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RESUMEN

{& problematica de la farmacodependencia en México como en otros paises dei
mundo afecta al individuo y a la sociedad en todes los aspecios politicos. sotiales y

economicos y culturales

En nuestro estucio schre ios parametros médico iegales para establecer el estncio
consumo personal sobre las princigales drogas psiccactivas como son 18 manhuana.
cocaina y benzodracepmas(flumitrazepam, clonacepam diazepam y lorazepam), se
realizé ef estudio duranite el lapso de sers meses gque comprendi¢ desde juho hasta

diciembre del afic de 1988

Se revisaron un fotal de 2879 expedientes del Servicio Médico de la Procuraduria
General de Ia Repuablica. Se tormaron para el estudio 1439 expedientes que cumpheron

con los objetivos por corresponder a personas con adiccion

Correspondiendo a la Marihuana un total de 1011(70%), a cocaina 382{27%) y =
benzodiacepinas 46(3%} Encontramos en ¢l muestrec ef sexo masculine es ef
predominante en el 98%. iz edad predominante es de los 20 a 35 anfos. la
escolaridad es de primaria y secundaria, la ocupacién es en su maycria de
subempleados que no tienen un safano fijo como comerciantes ambulantes.

cuidacarros eic
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El lugar de prigen correspondes a personas onginanas y residentes del Distritc
Federal que es de mas del 70%. ef tiempo de adiccion respectc a la cocaina y
benzodiacepinas fueron menores a 1 afio y a @ mearihtuana muestra un alto
porcentaje de menos de un afic del 22%, de 2 & § affivs el 29% 2 cantidad
predorminante de consumo es de benzodiacepinas de 1 a 3 pastiffas, de cocaina
de 250 miligramos a 1 gramoe y de marihuana de 1 a 4 cigarros la frecuencia que

predormna en el uso es dei diario.

La cantidad asegurada la que predomina en benzodiacepinas es de 3 a 5 tablelas,
en cocaina es de 0.7 a 0.5 gramos y de marihuana es 5 gramos, la via de
administracion en las benzodiacepinas es ingerida por via oral 98%, la cocaina ef

77% es inhalada y la marihuana el 700% fumada.

Por lo que en este caso en particular el Medico legista debe de opinar junto con los
legisladores para poder sentar lzs bases de establecer ef estnicto consume personal
del adictc fyandose la temporalidad y legislar que cuando sean cantidades minimas
de droga sean canalizados a un Juzgado Calificador en donde sé implemente medidas

correctoras y a la vez canalizades a Centros de Rehabilitacicn

PALABRAS CLAVE: Estrictc consumo personal, Adicto, Cantidad asegurada,

Drogas de Abuso, Médico Legal.
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L- INTRODUCCION

1.1. - DEFINICION DEL PROBLEMA:

En fa actualidad se ha observado et incremento det use y abuso de las drogas come fa
marhuana cocaina y benzeodiacepinas incrementandose |as remisiones de personas
por pertar alguna cantidad de dichas drogas. Ante esta situacion observamos que para
ellc se requiere ef dictamen médico pencial de un meédice legista o forense que
determine la cantidad que es para su estrnicto e nmediato consumo personal Detido a
ia poca informacion que existe en e ambito médice legal, tenemos 1a inquietud de dar
a conccer los parametros meédico legales para establecer el “estrnicto e mmediato
cansumo personal” de la marnhuana, cocaina y benzediacepinas

cCudl seria Ia dosis y la temporalidad para el estricto e inmediato coensumo
personal de la marihuana, cocaina y benzodiacepinas?

1.2. - ANTECEDENTES:

La farmacodependencia se considera un problema de Salud Puablica tanto por la
magnitud de los dafios sociales que provoca, como per sus origenes este fendmeno ai
iguat que cualquier problema de Salud Publica, encuentra su expiicacion en: la
estructuracion de una Orgamzacidn Social en el acceso diferenciat a2 diversos
satisfactores que lo anterior puede generar; en los Patrones Culturales, en situaciones

familiares y en las caracteristicas psicologicas ndividuales

La informacidn disperuble con respecte al consumo de sustancias psicoachvas en

México, indica que en los afios recientes el problema ha adquinde mayor complejidad
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y diversidad en lo referente a su forma, magnitud impacto vy distribucion en el nivel
nacionzal,

El consumo de drogas idegales alguna vez en la wvida se estimo en 39% c<on
intervaios de conflanza que van desde 3.7 a 4.1 esto equivale @ méas de un milion y
medio de persenas{n= 1 583 716) que han utiizado drogas legales al mencs una vez
en su vida. Los intervalos de confianza para las prevalencias se calcutaron al 95% de
confianza Las prevalencias fueron mayores para ia pobiacion masculina {7 7) siendo
sus intervalos de conflanza entre 72 v 82 (las mueres 08, con mtervalos que
fluctuaron entre 08 y 0.8) se estima que casi un millén y medio (n= 1 414 035} de
hombres han consumido drogas alguna vez en la vida mientras que solo {0 han hecho

175 686 mueres °

Como se observa en las estadisticas de los Centros de Integracion Juvenil de los
pacientes atendidos en el lapso de 1990 a 1996, el 60% contaba con unaedad de 15y
24 afios y el 14.4% tenia entre 25 y 29 afios y 14.8% tenia 30 afios o mas. Ef sexc
masculino es él mas predormnante de 9 hombres por una mujer Cerca de ia mitad de
los casos{48.2%) termia estudios de nivel medio basico completos e incompletos,
(29.1%} reporta estudios de primana completos e incompletos y el 22 7% estudio de
educacion técnica o media supenor

Con respecte al consume de drogas la manguana y los mhalables constituyen las
principales drogas de nucio con una prevalencia de 41 7% y 27 3% respectivamente.
E! uso de deprescres de utilidad médica y de cocaina como sustancias de inicic se
reporto en un 4.1 y 3 4% respectivamente y en 1996 la cocaina se reporta ya en un

5%. £l 42.1% de los pacientes comenzaron el uso de drogas entre los 10y 14 anos de

4
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edad, mentras el 45 7% lo huzo entre 10s 15 v 19 anos El 58.6% de ios pacentes

refiné haber hecho uso de dos 0 mas drogas aiguna vez en la vida, mientras el 40.4%

refiné haber utizado una solz sustancia El preserte estudic aporta ewidencia de

cambics significativos en la forma que o uso de drogas presente on Méxco

destacando

1. La presencia de una alta prevalencia del consumo de marihuana con un
comportamiente ligeramente creciente durante el presente decenio.

2 Una tendencia claramente en el uso de la cocaina. particularmente a partir de
1994.

3. Una tendencia claramente creciente, aunque de menores proporciones, en &l
uso de depresores con utilidad médica.

4. Una tendencia decreciente, mas o menos generalizada, en el uso de

Ante esta situacién se ha incrementade la complejidad y problematica en el amoito
legal con respecto at uso y abuso de drogas debido a que no se tenen crnienos
unifermes en las diferentes instituciones de procuracidén e imparticion de justicia,
recayendo esta responsabilidad en el medico legista de emitir un dictamen médico
pencial en la cuzgl debe determinar ia cantidad necesans para su estncto consumo
personal del usuano conforme a su criteno médico. Revisando en la actualidad el
Cédigo Penal en los Articulos 193 al 199, solamente nos habla de ‘un estricte e
inmediato consumo personal” en donde no se especifica la dosis de consumo

permitido ni la temporalidad de la misma por lo que es necesario normar parametres

A
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médico legales para establecer e estrcto @ mediato consumo personal de la
manhuana, cocaina y benzodiacepinas 2

En la Ley General de Salud en sus articulos 234 a {a 256, no se menciona la dosis n
la temporaiidad para el estricto ¢ mmediato consumoe personal del usuane al consumao

de la manhuana. cotaina y benzodacepinas 4

1.3, TERMINOLOGIA:
Existen unz serie de términos gue son utihzados frecuentemente en cualquier
exphcacion det uso ¥ abuse de drogas por lo que es conveniente dar una defimcion de

cada uno de gllos

Farmacodependencia: Es ef estado psiquico y aveces fisico causade por 1a
interaccién entre un organismo vivo y un farmmaco, caracternizado por modificaciones de!
comportamiento y olras reacciones que comprenden siempre un impulso irrepnmible
por tomar el farmaco en forma contnua ¢ perdddica a fin de expenmentar sus efectos

psiquicos y a veces, para evitar el matestar producide por privacton{OMS} 2

Droga: para la organizacién mundial de lz salud es toda sustancia gue por ia
consumision repetida provaca en el hombre un estade de intoxicacién penddica
pernudicral para €t y para lz sociedad. Asi mismo en el afio de 1989, definid a la droga
como toda sustancia que cuando se introduce en un orgamismoe vivo puede modificar

una o varias de sus funciones.?

Estupefaciente. Son sustancias que producen entorpecimiente de las facultades

ntelectuales ¢

6
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Psicotrdpices: Son sustancias gue producen cambios 0 ~ 22 icaciones an g mems

del ndnaduc ©

Abuso: Es el consumo de una droga sin reiacion ni cohers~2a con &l use medico, que

se reafiza en forma excesiva, continua ¢ esporddicamente

intoxicacidén: Es un estado morbido resultante de la c-ssencia de toxinas en el
oroamsmo

Adiccion: Estado de intoxicacion penodica o cronica o-aducido por el consumo
rapetido de una sustancia natural o sintética,

Drogadiccién: use compulsivo de sustancias quimicas czfinas &l ndividuc a la
comunidad o 2 ambos 2

Dependencia fisica ¢ Adiccion; Consiste en un estadc 0s adaptacion biolégica que
se manifiesta por trastornos fisioldgicos mas 0 menos nt2~30s cuando se suspende
bruscamente la droga(sindrome de abstinencia)

Dependencia psiquica o habituacidn: Es un impulsc ncetrolable de consumir un
farmaco para cobtener un estado de bienestar psicoldgico 2n el que se expanmenta

placer al proporcionar alivic a 12 tensidn v a la incomodidac e~ooanal 2

Tolerancia: Adaptacion del organismo g los efectos de & droga: esto imphez ia
necesidad de aumentar las dosis para sequir obterniendo resultados de igual

magnitud 2
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Sindrome de abstinencia. Es el conjunio de sintemas y signos que aparecen cuandc
la administracién de drogas ha sido suspendida, dependiendo de la intensidad de uso
del farmaco y de la toxicidaa del mismo({OMS)

Usuario experimentador. Este tipo de perscnas no se le pusde considerar como
farmacodependiente, su contacto con las drogas se halla motivado per cunosidad En
este grupo se encueniran este grupc de personas que por pnmera vez utilizan la droga
por ser una expenencia novedosa esta conducta es vista en la adolescencia siende
una etapa de cambio, donde el adolescente busca conocer nuavas sensaciones ¢

efectos indirectos que son provacadas por el consumo de la misma 13

Usuario social u ocasional: A este grupe peflenecen las personas gque usan
sustancias téxicas especificamente en situacicnes pasajeras. Uricamente en
situaciones sociales. Cuando ias arogas se ingieren ocasionaimente para concliar el
suefio o para abviar estados depresivos Sin embargo, a partir de esias situaciones

pasajeras ¢e consumo puede establecerse una dependencia

tUsuaric funcional: Son aquellas personas que hacen uso de las drogas para realizar
sus actwvidades cotidianas perc gue aun Siguen funcionando productivamente s
embargo se¢ ha establecdo una dependenciz tal que no pueden realizar sus

actividades sin dejar de censumir las drogas

Usuario disfuncional: Son agquellas personas gue constantemente necesitan
consuryr las drogas y que han dejado de funcionar social y productivamente, sus

vidas giran en torno de las drogas y todas sus aciividades son dedicadas a la

8
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obtencidn y consumao de las mismas vya gue no pueden prescindir de ellas oblgados

privacion. lo que sigmifica un detenoro en su vida sogial, famiar y personal y sus

posibilidades de recuperacidn son bastantes reducidas

1.4.- CLASIFICACION:

Existen diferentes y numercsas clasificaciones de |as drogas psicotropicas, con
relacion a lo que se considere de base parg inclur una droga en un grupo u otro. Asi
pueden existir clasificaciones sobre ia base del ongen de la droga, a 1os usos médicos
a su legahdad, a su composicidn quimica. a2 sus efectos a sus riesgos a su valor
terapeutico, a la dependencia y tolerancia gue producen, sic.

Con fines didactcos y para posibilitar una facl comprensidn, una casificacion que
resulta Ghi es aquella que agrupa a ios farmacos de acuerdo a su efecto en el Sistema

Nervioso Central, el cual puede ser de dos tipes aceferacidn o retrasc

Las dregas que aceleran y por lo tanto producen estado de excitacidn reciben el
nombre de estimulantes, aquellas que por el contrano. depnmen ¢ retardan |a
actividad del Sistema Nervicse Central se conocen como depresores Todas las
drogas que se mencionan preducen dependencia psiquica ¥y algunas de ellas

dependencia fisica.
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1.5. - MARIHUANA:

Marco Histérico,

E! consumo de cannabis como droga medicmal y recreativa a prevalecido desde
tiempos prehusidncos. su usd aparece en decumentos de la dinastia china Shen Nung
en el anc 2737 A £ quen prescnbia la manhuana para el tratemiente de 12 gotz, la

malaria, algunos delores y 1a falta de concentracién.®

En los afios 2000 a 1400 a. C. Los hundues la llamaban Bhang Airededor del afo 220
a, C., se reconocieron las propiedades calmantes y agnalgésicas de |2 resina de 2
marhuana'™ En los afios 650 a €, se ha encontrado registros asines que describian
una droga llamada Azuila que se utilizaba para fabricar cuerda, ropa y también como
euforizante También Galenc, menciona el uso ge caflamoc en pasteles, y los efectos

narcétcos en elevadas cantdades. Ei crigen del nombre Hashish ha desperiado

Ht
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controversia Se encuentra que fue Marco Polg, él celebre expiorador y cornarciante,
italiano del siglo XiI quien inicia la historia £l manne contaba |a suerte del legendario
Hasan Ibn Sabbzh, que aterronzaba a ung pare de Arabia con su banda de
cnminales. realizando robos y asesinatos. ia mayoria de ellos poliicos Se decia gue
estos hombres tabajaban bajo 1a influencia de una droga que los hacia mas fuertes y
valientes. como parte de un culte lamado Hashishiyya. de donde provendria fa palabra

Hashih La palabra asesino tendriz este origen

Las wonas de Napoleon | lo traieron a Europa despues de la campaida de Egipto v
para los anos 1840 en Francia e inglaterra la intelectualidad ya fumaba opio ©
Hashish En 1844, Alejandrc Dumas mencionaba el hashish en su obra el Conde de
Montecnisto al tiempo que participaba en [as reuniones del Club des Hashishins, junto

con Charles Baudelaire Teophile Gautire y ofros famosos inteleciuales de ia época.

En los a2fos 1850. psiquiatras Franceses recomendaban a sus estudiantes el uso del
hastish como modelo de aiteraciones mentaies, y a finales del mismoe siglo los
psicologos hablaban det hashish como una herramienta para amptficar los estados
psiquicos y asi pode estudiarios mas amphamente Del Pais que actualmenie se
censidera como principal consuruder mundial de cannabis para fines recreatives se
sabe que, haciz 1770, George Washington, cultivaba el cafamo vy en algunos estados
de ia Unidbn Americana este cuitrvo era obhgatono para proveerse de matenal para la
pesca. En 1857, F H Ludlow publica el pnmer tratado estadounidense sobre ef use de

cannabis vy Walter Benjamin narra sus experiencias con el hashush entre 1827 y 1834

11
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FEn México, 1a manhuana se volvid mas conocida a partir del cornido la cucaracha que
data de la Revolucién mexicana °

En 1920 los jomaleros mexicancs la usaban como estimulante y la empezaron a
pasar a los estados Umidos en cantidades para uso personal en Texas y Nueva
Orlezns Louisiana En 1928 se ¢rean las pnmeras leyes en Nueva Orleans para el
control de ia marihuana

Hasta 1937, afio en que oficialmente se prohibid la manhuana en 0s Estados Unidos,
tos meédicos tedavia recetaban cannabis como tdnico y estimulante de la estado de
ammo En ese zfo se publice el acla de grabacidn a la manhuana Ley que hacia
prohitiva su preducctdn por el impuesto que debia pagarse, vy poce tiempe después
se le clasificaba como narcéhico, con las consecuencias legales que ello implicaba,

esta clasificacion persistid hasta 1971.°

Ciasificacion Legal:

La marthuana se encuentra ciasificada en la tey General de Sajud en él articulo 234
capitulo V, considerada como estupefaciente Actuaimente en Codigo penal para el
Distrite Federal se encuentra considerada en el capitulo |, articule 193 como

narcotice ®

Descripcion:
La planta cannabis satva o caflamo de las indias, crece en los chimas templados de
todo el mundo, pere especialmente en México, Africa, India y el Cercanc onente'? Se

reconocen tres especies. Cannabis Indica, Ruderalia v sativa De la cannabis denvan

12
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la marhuana y el hashish La manhuana contiens mas de 400 ingredigntes guimicos
activos de los cuales 70 son cannabinoides

La manhuana resulta de una cierta cantidad de hojas de Iz planta puestas a secar. que
pueden llegar a contener hasta 3% del tetrahidrocannabinol El hashish 38%. se
obtiene de las flores secas y prensadas y de la resina de {as plantas. que contigne
hasta el 28% del Delta-9-tetrahidrocannabinot Bl hashish es un producto soiido v
resincso cuyo extracto crudo en aceite contiene un 43% de tetramdrocannabinol de

cuyo efecto se espera mucha mas potencia que de la manhuana &

Farmacodinamia:

i tetrahidrocannabinol actua fundamentalmente sobre el cerebro, especiaimente
sobre la corteza frontal el complejo amigdalinoe {emporal. los ganglios basales y cotros
adcleos profundos. Los carnabinoles poseen efectos hipndtices, analgésicos,
anestésicos, antiheméticos, anticonvulsives. hipotensores  antpiréticos y musculo
relajartes ®7

No se conoce del tode ef mecanismao de acaién de estas sustancias, es probable que
exista mas de un mecanismo ya sea. atraves de ia nhibicion de Ia sintesis del RNA v
de las proteinas, lo cual debe tener efecto en las bases neuwroquirmicas dei
almacenamientc Mnésico del cerebro ¢ al nivel de la recupera de los
neurotransmisores particularmente de la serotonina, aherande posiblemente [a

transmusion singplica y ta actividad enzimatica &7



Parametras sobre i estricto consumn personat
d¢ 1o maribizana, cocaina y bensediscepinas

Elernander - Pefia
Uso y vias de administracion:
La manhuana como & Hashish se consumen a partr de su combushon por mhalacién
de humo de cigarniios y en pipas. u oral como parie de algunos alimentos preparados,
untado y frotade &7
Farmacocinética:
La elevada liposolubiidad del THC hace que faciimente sea filgdo en el recubnmiento
tensioactive de 1os puimones Sin embargo ia absorcion del THC es del 50%, aun
cuande se fume con maxima eficacia Se ha demaosirado que este producto atraviesa
la barrera placentana Al ingresar al organisme los tetrahidrocannabinoles se
transforman en compuestes hidroxilados activos El cannabidiol, otro compuesto
natural pero inactivo. modifica los efectos de los componentes activos sobre el pulso v
la percepcidon del Hempo, disminuyendo el iempo de estado de euforia producide por
el THC,
En el higado ef THC como compuesto se convierie rapidamente en el 11-hidroxi-THC
y en otros productos {20 6 mas) gue son desde el punto de wvista farmacoldgicos
Inactivos, las concentraciones piasmaticas mas aitas se logran en ios primeros 10 a 30
minutos d
aproximadamente 30-80 minuios después de la ingestion y ef efecto maximo se
alcanza entre 2 a 3 horas. Aunque ia absorcidén gastnca es completa ! THC es tres
veces mas potente cuando se fuma que cuande se ingiere En los fumadores crémcos,
la vida media del THC es de 28 horas aunque se han detectado 72 horas después de

su administracion



Parametres sobre el estneto consumo persomnal
de la nuarihuara, cocatna } benrodiacepmas

Hernander - Pefia

El 11-hidroxi-THC es en realidad mas active que gl compuesto precursor Los
metabolitos de manhuana pusden sar excratados hasta upa semana después de una
dosis unica def farmaco  Su retencidn par tiempo prolongade no los hace
necesariamentie toxicos perc en el caso de un consumuder habitual aumentan los
nesgos de toxicidad progresiva por acumulacion

El THC se excreta combinado con las sales biliares por las heces unag pequeda parte
se ehmina por onna Su wvida mediza en los tepdes es de alrededer de 7 dias
Fhminandose en un 80 % por tas heces v un 20 % por la onna Su elimmnacion s muy
lenta, detectandose metaboltos en la onna hasta 30 dias despues de su consumo
Cuando el consumo es repetido durante 4 a 5 dias con un consumo de 5 a 8 cigarros
por dia se han detectado concentraciones minimas hasta mas de 100 dias mediante
antidoping por crina. En la orina se comprughan metaboltos acidos conjugados y no

COnjugadios

Toxicologia:

Cuardo el THC se inhala la dosis efectiva media en ef hombre es de 3-35 mg,
cuando el toxico es ingendo la dosis capaz de producir Intoxicacion varia entre 8.4 - 33
mg Un eigarrilic promedio pueds contener entre 2 5 - 5 mg, de THC. La dosis ielai ge
THC es tan grande como 10,000 mg, por kg, en el perro en ¢ humano esa dosis

parece ser simiar, por lo gue no s& han reportado muertes debido a una ingeshén

masiva 811 ¥



Parametros sobre el estricto cansumo personal
de la marihueana, cocainn ¥ benzodiacepinas

Hetndnder ~ Pefiy
Efectos sobre aparateos y sistemas:
En el cerebro el THC produce un estadc de analgesia debido probabiements al
bloqueo de la biosintasis de la prostaglandina E2 En dosis elevadas la administracién
de manhuana, produce afteracicnes cognifivas. perceptuales y mnésicas que varian
desde una percepcion alterada del tiempe y la distancia y deficiencias para la
evocacion de hechos recientas. hasta cambios en ef tempo de reaccidn. 1o que hace
peligroso e maned de maguinana que requiera alta capacidad de desempefio
psIcomotor
Otros efectos en el SNC mncluyen una alteracion del estado afectivo que puede
consistir indistintamente en eufona o ansiedad En el aparato respiratorio ta manhuana
produce refajacidn de ia musculatura brongquial, asi como una intensa irrfitacion en la
mucosa bronguial, la cual es muchas veces superior- 25 veces por 1o menos- a2 fa
producida por la aspiracidon del tabaco.
Consumida en grandes cantidades la marihuana produce aumento de la frecuencta
cardiaca, proporcional a la dosis consumida. £f promedio de los latidos cardiacos
pueden incrementarse en 20/50 mnutos  Sin embargo, las taquicardias con
frecuencias aproximadas de 140 x’ no son infrecuentes 8%
Tolerancia:
El uso cromico e intenso de la sustancia induce al desarrollo de cierte grado de
telerancia. Los signos de esta pueden ser cbservados por la disminucion de los
efectos de la sustancia en el sistema cardiovascular después de un tiempo continuado.
La tolerancia se presenta en grados variables en los distintos efectos de ia sustancia,

los efectos de tolerancia mas rapidos se observan para ia taquicardia. Por otra parte
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Parametros sobre el estinto consume personal
de la marihuana, cocana ¥ beasodiacepinis

Hermandez - Pena

los fumadores cronicos tienden a expenmentar con menor Intensidad ios efecios
perceptuales y de las esferas motora

Debido 2 12 controversia que muestran los estudios a! respecto no se puede asequrar
gue la manhuana cause dependencia fisica. $t bien esta ampliamente establecida su
capacigad pare provocar dependencia psiguica. ademas se sabe como &l alcohol, es
‘ung puerta de enfrada” al consumo de muchos ofros psicotropicos. solos o
combinados que causan & 10s pacientes trastomnos psiquiatncos cronicos reflacionados
con la patoiogia adictiva ®

Sindrome de intoxicacion:

La intoxicacidon por manhuana ccuire por mnhalacion ¢ ingestdén de productos gue
contengan THC La mayoria de las veces el consumo es autohmitade y ne produce

intoxicacidn que penga en pehgro ia vida en forma directa $ 11 %

Diagnéstico nosoclégico:
El diagnéstico de ntoxicacion por marihuana considerada en 1a CIE-10, OMS incluye
a) Se deben satisfacer ios critenos generales para nioxicacion aguda

Debe haber presencia clara de consumpo reciente de manhuana en dosis

Debe haber sintomas o signes de intoxicacidn compatbles con el sfecto de la

sustancia o sustancias, como para producir alteraciones en €l nivel de concienca,

estado cogniive, percepcion, afectividad, de relevancra clinica

b} Debe exstir comportamiento alterade o ancrmabdades perceptivas, incluyéndose
los siguientes Eufona, desinhibicidn, agitacion o ansiedad, suspicacia e ideacion

paranoide, juicio aiterado, enlentecimiento tempcral, detencro de la atencién,

17



Parametios sohre of estrcto Consume personal
de ja marthuana, cocatnn ¥ benzodiacepinas

fiernander - Pefa

detertore del tiempo d reacadn  dusiones auditivas  wvisuales o facties,
alucimaciones con ia orentacién consarvada, despersonalizacién desrealizacién
c) Al menos algunes de estos signos deben estar presente Apetio aumentado, boca

seca Inyeccién conjuntival taquicardia

Compiicaciones:
Produce vanas complicaciones a ia vez, se conoce la afectacion simuitanea en vanos
aparaics y sistemas de la economia corporal entre los que destacan los de tipo

respiratono, neoplasico endocnnologico cardiovascular € inmunclogico.

En el aparato respiratonc la rntacion de las mucosas es iniensa ya que la
equivaiencia del efecto rntante del henzopireno es 5 veces mayor en &l caso de la

combustion de marihuana que en el tabaco; por ello ef alquitran de manhuana induce

o
»
3
o
()
B
o

recancerosos La iviiacion producida por esta sustancia puede generar
alergias respiratonas, bronquitis, enfermedades obstructivas y cambios citoldgicos de

indole cancerosa en el tejide bronquial

La deteccién de problema neeplasicos incluye la busqgueda de ulceraciones en |as
mucosas, signos sistémicos de achividad cancerosa ¢ de disfunciones en os diferentes
aparatos y sistemas que puedan estar involucrados, ast como signos de displasia

celular por medio de los exdmenes citopatoiégicos especificos
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Parametros sohre ef estricte consune persoral
de La marfhuana, cocaanz v berrodiacepinas

ITernander — Pefias

En los endocnnoldgicos se dan los ccles annovualatonos en las mujeres, se
manifiestan en nferliidad, y en el hombre en la disminucién de a livdo ¢ de 1a funcidn

vasorect! que se refaciona con impotencia | -

La depresion del sistema mune ha sido reportada en un buen numero de
consumdores de manhuana Esta siuacion puede ocurmnr con el uso crénice de lg
sustancia y tener implicacionas imporiantes en et casc de la adguisicién de mfeccidn

por el virus de la inmuncdefictencia humana{Vvid) ' *

Tratamiento:
El tratamiento es sintomatico y consiste en la aplicacion de tranquilizantes

benzodiacepinicos en dosis convencionales. durante un fliempe no mayor de 10 dias

1.6. -COCAINA;

Definicion:

lL.a cocaina es un alcaloide que se extrae de las hojas de coca y esta planta cuyo
nombre cientifico es “Eritroxilon Coca”, reguiere de un clima templado y humedo. y una
aitura de 500 a 1500 scbre ef nivel del mar, crece hasta alcanzar una aitura
aproximada de 1 5 metro, se culiivan en algunos paises sudamencanos como Per,
Chie, Bolvia, Colombia, Ecuador, también se cultiva en las Indias orientales y

Occidentales, ceylan, India, y algunas pare de Africa



Parumetros sebre ¢l estricto ronsuma personal
de ln marithwana, cocuna 3 bengodiacepmas

Hernindez - Peia
La cocaina es una droga estimulante del sistema nervioso ceniral v anestésico de
mucosas y raices nerviosas £ Clorhidrato de cocaing es un polve blanco inodorg.

cristaline, igeramente picante al gusto *'*

Marco historico:

Para comprender mejor el uso v abuso actual de la cocaina, es importante conecer los
antecedentes histéncos  Hay dos fabulas relacionadas con i pnimer uso de la coca
Una guarda relacién con Khuna el dics de la nieves, el trueno y el rayo, que, arado por
las acciones de altos sacerdotes que responsable y promiscuamente destruian ia
seiva y las montafias, los expulso en castigo de la regidn arcundante al Lago Titicaca
y los condena & vagar y a lievar una vida ndomada por toda la etemidad Fortuitamente,
al cruzar las peligrosas montafias y sufnir fas punzadas de hambre, comenzaron a
masticar las hcjas de coca que ies dieron fuerza y witalidad para superar la
“enfermedad de las afuras”

La fabula peruana, quizas la mas popular y Tomantica relaia la stona de dos jovenes
doncellas, hijas del emperador inca, qgue, después de mascar coca, fueron favorecidas
con una mayor belleza Una joven que se habia desposado con un guerrero y luego se
trastado a tierras distantes gozo del jugo de la coca, que no solo mitigo su aficranza de
la tierra natal, sinc que, ademas aumentc su belieza le ocasiono una profunda

dilatacién de las pupitas y le dic un brillo intenso en la mirada
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Pararietros subre el esifdto Consunio personal
de f2 manhuans. cocaint 3 henzodiacepinas

tHernander — Peita

A pesar de estas leyendas se tiene nformacién dsusa y casi imposible de fjar en el
tiempo en relacion con st consumo de Ja coca. durante lz avilizacion de Chavin que
surgid en las zonas costeras del Peri desde ef sigio Hl &l VI o la cuitura Nazca-
Paracas durante los siglos WVI-Vil y 1X. muchos artefactos arqueologicos
caracterizados por pinturas realistas en objetos de alfarena ormnamentos exquisitos
madera tallada y metales grabados con imagenss y simbolos det arbusto de la coca y
sus hoias e tustraciones de su uso en distintos ntuales avies y religoses Y7

La nistoria relata que la gran sociedad Inca que nacio 3 fines de! sigio Xi hasta
desaparecer hasta el siglo XV! utihzé la coca extensamente en Sus cerémonias
religiosas y seculares

En 1885 el descubnmiento de la cocaina como droga $e debe a GAEDEQUE quien
aista lo gue denomino “Entroxylina”

En el siglo XVIY, los indios colombianos producian una pasta de cocaina

En 1858, Se le acredita a ALBERT NEIMAN ei reconocimiento formal de la cocaina
En 1883. Angelo Marianni, lanzo al mercado ef vino ‘Mananni” gue era una
combinacion de vino de hojas frescas de coca y anunciado como “el popular vino
francés que fortifica y refresca el cuerpe y el cerebro”

En 1886, El sefior TM Robinson. invento la marca Cocz Cola y el Dr Peimbert
realizé 1a invencidn de g férmula que era mezcla de agua coca hquida con jarabe
dulce, rapidamerte tuvo éxito y fue llamado “el ténico del cerebre y la Cola de la
verdad”.

En 1896, Ei New York Herald afirma “todo el pueblo asta loco por cocaina.

En 1905, Einhomn, sintetiza la procaina, sustituto sintético de ta cocaina para uso
anestésico
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de L marthuana, cocaina » benrodiacepmas

Hernandez - Pefue

En 1908. surge en Estados Unidos de Norleaménca fa ley de Alimentos Puros y
Dregas

En 1814 La Ley sobre Narcdticos de Harmmson, 1z cual clasifica a la cocaina dentro del
grupo de sustancias controladas con las mismas penas para su posesion y trafico

£n 19260, Se incrementa el uso de la cocaina en los estados umdas de Norieamenca
£n 1876, Se incrementa aun mas con 13 invencion de “iz baserola” {cocaina fumada) M
Década de los 80s. aumenta mas el consumo de la cocaina en forma de rocas o
denominada “Crack” ya sea fumado o Inyectada

Descripcion:

Se tratz de una base amino alcohdlica cercanaments relacicnada con lz atropina La
cocaing es un éster del acide benzoico y esta formada por una base conteniendo
pitrégenc Su estructura basica es la misma que de los anestésicos sintéticos, de ahi
que comparta con ellos algunas propiedades de ese tpo El Crack es una vanedad de
cocaina base que se obtiene al preparar el clorhidrato de cocaina en vapor de agua vy
bicarbonaio de sodic. Es una forma compleja, no onizada y sélida de cocaina
sumamente barata debido a que es una variedad mmpura y de baja concentracion de &
sustancia, cuyos efectos son mas conos que de la cocaina normal. '

Ciasificacion Legal.

Dado que se trata de un psicotropico tanto de produccion como de consumo ilegal, ia
cocaina no se encuentra clasificads en la Ley general de salud como sustancia de uso
medico, pero & considera como estupefaciente en su articulo 234 El cédige penal ia
contempla en su articulo 193 como narcotco en su capitulo de delitos contra Ia

salud®
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Farmacodinamia:

Las acciones farmacoldgicas o neuroquimicas  de la cocainag  son muy diversas
Disminuye o bloguea 1a conduccion de los nervios en todas partes del sistema
nervioso. cuando es aplicada focalmente o que hace as evitar la despolanzacidn de
la membrana neuronal, ya que bloguea la generacidn como la prepagacidn del
mmpuisc nenvicse Se evita la despolanizacidon ya que la permeabilidad de la membrana
neuronal con respecto al sodio y al potasio esta alterada

Estimulacién del Sistema Nerviose Central, con hiberacidn de Dopaming, mhitncidn de
la absorcion neuronal de calecolaminas que da como resuitade la estimulacion
generalizada del Sistema Nervioso Simpatico hiberacidn o blogueo de ia reabsorcion
de serotonina & nhibicion del flujo de sodio en los tepdos neuronales, que da lugar a ta

produceidn de un efecto anestésice 7113

Farmacocinética:

Las manifestaciones de {a intoxicacion por cocaina ocurren con diferénte rapidez de
acuerdo con ia via de administracion, |a pureza de la sustancia, la dosis La nyeccidn
endovenosa produce un efecto clinico en los pnmeros 15 segundos desapareciendc
10 minutos despuéds La inhalacén de cocaina indute un estado de intoxicacion deniro
de los pnmeros 2 minutos y persiste de 1 a 2 horas

La cocaina se absorba facilmente en todos los siios gue se gplica, incluyendo las
mucesas; cuando se administra por via bucal, se hidroliza en gran parte en el

conducto drgestivo perdiende por tanto, su eficacia



Parumetros sobre el estricto consumo pevsonal
de Iz marikuana. cocana y benzediacepinas

Hernander ~ Peaa

La vidza media del efecto de ia cocaina IV o fumada es aproximadamente de 40
minutos. en cambio se usa per via nasal, la vida media del toxico se estima de poco
mencs de dos horas %

La cocainag sé mataboliza en el higade aunque una parte es excretada en forma
inalterada por via renal El tepdo hepatico tene capacadad para metabolizar una dosis
letat minima de cocaina en el transcurse de una hora

A diferencig det ciorhidrato de cocaina, &) Crack o roca que se vende en forma de
piedrecitas parecidas a la sal de roca de un color blance cremose Crack 0 roca es
diferente al hudrecloruro de cocaina por lo siguiente

1. - Se fuma, aungue aigunas personas la usan en forma intranasal esto conduce a
una reaccion de menos de 10 segundos y su accidon duran de 5 a 15 minutos. Daspués
de la administracion de 15 mg/kg | la cocaina puede detettarse hasta 8 horas
despugs y en algunos cases mies aun a las 12 horas Por medio benzoilecgonina
puede detectarse en orna por técnica de cromatografia Por radicinmuncensayo,
permite la identificacion de metabohtos hasta 80 a 144 horas &

2. - Si se fuma el efecto es mucho mas poderoso gue al inhafar hidrocioruro de
cocaina La droga es absorbida rapidamente por ios peguefics vasos sanguineos de
los pulmones va al corazén y de ahi al cerebro en vez de pasar en forma lenta a través
de la nariz hasta el cerebro. No sabemos como se invento el Crack. Creemos que Ia
basercla 0 el fumar cocaina aparecid mas o menos en 1976!'" El Crack se evapora a
temperaturas relativamente bajas, su absorcién y distnbucidn desde los pulmones al
corazon y al cerebro es muy rapida y completa, induciendo un estado de intoxicacion

en menos de 120 segundos, gue persiste por espacio de 5 —10 minutos 5™
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Hernander - Ponia

Vias de Administracion:

Las formas para el suministro de la cocaina pueden ser vanas nasal, endovenosa vy
oral y menos frecuente por aplicacion directa sobre membranas mucosas de la boca
el recto vy la vagina. Una vanacién de la admimstracion. es la inhalacidon del humo
producido por fa combustién de la sustanciz cuande esta es fumada La cocaina én
forma de clorhudrato es inhalada con mas frecuencia o diluida en una soiucion que se

nyecte directamente a la arcuwacién endovenosa

Tanto |z pasta basica como el Crack se consumen & party de la combushon de esos
producios en dispastivos aspecialmente disefiados para fumar ambas sustancias S
se inyecta |V la cocaing puede encontrarse mezclada con ofras sustancias como
heroina estimulantes u ofros adulierantes diversos, algunos de los cuales, son

relativamente ineries y otros pueden facilitar reacciones alérgicas %%
p

Toxicologia:

Se considera que es un psicotropico que puede resultar muy toxico, aun a una dosis
de 20 mg, pueden presentarse reacciones toxicas severas a altas concentraciones de
las sustancias De fas sustancias gque aparecen en la sangre en un hempo
relativamente breve mantiene relacidn con el incremento de las complcaconeas

cardiovasculares y pulmonares, ast como ios accidentes mortales 5.9

~
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de Ia neay)huzna. cocaing ¥ benzodiacepinas

Lerndnder - Peftg

Efectos de ia cocaina;

La cocaina bloguea la conduccion det impulsc nervicso y egerce un efecto de
estimulacion al SNC, en pequenas cantidades aumenta ia actiidad motora sin afectar
la coordinacion, pero a dosis altas se produce incoorcinacidn motora genera
estimulacidn excesiva de la medula espinal y faciita la presencia de convulsiones
generalizadas tdnico clonicas. quiza por efecto exciiador en ias neuronas inhibidoras a
todos los niveles del encefalo Et efecto anestésico local parece resultar del bicqueo
neuronal rapido de ios canales de sodio ©

En el sistema cardiovascular incrementa la descarga catecolammérgica en el sistema
simpatico dandg por resultado: Hipertensidon taguicardia y vasoconstnccion localizada

A nivel pulmonar es frecuente el broncoespasmo con disnea y respiracion silbante 8%

Tolerancia:

La tolerancia es un estado caractenzado por la necesidad de aumentar la dosis de la
droga para obtener et efecto inicial. La capacidad del organismo humano para tolerar
dosis altas de drogas toxicomanigenas son aparentes dafios fisicos graves e
inmediatos es muy elevada. Esta tolerancia es det orden de 1 a 10 para los opiaceos,

el aicohol v los barbittricos, de 1 40 para la cocaina y de 1 a 200 para la cannabis. La
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de la menhuana, cocaing v benzodincepinas

Hernanders - Peda
tolerancia a las drogas toxicomangenas es rapida v se manifiesta después de una
semana de administracion diarra La toierancia desaparece rapiamente entre 15 y 20

dias despues de cesar ef consumeg '®

Produce toleranciz répidamente & dosis elevadas dependencia fisica vy gran
dependencia psiquica Duaste cero grado de tolerancia cruzada con  otros
psicetrdpicos como las anfetaminas y la cocaina por su estrecha relacton estructural v
de efectos(9) En algunos adictos cronicos llegan z tolerar dosis de mas de un gramo
que es la dosis letal para el humang *° 31

Sindrome de intoxicacion:

La rapidez de la presentacion de los sintemas de intoxicacion depende del tipo v
calidad de la sustancia y vias de admimistracion empleada, existiende algunas
diferencias en la rapidez de ja adiccidn det Crack el cual parece inducir una
intoxicacion mas rapida e intensa en los otros preparados Cuando debe hacerse €l

diagnostico diferencial sin una historna clinica clara y completa o sin analisis

toxioldgicos de plasma y onna. & diagndstco debe clasificarse de provisional

El grado de intoxicacién se valua dé acuerdo con los sintomas que se encueniran
presentes. Una mioxicacidn moderada se manifiasta por incremento del estado de
alerta, excitacién, euforia, mareo. temblor, enrojecimiente de la piel. incremento de la
frecuencia del pulso, elevacidn de la tension artenzl, dolor toracico, palpitaciones,

insomnic y perdida del apetito
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de i marihuana, cocaind ¥ benzodiacepizras

Hernuender — Pedia
Un sindrome de mioxicacion grave, en ef adullo produce agifacion, lccuacdad,
lenguaje incoherente, ncremento de la temperatura comporal alucinaciones 1deacion
paranoide, fasciculaciones musculares, hiperactividad de los reflejos  cianosis

convuisiones ténico cldmcas estado de coma y parélis:s respiratona 2°

L.a dosts letal en ausencia de una sensibilidad especial, una dosis de 500 miligramos
de cocaina admimstrados por a boca es una dosis fatal, pero ia aplicacién de tan solo
30 miigramos sobire las mucosas o nyectados Causs la muerte en sujetos gue nmician
et consumo de la droga considerando el consumo de la droga con un alto porcentaje

de pureza del 96% y sin corte alguno con manito! fructuosa, almiddn, etc 7

En estudios en sangre con respecio a fa dosis de 2 mg/kg | inhalada produce una
concentracion méaxima en piasma de 0 161 ug/ml a la hora, por via oral 021 ug/mi. a
la hora.

E! nivel téxico de cocaina en plasma 0 0184 ug/m! Nivel téxico de cocaing en suero de
2 ug/mi, Nivel mortal de cocaina en sangre de 0.1 — 0.6 ug/ml. Muerte stbita con
psicosis y agitacién de 06 mg/l, en promedio de 1 gramo por via
endovenosa. 2%

Diagnostico Nosolégico:

E! diagnostico nosolégico de 1a intoxicacién por cocaina en ia CIE-10, OMS, sehace a
partir de los sigulentes critenos

a) Debe haber presencia clara de consumo reciente de cocaina en dosis

suficlentemente elevadas como para poder dar lugar a una intoxicacion Debe de

haber sintomas o signos de infoxicacidn compatibles con el efecto de ia sustancia
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o sustanclas vy de suficents gravedad de occasionar alteracion en el nivel de
conciencia, estado cogritvo, percepcidn, afectwidad ¢ comperamuento de
relevancia clinica

by Debe de existr un comperzmiento alterado como se ewidencia en al mencs de
algunos de los enunciados Suforia 0 sensacion de aumente de energia creencias
o actos grandioscs. agresidad, tendencias a discutr, inestabilidad en el humor,
conductas repetitvas dusionas auditivas, visuales o tactiles. aslucinaciones con
onentacion conservada, wdeacion paranoide interferencia con el funcionamiento

personal

¢) Al mengs dos de los siguisntes signos deben estar presentes Taquicardia,
arramias cardiacas. hupertension. chaforesis y escalofrios. nausea y vémito, perdida
de peso evidente, midnasis. agitacibn psicomotcra, debiidad muscular doior

wracico, convuisiones generatizadas Ipo gran mal

Tratamiento:
Para e} tratamiento del sindrome de abstinencia de cocaina, se debe considerar las

intoxicacion ya sea un medio ambulatonc u hospitalano En ei
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Ambulatorio se debe de valorar & cuadro clinico, si este mejora con una dismunucion
de los sintomas y si el indivduo ne presenta alteraciones fisicas, ef manejo debe de
ser tipo ambulatorio La decisién de hospitalizar 2 un paciente se basa en la sevendad
del sinarome de intoxicacidn como hiperdermia, sguemia de! miocardio, ¢nsis
convulsivas estado de coma ¢ que presenten episodios de confusion o alteraciones

psicoticas '
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El tratamientc del sindrome de intoxicacidn por cocaina y sus complicaciones es
basicamente farmacoidgico se dingen al alivio de los sintomas de apsiedad, agitacion
y de las alteraciones de la tension artenal Admimistrando diazepam en dosis LM 10 &
20 mg. o | V. muy lentamente a una velocidad de myeccidn de 1ml por minuto

El propanolol s usa & dosis orales 40 a2 80 mg tres veces al dia Cuando la
hipertensién es severa se utiiza Nitroprusiato de sodio a2 dosis de 05- 15

£

megr/kg frmn

1.7. - BENZODIACEPINAS:

Los sedantes hupnotcos v ansiolitcos comprenden vanos grupos quimicos de
substancias gue aungue ho se relacione estructuralmente entre si, manhenen efectos
semejantes que convergen y se definen por una disminucidn de iz actividad global de!
Sistema Nerviose Central Se incluyen en este grupo basicamente las
benzodiacepinas y barbituncos gue son los farmacos de mayor abuso én la mayor

parie de los paises del mundo *7

Marco histdérico:

La prmera substancia mntroducida especificamente  como sedante y un pocc mas
tarde como hipndtico fue el Bromuro; en 1853 y hasta 1900 los dnucos farmacos
sedantes e hipnétices dispenibles eran el hidrato de cloral, ef paraldehido, ef Uretano v
ef sulfonal. En 1903, se empezd a utilizar el primer barbitarico el barbital y en 1912 &l

fenobarbital. £l éxito de 10s barbituratos significo la sintesis de mas de 2000 denvados,
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con cas! 50 de elics distnbuidos comerciaimente y también la lentitud para buscar
nuevos agentes que tuvieran efectes parecidos

En los afios 50s, se describe el efecto de amansamiente de animales producido por la
Cloropromacina y e&f meprobamato, y el desarrollc de técnicas de evaluacidn
conguctual mas complejos permitié a STERNBACH Y RANDALL, en 1957 ¢!

descubrimente de los efectos Unicos del Clorediazepoxido, la primera benzodiaceping

Este agente empezd a utlizarse en ia clinica en 1961, significando una revolucién en la
neuropsicefarmacologia En Iz actualdad se han sintetzado mas de 3000
benzodiaceping, se han probado mas de 120 v mas de 30 se encuentre en uso clinico.
Su extraordinaria popularidad se basa en su capacidad de reducr la ansiedad
{definda como angustia en ausencia de un cbjeto real que la produzca), sin interferr
demasiado con otras funciones ligadas ai estado de conciencia. Sin embargo todas fas
benzediacepinas tienen efectos sedantes e hipnoticos, propiedades que han hecho

gue se les utilice ampliamente en lugar de los barbitiricos 57

Clasificacion Legal:

Los deprescres dei SNC, se encuentran clasificados por la Ley general de saiud en ios
grupos li(benzodiacepinas) y lli{barbitiricos) 52

Farmacodinamia:

Ef efecto mas imporiante de las benzodiacepinas se ejerce en el sistema limbico y
especificamente en &l pocampo del 1dbulo temporal Bl efecto ansiolitico esta quizé

relgeionade con la disminucion del recambic de la serotonna la capacigad
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anticonvulsiva se relaciona con g potenciacidn de la actividad GABAérgica, mientras
que la relgjacion muscular podria deberse al efecto de estos medicamentos sobre la
Isina. Se han identficado receptores especificos para el diazepam, iocalizados
basicamente en la corteza frontal y ccoipital y en menor cantidad en el hipotélamo
cerebelo cuerpo estriado y talio cerebral ge

Vias de Administracién:

La forma de suminustro 2 la que con mayor frecuyencia se recurre para fines de abusc
de pswcotropicos es Iz bucal (oral). algunos de ellos como el diazepam, el
flunitrazepam se pueden adminstrar parenteraimente ef clordiazepoxido combinado

con clidinio solo puede administrarse oralmente ©

Farmacocinética:

Cuando se ingweren las benzodiacepinas tienen una biodisponibilidad de 70 a 100%,
aunque la presencia de almento o antidcdos retarda su absorcién. Por viz oral las
concentraciones plasmaticas mas elevadas se obtienen en el transcurse de ias
siguientes 4 horas. Por via intramuscular la biodisponiblidad del diazepam vy
clordiazepoxido es jrregular lenta y erratica Por esas vias las concentraciones
plasmaticas mas altas se logran entre 10 v 12 horas

La biotransformacion de las benzodiacepinas produce desmetildiazepam y oxacepam
ague son metaboltos actives de wida prolongada. Los metabolitos hidrosolubies de las

benzodiacepinas son excretados principaimente por el ritdn Los cambios en ia
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funcidn renal no tenen en la mayoria de las personas, un efecic notable en I3

eliminacion de los medicamentos originates #2°

Toxicologia:
La toxicidad de las benzodiacepinas tene relacidn directa con la dosis ingenda, 1a
produccion de metabolitos activos. la vida media de estos y las caracteristicas

ndividuales de los sujetos que mngieren los farmacos

Las dosts de benzodiacepinas capaces de producir sintomas de intoxicacion varian de
un individuo a otre En el caso del diazepam puede ser de 10 a 20 miligramos © su
equivalente El margen de segundad de los benzodicepinicos es en general muy

amplio, aunque dosis mayores de 700 miligramos pueden causar la muerte ®71°%

Efectos sobre aparatos y sistemas:

Las benzodiacepinas actian scbre el SNC, tanto a nwel encefalico como medular
disminuyen ef estado | del suefio acortando su latencia, incrementan los estados H, [l
y IV disminuyendo lo que coresponde a la fase de movimentos oculares
rapidos(MOR)}  Estos farmacos reducen la  ampht
somatosensonales evocades. aportando la iatencia def primer pico graficade, con

prolongacion de su pico tardio

En el sistema respiratorio causan de manera global menos problemas de depresion
respirateria gue jos barbitdnicos, Sin embargo, a dosis de preparacién para la

endoscopia, el diazepam puede deprimir ta respiracion
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A dosis terapéuticas ttiene poco o ningin efecto sobre ia tension arterial media y &l

gasto cardiace. £l diazepam inhibe la secrecidn nocturna de acido gastnco ®

Tolerancia y Dependencia;

Los sedantes. hipnéticos y ansiolitcos del SNC inducen ¢! desarrolic de tolerancia a
partir de la activacién de sistemas enzimatcos que metabolizan los psicofarmaces en
el higado

En estudios realizados acerca de ta accion de la droga en seres humanos se ha
demostradoe que la benzodiacepinas provecan un comportarmente de busquedsa de la
droga. $i bien esta propiedad no es estable en cuanto a ia mtensidad que aparece.
dependiendo del sweto vy de las condiciones de disponibiidad, por lo que puede

afirmarse que su potencial adictivo no es tan atto #7 %

Sindrome de Abstinencia:

1.0s signos de abstinencia se ewidencian a partir del tercer dia de interrupcion del
COnsSuUMO Yy sSe asemejan a los sintomas para combalr nervicsismo, miabilidad,
nsoemnio para los cuales se proporcionan benzodiacepinas. Por ello muchos

pacientes consideran que han comenzado nusvamenie ios sintomas por los cusies,

L

se administraban estas drogas y rercian el consumo

Diagnostico Nosolsgico:
El diagnostico de la intoxicacion por sedantes, hipndticos o ansioliticos por la CIE-10,

OMS, se hace a partir de los siguientes critenos ®
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Debe de haber presencia clara de consumo recignie de uno ¢ vanos sedantes,
hipndticos © ansicliticos en dosis suficientemente elevadas como para peder dar
lugar 2 una ntoxicacidn para produc alteraciones en &l nivel de concienca
estado cogmitive, percepaidn, afectividad o comportamiento d relevancia clinica
Debe existr un comportamiento alterade como se evidencia en algunos de los
siguientes Eufona y desinhibicion. apatia y sedacidn  agreswidad, labilidad
afectiva. o nestabllidad del humor deteriorc de fa atengién amnesia anierograda
rendimento psicomoter alterade interferencia con el funcionamiento personal

Al menos algunos de los signos deben estar presentes  marcha wnestable.
dificuliad para manienerse en ple disartna nistagmus mivel de conciencia

disminuido{esupor, estado de coma}

Tratamigsnto:

S la ingestién de benzodiacepinas se descubre rapidamente y de instaurarse las

medidas terapéuticas adecuadas, estos episodios pocas veces terming en fa muerte.

De lo contrario é| prondstico suele ser severo, el tratamiento vano de acuerdo a la

gravedad del cuadro de intoxicacion

Cuando es moderada se lleva a cabo en hogar o en la consulta ambulateria

Cuande la intoxicacion es grave y la sobredosis requieren de un tratamiento en una

sala de emergencia hospitalaria. Si el paciente se encuentra despierto &l vomito debe

ser inducido recogrendo las muestras de material para su analisis toxicologico 12

canalizaciéri de una vena es una medida preventiva y terapéutica.
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El Flumazenil (Lanexatl} es efectivo comoe agente antagonista de las benzodiacepinas.
Este medicamento bloguea selectivamente ia acaidn de las benzodiacepinas en e sitig
de unidn de esias sustancias con 2l receptor GABASIgQICo sin gjercer por si Musmo un
efecto farmacoiégico La dosis es de 0 2 mg admimistradas en 15 segundos

En casc de no abstenerse ef grade de conciencia dessadoe, dentro de los proximos 60
segundos pueden aplicarse olra segunda dosis de 0 1 mg pudiendo repetirse, de ser
necesano aintervalos de 80 segundos hasta llegar a una dosis maxima total de 1mg.
Si la condicion del paciente es estable sdlo se requenrd de observacidn durante las
siguientes horas, monitereando las funciones respiratonas, cardiovasculares y su
estado de conciencia

Si el paciente se encuentra semicomatosc y no puede iolerar una canula
endotraqueal, tas vias respiratonas deben ser permeabllizadas evitando 1z induccion

del vomito En este caso se indica el lavado gastnco %7

1.8. - MARCC JURIDICO:

En ia Repuablica Mexicana:

La OMS, ha defiido a la dregadicaion o farmacodependencia como “Un estado
psiquice y a veces fisico, causado por ia interaccidon de un organismo vivo y un
farmaco caractenzado por mcedificaciones de comportamiento y por oiras reacciones
que comprenden siempre un impulso irrepnmible a tomar el farmace en forma continua
o penddica a fin de expenmentar sus efectos psiguicos y a veces para evitar &l
matesiar producido por ta pnvacion’

La farmacodependencia no constituye delito, siendo de trascendencia su prevencién

de este fendmeno que reviste gravedad y complejidad, que causa severos dafios a ta
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sociedad y a sus instituciones; con la prevencién se actiia no solo sobre el consumo

(]

sino en ias diversas etapas de la delincuencia contrg lz salud, v gue van desde la

planeacion y el financiamiento de trafico llicito.-(Art 195, parrafo 2 y 3, 193 del Codigo
Penal federal) 2™

El articuto 194 del cddigo penal las conductas como: &l adguirr, poseer, sumuinistrar
gratuitamente, comerciar, transportar, traficar, o prescribir algunos de ios narcdticos
sefalados en &l articulo anterior. sin ia autonzacidon correspendiente g la que se refiere
la Ley general de Salud Se le impondra prision de 10 a 25 afos y de 100 hasta 500
dias de muita 2* '

En &l articulo 193 del Codigo penal se hace una referenciz en general a las
modalidades de los delitos contra 1a salud, ahi se hace una remisién a la Ley General
de Salud para fa distincion de los grupos de drogas cuya regulacion se encuentra en
los articulos 234 y 244 donde se sefiala que sustancias se consideran drogas 287°

En e} Cédigo de Procedimientos Panales(articuios 523 al 527), contempia el programa
para las personas que tiene él habito o 1a necesidad de consumir drogas. sefialandose
claramente que el Ministerio Publico d acuerdo con la autoridad sanstania precisara si
la posesidn minima que sele encuentra al suete, tiene comoe finalidad exclusiva, el
propio Uso y consumo gue de estas sustancias haga el presunto inculpado Cuando el
dictamen realizade por la autoridad samtana indique que és asi, se pondra al
mnculpado a disposicion de las insttuciones sanitanas para su rehabitacion  sin
consignarse ante los tnbunaies; pero ademas de poseer o adguinr la droga o farmaco
el mnculpado ha cometido cualquier delito contra la salud, se fe consignara sin penuicio

de su tratamiento *°
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En ét articule 240 de la Ley General de Salud se establece la autonzacidn para
prescribir medicamentos. soic el personal médico facuitade siendo necesario ef uso de

recetarios autonzados por fa secretaria de saiud ®

En o relativo a las sustancias psicotropicas en @l articulo 245 de la Ley General de
Salud establece una ciasificacidn tomando en consideracion el valor terapéutice de las
mismas y el problema de salud publica que representan ®

Asi mismo la Ley General de Salud postula Iz obhigacidn que tiene los padres. wtores.
autoridades educativas y personas que esién a cargo de los menores, de procurar 1a
atencién inmediata de aquellos que sufren ese problema, asi como la necesidad de
aplicar medidas de caracter preveniivo para combatir el uso de sustancias
psicotropicas Entre las que destacan por su iImportancia las actividades educativas,
campafas de promocién de ia salud, las actividades socioculturales y recreativas que
contribuyen a a salud mentai.?

Cabe agregar, que en el numeral 487 de la Ley General de Salud, se establece que af
que induzca o propicie que a mencres de edad o incapaces consuman, mediante
cualquier forma sustancias que produzcan efactos psicotrépicos, en correlatividad con
el articulo 201 del Codigo Penal Federal %'

La investigacién y persecucidn de los delitos contra la salud, en materia de sustancias
psicotrdpicas por tratarse de un ilicito federal de acuerdo con el Sistema Juridico
Mexicano corresponde & la Procuraduria General de Iz Republica En el aspecto

Legislativo, el presidente de 1a Republica promowié ante el Congreso de la Umdn el 10
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de diciembre de 1993 un paquete de reformas al Cadigo penal, de aphcacion Federal,
a fin de incrementar ias penas en el delito contra la salud

Se reforma la Legistacion Penal para precisar con mayor ngor las arcunstancias que
deben darse para distnguir con toda claridad aquellos casos en que los campesinos
son manipulados por quienes comercian con drogas rlicitas, para sembrar, cultivar, ©
cosechar piantas de cannabis 0 manhuanalact. 194 def Cédigo penai federal) ™
Tratandose de delito contra la saiud en matena de sustancias psicotrdpicas  en sus
diversas modahidades se incrementaron las psnas maximas de 10 a 25 afios de
prision, asi como las multas conforrme a montos de salancs minmmoes dianos{dias
multa) a fin de mantener su actualizacidn econtmica en forma automatica

Se incrementaron las penas de una mitad mas, en lugar de una tercera parte en los
siguientes casos.

a} cuando el delito se cometa por servidores publicos encargados de prevenit O
investigar la comisién de delitos relacionados con drogas

b} cuando se cometa ef delitc en centros educativos, asistenciales o penitenciarios, 0
en sus inmediacones

¢) Cuando se utiice a menores de edad o incapaces para cometer un delito

d) Cuando el autor del delite participe en una orgamizacidn delictiva. establecida
dentro o fuegra de la Republica

e} Cuandoc ia conducta sea realzada por profesionistas, técnicos auxliares o personal
relacionadc con fas discipiinas de la salud, en cualquiera de sus ramas y se valgan de
esa situacion para cometer el delito, e n  estos casos ademds se impondra

suspension de derecho o funciones para el gjercicio prefesional u oficio hasta por

39



Purametres sobre ¢l estricto consunio penonal
de Ly marihusna. cocaina 3 beazodiacepinas

Hernandes - Pesa

cince afios y se inhabditara hasta por un iempo equivalente 2l de 12 prisidn impuesta: {
Fraccién V articulo 196 dei Codigo penal federal* ™

f) Cuando una persona aprovechando e ascendiente famiiar o moral, la autoridad o
jerarquia sobre otra la determine a cometer algun delite relacionado con drogas
{fraccion VI del articulo antes citade)

g} Cuando se trate dei propletario, poseedor arrendatanc o usufruciuanc de  un
establecmeento de cualquier naturaleza v lo empieare para cometer algun dehto de
esta naturaleza o permita su relacion peor terceros en estos casos ademas en

definitiva & establecimiento (art 196 fraccién Vi det Codigo Penal Federal) ™

En el extranjero:

La humanidad siempre ha utlizade diversas substancias no con fines medicinales sino
para modificar los estados de animo, es decir. con clara accion sobre ia conducta ¢ ei
comportamiento Por consiguiente nos enconiramos ante drogas, como el alcohol o et
tabaco ampliamente toleradas deniro de nuestra sociedad cocoidental, a 1las que se
viene sometiendo a diversas restricciones desde el momento en que $€ les ha
considerado como un Seno nesgo para la salud Es decr lo habitual ha sido la
permisividad en el consumo y por consiguiente &l traficc  de sustancias siempre que
no hubiera evidencia de que fueran perjudiciales.

Los preparados de opio eran facimente asequibles durante el siglo XIX cuando la
sociedad se percata de los posibles efectos perjudiciales es cuando se establecen
medidas restrictvas, en cuanto a la produccdn, distnbucidn v venta. E! opo es la
sustancia gue motiva un pnimer acuerdo Internacionat en 1912({International Cpium

Convention), el cual, lleva a los paises firmantes a desarroliar sus propias leyes
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nacionaies para el control del cpio Estados Unidos fue el primer pals gue manifesté el
rechaze haci el consumo de sustancias &n su comienzo v plasmacdn estas leyes,
de cardcter claramente rastnctivas se realizaron st ntervencion médica >

Estados Unidos de Norteamérica:

Las leyes federales de Estados Unidos veran a los que ulihzaban drogas ilegales solo
como st fueran cnminales como alguien que debia ser deterido o buscado por ser
persona responsable de defitos de robo para conseguir dinero 2 fin de comprarse la
droga e incluso aungque con menos frecuencia de crimenes con viclencta Las leyes
amencanas de principio de siglo ceoncluyeron con la creacion de una organizacion
policial (Bureau of Narcotics) Dedicada especialimente a la persecucion de todos los
factores relacionados con las ioxicomanas, entrando en conflicte con los medicos,
porque estes tenian actitudes demastados permisivas con los toxicomancs e Inchuso
porque administraban narcdticos con fines curativos Las leyes prohibitivas tuvieron
mas desarrollo desde su promulgacion en 1914 (Harnsen Narcotic Act) hasta 1950
aproximadamente En este penodc hubo un descense brusco del consumo de drogas
legales

En 1850, comenza a incrementarse en estados unidos ef consumo de drogas lo que
proveca la promulgactdn de nuevas leyes mas duras que las anienores que no
provecaron una disminucidon en ef consumo d drogas, suméandose al consume de
narcotices la uthzacién de otras drogas a partir de los afios 60s. Gue es cuando
comienza la era de los hippies y se consume marnhuana. LSD y otros alucindgenos.
Paratelamente la imagen publica en Estados unidos va cambiando v de ser el

toxicomano un caminzl se le empieza a ver como una persona trastornada con
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problemas psicologicos aparentes Las tendencias en Iz actuakdad en Estados Unidos
se encamman a mayor durgza hacia los traficantes de hercina y tolerancia hacia otra
tipo de drogas mencs “nocivos” como ia manhuana ¢

EURQPA:

En los afios 80s, la mayor parte de los paises eurcpeos unificaron sus feyes en el
sentido de criminalizar el trafico de drogas. Sobre la base de que €l abuso de drogas
es peligroso para el individuo y la sociedad en general el objetivo era reducir la
produccion.  distnbuctdon y  consumo  de  narcéticos unificande las  legislaciones
nacionales y mejorando ef control y 1a cooperacion mnternacional Bl desarrollo legal
continud en los afios 70 y 80, de manera que las leves sobre la droga se han
convertido en un punto central de las tendencias en ias leyes penales

De !a influencia amencana de cnminalizar no solo él trafico sino también el consumo
se ha pasado a una jegisiacion que distingue entre ei traficante y el consumdor por
elempio en Espana, se ha pasado de la ley de peligrosidad, en la que ia posesion aun
de pequefias cantidades de sustancias declaradas ilegales era castigada, a una
actitud. en los aftos 80, en la gue se protegen ios derechos & censumir drogas. La
posesidn de pequefias cantdades de consumo propio se contempla como un derecho
que se respelad, siende en este sentwlo la legislacién dentro de los paises Europeos
mas generosa con el consumidor En fa actuaiidad sé esta contemplado ta posibilidad
de reahzar mntentos legislatives en este senhdo, como es la recente QOrden del
Ministeno de Sanidad y Consumo de 1983, por la que se regula la adminstracidn de

metadona a toxicomanos como medio curativo y bajo control médico, situacion que
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previamente habia estado sin ningun tpo de control legat y que en realidad estaba a
criterio de los medicos interesades por &l tema

Otros paises no mantenen actitudes distintas por giemple en Dinamarca ig policia
persigue el consumg repetidc que puede ser objeto de multa. mientras que en
Alemania el Juez puede eximir del castigo si se comprueba que la posesidn de droga
es un hecho aislade, si ia cantidad es muy pequeiia. Otra medalidad es la sustitucion
del castigo por un tratamientc. de manera que st el programa terapeutico se ha
terminado el procesc judicial se detiene

En Suecia se llevo a cabo un expenmento de ibre prescripeidon de drogas en los afos
70, se habian hecho pcpulares clertas drogas como 2 Fenmetrescina y el
Metilfenidato por via intravenosa. En la sociedad Suecaz habia una cornente de
permsividad hacia estas conductas, que incluso produo una organizacion Nacionai de
Ayuda a lcs adictos cuya finalidad mas importante era de proporcicnar a les
toxicomanos droga de manera libre Estas ideas $e pusiercn en practica en unas areas
de libre consumo atraves de un expernmento parcial que duro de 1965 a 1967 lLos
resultados fueron decepcionantes ya que en dicho periodo ef nimero de toxicomancs
se duplico y no disminuyeron sus conductas cnminales y un tercio de ellos sufriercn
penas de carcel por vanos tipos de delito. La admimistracién Sueca acaba cancelandc
este experimento por los malos resultados ya que no sole no se redujo e nimerc de
toxicomanos sino gue aumentaron fas complicaciones de todo tlpo.“

En el Sistema Britanico:

Durante la primera mitad del siglo {os ingleses parecen haber encontrado una sclucion

ideal para ] control de las toxicomanias, la explicacion se referia a la existencia del
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lamade “sistema ingles” por &l que cualquier médico podia recetar narcoticos a sus
pacientas siempre que su prvacion brusca provocara senos sintomas  y la
administracion no progresiva de los narcéticos permitira llevar una wvida normal Sin
embargc este aparente contol no parece ser efectivo a partir de 1950 cuando el
namero de toxicomanos empieza a crecer Esta nueva situacion lleva a las
autoridades britdnicas a revisar su politica respecto a las toxicomanias y a proponer
cambios en ella Los cambios se concretaren en ia creacidn de chricas especiales en

el tratamiento de ios toxicomanas a heroina

Los médicos tenian permiso especial parg la prescrnpaén de oplaceos y {enian
obligacion de notficar el nombre de cada toxicomano para ewitar duplicidad de
fratamiento de dos ciinicas simultdneamente Se hace énfasis en el registro de los
adictos a la hercina, pero no se registran otros tipos de toxicomanias graves como las

anfetaminas, 108 barbituricos o los alucindgenos, desconociéndose su extension 3

LH.- JUSTIFICACION:

Se trata de csiablecer la dosis de estnCio Consumic personal para ios usuanos
consuetudinarios de la manhuana, cocaina y benzodiacepinas ya que en las refermas
en el Codige Penal no se establece la dosis de consumo del usuano, solamente se
habla de un estricte e inmediato consumo persenal que no establece la dasis n &
temporalidad de la misma

En las diferentes procuradurias no existe un chterio uniforme para la dictaminacién

con respecto a {a dosis de consumo
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Tratar de concientizar a ia poblacién general sobre los dafos organicos gue causa el

consumo de dichas drogas v las imphcaciones legzales de las mismas ai portarlas

L1.1.- Trascendencia:

El abuso de fdrmacos y olras sustancias es motvo de parucular preccupacion en
nuestra sociedad tantc por sus origenes y magnitud. como por sus repercusionss
sociales, famitares e individuates En especial por el impacto negative de {a sakid &f
desarrolio y la Integracion sociat de los grupes de pobiacion mas afectados por la

farmacodependencia en nuestro pais 0s niNos y 105 jovensas

|.H.2.- Vulnerabilidad:

1) Dar a conocer las estadisticas actuales de los usuarics a la manhuana, cocaina v
benzodiacepinas.

2y Dar a conocer los danos organicos que causa el consumo de dichas drogas vy las
implicacionses legales de ias mismas al portartas

3} Dar a conocer los cambios importantes en la prevalencia de dichas drogas

4} Dar a conccer ias caracteristicas sociodemogréaficas de los usuanos{edad, genero,

escolaridad, ccupacion etc ).

LIL- OBJETIVOS:
i.lil.1.- Objetives generales:
a) Establecer la dosis y temporalidad para su estncte e inmediato consume persenal

de la marihuana. cocaina y benzodiaceptnas
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LitL2.- Objetivos especificos:

0

Conocer las sstadisticas actuales de la Procuraduria General de lz Repubiica
durante 1998 sobre la frecuencia en el consumo de ia manhuana, cecaina vy
benzodiacepinas

Determunar [as caracteristicas de edad sexc ocupacion

Determinar el tipo de droga.

Deterrunar tiempe de adiccidn

Determinar l2 via de adnumistracion

|dentificar frecuencia de uso

Determinar cantidad consumida por tipc de droga

Determinar cantidad asegurada por tpo de droga

ldentificar el estncto consumo personal de cada droga

.- MATERIAL Y METODO:

1.1.- DISENO DEL ESTUDIC:

Es un estudio exploratorio, retrospective, transversal v observacional.

i.2,-DEFINICION DEL UNIVERSO:

Se revisaren un otal de 2879 expedientes, de los cuales se fomaron para nuesiro

estudio 1439 por cofresponder a personas con adicctdn a marihuana, siendo un total

de 1011(70%) a cocaina 382 (27%) y & benzodiacepinas 46 (3%) Elminando 1440

expedientes per no contar con la nformacion requerida para nuestro estudio. Los 1410
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i.111.2.- Objetivos especificos:

B

Conocer las estadisticas actuales de |z Procuraduria General de a2 Republica
durante 1998 scbre la frecuencia en & consumc de la manhuana, cocamna y
banzodiacepinas

Determinar 1as caracteristicas de edad. sexo ocupacion

Determinar el tipo de droga.

Determinar iempo de adiccion

Determinar lz via de administracion

Identificar frecuencia de uso

Determinar cantidad consumida per tipo de droga

Determinar cantidad asegurada por tipo de droga

Identificar el estncto consumo personal de cada droga

.- MATERIAL Y METODO:

I1.1.- DISENC DEL ESTUDIO:

Es un estudio exploratorio, retrospectivo, transversal y observacional.

ii.2.-DEFINICION DEL UNIVERSO:

Se revisaron un total de 2879 expedientes. de 0s cuales se tomaron para nuestro

estudio 1438 por correspender a personas con adiccién 2 marnhuana, siende un total

de 1011(70%). & cocaina 382 (27%) y a henzodiacepinas 46 {3%) Elminandc 1440

aexpedientes por no contar con fa informacién requenda para nuestro estudio Los 1410
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expadientes correspondiercn a certificados de estado fisico, {9 expedientes por falta de

informacién por corresponder a otro tipo de adiccion (tolueno)

11.3.- DETERMINACION DE VARIABLES:
H.3 1 - Edad Afos cumphdos

13 2. - Sexo masculine y femenine

133 - Nivel de escolandad

134 - Ocupacion

# 35 - Lugar de Ongen

i1 36 - Tipo de droga

#3.7 - Tiempo de Adiccion

i 3 8- Via de Admunistracion

i1.3.9 - Frecuencia de uso

1311 - Cantidad consumida marnhuana, cocaina y benzodiacepinas

i3 12 - Cantidad asegurada

11.3.1.-OPERACIONALIZACION:
Se realizo una tabla en donde sé ¢oloco la variable, la definicién, 12 escala de

medicion y e} indicador({Ver tabia 1 en seccién de Anexos).

i.4.- DISENO DE LA MANIOBRA:
Se recabd la informacidn estadistica de los dictamenes meédico penciales sobre
farmacodependencia existente en el Servicio Médico de a Procuraduria General de la

Republica, manejandola de acuerdo a las diferentes vanables enumeradas.
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IL5.- PLAN DE RECOLECCION DE DATQS:

La recoleccidn de datos se realizd basdndose en la informacidn centermida en fos
expedientes archivados{Ver formato K en Anexos) en la Umidad Especializada en
Deltos Contra Iz Salud de la Procuraduria General de ia Republica, localizada en
Chimalpopoca No. 100. colonta Centro correspondiente a fos meses de Juko a
Diciembre de 1998.

La informacion s& concentro y se sumo considerando por separado cada una de las

vanables

Para ei anaisis de los datcs se aphcaron métedos estadisticos descripbivos y de
dispers:6n, acompanandose de graficas y de tablas

a) Se recopild {a informacion bibliografica respecto al tema

b} Se recopild la informacidén decumental o retrospectiva escrita,

¢} La fuente de datos fue de archivos

d)} £ insirumento de recoleccidn fueron atraves de fichas para documentacion escrita

11.6.- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICOS:

El plan de andlisis estadistico atraves de los meses descntos, empieando las vanables
cualitativas y cuanttativas, uttizando estadistica descriptiva (media y desviacion
estandar), y medidas de resumen {proporcion y porcentajes) gue se represeniaran por

método grafico de barras.



Parametros sobre cf estricto consume personai
de 2 manthaana, cocxina v benrodiace pinas

flernindes — Pepa
IL7.- RIEESGO DE LA INVESTIGACION:
Conforme al reglamento de la LEY GENERAL DE SALUD se trata de una
mveshgacion sin figsgo. ya gue imphca técnicas y metodos de investigacion y de

archivo

H.- RESULTADOS:

Se estudiaren un total de 1439 expedientes de personas con adicadn a ias siguentes
drogas manhuana 1011, coczina 382 y benzotacepnas 46 (Mer Grafica A).
recabandose datos especifices como son sexo edad ocupacidn, escolandad lugar
de ongen, tempo de adicaidn, cantidad de consumo frecuencia de uso, wvia de
administracion y cantidad asegurada, los cuales se descnben & continuacidn cada uno
de elios Representadose posteriormente en el gpariade de Anexos. Se ublizé la
letra "M” para fa marfhuana, 1la “C” para [a cocaina y la “B” para las

benzodiacepinas.

Marihuana.

SEXO: En ia distnbucidn por sexo. en el total de las muestras estudiadas de
marihuana, corresponde el 98% al sexo masculino y & 2% al sexo femening

observandose predominio del sexc masculine. (Grafica M-1)
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IL.7.- RIESGO UE LA INVESTIGACION
Conforme al reglamento de iz LEY GENERAL DE SALUD se irata de una
investgacon sin nesgo, ya que implca técrrcas y metodos de investigacion y de

archivo

.- RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 1439 expedientes de personas con adicaidn a las siguientas
drogas manhuanas 10171, cocamna 382 y benzediacepmas 486 {Ver Grafica A),
recabangose datos especificos como sen sexo edad ocupacidn, escolandad lugar
de origen, tiempo de adiccion, cantidad de consumo frecuencia de uso, via de
admimstracion y cantidad asegurada, los cuaies se descnben a continuacién cada uno
de ellos Representadose posteriormente en el apartado de Anexos Se utilizé la
ietra “M” para fa marihuana, la “C” para la cocaina y la “B” para las

benzodiacepinas.

Marihuana.

SEXO: En la distnbucidns por sexo en &l total de las muestras estudiadas de
manhuana, corresponde el 98% al sexo masculino v 2l 2% al sexo femenino.

ochservandose predomirio del sexo masculine {Grafica M-1)
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EDAD: En tg distribucion por edad se realizé de la siguiente manera de 153 {8 ahos de
edad145{14%) de 20 a 24 afics 282(24%), de 25 a 29 aftios 216 {21%), de 30 a 34
afios 160{18%} de 35 a 38 afios 110 (11%), de 40 a 44 aios de edad 55(5%), de 45 a
49 anos 27 (3%) de 50 a 54 afios 7{1%). de 55-59 afcs 4(0.5%) y de 60 v mas afios 5
(0 5%) Observandose que el maycr numero de usuanos de manhuana comprende las

edades de 20 a 34 ancs que esta en etapa productiva {Grafica M-2}

ESCOLARIDAD: Con respectc a la escolandad se obluvieron los siguentes
resultados. con escolandad nula 41 que corresponce at 4%, con primaria 481(47%),
con secundaria 388 (39.5%), bachillerate 73(7 5%) y profesional 17{2%). Lo que nos
mndica que el mayor porcentgle de usuarios de manhuana cuentan con nuvel de
nstruccion bésico como primana y secundana. siguiendo en frecuencia ef rvel

bachilierato y con menor frecuencia ef profesienal. {Grafica M-3)

OCUPACION: De lz poblacidn total 273 no contaban con este dato en el
expediente(27%) Y debido a la gran vanedad de ocupaciones y el minime porcentaje
de algunos, describiremos los mas representatives comerciantes ambulantes
121{12%), obreros 108(11%). desempleados 70{7%; zlbafil 57 (8%), estudianies 25
(2%). hogar 6 {C.5%), profesionusta 4 (0 5%) vy otros 347{34%} se observa un gran
porcentaje de subempleados que no cuentan con un salario fijo ya que se dedican al
comercio ambulante y en el rubro de ofros se integran las ofras vanedades de
personas cOMo son culdacarros limplaparabrisas meseros, hojalateros callejeros,

mecanicos. pintores etc., (Grafica M-4)
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LUGAR DE ORIGEN: De! total de los expedientes revisados; 222 no contaban con
este dato, representado por un {22%). Onginarios del D.F. fueron 631 (62%), del
Estado de México 51(5%), Puebla y Veracruz I6 (2%) cada uno. Oaxaca y Guanagjuato
10 (19%) para cada uno, Michoacan 11(1%) y otros estades 44(4%) Se observa que el
mavyor indice de adictos a la manhuana, es onginaria del D.F | siguiendo en frecuencia

los originanos de lugares cercanos a este. (Grafica M-5)

TIEMPO DE ADICCION: Los resuitados con respecte af ttempo de adiccién fueron ios
siguientes: de Tmes 14(1%), de 2 meses a un afio 223(22%); de 2 a 5 afios
292{29%), de 6 a 10 afios 184(18%,), de 11 a 20 afios 203 (20%}, de 31 a 30 afios
46(5%), mas de 30 afics 15 (2%}, y 34 negaron ser adictos gue corresponde a un 3%.
Como se observa el bempce de adiccion parg la marthuana es muy variada, sin
embargo los mayores porcentajes fueron entre 2 y 5 afios y de 11 y 20 afos de
adiccion. Siendo preocupante el alio indice de consumidores de reciente wicio, lo cual

nos habla de ia tendencia al incremento a este tipo de adicaien (Gréfica M-6).

CANTIDAD CONBUMIDA: En ia cantidad consumida se presentan los siguierites
datos. 587({59%)} consumen de medio a dos cigarrilios; de 34 cigarrillos 274(27%}
de 5-6 cigarnilos 52(5%;), de 7-8 cigarnilos 13(2%), de 9y mas cigarmlios 8{1%) y en
forma ocasional 33 (3%). Solo 34 personas refieren ne consumirla. que comresponde a

un 3% de la poblacion estudiada  Sin embargo se les asequro clerta cantidad de dicha

h
ey



Parametros sobre ol estricto consumo personal
de la marthuana. cocaina y henzodiacepinas

Hemander - Pefta

droga Como lo muestran los resultades obtenidos el mayor porcentae se observd en

personas que consumen de 2 a 4 cigarrillos (Grafica M-T).

FRECUENCIA DE CONSUMO: Con respecto a la frecuencia con que se consume la
manhuana 5& chservaren los siguientes resultados en forma diaria la consumen 852
personas que corresponden a 84.5%, cada tercer dia 17{2%), cada semana 32{3%)
cada mes 4 {0 5%), en forma ocastonal 72(7%) v como ya se refirid antenormente 34
personas refieren ne consumirla Come lo muestran los resultados la mayoria de las
personas gue consumen marihuana lo hacen con una frecuencia de diang (Grafica M-
8)

CANTIDAD ASEGURADA: La cantidad que les fue asegurada al momento de su
detencion fue la siguiente” de 0-5 gr., 668 personas{66%); de 6 2 10 gr 247 (24%) de
11220 gr B7(7%) de 21 a3 30 gr. 8{1%) y mas de 30 gr. 21(2%) Lo cual indica gue el
90% de los consumidores de marihuana se les encuentra minimas cartidades en el
momento de su detencidn Y sole un menor porcentaje exceden de la cantidad

permitidz como dosis personal (Grafica M-8},

ViA DE ADMINISTRACION: Se gbservd que la via de adminustracion gst total de ios

casos estudiados fue el 100% en forma fumada. (Grafica M-10).

COCAINA:
SEXQ: Al igual gue la marihuana, el mayor numero de consumidores de cocaina son

del sexo masculino con un 96% y un 4% det sexo femenino {Gréafica C- 1).

th
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EDAD: Se observa en las edades de 15 a 18 afios a 45(12%), de 20 a 24 a 86{22%]),
de 25 a 29 afios 3 85(22%). de 30 a2 34 afics a 68(18%) de 35 a 39 afos a 44{11%).
de 40 a 44 afios a 38(10%), de 45 2 49 anos a 12(3%), de 50 2 54 afos a 3{1 5%) y e
55 a 58 afios a 1(0 5%) En cuanto g la distribucion por edad en este tipo de adiccion
se observo e mayor porcentaje entre las edades de 20 a 30 afies correspondiendo &

un 45% (Grafica C-2)

ESCOLARIDAD: En ia escolandad nuia 18 personas(5%) primaria a 105(27%),
secundarta 18%{42%) bachilierato 81(21%), profesional 19(5%) EI mayor porcentaje
de perscnas adictas & la cecaina cuentan con un nivel de mnstruccién basica
correspondiendo a2 un 69% del total e indica gue este ipo de droga ya no es selo
exclusivo de personas con mayor preparacion académica y con solvencia econdémica
sno que la gente con mvel basico v de escasos recursos pueden consumir dicha

droga {Grafica C-3)

QOCUPACION: Se tomaron en cuenta las actividades mas representativas como son
comerciantes ambulantes 52(19.5%), obrero 45{17%)}, desempleado 23(9%). chofer
17{8 5%), estudiantes 8{3%) y otros 116{44%) en este ultimo rubro se incluyeron a
mecanicos, pintor howalatero. cwdacoches meseres, sexosenndoras, etc. Los
resultados nos muestran que {2 adiccién 2 la cocaina ya no es exclusiva del estrato
social alto ¢ de intelectuales, aciualmente f0s estratos socioecondémicos bajos tienen

acceso a ella (Grafica C-4)

LUGAR DE ORIGEN: E! mayor numero de usuarios de cocaina son onginarios det

Distrito Federal con 286{75%), estade de Mexico con 18(5%), Veracruz con 16(4%),
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Puebia y Michoacan con 5 cada uno (1%) v otros 30(8%) como Guanagjuatc Caxaca.

Guerero, Hidalgo, etc {Grafica C-5)

TIEMPO DE ADICCION: Para e! ttempo de adiccion los resultados fueron los
siguientes De O a 6 meses 133(40%), de 7 meses a 1 afic a 87(23%) de 2 a2 5 afios
2 95(25%), de 6 a 10 ahos a 25(6%) de 11 a 20 afos a 10(3%). de 21 a 30 afics a
2(0 5%), en forma ocasional & 1(0 5%) v & se refieren no adictos{2%) Los resultados
nos muestran que e mayor indice de adictos son de reciente imicic  siguwendoie en
frecuencia de 2 a 5 afios por o gque son personas gque deben ser canzlizades a
centros de rehabiitacién para ewitar el mayor incremento de consurmidores de dicha

droga {Grafica C —6)

CANTIDAD CONSUMIDA: En cuanto al coensumc de cocaina los resultados son los
siguientas: de 0 a 124 miligramos a 28(7%). de 125 a 248 miligramos a Z0(5%), de
250 o 4339 miligramos a 90{24%), de 500 @ 999 miligramos a 115(30%), de 1 a 2
gramos a 31{8%), de 2 gramos en adelante a 13(4%), en forma ocasional a 76(20%) v
9 se refieren no adictos(2%). Se observa que el mayor indice de consumo es de 250 a
500 miligramos y los que refieren que consumen de 1 a 2 gramos lo realizan durante

una semana y no en una sola ocasion de 24 heras {Grafica C-7).

FRECUENCIA DE USO: Los resultados sen los siguientes Consumen en forma diaria
a 126(33%), cada tercer dia 2 44(11 5%) cada semana & 110{29%) cada 15 dias a
B8(1 5%}. cada mes a 2(0.5%) en forma ocasional a 85(22 5%) y 9 no adictos(2%:}
Observandose ef predominio de consumo diario, siguiendole el de cada semana.

{Grafica C-8).



Parameiros sobre ef estiete consate personai
de la marihuana. cocaina » benzodiacepinas

Hernander - Peita

CANTIDAD ASEGURADA: Los resultados son los siguentes Da 0 a 0.5 gramos
fueron 295{77%), de 0B a 0-9 gramos a 48(12.5%), de 1 gramo a 19 gramos s
29{8%) de Z gramos a 2 9 gramos fueron 6(1 5%) de més de 3 gramos fuercn 4(1%;}

(Grafica C-9).

viA DE ADMINISTRACION- E! mayor numero de consumidores de cocamna lo
reahzan de forma inhalada fueron 290{76%). en forma fumada con 58{15%) en forma
nyectada con 3(1%) combrnada con 22(6%) y 9 se refieren no adicios{2%) {Grafica

C- 10)

BENZODIACEPINAS:

Del total de los casos estudiados sobre farmacodependencia el manor porcentae lo
ocupo las dregas de uso medico como las benzediacepinas. con un total de 46 casos
{4%) como se observa en la grafica A Para su estudio se tomaron las mismas
vanables que para marhuana y cocaina, las cuales se describen a continuacion y su
representacidn grafica se encugnira en ei apariado de anexos ciasificados con ia iera

gy

SEXO: En la distribucién por sexo, se observa un franco predominio del sexo
masculino con un total de 44 casos, que corresponde al 96%. sobre el sexc

femenino con 2 personas representado por e} 4% (Gréafica B-1),

A
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EDAD: Los resultados fuercn los siguientes de 15 a2 19 afios 4 casos{9%); de 20 a 24
afios 12 (26%); de 25 a 29 afos 14{30%); de 30 a 34 anos 4({9%), de 35 a 39 afcs
7(15%) de 40 a 49 afios 4{9%), de 50 y mds afics 1(2%) Observandose que el mayor
numero de consumidores de benzediacepinas se encuentra entre las edades de 20 a

29 afics de edad {GraficaB-2}

ESCOLARIDAD: Con respecto a esta vanable s& obtuvieron 105 sigusentes resultades
con escolandad nula, 2 (4 5%). con primaria 14{30%); con secundaria 22{48%) con
nivel bachilleratd 6{13%) v profesional 2 (4 5) Cbservéndose el predominie de los

niveles basicos de educacion (Grafica B-3)

QCUPACION: Del total de los cases estudiados unicamente. 35 contaban con este
dato, los cuales se encuentran distribuidos de ia siguienie forma: comerciantes
ambulantes 11{31%). obreros 5 {14%) desempleado 4(11%}, cuidaccches 3{8%)},

mecanico, mesero y chofer 2(6%) para cada uno y otros oficios 6{17%), {Grafica B-4).

LUGAR DE ORIGEN: Se observa que el mayoer porcentaje, lo ocupan los originanos
dal DE con 22 casos{70%), sguiendo el Estado de México con 8{13%) y otres
B(17%), en este Glimo rubro se encuentran los estados de Veracruz, Michoacan,

Puebla y Guanajuato (Grafica B-5).

TIEMPC DE ADICCICN: Oe 0 a2 1 mes 4{B.5%); de 2 2 8 meses 12{268%); de 7
meses a un afo 6{13%), de 2 a 5 aftos 10(22%), de 6 a 10 afos 5{11%), de 11 a 20

aftos 8{13%) de 21 a 3C afios 1(2%) y dos personas se refieren no ser adictos, que
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corresponde al 4.5% Come puede observarse € tempo de adiccion en los
consumideres de benzodiacepinas es muy vanable sin embargo una tercera parte son

consurmideres de reciente nicio y el resto sen censumidores cronicos (Grafica B-6)

CANTIDAD CONSUMIDA: De los 46 casos estudiados 2 refieren no consumiria,
correspandiendo a {4%), el resto se encuentra distnbuido de ia siguiente forma de 0 a
1 tableta 15{33%); de 2 a 3 tabletas 21{46%). de 4 a 5 tabletas 5{11%), de 6 2 10
tabletas 2(4%), de 11 15 tabletas 1(2%) Como io muestran los resultados la canbdad

consurmida con mayor frecuencia es de 1 a 3 tabletas al dia {Grafica B-7)

FRECUENCIA DE USQ: En los consumidores de benzodiacepinas la frecuencia de
consumo que predomind es de forma diaria con 36 casos(79%); siguiendo la forma
ocasional con 4 casos (9%); cada tercer dia 2 (4%), cada semana 1{2%), cada mes

1(2%) y 2 que se refieren no consumira que equivaie al 4% (Grafica B-8)

CANTIDAD ASEGURADA: La cantdad que se les aseguro al momenio de su
detencion fueron las siguientes: de 0 a 1 tableta 4(9%), de 2 a 5 tabletas 28{61%), de
€ a 10 tabietas 11(24%) y mas de 10 tabletas 3 (6%) Observandose gque &l mayor
porcentaje de cantidad asegurada fue de 2 a 5 tabletas. Unicamenie se presentaron 5

casos en los que se dictamind que excedian del consumo personal. {Grafica B-9).

VIA DE ADMINISTRACION: Se observa predominio de ia via oral con 43 casos

{98%), y en forma combinada 1(2%) (Gréfica B-10)

7
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TIPQ DE DROGA: De las benzodiacepinas las que con mayor frecuencia se
consumen son ias siguientes flunitrazepam 38(78%), diazepam 7(16%). clenacepam
2(4%) y lorazepam 1(2%). Observandeose que se consume con mayor frecuencia el

fiunitrazepam (Grafica B-11)

V.- DISCUSION Y CONCLUSICNES:

Un hecho comprobado es que la farmacodependencia afecta por igual a tedos los
estratos economicos, sin distincién de edades sexo, o filiacion poliica o que vana es
el tpo de sustancia empleada parz mntoxicarse desde luego en ello influye la

dispenibilidad de la droga y la capacidad de las personas para adquinria

Existe una creciente inclinacién de los jGvenes, especiaimenie de ia clase mediz
urbana al empieo abusivo de cerias drogas, especialmente marnguana, cocaina y
benzodiacepinas. El abuso de drogas puede deberse a crcunstancias sociales y
culturales, tales como un proceso acelerado de transformacién de la sociedad, un
rapido desarrollo tecnolégico, crecimiente en la pobiacion urbana a expensas de la
rural, hacinamiento en grandes centros urbanos y desintegracidn de fa estruciura

famiiar etc

Los motvos que mas frecuentemente reconccen los jovenes para su CORSUMO
repetido son: evadirse del tedic defenderse de la angusta, facilitar su sociabildad,
intensificar sus relaciones humanas. procurarse sensaciongs y emeciones placenteras

y expenmentar nuevos estados de conciencia
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TiPO DE DROGA: De las benzodiacepinas las gque con mayor frecusncia sSe
consumen son las siguentes flunitrazepam 36(78%), diazepam 7(16%) clonacepam
2(4%) y lorazepam 1{2%) Observandose gue se consume con mayor frecuenca gl

fluritrazepam (Grafica B-11)

V.- DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Un heche comprobado es que la farmacodependencia afecta por igual a todos los
estratos economicos sin dishinaién de edades sexo, © fiacion politica. lo que vana es
el tipo de sustanciz empleada para intoxicarse desde luego en elle influye ta

disponiinhdad de la droga v la capacidad de Ias personas para adguinrla

Existe una creciente inchinacion de los jdvenes, especiaimente de ia clase media
urbana al empleo abusivo de ciertas drogas, especialmente mariguana. cocaina y
benzodiacepinas. El abuso de drogas puede deberse a circunstancias sociales y
culturales, tales como un procesc acelerado de transformacion de ta sociedad. un
rapide desarrolio tecnologice, crecimientc en la poblacién urbana a expensas de ia
rural, hacinamente en grandes centros urbanos y desintegracion de la estiuclura

familiar etc.

Los motvos gue mas frecuentemente reconocen los jdvenes para sy CONSUMO
repetido son evadirse del tedio defenderse de Iz angustia, faciitar su scciabilidad,
intensificar sus relaciones humanas procurarse sensacionas y emociones placenteras

y expenrmentar nuevos estados de conciencia

*h
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El presente estudio aporta evidencia de cambios significativos en ia forma del use de
grogas que se presenta en México. destacando
1 - La presencia de una aita prevalencia en el consumo de mariguana con un
compoertamiento creciente en los ulimos afos en el estudic predomino como ef 70%

de la poblacion total estudiada

2 - Una tendencia claramente creciente en el uso de cocaina como s& mencicne
antenormente {0s estratos socioecondmicos bajos tienen acceso a dicha droga ya no

es de |a alta elite ni de intelectuales

3. - Un incremento significativo. aungue de menores proporcionas, en el uso de
depresores de utlidad médica como son el flunitrazepam, clonacepam, diazepam.

La manhuana juega un papel especial en la epidemia de la drogadicaidon. Es casi
ymwersalmente la pnmera droga slegal que usén ios ovenes E! adolescente gue
rechaza la mariguana tiene buenas posibilidades de evitar cualquier otra, incluyendo la
cocaina 0 !a hercina, por el contranc, quien ia consume, se arriesga mucho mas a

usar giras drogas mas peligrosas

Como se cbserva en ios tres tipos de adicciones que contempian en este estudic el
sexo masculinoe predomina sobre el sexo femenino, con respecto a la edad: se cbservd
un aito indice entre Iz edad de 15 a 35 afies gue nos indica claramente que este gran
porcentaje es de la gente en etapa productiva En la escolandad se muestran altos

indices entre 108 mveles basicos de educacidn como son pnmaria y secundaria. En el
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80% de |z poblacion estudiada cuentz con una ocupacidn siendo importante
mencionar que la mayona de estos casos son subempleados gue no tenen un salano
fyo comc son albaftes, comerciantes ambulantes, choferes, cuidacoches,

mpiaparabnsas, pinfores, etc.

Con respecto al lugar de origen se observa que mas del 60% de la poblacion
estudiada son ongmanos y radican en el Distritc federal siguiendo en frecuencia los
lugares aledafios al Distnic federal como son Estade de Mexico Puebla Morelos

Michoacan etc

Con respecto a la marthuana, se observa que el 80% de las personas estudiadas
cuentan con un tempo de adiccion de 2 a 5 afos en promadic, en la cocaina y
benzodiacepinas el porcentaie de mayoer prevalencia es de menos de 1 ano de

consumMo y nos indica que son consumidores de imicio rectente.

La cantidad consumida de marihuana en st mayoria es de uno a cuatro cigarmillos por
dia, de cocaina el 66% consume mencs de 1t gramo al dia y de benzodiacepinas es

de 2 a 3 tabletas por dia y |a frecuencia de consumo de esias drogas es diariamente

L.a cantdad asequrada de marihuana es en promedic de 5 gramos del 66% de fa
pobiacion estudiada, esto se corrobora cuando es puesto a disposicidn ante el
Ministeno Publico Federal En iz cocaina predomino una cantidad aproximadamente

de 500 miligramos y en las benzodiacepinas fue de 2 a 5 tabletas.
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La via de admimstracién para los consumidores de manhuana la forma fumada fue det
100% en la poblacion estudiada En fa cocaina predoming la forma inhatada del 76%
la fumada en ei 15% En las benzodiacepinas el 38% la consumen por via cral la de
mayor consumo es el flunitrazepam en g 78% el diazepam ei 16%, clonacepam &l 4%

y el lorazepam el 2%

El problema de la farmacodependencia  tene evidentes y vanadas implicaciones
médico legates como son

1 - ldentificacion y determinacion de la cantidad y la calidad de 1a sustancia inductora
del habio ¢ adiccién lo cual se realizara mediante el apoyo con estudios de
lahoratorio los cuales cuentan con meétodes estandanzados para la identificacion de
sustancias y su cuantificacion Cuando son realizados por expertes que cumplen con

el requisitc de ia prueba pericial.

Siendo el pents quimico gue debe anctar la cantidad de ia sustancia recibida como es
el peso bruto, ¥ el paso neto racibido, su presentacién potvo liquido o vegetal, etc |, &
funcionario que lo ha remitido, la metedolegia empleada que vendra a ser la
fundamentacion del dictamen pericial, y finalmente la conclusidn que ha de expresar
de que sustancia se trata, cantidad de la musma y cuando sea necesaric la
concentracion de ella. En el caso de la manhuana y cocaina serd necesano la
identificacion botdmnica de las plantas, e igualmente en los derivados del opio En los
iaboratorios gue refinan cocaina en nuestre medio es tamben necesano fa

rdentificacion penciat de los reactivos quimicos usados para ei proceso de la cocaina
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2, - Otro problema meédico legal seria la determinacion de 1o que pudiera ser ia dosis
de uso persenal, en consumderes ccasionales © en farmacodepandienties ya que en
nuestras leyes hay un vacio con respecto a [a dosis de estricto consumo personal que
no se da la temporahdad ni Iz dosis que debe consumir un adicte y esta gran
responsabilidad recae en el pentc medico Legista o Forense, en nuestro medic la gran
mayoria de los médicos legistas o Forense desconocen '0s parametros medico legales
para dictaminar con respecto al estricto consumo  personal de las drogas

mencionadas

Los parametros que se deben de seguir para poder establecer el estncto consume

personal para un adicto deben de ser {as siguientes

a) La cantdad y cafidad de ia droga, gue lo da el dictamen guimico realizado en un
laboratono de Servicios Periciales de la Procuraduria Genera!l de Justicia locai o
federat, o del institute de Ciencias Forenses Estatal, y por elio el médico que va a
dictaminar sobre una dosis personal debe conoccer dicha pericial quimica Por
elemplo s de mas cantdad y calidad una porcién de cocaina de 4 gramos con
90% de pureza que 10 gramcs de cocaina con 10% de pureza Por lo gue los
distnbuidores v traficamtes llegan a comprar la droga con una alta pureza y a su
vez le reahzan cortes, esto es dilur esta pureza mezclandola con almidén,
fructuosa, lactosa. bicarbonato con esto pueden hasta realizar diez cortes a ia

cocaina pura y que les redittta mayor ganancia

b} La histona climca del indiciade, es otro punto dificit, va que es diferente el aspecto

del consurmidor ocasional que a veces es distribuidor. y del farmacodependiente
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que es un enferme Muchos de los gue consumen drogas de una manera habtual
por su trastomo de personahdad abusan de la negacidn como mecanismao de
defensa y entonces cuando ies conviene negar lo hacen. pero cuando les

convieng que consumen mayor cantidad. también lo hacen

E! interrogatorio es dificit para el médico, tambien o es para ef juez, en este caso
al médico debe de integrar una exploracion fisica compieta y buscar ia signslogia o
eshgmas de las drogas mencionadas, tomandc en cuenta lo imporiante gue son

las propiedadss farmacologicas de la drogas

En el caso de la marihuana se deben de buscar la mancha sepia en 10§ dedos
indice y pulgar, residucs en los dientes y encias, 12 dilatacién pupilar en caso de
gue haya fumado en menos de 4 horas, biefarospasmo, aliento ocre, reflejo
nauseoso abolido, etc Con respecto a la cocaina se debe buscar residuos de
cocaina aplicada en ambas fosas nasales, visuahzar si hay despulimiente y
erosiones e ambos lados del tabigue con presencia de hemorragiz, perforaciones
del tabique nasal que van de 2 a 5 centimetros de diametro gue a veces estan
ocluidos por una membrana de moce, pardida de peso mportante de 5 kg,
presencia de problemas de amtmias cardiacas por sobredosis que pueden simular

un infarto cardiaco vy levarlo al deceso.

La busqueda de ccatnces en los trayectos wvenosos de las exiremidades

superiores e infenores que muchas de las veces se colocan {atuajes para disimular
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ol sitic de aplicacidin En el caso de las benzodiacepinas buscar en ja cavidad ora!
residuas de los compnmidos que haya ingendo, refiejos psicomotores disminuidos
estos sujetos s€ encuentran desorentados en tempo y lugar, con reflego

nauseosc dismmnuido, remberg positivo, efc

En el usc de sustancias que no inducen tolerancia no podra justficarse el porar
miitples presuntas dosis personales como s fueran para un solo mdividuo Sin
embargo. jas sustancas que induzcan tolerancia o dependencia fisica, van a
permitir que un soic usuano porte maycres cantidades, que de existir los estigmas
de farmacodependencia puede permitirsele como dosis de usc persenal en este

caso estan los adictos a los opidceos y denvados

Desde el punic de wista practico y onientador en la Repablica Mexicana, se han
estipulado canhidades de acuerdo a los Convenios Internacionales usuales que

pudieran ser 1a dosis personal de manhuana, cocaina y benzodiacepmnas

£n el case de la manhuana se han establecido Ia cantidad de 30 gramos que es el
correspondienite a mas de 150 dosis persenzles por lo gque as unha cantidad
excestva para un solo individuo y en el muestreo del estudio se observa que
solamente predomina la cantidad de 5 gramos que se le asegura al indiciado
cuando es detenido y consignado a las autoridades, se corrobora dicha cantidad al
enviaria ai taboratono quimico en donde remiten mediante la perigal quimica el

resultado.
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En este casc lza dosis para el esincto consumo personal deberia de ser de 5
gramos para la marihuana con una temporaiidad de menos de 24 horas. vy deberd
ser canalzade con el Juez Calficador para que de ahi se le canalice a una
Institucion de rehabilitacdn vy no llevario a la Procuraduriz Federal en donde

auenden asuntos de mayor relevancia

Con respectc a ia cocaina se establece la cantidad de 1 gramo para consumo
personal. en el muestrea del estudio 10s resultados son de la cantidad asegurada
al indiciado durante su detencién es de 500 miigramos que es aproxmadamente 5
puntes y cada individuo liega a inhalar o a fumar aproximadamente de 300 a 500

miigramos durante una temporaldad de menos de 24 horas.

En el porcentaje de consumo de mas de 1 gramo, se menciona que la uihzan para
2l consume de una a dos semanas Por lo que 13 dosis de estncte consumo
deberia de ser de 50C miligramos ¢ hasta 1 gramo considerando que tenga una

alta pureza

Recordando que cade linea es vanable de 30 a 100 miligramos y que 1a ublizan
para ser inhalada o fumada en un cigamlic ¢ “bote”, ademas se ha utilizado

actualmente el consumo del Crack que es cocaina en “roca” gue tiene impurezas.

Se ha creido que es muy barata pero esto es mentira ya que solamente se la
venden en pequenas roccas de 50 a 190 miigramos de cocaina que ia consumen

en "bote”(en donde hacen hoyos a la lata, colocan cenizas de cigarro y colocan
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armba la ‘roca’), postenormente aspiran fuertemente del otro lado del bote.

incrementandose los efectos a nive! cerebral

En ias benzodiacepinas se han referndoe cantdades del flunitrazepam de 4
miiigrames. en el diazepam hasta 30 miigramos, en el clonacepam hasta de 8
miligramos, en el lorazepam de 10 miligramos, pero debemos de tomar en cuenta
que dichas drogas crean tolerancia y son acumuiativas y su vida promedic es de

mas de 24 horas

31 el individuo es consumidor de incie dichas cantidades antes mencionadas
seran para Su estricto consumo personal en un lapso menor de 24 horas. Si e
individuo es adicto crénico su dosis sera mayor ya gue llegan a consumir mas de

10 tapietas por dia creando mayor tolerancia a dichas drogas

En el estudio se observa gue el consumo predomina en cantidades de 3 a 5
tabletas por dia para el caso del flunitrazepam sena de 5 comprmidos de 1
miligramo o 5 comprimides de 2 miligramos en e lorazepam de 5 a 10 miligramos
en menos de 24 horas En el Clonacepam sena de 10 a 15 mihgramos en menos

de 24 horas.

Sin embargo hemos observade que cuando los legisladeres realizan reformas ai
Codigo Penal en los articuios 193 al 198, y no toman en cuenta a los Médicos

Legistas para que en conunto fiyen ias bases Medico Legales para establecer ef
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estncto consumo personal de las personas adictas a una droga ilegal como son la
manhuana cocaina benzodiacepinas v otras sustancias psicoactvas Ademas se
debe de fyar la femporaiidad de la cantidad que se g aseguwra que sea para su

asiricto consumo personat

La panoramica que da este estudic con respecio a las sustancias psicoachvas
menclonadas, observamos que las canbdades que se les asegura cuande son
detenidos y mediante el cotejo con la penicial quimica las cantidades son minimas
por io que dichas personas deberian de ser canalizados a un Juzgade Calificador
en donde se les impusieran las meddas corractivas y posterniormente canalizados
a un Ceniro de Rehabiltacidn ya gue un alio porcentaje son consumidores de
inicio reciente que todavia se les puede cfrecer ayuda para que dejen de consumir

la droga

Ademas de seguir implementando medidas de prevencion en escuelas dando

informacion utthzando los medws de comunicacion, capacitando a los profescres v

padres de familia para la deteccién temprana en escuelas y en ai hogar.

67



Parmmetros sobre ¢f éxtncte consumo personal
de fu mathusns, cocmnd y bensodiacepinas

Hernandez - Peita

V.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1- Diaz Negrete, D.B Estudics epidemicidgicos del consumo de drogas entre
pacientes de pnmer Iingreso a tratamiento en Centro de  Infegracion Juveni,
C1iJ.1898

2.- Guerra Aguilera, J C, Manuatl de jurisprudencia de la suprema Corte de Justicia en
matena de Narcoirdfice. farmacodependencia y contrabando Edit Cardenas, 1889

3 - Garcia Ramirez E. Anahsis jurichico del delto contrz la salud, Edit Sista, 2°
Edicién. 1932

4 —-{ ey Generzl de Satud Edit Porrua, Decimocuarta edicidn actualizada tome |
1997

5.- Encuestaz Nacional de Adicciones / Dweccion General de Epidemoicgial SSA
1993

& - Drogas mas frecuentes de abusc. C.1.J 1897

7 - Garcia Lifian C; Que son las drogas. Depresores &£dit Arbol 1990

7 - Garcia Linan C, Que son las drogas. Marhuana. Edit Arbol 1980

8.- Ley General de Salud Edit. Porria, 14 Edicidn actualizada 1997

S - Brallowsky S, Las sustancias de los suefos Edit. La Crencia. 1998,

10~ Vargas Alvarade E, Medwina forense y deontologia médica; Edit Trillas
México 1991 783-812

11.- Anatolio, La farmacodependencias 1990

12.- Consejo Nacional contra ias Adicciones rarmacos de abuso, prevencién,

informacién, farmacoldgica ¥y manejo de intoxicaciones 1482

68



Parimiet os sobre el estricto consumg personal
de ka marthoana, cocana v benzodizcepinas

Hernander - Pedia

13 - Bulacio J . Bruno y otros, De la drogagdiccion 12 Edicidn 1981

14 - Delios Contra fa Salud Compilacén Juridica: Anaya Editores.s a ;Méxco 1996

15 - Carranca y Tryillo R, Cadigo Penal Anotado. Edit Porrua, s.a 1988

16 - Goodman Giman A Las Bases farmacoidgicas de la terapéutica. 7° Edicién; Edit
Panamericana Argentina: 1988 30-307

17 - Macolm F L Manua! de control de Drogas Departamento de Justicia de los .U A 1989
18 - Nahas G : Toxicomanias: Edit. Masson s @ Barcelona, 1892

19 - Cruz Magallanes P 1, Las drogas y sus efectos. Edit Triflas México 1998

20 - Unibe Gonzalez C. Manual de Toxicologia Clinica Edit. Termis Colombia 1989

21 - Achaval A.: Deiito de Violacidn; Edit. Abeledo — Perrot Argeniina. 1979; 83 - 107

22 - Otero Ara L, Las plantas alucindgenas: Edit Padotnbo Espafta 1997. 27 - 45

23 - Tello Flores F J, Medicina Forense, £dit Harda México 1991 297 ~ 304

24 - Astolfi et al, Toxicomanias, Edit. Universidad. Argentina. 1288.

25.- Caro P M; Drogas de abuso; Edit. Ediciones la Rocea Argentina 1997-24 — 28

26.- Achaval A; Manual de Medicina legai; Edit Abeledo—Peroot. Argentina. 1988 767 --769.
27.Simpson K, Medicina Forense; Edit. Espaxs. Espafia 19871 393 — 396

28.- Spitz W U; Medico legal investigation of Death; Charles C Thomas Publisher
1980. 551-556.

29.- Vargas Alvarado £, Medicina Legal; Edit. Trflas. México. 1988 313 - 331,

30 - Giraldo C.A.; Casos Forenses; Edit. Sefial Colombia. 1997, 136 — 145

31 -Cordoba P. D, Toxicologia; Colombia. 1990. 225-245

32 - Clinica de Medicina de Urgencia de Norfeamérica, Medicina de Urgencia y Drogadiccion,
Edit. McGraw- Hill, Inferarnericana de Espafia. 1990

34.-Valvuena Briones A Manual de toxicomanias y alcoholismo; Edit. Masson -

Salvatmedicina. 1993: 186 —196.

6%



TABLA

No, |

OPERACIONALIZACION:

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
MEDICION

Edad Afios cumpiidos Cuantitativa No. de afios
discontinua

Sexo Genero Cualitativa Masculino
Nominal Femenine

Nivel de Grado de estudios | Cualitativa Primaria,

escolaridad ordinal secundaria, etc.

Ocupacion Actividad Actual Cualitativa nominal | Empleado,

profesionista, etc.

Lugar de origen

Localidad donde
nacid

Cualitativa nominai

D.F., Estados de la
Repiblica, ete.

Tipo de droga Cualitativa nominal | Marthuana,
cocaina,
benzodiacepinas

Tiempo de Periodo en que ha | Cuantitativa Meses de

adiccion consumido discreta consumo

Cuatitativa nominal | LV; L M., oral
Via

Frecuencia de

Cuantas veces al

Cuantitativa

No. de veces por

uso dia se consume discontinua
dia
cantidad Cuantitativa Marihuana-cigarro;
discontinua cocaina- grapa;
cantidad Cuantitativa benzodiacepinas-

discontinua

tabletas
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MEDICO

FORMAT(O PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
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teahe
ML gt Detb P
{ ttodar de Lo mesa
PRESENEE

bos gue sasriben Peritos madices adeanos 4 eda Provursdurta
Thesigiagos pars dntaminar sobre ia losomana o niegriaed fistea relivimado com
a4 P oeda o rubiro, e uxted rasdimos ¢l sigeente
DICT ANMEN
Srendo las hr del dia de Bz lechs tuvamos 2 Lo vtz on el Senace Medioo
de esta provuradunis & un mdnduoe def sevo __qwmem dhee Hamarse
_de_ afos ascolandad . GMpaGLn

e Momgnsano N
Al mtarogatone dingrdo refiere sy adicio al vonsamo de la L . dosde

Race _ fumando tomaado. dpheande ) R il ez

4 2 evploragon fisica Presenta los datos propios de so mtovicaaon @omica Sim
fucllaz extemas de lestones corporafes
Por lo antes expuesto. flego + la sigmente

CONCIL StoX
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