qso, aunque
es posible que se manifiesta repentinamente 1a fatiga o la. depresion que habian sido
encubiertos previamente por el efecto estimutante. (Federal Register, 1990)

La facilidad con la cual puede provocarse dependencia de la cocaina en animales
sugiere que los efectos recompensan, aunque expresamente no es posible apreciar la
naturaleza de la "recompensa” de la que percibe un animal. Quienes usan cocaina por
inyeccion intravenosa sefialan que produce una sensacion estimulante y de placer. Otro
efecto atribuido a la cocaina es que aumenta la libido y la actividad sexual en varones y
muijeres y retrasa el orgasmo masculino, permitiendo asi que se prolongue la actividad
sexual. Es dificil trasladar esta “recompensa” a las condiciones del experimentador
animal con una rata solitaria enjaulada. (Escohotado, 2000)

En los ultimos afios, se ha comentado sobre una forma mas potente de cocaina
llamado "crack” y base-libre, son formas de cocaina que vienen de alterar quimicamente
la cocaina a una forma mas pura y mas viable de fumar, obtenida al calentar la cocaina
junto con un alcali como el bicarbonato. Su nombre surge del sonido que produce cuando
se prepara, asi como de la apariencia fisurada de la cocaina calentada. Otros usuarios le
llaman roca (rock) por su similitud a un pedazo de piedra. Se le atribuye aumento de la
rapidez de accion y mayor efecto, incremento de la dependencia en poco tiempo.
(Escohotado, 2000)



Crack es un residuo blanco o ligeramente amarillento que se forma cuando se ha
hidrolizado el polvo de cocaina. Este se seca y se parte en pequenos pedazos para ser
vendido en la calle. Esta forma de cocaina es normalmente pura y mas concentrada que
la cocaina. (Manual de Ciencias Forenses, 1997)

Base-libre es una forma mas pura de cocaina. Separar la cocaina de su base
reduce las impurezas y prepara la droga para ser fumada. Durante ese proceso la
cocaina es tratada con una base liquida como hidroxido de amoniaco. La cocaina se
disuelve junto con muchas de las impurezas. Un solvente es aplicado para extraer la
cocaina. El disolvente flota junto Ia cocaina y entonces es extraido y secado los granulos
se fuman en pipa llena de agua o alcohol. Se aplica calor a la pipa para vaporizar la
base-libre. Puesto que los disolventes y el alcoho! son inflamables y pueden explotar, los
usuarios corren el riesgo de quemarse o morir al drogarse asi. (Manual de Ciencias
Forenses, 1997)

La roca-lunar_o speedball, es crack mezclado con heroina. Lo fuman como el crack.
Esta mezcla altamente adictiva esta llegando a ser la droga preferida entre muchos de los
que abusan de las drogas. Los usuarios del crack utilizan roca-lunar o "speedball” para
prevenir la depresion que sigue al uso del crack (ya que la depresion es mas pronunciada.
{(Manual de Ciencias Forenses) :

5.3.4. EFECTOS TOXICOLOGICOS.

Los efectos toxicologicos de la cocaina son directamente en el sistema
cardiovascular; el corazon y los vasos sanguineos. Los resultados son de la combinacion
de la obstruccion en la circulacion de! corazon, anormalidades en el ritmo cardiaco, y por
ende, paro cardiaco. Los casos de paro cardiaco en las personas que no presentan en su
historial médico enfermedades de las anterias coronarias se ven reportados por el uso de
la cocaina Induce ademas, baja presion sanguinea junto con un sangrado interno en los
espactos de los tejidos cerebrales. Recientes estudios han demostrado que los efectos
de la cocaina se ven amplificados con la simbiosis que producen en combinacion con
otras drogas (Forensic Science International, 1990)
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Otros estudios en animales, han demostrado que se hereda la adiccidén al uso de la
cocaina.” El incremento en las dosis de la cocaina llevan reacciones psiquiatricas a
puntos de la paranocia. Estos cambios son claros signos de la. dependencia. (Forensic
Science International, 1990)

Como signos vitales se presentan hipenermia. taquicardia, respiraciones
superficiales, hipertension arterial. El estado mental del sujeto es sensorio hiperagudo o
confuso, ideacion paranoide, alucinaciones, delirio, impulsiviqéd. agitacién, hiperactividad
y estereotipia. A la exploracion fisica se encuentran ’pup_ilar' dilatadas 'y reactivas,
hiperreflexia, arritmias cardiacas, resequedad de ! la’ boca, sudacion, temblores,
convulsiones y apoplejia. (AMA, 1994) i

E! cuadro de sindrome de abstinencia el sujeto brésénta: mialgias, dotor abdominal,
escaloirios, temblores, hambre voraz, ansiedad, suefio prolongado, adinamia, depresion
profunda e inclusive suicida y agotamiento. (AMA; 1994) ™ :

5.4. ESTRATEGIA ANALITICA PAhA-LA,DgTECQON DE LA COCAINA
Y SUS METABOLITOS P : :

Actualmente la deteccion de drogas de abuso en fluidos biologicos ha cobrado un
auge muy importante, sin embargo diversos fablore; influyen en el resultado integral de
este tipo de analisis. Debido a que los resuitados de: estas pruebas constituyen la
evidencia en los procesos legales del uso-de una droga por un individuo, se hace
necesario contar con un amplio sustento legal, cientifico y de control de calidad que brinde
validez contundente a este tipo de analisis. (Angel, 1990)

Posterior a 1a toma de muestra el proceso continua en el laboratorio con el empleo
de metodologia analitica especifica cuya seleccion depende de  factores como la
sensibilidad requerida, la confiabilidad, capacidad técnica e instrumental, tiempo
disponible para analisis y costo. Un efectivo protocolo analitico para ta deteccion de
drogas consta de un procedimiento inicial sensitivo de filtrado o seleccion de muestras,



que separa las muestras negativas de probables muestras positivas, que posteriormente
son confirmadas por una técnica altamente especifica. (Angel, 1990)

Aunque existen numerosas técnicas de alta confiabilidad la cromatografia de gases
acoplada a espectrometria de masas (GC/MS) es reconocida internacionalmente como
una técnica rigurosa de confirmacion para todas las drogas, debido a que provee el mejor
nivel de confianza en el resultado. {Angel, 1990)

5.4.1. PRUEBAS PRELIMINARES O DE PRESELECCION

En los ultimos anos han surgido y se han consolidado diferentes técnicas para el
diagnoéstico del consumo de drogas de abuso, esto aunado a la incorporacion de diversa
tecnologia que permiten automatizar muchas de ellas

Se conocen alrededor de nueve técnicas que son usados con mucha regularidad en
este tipo de analisis, las cuales se muestran en el Cuadro 6:
1EMITIEIA T PRESUNTIVA'AUTOMATIZADA
2 FPIA N 4 OMATIZADA ™~ |
3 - RIA
4 - INMUNOENSAYO CON LATEX ~
5.- INMUNOENSAYO DE ENLACE

PRESUNTIVA AUTOMATIZADA

PRESUNTIVA

6 - CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA (TLC) | CROMATOGRAFICA ENDESUSO ~

7 - CROMATOGRAFIA DE LIQUIDOS DE ALTA |[CROMATOGRAFICA

RESOLUCION (HPLC)

8 - CROMATOGRAFIA DE GASES AC!

ESPECTROMETRIA DE MASA
Cuadro 6. Técnicas para el analisis de pr prelims "o de pi
informacion ablenida del Journal Analytical Toxicology, Vol. 18, Septiembre 1994, P, 456

DOA

En las altimas dos décadas los métodos inmunolégicos de laboratorio se han vuelto
mas refinados y simplilicados. Debido a su especificidad y sensibilidad inherentes, estos
métodos han alcanzado en la actualidad un papel central en la ciencia moderna del
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laboratorio clinico. Las finalidades de laboratorio son las de mejorar la asequibilidad,
precision y exactitud de un cuerpo de pruebas de laboratorio de importancia médica, para
asegurar |a interpretacion correcta y evaluar la importancia de nuevas pruebas
introducidas en el laboratorio clinico de investigacion. (Stites, 1988).

5.4.1.1. TECNICA DE RADIOINMUNOANALISIS (RIA)

Fue introducido en 1960, por Berson y Yalow, los cuales describieron primero su uso
como un meétodo practico para la medicion cuantitativa de los niveles de insulina
plasmatica. Desde entonces, el analisis inmunorradioactivo ha logrado un uso
generalizado como método sensible y especifico para la medicién de microcantidades de
un gran numero de compuestos con importancia clinica. También ha sido uti! en la
microdeterminacion de medicamentos y otras moléculas pequefias como. los
corticosteroides. (Margni, 1990)

Es una técnica util para la cuantificacion de cantidades muy pequenas de sustancias
biolégicas como enzimas, hormonas, esteroides y vitaminas en sangre, orina, saliva y
otros fluidos corporales. Fue desarrollado en. la. década: de: 1950 por el médico
estadounidense Solomon Aaron Berson y por la investigadora: Rosalyn Sussman Yalow,
que recibio el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina por este deschbrimiemo en 1977.
Su fundamento radica en aplicar diversas técnicas inmunolégicas en las cuales se utiliza
un isdtopo radiactivo para detectar antigenos:o. ahlicherpcs en alguna forma de
inmunoanalisis. (Margni, 1990) -

Un radicinmunoensayo precisa tres componentes: una preparacion de la sustancia
que va a3 ser medida marcada con radiactividad, un anticuerpo para esta sustancia, y un
fluido biologico que contenga una cantidad desconocida de la sustancia. Por ejemplo,
para medir la cantidad de insulina en una Mmuestra de sangre —la primera aplicacion
meédica del radioinmunoensayo— se mezcla una solucién de insulina marcada con
radioactividad con un anticuerpo antiinsulina. Se determina la cantidad de insulina que se
une al anticuerpo; para ello se cuantifica la radiactividad combinada con el anticuerpo.



Para medir la cantidad de insulina en la muestra de sangre se mezcla una pequena
cantidad de sangre con la insulina marcada y el anticuerpo antiinsulina. La cantidad de
insulina en la muestra de sangre viene determinada por la disminucion de la cantidad de
insulina radiactiva unida al anticuerpo. En !a actualidad el radicinmunoensayo es una
técnica diagnostica muy util, y se emplea de forma habitual en la practica meédica para
ayudar a diagnosticar ia diabetes, enfermedades de la tiroides, hipertension, problemas
de infertilidad y otras enfermedades. (Benacerraf, 1989)

5.4.1.2. TECNICA DE INMUNOENSAYO ENZIMATICO MULTIPLICADO
(EMIT)

El marcador consiste en un ligando conjugado a una enzima, que permanece activa.
La urion del anticuerpo al complejo enzima-ligando inactiva la enzima; la presencia de
ligando libre (analito) compile con el complejo enzima-ligando por el anticuerpo,
aumentando la actividad enzimatica resultante. (Stites, 1988)

En una graduacion limitada, la actividad enzimatica sera casi proporcional a la
concentracion del analito. Este método se ha ulilizado ampliamente para vigilancia de
farmacos con o sin fines terapéuticos. La biodisponibilidad del farmaco contenido en el
medicamento puede variar de un paciente a otro, por factores como la edad, peso, sexoy
estado nutricional. (Stites, 1988)

Fundamento. Consiste en una reaccion inmunoldgica inicial y después de una
reaccion enzi

atica de competencia, en la qde la actividad enzimatica residual esta en
razon inversa a la cantidad de medicamento presente en la muestra del paciente. (Stites,
1988) s .

Ventajas, Los resultados se obtienen en un minuto sin pasos de separacién o de
extracciéon. No se necesita personal altamente calificado, ni instrumental sofisticado. Por
presentarse como liofilizados, su fecha de caducidad es muy amplia. Una vez
rehidratados pueden usarse durante tres meses. Por ser reacciones enzimaticas no



requieren de permisos especiales y los desechos no necesitan de cuidados especiales.
(Stites, 1988)

5.4.1.3. ' TECNICA DE INMUNOENSAYO DE POLARIZACION DE
FLUORESCENCIA (FPIA)

Fundamento. EI FPIA es un inmunoensayo basado en los principios de reaccion
antigeno-anticuerpo, y de unién de tipo competitivo. Los anticuerpos estan marcados con
fluoréforos (habitualmente fluoresceina), moléculas que emiten fluorescencia al ser
expuestos a la luz. (Benacerraf, 1989)

El trazador (droga marcada con fluoresceina) y la droga presente en la muestra
(analito) son incubados con el anticuerpo especifico y, posteriormente, excitados con luz
polarizada. Cuando la muestra del paciente cc;ntiene el farmaco a analizar, éste compite
con el trazador en su unidn con el anticuerpo. Por lo tanto, existe una relacion inversa
entre la concentracion de farmaco en la muestra del paciente y la cantidad de trazador
unido al anticuerpo. (Benacerraf, 1989)

En el inmunoensayo de polarizacién de fluorescencia, la deteccion de trazador
librefligado al anticuerpo, esta basada en |as caracteristicas cinéticas de las moléculas en
la solucion, de tal forma que las moléculas de gran tamafo giran mas lentamente que las
pequenas. El sistema emisor emite una luz azul (485 nm) verticalmente polarizada que
estimula al fluordforo, que a su vez emite una luz fluorescente a diferente longitud de onda
de la original (525-550 nm). El sistema optico FPIA solo es capaz de medir la luz que
retorna con una polarizacion vertical y a ésta longitud de onda. Las moléculas de trazador
unidas al anticuerpo rotan lentamente emitiendo una fluorescencia polarizada
verticaimente. Por el contrario, el trazador libre, al girar rapidamente, emite fluorescencia
con una orientacion diferente, no pudiendo ser leida por el sistema optico. (Benacerraf,
1989)

Al ser un inmunocensayo competitivo, existe uné relacién inversa entre la cantidad de
analito en la muestra del paciente y la intensidad de luz récibida por el receptor dptico del
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instrumento. Es decir, las altas lecturas de fluorescencia corresponden a bajas
cantidades de analito en la muestra. Por el contrario, bajas lecturas de fluorescencia
corresponden a altas concentraciones de droga én la muestra del pacicente. Esta relacion
Inversa permite al FPIA obiener resultados muy precisos con concentraciones de droga
muy bajas. (Stites, 1988)

La tecnologia FPIA es la tecnologia que los laboratorios Abbott, Division
Diagnosticos, utiliza en los instrumentos:. TDx, TDxFLx, ADx™ e IMx,

5.4.1.4. PRUEBAS RAPIDAS DE CAMPO.
PLACAS DE DETECCION RAPIDA
Existen en el mercado multiples tarjetas para la deteccion cualitativa en orina de 10s

metabolitos principales de las siguientes drogas de abuso en las concentraciones
umbrales indicadas, las cuales tienen el principio de ser una prueba inmunolagica rapida.

" DROGA ™ 7

TCoéngentraclones umbiiles "

L SUELL L (rigten)
MTD Metadona 7 3001 006
BZO Benzodiacepinas g . - : ‘3007 te
COC Cocaina 300
AMP Anfetamina/metanfetamina "~ =77 ' 5001 000 s
OPI Opiaceos 300
BAR Barbitaricos T - T ST T T 3007 T !
MOR Morfina 300
THC Tetrahidrocannabinol =~ 7+~ 7T T T TR gy T s e
(15.16) '
Cuadro 7. Niveles de concentracion y drogas detectadas en el analisis de

deteccion rapida
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El abuso de drogas a nivel mundial se convierte cada vez mas en un importante
problema social y econdmico. Los opiadceos, cocaina, tetrahidrocannabinol (THC) y
anfetaminas son citados por el National Institute on Drug Abuse de 1os EUA (NIDA), como
las drogas ilegales de mas abuso. Benzodiacepinas, barbituratos y compuestos opidaceos
forman parte de un grupo de drogas obtenibles mediante receta, de las cuales se abusa
también frecuentemente. La clase de los compuestos opiaceos, que pueden producir un
resultado positivo, ademas de las drogas ilegales abarca también medicamentos
antitusivos que contienen codeina y preparados antidiarreicos. (15,16)

Aunque la metadona es cada vez mas importante en el tratamiento de substitucion
de pacientes adictivos a la heroina, tiene un elevado potencial de abuso, ya que prodpce
una drogodependencia semejante a la originada por ta morfina. El screening de muestras
de orina respecto a metadona se efectia durante los programas de tratamiento con
metadona para comprobar la colaboracion de los pacientes. (NIDA, 1990)

Fundam

Estas tarjetas trabajan con un procedimiento patentado, inmunoquimico, el ASCEND
Mulimmunoassay (AMIA). AMIA es un inmunoensayo competitivo, en el cual derivados de
drogas marcados quimicamente (conjugado de drogas) concurren en una muestra de
orina con las moléculas de droga posiblemente presentes para ocupar los sitios de union
de los anticuerpos. Despues de una breve incubacién en ia camara de reaccion (fase
liquida) la mezcla reaccionante se traspasa al campo de deteccion (fase solida). Como
resultado de 1a union especifica de los anticuerpos a moléculas de drogas en la muestra
de orina permanece un conjugado de drogas libre. Este se une a anticuerpos
monoclonales inmovilizados sobre la membrana en el campo de deteccion. Despueés de
una etapa de lavado para eliminacion del conjugado de las drogas no unido y para hacer
mas claro el fondo, se leen visualmente los resultados de la prueba. (NIDA, 1990)

Una muestra de orina positiva para una/varias drogas/clases de droga produce una
o varias barras violeta en las correspondientes zonas de deteccién denominadas con el
nombre de las clases de la droga Una muestra de orina negativa no produce barra de
color en estas zonas de deteccion. (NIDA, 1990)



Otras tarjelas de diferente marca comercial tienen anticuerpos de color dorado en
almohadillas apareadas (o apareado droga-proteina) coloidales estan colocadas en la
punta de la membrana. En la ausencia de droga en la orina, la solucion de anticuerpos
coloreados (o apareado droga-proteina)- coloida!l apareado dorado y la orina se mueven
hacia arriba cromatograficamente por la accién capilar a través de la membrana. Esta
solucién migra entonces a la zona de apareado droga-proteina inmovilizado (o anticuerpo)
para formar una linea visible conforme al anticuerpo se asocia con el apareado de la
droga. Por lo tanto, la propiedad de un precipitante visible en la zona de 1a prueba ocurre
cuando la orina de la prueba es negativa para la droga. (NIDA, 1990)

Cuando la droga se encuentra presente en la orina, el antigeno droga / metabolito
compite con el apareado droga-proteina en la region de banda de la prueba por el
anticuerpo limitado. Cuando esta presente una cantidad apropiada de droga, flenara los
sitios de enlace de anticuerpos limitados. Esto prevendra la propiedad del anticuerpo
coloreado (o apareado droga-proteina)- apareado coloidal oro a la zona de apareado
droga-proteina (o anticuerpo) en la region de banda de la prueba. Por lo tanto, la
ausencia de la banda de color en la regién de la prueba indica un resultado positivo.
(NIDA. 1990)

Una banda de control que tiene una reaccion antigeno / anticuerpo diferente se
anade a la tira inmunocromatografica en la region @ para indicar que la prueba se ejecuto
apropiadamente. Esta linea de control debera aparecer siempre sin importar la presencia
de droga o metabolito. Esto significa que orina negativa producira dos bandas de colory
1a orina positiva producira una sola banda. (DEA, 1998)

Limitaciones del empleo de_ la prueba.  La prueba esta disefada para ser utilizada

con orina humana unicamente, Es posible que factores tales como errores técnicos o

errores en la realizacion de Ia prueba y/o otras sustancias presentes en la muestra de
orina, produzcan resultados erroneos. (NIDA, 1990)

Productos adulterantes, como por ejemplo, blanqueantes u oxidantes fuertes,
pueden producir resultados erroneos al afadirse a las muestras de orina,



independientemente del método de prueba empleado. Sise sospecha una tal falsificacion’
deberia requerirse otra muestra de orina. (NIDA, 1990)

Los resultados positivos muestran a presencia de una droga o de un metabolito de
droga, pero no la magnitud de la intoxicacion, de la concentracion de droga en la orina o
la forma de aplu:acnon (NIDA, 19980)

Determinados medicamentos antitusivos, preparados antidiarreicos y otros
medicamentos que contienen opiaceos o derivados de los opiaceos, pueden producir
resultados positivos en todos los sistemas de deteccidn quimicos o respectivamenvte
inmunolégicos. También pueden producir resultados positivos los productos alimentarios
que contengan productos de adormidera. (NIDA, 1990) :

Un resultado positivo con cualquiera de las pruebas indica solamente la bréséhcié
de una droga / metabolito y no indica ni mide intoxicacion. (NIDA, 1990) :

5.4.2. PRUEBAS CONFIRMATORIAS.

- CROMATOGRAFIA DE GASES.

Aunque existen numerosas técnicas de alta confiabilidad la cromatografia de gases
acoplada a espectrometria de masas (CG/EM) es reconocida intemacionalmente como
una técnica rigurosa de’confirmacion para todas las drogas, debido a que provee el mejor
nivel de confianza en el resultado. (Miller, 1988)
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Gas Portador
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Caratula de Control
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Pracasanwento de Datos (El Contrat
del Cromatigrafo también se puede
efectuar mediante 1a Cormputadora)

Fig. VI. Componentes de un Cromatografo de Gases.

La cromatografia en fase gaseosa es fundamentalmente una técnica para la
separacion de compuestos volatiles, con la utilizacion de una columna separadora
especial. La separacion se realiza con el empleo de las diferencias del coeficiente de
reparto de los productos a separar. Dicho reparto tiene lugar entre un gas y un liquido o
entre un gas y un solido. En ambos casos el gas es la fase movil a lravés de ta columna
(Clement, 1990)

Enla cromakograha de gases la fase movit es(é mtegrada por a mezcla a resolver Y.
je sin e para llevar

u sep ral:nén. Este gas

La lase estacionaria puede ser un sélido o a retencuon selectiva de los
componentes de la mezcla a resolver se debe a fenomenos ‘consecutivos de adsorcion y
desadsorcion, o por un liquido depositado sobre un soporte solido, en cuyo caso los

fenédmenos son de absorcion y desabsorcion. (Clement, 1990)
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El soporte sélido puede ser un relleno de |a columna o bien la pared interior del tubo
que la forma. (Browning, 1990)

La separacion de los componentes de la mezcla a resclver ser realiza en el tiempo,
en |a cromatogralia de gases, emergiendo de 1a columna por separado. A la salida de la
columna cromatografica se encuentra un dispositivo de analisis o uno de recoleccion,
capaces de realizar sus funciones respectivas también en el tiempo. (Browning, 1990)

La cromatografia de gases se ha impuesto actualmente, como meétodo de
separacién en los campos analitico y preparativo, por ser simple en su fundamento y
desarrollo, por la sencillez de su manejo, por la rapidez con que se efectuan las
separaciones, por su bajo costo relativo y porque, en la mayor parte de los casos, la
separacion y la precision alcanzables son altamente satisfactorias. {(Browning, 1990)

- Fundamento,

En la Cromatogratia de Gases, la fase mdvil es un gas y la estacionaria es un
séiido (cromatogratia gas-sélido) o un liquido (cromatografia Gas-liquido). En la primera,
el proceso de separacion se lleva a cabo por adsorciéon entre el gas que transpona el
soluto y el soporte, que puede ser alumina, silica gel, carbdn, etc. Y en la segunda, la
particion se lleva a cabo entre una fase estacionaria liquida que cubre a un sdlido inerte,
como silica, vidrio, etc, y el gas que transporta el soluto. Cuando se introduce una
sustancia en la corriente del gas. esta se volatiliza por la elevada temperatura y de esta
manera es transportada por el gas transportador a lo largo de la columna donde se
distribuye entre las fases solida y liquida. Este proceso de particion o reparto entre
ambas fases esta definido como el "factor de capacidad” K' determinando bien sea por la
cantidad o por el tiempo de residencia de la sustancia en cuestion entre las fases
respectivas: (Miller, 1990)
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- Formacion de Derivados.

ion antes de la cromatografia de gases, para:

A menudo es deseable la d;
1. Mejorar la estabilidad térmica de los compuestos, particularmente de

ivatiza

aquellos que tienen grupos funcionales polares. ] X

2. Cambiar jas propiedades de separacion de los compuestos. con el
ajuste a proposito de su volatilidad, y

3. Introducir en 1a molécula un sefialador dirigido al detector.

En wuna derivatizacion ideal, todos los grupos funcionales relevantes se deben
derivar cuanlitativa y rapidamente, de preferencia en menos de 10 min. Después, sin
mayor procesamiento, 1a mezcla de reaccion puede ser inyectada en el Cromatografo de
gases. La separacion de los derivados debe ser completa y el exceso de reactivo debe
eluir con el pico del solvente o disolvente. (Giarroco, 1997)

- ESPECTROMETRIA DE MASAS.

I.a espectrometria de masas, uno de los medios analiticos de aplicacidn mas
generalizada, aporta informacion cualitativa y cuantitativa acerca de la composicion
atomica y molecular de materiales organicos e inorganicos. El primer espectrometro de
masas fue desarrollado en Inglaterra por J.J. Thompson en 1912, y por F.W. Aston en
1919, pero el instrumento que sirvio de modelo para los equipos actuales fue construido
en 1932 Un espectrometro de masas es un equipo que produce particulas cargadas
eléctricamente, constituidas por iones completos y iones fragmentarios procedentes de
una molécula original capaz de separarlos de acuerdo con su relacion de masa a carga.
El espectro de masas es un registro de los numeros relativos de los diferentes tipos de
iones que resulta ser caracleristico para cada tipo de compuesto, incluyendo sus
isomeros. La espectrometria de masas de alta resolucion aporta informacion relativa a las
composiciones elementales de iones y sus fragmentos. En muchos casos, junto con las

informaciones de las espectrometrias del infrarrojo, ultravioleta-visible y resonancia



magneética nuclear, se puede arribar a la identificacion definitiva o a la elucidaciéon

estructural de compuestos quimicos. (Willard, 1991)

Las principales ventajas de la espectrometria de masas como instrumento analitico
se encuentra en su sensibilidad acentuada sobre las de otras técnicas analiticas, y en su
especificidad para la identificaciéon de compuestos desconocidos, o para confirmar la
presencia de compuestos conjeturados en una preparacion. Esta mayor sensibilidad
resulta principalmente de la accién del sistema analizador como un filtro de masa-carga
que reduce las interferencias de fondo, asi como de la sensibilidad de los detectores
multiplicadores de electrones que se utilizan. (Willard, 1991)

Los requisitos relativos a las cantidades de muestras sdlidas o liquidas, varian
desde unos cuantos miligramos hasta menos de nanogramos, con tal que produzcan Qna
cantidad suficiente de material presente en estado gaseoso, a la !emperalura y P}esiéri
existentes en la camara de ionizacion del instrumento.. La excelente especnlicndad de a
tecnica se debe a los patrones de fragmentacion caracteristicos; los cuales apcnan
informacidén acerca del peso y de [a estructura molecular. Advcnonalmente un;
espectrometro de masas resulta esencial cuando se utilizan isétopos’ eslables en
investigaciones de mecanismos implicados en los procesos  de descomposmlon
unimolecular. (Willard, 1991) : ” )

Primeramente examinaremos en forma general, la construccion de’ un sistema tipico
de espectrometria de masas y los principios de los que depende. Funcionalmente, todos

los espectrometros de masas realizan tres funciones basicas:
Producir iones gaseosos a partir de una muestra .
Separar esos iones de acuerdo con su masa (estrictamente de acuerdo con su relacion
masa-carga). Determinar la abundancia relativa de cada ion o fragmento. - .

No existe un espectrometro de masas universal. Existen disefios 'y
configuraciones que permiten resolver algunos problemas especificos mejor que otros
instrumentos. En la Fig. VIl se presenta un diagrama de bloques de los componentes

que constituyen un espectrometro de masas. Las partes esenciales son:
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- el sistema de introduccion de las muestras,

- la fuente idnica,

- el sisterna de aceleracion de iones y el analizador masico,
- el sisterma de coleccion de iones,

- el sistema de manejo de datos, y

- el sistema de vacio.

ESPECTROMETRO DE MASAS

Catefactor
sléctrice

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

'k
|

fJ

—
Entracia de
muectrs gaseota

Fig. VII. Componentes de un Espectromelro de Masas.

La operacion del espectrometro requiere de una ruta libre de colisiones para los
iones producidos. Para alcanzar esto, la presidon dentro del espectrometro debe ser
inferior a 10 torr (1 torr=133.3Pa). Las muestras volatiles y gaseosas se hacen pasar,
desde el sistema de introduccién hasta la camara de ionizacion, a través de un orificio de

infiltracion (leak). (Goldberger, 1995)

Una vez formados, los iones son separados en arreglos discretos de masa-energia,
con base en tres propiedades que pueden determinarse con relativa facilidad: energia,

cantidad de movimiento (impetu) y velocidad. La determinacion de dos de ésas

propiedades permite medir la relacion de masa-carga de particula. (Goldberger, 1995)
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Durante muchos afios, la forma usual de lograr esa separacion fue utilizando fas
propiedades de energia y cantidad de movimiento: acelerando los iones en un campo
eléctrico hasta obtener un valor dado de energia y dispersandolos dentro de un campo
magnético de acuerdo con su impetu. Se han utilizado otras combinaciones para separar
los fragmentos ionicos. Por ejemplo, la energia y velocidad de los iones se utilizan en los
espectrometros de tiempo de vuelo, y el impetu y la velocidad se emplean en los
espectrometros de masas que utiliza transformada de Fourier. Un detector electrénico
acompanado de un procesador de sefiales y un dispositivo de lectura completan la
composicion general de un espectrometro de masas. (Goldberger, 1995)



PARTE VI: CONCLUSIONES

A lo largo de un par de décadas la importancia de la identificaciéon de la cocaina é
cobrado cada vez mayor importancia, y sobre todo en el ambito legal, debido a que su-
consumo ha sido creciente. it B

I SR ;
La estabilidad de una muestra de orina que resulta ser«ﬂpo.s' iva_a-la
Benzoilecgonina ha quedado bien establecida al igual que no podérho's)dfqgjér‘porque
NIDA ofrece éste limite de corte, pues si bien éstas muestras nb'i‘zﬁeaya;’a'nien el 'umbral

del limite. - ;

Una vez que se ha analizado qué es, como actda en el organismo y porque la
importancia de identificar y cuantificar el metabolito de la cocaina, se ha encontrado que,
al evaluar cada una de las técnicas de identificacion de metabolitos p‘roveni‘enles del
consumo de drogas de abuso se concluye que la técnica de confirmacién por excelencia
es la Cromatografia de Gases acoplada a Espectrometria de Masas, ya que es un método
instrumental reconocido internacionalmente como el unico especifico ya que ademas de
identificar a los metabolitos de las drogas por su espectro de masas es un sistema en el
que existe una purificacion previa del mismo al pasar por el Cromatografo de Gases

Por lo que, al evaluar otras técnicas empleadas como seria el inmunoensayo por
competencia con marcadores especificos ofrecen una gama de posibilidades al ser
equipos portatles los cuales pueden ser utilizados directamente en el lugar donde se
realiza la recoleccion de la muestra de orina o0 en su defecto en el laboratorio quimico,
ademas de que no es necesario que el personal reciba una capacitacion especializada ni
tampoco de instalaciones especiales, se obtienen resultados rapidos y sobre todo existe
poca manipulacion con [a muestra de orina, por lo que al realizar grandes volumenes de
pruebas son idoneas. Sin embargo, es posible obtener resultados falsos positivos y falsos

negativos, ademas de que se pueden presentar reacciones cruzadas con otras

sustancias,
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Asi como en el Inmunoensayo enzimatico (EMIT) es una técnica sensible, pues
cumple con las regulaciones de SAMSHA las cuales nos han regulado en ios ultimos 10
anos, se requiere de un volumen minimo de orina, al ser un equipo automatizado reduce
el trabajo del analista y ademas es semicuantitativo. Aunque si bien, al ser una técnica
instrumental es necesario dar capacitacion especial a los analistas, existe también, una
mayor manipulacion de la orina ya que es necesario depositarla en cubetillas especiales,

y los reactivos tienen un periodo de caducidad corto.

- Y por ultimo, en el caso de la técnica de Inmunoensayo de Polarizacion de
Fluorescencia (FPIA), la muestra es incubada con un anticuerpo especifico y
posteriormente excitada con luz polarizada por 1o que existe una relacion inversa entre la
concentracion de farmaco en la muestra del donador y la cantidad de trazador unido al
anticuerpo, por lo que el sistema optico FPIA sdlo es capaz de medir la luz que retorna
con una polarizacion vertical y a una longitud de onda especifica, y por consecuencia el
equipo instrumental requerira de analistas con mayor capacitacion y manipulacion de la

muestra
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A-1

Cronologia de Freud y la Cocaina

1565 Nicolas Monardes (1507-588) publica la primera descripcion de la coca

en Europa.

1855 Gardeke extrae un al

loide al que llama erytﬁroxylon: es la primera vez
que se aisla la cocaina e o ;

1860 Albert Niemann'd >
la coca; y lo bautiza con el nombre de co

1880 - La cocaina es i
los Estados Unidos. -

1880 * Von Anrep informa sobre’la accion de la cocaina en los animales.

1880 Bentley y Palmer‘inlorman acerca de! tratamiento ﬂel habito de la
morfina por medio de la cocaina en la Detroit Therapeutic Gazette.

1883 Theodor Aschenbrandt cuenta sus experimentos en la aplicaciéon de la

cocaina a los soldados. Freud lee su articulo.
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1884 En abril Freud escribe a su prometida; " ahora juego con un proyecto®.
Ha leido los informes norteamericanos’ y ha quedado |mpresvonado por el

articulo de Aschenbrandt.

1884  EI 30 de abril Freud toma éocéina pbr P ‘merg vé'zv B

1884 En mayo Freud emp|eza a lratar asu amlgo Ernsl von Flelschl Marxow

adicto a la rnorfma con COCalna

1884 (] 19 de 1un|o Freud esc‘ be a « - ) éyer noche
lermme 'Uber Coca i L

1884 .- Se publicé *Uber Coca" primer'articulo de Freud sobre 1a cocaina.

1884 - . Carl Koller colega de Freud prue
en el ojo humano, vy descubre ia anest

1884 El 15 de sepnembre Joseph Bretlauer lee el an ulo de Koller en el que

1884 En octubre Kolier y Kénigstein bfes
local ante la Sociedad de Medicina de Vien:

1884 Los meses de noviembre y diciembre Freud experimenta en si mismo la

cocaina.

1884 En diciembre se publicé uﬁa vérsién resumida del articulo de Freud, con
el titulo de "On Coca" [Sobre la coca], en el St. Louis Medical and Surgical

Journal.
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1884 E| 6 de diciembre Hall y William Halsted -n'orman que la inyeccion de
cocaina en un nervio deja bloqueada ia lransmnsmn de Ias sensacrones
provocando asi una anestesia local.

1885 El articulo experimental de Freud "c::nmbucmn al conomm!emo de los -

efectos de la cocaina” aparece el 31 de’ enero

1885 En febrero se publica una renmpres:on en separa(a del amculo de Freud
“Uber Coca", con algunas adlmones re

1885 En marzo Freud da conrerencias ‘ante las socuedades F|5|ologu:a Yy

Pstquualnca La conferencla se publlcara el mes de agosto

1885 En april Freud ,\}alo‘r'a |é é:éca'ina’ de Parke.

1885 EI6 de abril Kénigs(ein opera al padre de Freud anes(eslado por medio

de la cocai

a. Koller es festigo presencial de la operacion.

1885 Fleischl, que toma cantidades cada vez mayores de cocaina, sufre una
psicosis toxica con vision de “chinches de la cocaina” que avanzan a rastras.

1885 Louis Lewin ataca las opiniones de Freud, que habia afrrmado que la:;
cocaina no hacva ningun dafo, y se opone a su utilizacion para el tratamlento de
los adictos a la morfina. A. Erlenmeyer se suma también a los alaques contra Ia :

cocaina, a la que cahﬁca de "el tercer azote de la humanldad“

1885 En julio Freud publica “Notas sobre el ansia de cocaina y el mledo a Ia
cocaina”. En este texto da algunos pasos atras en relacnén con su anterlor :
actitud respecto al caracter inofensivo de la cocalna. . 2

1888 Se publica The Sign of the Four, de A. Conan Doyle, y Sherlock Holmes
se inyecta cocaina por via intravenosa.



1885 Freud toma cocaina y suefia’en 12 inyeccién de Trma.

1900 Publicacion en alemén‘ de La ter;‘)r‘elacibn’ de los suefios, de Sigmund

Freud.

1903  La cocaina deja de ser ingrediente de la Coca-Cola.:

1904

uce anestesia local.

| estudio mas completo sobre

1924 Se pul ‘y.su autor reconoce que

1939 : Freud muere el 23 de septi

1963

1974 Renace el nnterés por Ia cocalna y los amculos de Freud son
descublertos olra vez . e R




A2

La relacién de Freud con las drogas

No existe en |a obra de Freud, a pesar del papel preponderante de la droga en sus
comienzos profesionales, ningiin ensayo detallado sobre el alcoholismo o la drogadiccion,
salvo sus estudios cuando era neurdiogo.

En el afio 1884 se produjo el encuentro entre Sigmund Freud y la cocaina, poco despueés
de la introduccion de esta droga en los Estados Unidos y Europa. Comenzé a interesarse
por sus propiedades y efectos, convirtiéndose en un ferviente usuario y defensor de la
misma. Inicié una serie de investigaciones experimentales sobre sus efectos en el hombre
y trato de utilizarla para frenar |a adiccion a la morfina de un amigo suyo, Ernst von
Fleischl-Marxow. Las consecuencias de estos experimentos y las ulteriores polémicas, le
indujeron a abandonar sus investigaciones acerca de su accion sobre el sistema nervioso
central, aunque podemos inferir por "La interpretacion de los suefios” que todavia utilizaba
ia droga en el afio 1895,

£1 singular encuentro de Freud con la cocaina ha sido ignorado por sus mas importantes
biografos, al punto de que Ernest Jones, su mas conspicuo historiador, lo reduce a un
simple episodio. Una cronologia de Freud y de la cocaina nos permitira situar el contexto
historico cientifico de este encuentro. -

Asi pues, el episodio de la cocaina resulta mleresante no solamente cuando se consudera
el aspecto biografico de la personalidad de Freud sino tamb én si se hene en cuema Su -
influjo directo en el desarrollo del psn:oanalls:s. SRS

Los tres estudios sobre |a cocaina constituyen su pnm r e cuentro ciel

neurosis y su primer fracaso terapéutico. Por eso merecen er pr sentados amplla y

detalladamente, aunque soélo unas pocas lineas en Ia h|slorl de Ia medncnna yla

farmacologia los recuerden.



“Uber Coca / Sobre la coca (Julio de 1884)". En su apasionado articulo "Sobre la coca™, e
primero que escribid sobre este tema, Freud ofrece al lector una enorme cantidad de
datos sobre la historia de la utilizacion de esta planta en Sudameérica, su exportacion a
Europa, sus efectos sobre los seres humanos y ios animales, y sus multiples usos en

terapéutica. Incluye detalladas descripciones de las inv g iones r jas por

muchos autores. Ya en este momento aparecen algunos indicios que apuntan hacia las
propiedades anestésicas de la droga y las esperanzas que en este sentido hace concebir,
aunque no llegue a hablar de aplicaciones concretas.

El autor esta en favor del uso de la coca y en algunos momentos se muestra casi
entusiasta en sus alabanzas,

En la posterior addenda a este trabajo, Freud menciona el uso que Koller hizo de'la -
cocaina para anestesiar la cornea en las operaciones oftalmolégicas, practica que desde

entonces se hizo famosa.

“"Contribucion al conocimiento de los efectos de la cocaina (Enero de 1885)". En este
articulo, a diferencia de 10 que hizo en el anterior, Freud no trata de las reaccior{gs :
subjetivas que produce la cocaina, sino de los efectos objetivos de 1a drcga, medidos con
. aparalos que permiten cuantificar la energia muscular y el tiempo de reaccion, Asi, da
todos los detalles de los experimentos que realizo con un dinamoémetro y'un ’
Nneuroamebimetro.
Es interesante sefalar que no explica los incrementos encontradds t}as él uso de la
cocaina como consecuencia de la accién directa de la sustancia en {a r(lusc‘ulatubra. sino
que los ve como resultado del bienestar general que produce, que -sdlo sécundariameme-
mejora las facultades motrices. ‘



“Anhelo y temor de la cocaina (Julio de 1887)". En este articuio, Freud defiende la
cocaina contra los que la acusaban de ser peligrosa y creadora de habito, de ser, en
palabras de un medico aleman el tercer azote de la humanidad®”, al lado del alcohol y la
morfina. Freud cita sus propias experiencias y las de otros autores y sostiene que la
cocaina sodlo produce adiccion entre aquellos adictos a la morfina que, durante intentos de
cura de supresion, hacen mal uso de la cura, conservan su dependencia de la droga y
simplemente cambian una sustancia por otra, en este caso la morfina por la cocaina. En
todos los demas casos se comprueba que la cocaina no forma habito, puede
administrarse libremente y, tras una utilizacion prolongada, puede provocar no tanto ansia

de tomarla como aversion contra si misma

Por otro lado, Freud afirma que |a utilidad general de la cocaina esta limitada debido al
factor de variabilidad de las reacciones individuales. Aparte del efecto anestésico, que se
produce siempre, el resto de reacciones cambian segun cual sea el estado individual de
excitabilidad y el estado individual de los nervios vasomotrices en los que actua la

cocaina

lLuego de las criticas recibidas por sus estudios de la cocaina y ta confirmacion de su
fracaso terapéutico (no consigue su objetivo de curar a su amigo con la droga), decae su
entusiasmo por la funcion de los medicamentos en la cura, dirigiendo su mirada hacia los
metodos de Charcot (la hipnosis y la sugestion), para propiciar la curacion, produciéndose
un nuevo encuentro, ahora con la histeria. En "Histeria (1888)", Freud describe a la
histerna como una anomalia del sistema nervioso: un cuerpo extrano perturba la
estabilidad de la energia psiquica y crea un desborde en el nivel del cuerpo, concibiendo
de esta manera a la histeria como una patologia del excedente.

Este exceso en la histeria, Freud lo retoma en la relacion entre el hipnotizador y el
hipnotizado, cuando comienza a experimentar con los metodos de Charcot mencionaqos,
Alerta sobre los puntos débiles del método debidos a la dependencia respecto del
hipnotizador -a pesar de su utilidad en las perturbaciones neuroticas y en las
desintoxicaciones-, dado que el riesgo es una adiccion a la hipnosis. ‘




En "La sexualidad en la etiologia de las neurosis (1898)", para Freud a necesidad sexual
se debia a la accion de sustancias quimicas, semejante a {a de los estupefacientes. Y
aconsejaba en particular para el tratamiento de la neurastenia un desacostumbramiento
de los habitos masturbatorios. Ya en la "Carta 79" a Fliess sugiere que la masturbacién es
la primera adiccion y que las otras, tales como el alcohol, la morfina, el tabaco, etc., sdlo
se incluyen en la vida como sustitutos de ella. Identificaba la sexualidad con una
intoxicacion, ya que a través de la absorcion del supuesto toxico, se satisfacia una
necesidad sexual. ILo sexual termina por ser considerado como un cuerpao extrafo toxico
en esta @poca. En relacion a la etiologia de la neurosis de angustia hablaba de sumacion
de factores (cantidad e intensidad en un cierto lIapso) y lo comparaba con los efectos del

alcohol

En la “Carta 55" a Fliess relaciona la dipsomania con la represién sexuat, y en el caso al
que se refiere hay una sustitucion de un impulso por otro, asociado a la sexualidad.

Freud establecio en "Tres ensayos para una teoria sexual (1905) h\je Iar adl}:cic"m remite

a la fase oral del desarrolio, confirmando la existencia de una relacion entre la adlcmén y

la masturbacion infantil, trabajada anteriormente.

sujeto con el placer del disparate.

En sus “Contribuciones a Ia psicologia del amor (1910)" Freud contrasta la relacién del
amante con el objeto sexual, con la del bebedor de vino con el vino. Mientras que el
amante persigue una serie interminable de objelos sustitutos, ninguno de los cuales
brinda entera satisfaccion, el bebedor esta mas o menos atado a su bebida favoritay la
gratificacion reiterada no afecta la recurrencia de su poderoso deseo. Los grandes
amantes del alcohol describen su actitud hacia el vino como 1a mas perfecta armonia, el
modelo de un matrimonio feliz. En "Acerca del mecanismo paranoico (1911)" se refiere al
papel desempeiado por el alcohol en los delirios de celos y sugiere que |a bebida suprime
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las inhibiciones y anula el trabajo de la sublimacién. Como resuitado de esto ia libido
homosexual queda liberada y el bebedor sospecha que la mujer por quien esta celoso se
relaciona con todos los hombres a quienes él mismo esta tentado de amar.

En 1917, en sus "Conferencias de introduccion al psicoanalisis” Freud apunta que las
intoxicaciones y las abstinencias producen la misma sintomatologia que las neurosis
actuales, con una misma propiedad de influir sobre todos los sistemas de érgano y todas
las funciones.

No importa que las sustancias toxicas sean introducidas en el cuerpo desde el exterior o
que sean engendradas por su propio metabolismo: se refieren siempre a perturbaciones
en el metabolismo sexual; la sexualidad es concebida aqui como un tdxico.

En su "Complemento metapsicologico de la doctrina de los suefios (1917)" compara las
alucinaciones toxicas tales como los delirios alcohdlicos con la psicosis demencial. El cree
que el delirio alcohdlico surge cuando hay privacion de alcohol, lo cual implica que es una
reaccion a la pérdida del alcohol sentida como intolerable. En "Duelo y melancolia (1917)"
expresa que, a su modo de ver, la intoxicacion alcohdlica, en la medida en que consiste
en un estado de elacion. pertenece al grupo de los estados mentales maniacos. En la
mania hay un relajamiento en el gasto de energia sobre la represion. En el alcoholismo la
liberacion de impulsos reprimidos se ve posibilitada por la toxina.

En su articulo sobre “El humor (1927)" Freud hace nuevamente referencia a la
intoxicaciéon. Compara el humor con la elacion y sugiere que significa no sélo el triunfo de!
yo sino también del principio del placer. Un afio mas tarde en "Dostoievski y el parricidio -
(1928)". volvera a relacionar a la sexualidad con los procesos toxicos. En "El m‘ale‘s!ar en
la cultura (1930)" llama la atencién sobre las modificaciones de las condiciones de nuestra
sensibilidad por obra de la intoxicacion, el método quimico. Ademas alerta sobre el efecto
del repliegue al mundo interior que provocan estas sustancias embriagadoras, como una
manera de sustraerse a la presion de la realidad y refugiarse en un mundo propioc que

ofrece "mejores condiciones de sensacion y alivio del dolor”,
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Absorcion.- Proceso por el cual un componente es transferido entre dos fases en

contacto integrandose en una de ellas.

Abslinencia.- Fenomenos producidos mas o menos brusca de una excitante

habitual.

Abuso, drogas de.- Son todas aquellas suslancias previstas en los articulos 237,
245 fraccion |, fracciéon N y fraccion 111, 248 de la Ley General de Salud Vigente: asi
como los tratados Internacionales de observancia obligatoria en México y demas

disposiciones legales aplicables en materia.

Abuso, sustancias de.- Uso inadecuado o excesivo de medicamentos, disolventes,

drogas u olras sustancias.

Adsorcion.- Adhesion de moleculas de gases o |IquldOS a la superficie de solidos
porosos, es un fendmeno de superfcue'.

ca de'delerminada droga.

tolerancia. a una suslancua cons erada corno droga de abuso.

Adulteracion. - Alleraci‘én,fraikxdule‘nla de una sustancia.



Agonista. Sustancia que se une’'a los receplores blolégncos que normalmenle
responden a las suslanCIas rsoologlcas y onglna la: respuesta que le es propla :
ant. antagonista. ) : ) :

Alcaloide.- Compueslo de ongen vegelal con uno o mas atomos de mlrogeno que
le confieren caracter de‘base orgémca. También hay sinteticos 'y producudos a
partir de protelna : .

Alucinacion.-: Estado en que el individuo cree que esta percibiendo estimulos -
(luminosos, sonoros, efc.) que en realidad no existen; son frecuentes en las
psicosis producidas por toxicos y en algunas enfermedades mentales

Alucinégenos.- Agenle capaz de producir alucinaciones.

AMIA. - Inmunoensayo competilivo, en el cual derivados de drogas marcados
quimicamente (conjugado de drogas) concurren en una muestra de orina coh las
moléculas de droga posiblemente presentes para ocupar los sitios de union de los
anticuerpos.

Andlisis.- Separacion de partes, componentes o elementos; acto de determinar las
partes conslitutivas de un conjunto o sustancia. :

Anestésico. Sustancia que produce pérdida de !os sentidos o de las sensaciones;
el anestésico general origina

inconsciencia; los aneslésicos regionales y locales convierten un area especifica
en insensible al dolor, segun

afeclen al SNC o a ramas del SNP.

Anlagonista. 1. Suslancia que disminuye o invierte el efecto inducido por un
agonista. 2. Sustancia que se une y bloquea los receptores celulares que
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normalmente se enlazan a suskancnas nalurales en su accion fisiologica. ant.

agomsla t. rel anlldolo. >

Anhdopmg Ullllzacron de sus(ancuas prohlbldas en el deporte, qUe ayuden al
deporhsla en su rendlmvenlo flsuco en una compelencla. .

Antiadrenérgico. Vér simpaticoiilicb. i

Anticuerpo. Molécula prolelca (lnmu'

glgbhlin - prddﬁ;idé -por. el sistema

inmunitario, que se une

Antigeno.- Sus!ancva que

especificas o anucuerpos espec:f‘cos S ombina. con lugares especufcos de

unién (epitopes) de los anllduerpos o’ las células:i:Nagel'y ‘cols.; 1991, t. rel.

anlicuerpo, epitope.

Apelacion, recurso de.< Tlene por. objelo examlnar si‘enla resolucnon no se aplico

la ley o se aplico mexactamen(e se Vi laron pnncnpuos reguladores de la

valoracion de la prueba s: se alteraron Ios hechos o' no se rundo o. motive

correctamente.

APA. - (American Psychiafric Assbcialion)' Asociacién Americana de Psiquiatria.



Barbituricos.- Cada uno de los medicamentos derivados del dcido barbituricos o
malonilurea. Tienen propiedades sedantes  hipndticas, anestésicas vy
anticonvulsivantes. Se clasifican de acuerdo con la duracién de su accion e

indicaciones.
Benzoilecgonina.- Metabolito principal excretado por el consumo de la Cocaina.

Biodisponibilidad.- Proporcion de la dosis que una sustancia absorbida por
cualquier via alcanza en I‘a‘ circulacion
sistémica.

Bioquimica.- Quimica de los seres vivos y de los procesos vitales. Quimica

biologica.

FALLA DE QRM3®™
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CG/EM.- Cromalografia de Gases acoplado a Espectrometria de Masas.

Cocaina.- Alcaloide cristalino, C1,7H2104‘N, de las hojas de coca; anestésico

local, narcdtico y midriatico. :

Cromalografla F‘roceso de separacnon que’por medios fisicos permite levar a
nivel macroscoptco ‘las diferencias : que existen en el molecular entre los

constituyentes de una disolucion.’

Cualitative.- Determinacion de la naluraleza de los componenles de una mezcia o

compuesto.

Cuantitativo.- Determinacién ' . de:

- las:’ cantidades ' proporcionales . de ’los

constituyentes de una mezcla o compuesto.

curs'tb)y ©.seguido - de - la
sponsabilidades _para  la

Custedia, Cadena - : " Es ‘un regislro 2
evidencia asta su resguardo.’’ Secuenc:a ‘de
transferencia de una sustancia enlre lodas ias
personas implicadas desde su orvgen hasia “su eliminacién. Se aplica

especialmente a las transmisiones que
experimenta una muestra, desde su recoglda hasta el analisis, especialmente
cuando eéste tiene fines legales o
forenses.
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Dependencia.- 1. Situacion de un individuo que precisa absorber una sustancia
para mantener la salud o : .

normalizar sus funciones "fisicas ° 'psiquicas o ambas. 2. Necesidad de la
presencia de determinados iorie‘s .

metalicos para la aciiviv;!ad dercienas enzimas.

Dictamen.- Informe detallado de un método utilizado en la investigacion forense.

Dispepsia.- Digéé(lén dificil y laboriosa y sintomas asociados.

Dosis.- Cantidad determinada de un medicamento o agente terapéutico,

especialmenie la que se da de una vez.

Droga. 1. Cualquier sustancia que cuando es absorbida por organismos puede
modificarles una o mas de sus funciones (sin. farmaco). 2. Forma bruta o extracto
de productos naturales, de aplicacion en la industria, las artes o la farmacia. 3.
Término usado para designar medicamentos (América) y  sustancias de uso

abusivo (drogas de abuso).

TESIS CON
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EMIT: Técnica de inmunoensayo Enzimatico Mull'iplicado

ENA.- Encuesta Nacional de Adicciones. -

EPA. - Environmental Protection Agency. -

Estupefaciente.- Sustancia que 'disminuye la ai:lividad del sistema nervioso vy,
consecuentemente, la actividad psiquica y mental: Sin: narcético

Euforia.- sensacion  de bienestar. de. satisfaccién, natural o provocada por la
administracién de farmacos o drogas. Sin. Euexia. ’ :
Evidencia: Es todo aquel malterial sensible que se encuentra en un lugar de

hechos.

TESIS CON
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Farmaco.- Cualquier producto que puede ser absorbido por un organismo.
difundirse en él y producirie cambios, favorables o no. Los farmacos empleados
para el tratamiento de enfermedades son los medicamentos. .

Farmacocinélica.- Proceso de caplacién. de: farmacos por"el’- cuerpo.

biotransformaciones que sufre, distribucién de |a sustancia y de sus melabomos en

los tejidos, y eliminacion de los mismos. Se estudtan tanto las cantldades como las
concentraciones de las sustancias y de sus melabohlos. el térrmno hene en
esencia el mismo sentido que loxlcocmélnca -pero ‘este Gltimo hace referencna al
estudio de cualquier tipo de suslancla loxlca. sin.. p Toxucocinéllca. t.'

biotransformacion.

Farmacodinamia.- Proceso ‘de’ ir‘ﬂér’ac‘ n.de sustancias: farmacoldgicamente

activas, con los lugares de acc:o 2 cons cuencnas bquuImICaS y fisioldgicas que

conducen a. los e!ec(os lerapéuncos o adversos. t. rel. Efecto adverso, diana,

toxicodinamia.

FDA.- Food and Drug Adminisiralion.

FPIA : Técnica de Inmunoensayo de Polarizacion de Fluorescencia.

rel. )
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Gubernamentales.- Pertenecientes al gobierno. P
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Heroina.- Eter diacético de la morfina, diacetilmorfina; polvo cristatino, amargo,
blanco. Produce un habito de igual o peores consecuencias que el de la morfina.

~ "PSIs con
““‘*~A DE ORIGEN

Inhalacién. Entrada en las vias resplralonas de aire, vapor, gas o particulas

suspendidas en ellos.

Inmunolégico. Relativo al estudio de los procesos inmunitarios. sin. inc. inmune.

Insulina.- ~ Hormona pancreatica, efslracldacuoso incoloro de los islotes de

Langerhans.

Intoxicacion.- ignos y sintomas clinicos, causado por

una sustancia de'ongen exogeno o

enddégeno.

Isdtopos.- Término aplicado a cuerpos quimicamente idénticos, ya que tienen el
mismo numero de electrones y protones (numero atémico) pero que difieren en el
peso atdmico por tener diferente numero de neutrones. Ocupan idéntico lugar en

la clasilicacion periddica, de aqui su nombre.
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Megalomania.- Delirio de grandezas: conviccion irracional de la propia riqueza,

fama o poder.

Metabolismo.- Suma de todos los procesos quimicos y fisicos que tienen lugar en
un organismo; en sentido mas estricto, cambios fisicos y quimicos que sufre una
sustancia en un organismo. Incluye la incorporacion y distribucion en el organismo
de los componenles quimicos. los cambios (biotransformaciones sufridas) y la
eliminacion de los compuestos y de sus melabolilos. VWHO, 1989a. t. rel

biotransformacion.

Metabolito.- Cualquier producto intermedic o final resultante del metabolismo.
Segun Nagel y cols. (ed.), 1991. t. rel. biotransformacion.

Metadona.- Dimetilaminodifenilhepamona; sustancia analgésica sinlética de
efectos analogos a los de la morfina, a 1a que puede sustituir.

Muestra.- 1. Porcién de materia seleccionada de una cantidad mayor de forma
que la fraccion elegida sea representativa del todo. De ser posible, el todo debe
ser homogeneizado, antes de la toma. 2. Enestadistica: grupo de individuos
tomados al azar de una poblacién, a efectos de investigacion. 3. Uno o mas
ejemplares tomados de una poblacién o de un proceso con la intencion de obtener
informacion de los mismos.



Narcolico.- Agente que produce insensibilizacion o estupor. sin. estupefaciente.

NIDA.- National Institute on Drug Abuse.
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OSHA.- Occupational Safety-and Health Administration.

Opio.- Zumo inspisado de {a’ corteza dé las cépsulas verdes de la adormidera,

Papaver somniferum, cuya calidad varla segun la procedencna. Contiene mas de
20 alcaloides. entre ellos morfna, ! codelna |eba|na. narcotina, nharceina,
papaverina, criptonina, protopina, etc. muchos de los cuales son narcoticos y otros

convulsivantes.

RIA: Técnicas de Radioinmunoanalisis

Reproducibilidad.- Similitud entre - los resultados de ensayos realizados: en: las
mismas condiciones. ISO 5725,1986.
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Simpaticolitico. Agente o accion, que bloquea Ia lransmlsuon de los impulsos

desde las fibras adrenérgicas
(simpaticas) postganglionares - a .- los

organos o tejidos efectores. sin.

antiadrenérgico.

xcitacion del sistema nervioso simpatico.

Simpaticomimélico.- Farmaco que. Vpbv
{ nde:lafatiga.. (ver. esp.) ejemplos:

produce efectos euforizantes y.dis
anfelaminas, cocaina. sin. adrenérgico.

Sindrome.- Conjunto’ de:signos fsln{o:m‘as que caractlerizan a una determinada

enfermedad.

Sindrome de abshnencla Serie de; e(eclos adversos que aparecen en el hombre
o enun anlmal como consecuencua de Ia m(errupmén dela exposucuén cronica a un
1a que se ha hepho dependiente.

farmaco o a una drqga de’abus,

Sistema nervnoso. ‘centros, (ejidos y ganglios nerviosos.

Existen nervios sensmvos y molores

Sistema nervioso éenlral (SNC) Esla" cdhstiluido por el encefalo (cerebro y
cerebelo) y la médula esplnal (albergada en la columna vertebral). conectados por

el tronco cerebral (bu|bo raqundeo).

Sisterna nervioso parasimpatico.- Parte del sistema nervioso auténomo o
vegetatlivo (independiente del central)
con funciones contrarias al SN simpatico. Su neurotransmisor es la acetilcolina.
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Snslema nerv:oso penfenco (SNP) Esta formado _por Ios nerv:os que nacen en et
tronco cerebral (nerwos craneales) y los que salen de la medula (nervnos espmales

o raquudeos)

Slstema nervnoso

noradrenallna (en f‘bras poslgangllo ares)

SISVEA.- Sistema de Vigilancia Epidemfoléglca dé'léé Adicciones;

W | | TESIS CON
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THC.- Tetrahidrocannabinol

Tolerancia.- 1. Capacidad de un organismo para experimentar exposicion a dosis
nocivas de una sustancia sin sufrir efectos adversos. 2. Capacidad de un
organismo para sobrevivir en presencia de una sustancia téxica: se puede adquirir
aumento de la tolerancia por adaplacién a exposicion constante o incrementada.
3. Estado adaplativo caracterizado por disminucion de los efectos de
determinadas dosis de una sustancia; tiene interés en terapéutica, drogadiccion,
toxicologia alimentaria. ocupacional y ambiental. 4. En inmunologia: estado de

falta de respuesta inmunitaria.
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Toxicidad.- Capacidad para producir dafio a un orgénismo vivo, en relacién con la
cantidad o dosis de sustancia administrada o absofbida' la via de administracion y

su distribucion en el tiempo (dosis Gnica’ epehdas). tipo y severidad del dafio,
tiempo necesario para producir este la naturaleza del orgamsmo afectado y otras

condiciones intervinientes,

Téxico.- Cualquier agente quimico o fisico capaz de producir,un efecto adverso
para la salud. Todos los agentes fisicos y quimicos son |(§XICO$ polencuales ya que
su accion depende de la dosis y de las circunstancias lndlvaduales y amb:enlales.

Toxicologia.- 1. Disciplina cientifica dedicada al estudio del péligro actual ‘o
potencial presentado por los efectos nocivos de las sustancias quimicas sobre los
organismos vivos y ecosistemas, de las relaciones de tales efectos nocivos con la
exposicion, y de los mecanismos de accidn, diagnéstica, prevehcién y tratamiento
de las intoxicaciones. 2. Ciencia que estudia las sustancias quimicas y los agentes
fisicos en cuanto que son capaces de producir alteraciones patoldgicas a los seres
vivos, a la par que estudia los mecanismos de produccién de tales alleraciones y
los medios para contrarrestarlas, asi como los procedimientos para detectar,
idenlificar y determinar lales agentes y valorar su grado de toxicidad.



	Portada
	índice
	Parte I. Resumen
	Parte II. Introducción
	Parte III. Hipótesis
	Parte IV. Objetivos
	Parte V. Fundamentación Teórica
	Parte VI. Conclusiones
	Parte VII. Bibliografía
	Anexos



