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RESUMEN 

P.,r:>mctros sobrt- (·1 c~tri('t<> "<>,,",,mo pcn;,,,,,,1 

l\(' [ .. marihuana. ("ocaín" ~ hf."f..,d¡"<'(·pm,,~ 

La problemática de fa farmacodependencla en MéxIco como en otros paises der 

mundo afecta al mdlViduo y a fa sociedad en todos los aspectos políticos. sOCIa/es y 

económicos y cuftu:ales 

En nuestro estudio sobre ¡os parámetros médico legares para establecer el estncto 

consumo personal sobre las pnnClpafes drogas pSlcoacltvas como son ,la marihuana. 

cocaína y benzod¡acepmas(fJumtrazepam. clonacepam d¡azepam y íorazepam). se 

realizó el estudio durante er lapso de seiS meses que comprendió desde Julio hasta 

diciembre del año de 1998 

Se revisaron un total de 2879 expedientes de! ServicIo Médico de la Procuraduría 

General de la Repúb¡;ca. Se tomaron para el estudIO 1439 expedIentes que cumpiJeron 

con los objetivos por corresponder a personas con adicCión 

Correspondiendo a fa Marihuana un total de 1011(70%), a cocaina 382(27%) ya 

benzodiacepinas 46(3%) Encontramos en el muestreo el sexo masculino es el 

predommante en el 98%. la edad predommante es de los 20 a 35 años. fa 

escolaridad es de primaria y secundaria, la ocupación es en su mayoría de 

subempleados que no tienen un salano fijo como comercIantes ambulantes. 

cuidacarros etc 



Parnm<-tro,s ~obn' el e~tricto ~onS\mlO p<:,!'S(m,,1 

de In lll.1nhuunu. coc.l.íml:- ~nzod¡ .. c"'pUl:t-<; 

El fugar d~ origen corresponde a personas ongmanas y residentes de! Distrito 

Federal que es de mas del 70%. el tiempo de adicción respecto a la coc8ina y 

benzodiacepinas fueron menores a 1 año y a ía marihuana muestra un afto 

porcentaje de menos de un año del 22%, de 2 a 5 años el 29% la cantidad 

predommante de consumo es de benzodiacepinas de 1 a 3 pastillas, de cocaína 

de 250 miligramos a 1 gramo y de marihuana de 1 a 4 cigarros la frecuencia que 

predomina en el uso es del diario. 

La cantidad asegurada fa que predomina en benzodiacepinas es de 3 a 5 tabletas, 

en cocaína es de 0.1 a 0.5 gramos y de marihuana es 5 gramos, la vía de 

administración en las benzodiacepinas es ingerida por vía oral 98%, la cocaína el 

77% es inhalada y la marihuana el 100% fumada, 

Por lo que en este caso en partfcular el Médico legista debe de opmar junto con fos 

legisladores para poder sentar las bases de establecer el estn'cto consumo personal 

del adicto fijándose la temporalidad y legislar que cuando Sean cantidades mínimas 

de droga sean cana/Jzados a un Juzgado Calif¡cador en donde sé implemente medidas 

correctoras y a la vez canalizados a Centros de Rehabllitacfón 

PALABRAS CLAVE: Estricto consumo persona!, Adicto, Cantidad asegurada, 

Drogas de Abuso, Médico Legal. 



1.- INTRODUCCION 

1.1. - DEFINICION DEL PROBLEMA: 

Parameu os !<Ob, ~ el ",,(neto nm~umo p<.'rson .. ¡ 
d, 1 .. m .. nhu,ln"" ,N""¡n" ~ b,'n7"d¡anp;nn~ 

En la actualidad se ha observado el InCremento del uso y abuso de las drogas como la 

manhuana cocaína y benzodlaceplnas Incrementandose las remiSiones de personas 

por portar alguna cantidad de dichas drogas, Ante esta SituaCión observamos que para 

ello se requiere el dictamen medico penclal de un medico legista o forense que 

determine la cantidad que es para su estncto e inmediato consumo persona! Debido a 

la poca Información que eXiste en el ámbito médico legal, tenemos la InqUietud de dar 

a conocer los parámetros médico legales para establecer el "estricto e inmediato 

consumo personal" de la marihuana, cocaína y benzodlacepmas 

¿ Cuál seria la dosis y la temporaUdad para el estricto e inmediato consumo 
personal de la marihuana, cocaína y benzodiacepinas? 

1.2. - ANTECEDENTES: 

La farmacodependencia se considera un problema de Salud Pública tanto por la 

magnitud de los daños sociales que provoca, como por sus orígenes este fenómeno al 

Igual que cualquier problema de Salud Pública, encuentra su exp¡¡cacrón en: la 

estructuración de una OrganIzación SOCial en el acceso diferencial a diversos 

satisfactores que 10 anterior puede generar; en los Patrones Culturales, en situaCiones 

familiares y en las caracteristlcas pSlcológrcas individuales 

La informaCión disponible con respecto al consumo de sustancias pSlcoactlvas en 

MéXICO, Ind¡ca que en los años recientes el problema ha adqUirido mayor complejidad 

3 
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y diversidad en lo referente a su forma, magnitud impacto y distribución en el nivel 

nacionaL 

El consumo de drogas ¡legales alguna vez en la vida se estimo en 3 9% con 

Intervalos de confianza que van desde 3.7 a 4.1 esto equivale a más de un millón y 

medio de personas{n= 1 589 716) que han ut¡lIzado drogas ilegales al menos una vez 

en su vida. Los Intervalos de confianza para las prevalenclas se calcularon al 95% de 

confianza Las prevalencias fueron mayores para la poblaCión masculina (7 7) Siendo 

sus intervalos de confianza entre 72 Y 82 (las mUjeres O 8, con Intervalos que 

fluctuaron entre O 6 Y 0.8) se estIma que caSI un mll\ón y medio (n::: 1 414 035) de 

hombres han consumido drogas alguna vez en la vida mientras que solo lo han hecho 

175 686 mUjeres 5 

Como se observa en las estadísticas de los Centros de Integración Juvenil de los 

pacientes atendidos en el lapso de 1990 a 1996, el 60% contaba con una edad de 15 y 

24 años y el 14.4% tenia entre 25 y 29 años y 14.8% tenia 30 años o más. E! sexo 

masculino es él más predominante de 9 hombres por una mujer Cerca de la mitad de 

los casos(48.2%) tema estudios de nivel medio báSICO completos e Incompletos, 

(29.1%) reporta estudios de primaria completos e incompletos y el 227% estudio de 

educaCión técnica o media superior 

Con respecto al consumo de drogas la manguana y los inhalables constituyen las 

prinCipales drogas de inicio con una prevalenCia de 41 7% Y 273% respectivamente. 

El uso de depresores de utilidad médica y de cocaína como sustanCias de IniCIO se 

reporto en un 4.1 y 34% respectivamente y en 1996 la cocaína se reporta ya en un 

5%. El 42.1% de los pacíentes comenzaron el uso de drogas entre los 10 y 14 años de 

-' 
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edad. mientras el 457% lo hizo entre los 15 y 19 años El 59.6°/c, de los paCientes 

refinó haber hecho uso de dos o más drogas aiguna vez en la vida, mientras el 40A% 

refinó haber utilizado una sola sustancia El preseflte estudio aporta eVldencra de 

cambios significativos en la formo que el uso de d~ogas presente en MéXICO 

destacando ~ 

1. La presencia de una alta prevalencia del consumo de marihuana con un 

comportamiento 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 el 

uso de depresores con utilidad médica. 

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

solventes Inhalables. 

Ante esta situación se ha incrementado la complejidad y problemática en el ámbito 

legal con respecto al uso y abuso de drogas debIdo a que no se tIenen cntenos 

uniformes en las dIferentes instituciones de procuracIón e Imparticlón de justicia, 

recayendo esta responsabIlidad en el médICO legIsta de emItir un dIctamen médiCO 

pencial en la cua! debe determinar la cantidad necesana para su estricto consumo 

personal del usuano conforme a su criteno médiCO. RevIsando en la actualidad el 

Código Pena! en los Articulas 193 al 199, solamente nos habla de 'un estncto e 

inmed!ato consumo persona!" en donde no se especIfIca la dOSIS de consumo 

permItIdo ni la temporalidad de la mIsma por lo que es necesario normar parámetros 
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médIco legales para establecer el estncto e inmediato COilsumo personal de la 

marihuana, cocaína y benzodiacepinas 1 

En la Ley General de Salud en sus articulos 234 a la 256, no se menCiona la dOSIS nt 

la temporalidad para el estncto e Inmediato consumo personal del usuano al consumo 

de la manhuana_ cocaina y benzodlacepmas J 

1.3. TERMINOLOGIA: 

EXisten una serie de términos que son utilizados frecuentemente en cualquier 

exphcaclón del uso y abuso de drogas por lo que es conveniente dar una definición de 

cada uno de eHos 

Farmacodependencia: Es el estado psíqUICO y aveces fíSICO causado por la 

Interacción entre un organismo vivo y un fármaco, caracterizado por modificaciones de! 

comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un Impulso irrepnmlble 

por tomar el fármaco en forma continua o periódica a fin de experimentar sus efectos 

psiqulcos y a veces, para evitar el malestar producido por privaclón(OMS) 11 

Droga: para la organización mundial de la salud es toda sustanCia que por la 

consumls¡ón repetida provoca en el hombre un estado de mtoxlcaclón penód¡ca 

perjudicial para él y para la socIedad. Así mismo en el año de 1969. definió a la droga 

como toda sustar'lcia que cuando se introduce en un organismo VIVO puede modificar 

una o varias de sus funciones. J 

Estupefaciente. Son sustanCias que producen entorpecImiento de las facultades 

Intelectuales ¡; 



1';1r.\ID<'::"'<> ."bre el \'~tn<'{O r<)n~umo i'"r.;on.d 
rl~ 1;> n:trh\,.l"~. r(}r;n,,~ ~ heIlI,J.dia.,rpinas 

PSicotrópicos: Son sustancias que oroducen cambios o -'':>2 ;icaClones en la meme 

Abuso: Es el consumo de una droga Sin re:ac¡ón ni cohe:'e- ':.3 con el uso médico, que 

se realiza en forma excesiva, continua ° esporádicamente: 

Intoxicación: Es un estado morbldo resultante de la :-.;::senCla de toxinas en el 

organismo 12 

Adicción: Estado de Intoxlcaclon penodlca o crónica :-:;,:uc¡do por el consumo 

repetido de una sustancia natural ° sintética, 12 

Drogadicción: uso compulSIVO de sustancias químicas :arllnas al indiViduo a la 

comunidad o a ambos 12 

Dependencia física ó Adicción: Consiste en un estado ce adaptación biológica que 

se manifiesta por trastornos fiSiológICOS mas o menos inte.-sos cuando se suspende 

bruscamente la droga(síndrome de abstinencia) 12 

Dependencia psíquica o habituación: Es un impulso 1r:C:::ttrolable de consumir un 

fármaco para obtener un estado de bienestar pSIcológICO en el que se expenmenta 

placer al proporcionar alivio a la tensIón"! a la incomod1dac :::"""'QC,lQf\al 12 

Tolerancia: Adaptación del orgamsmo a los efectos de ¿ droga; esto implica la 

neceSIdad de aumentar las dOSIS para seguir obten¡e",:do resultados de igual 

magnitud 12 

7 
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Síndrome de abstinencia. Es el conjunto de síntomas y signos que aparecen cuando 

la admmistración de drogas ha sido suspendida, deoendlendo de la intensidad de uso 

del farmaco y de la toxlCldaa del mismo(OMS) 12 

Usuario experimentador. Este tipo de personas no se le puede conSiderar como 

farmacodependlente, su contacto con las drogas se halla motivado por cUriosidad En 

este grupo se encuentran este grupo de personas que por pnmera vez utilizan la droga 

por ser una expenencla novedosa esta conducta es vista en la adolescenCia Siendo 

una etapa de cambiO, donde el adolescente busca conocer nuevas sensaciones o 

efectos Indirectos que son provocados por el consumo de la misma 13 

Usuario social u ocasional: A este grupo pertenecen las personas que usan 

sustancias tóxIcas especifica mente en situaCiones pasajeras. Unlcamente en 

Situaciones SOCiales. Cuando ias arogas se ingieren ocasIonalmente para conCiliar el 

sueño o para a!lvlar estados depresIvos Sm embargo, a partir de estas situaciones 

pasajeras de consumo puede establecerse una dependenCia "13 

Usuario funcional: Son aquellas personas que hacen uso de las drogas para realizar 

sus actividades cotidianas pero que aun SlgUeíl funcionando producnvamente sIn 

embargo se ha estableCido una dependenCIa tal que no pueden realIzar sus 

actIvidades sin dejar de consum¡r las drogas 13 

Usuario disfuncional: Son aquellas personas que constantemente necesitan 

consumir las drogas y que han dejado de funcionar socia! y productivamente, sus 

vidas g¡rafí en terno de las drogas y todas sus actIvidades son dedicadas a la 

8 
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obtención y consumo de las rr.ismas ya que no pueden prescindir de ellas obligados 

por la necesidad de eVitar el sufrimiento Jos trastornos organ¡cos que aparecen de la 

pnvaclOrJ. lo que slgnlflca un deterioro en su vida sOClal, familiar y personal y sus 

posibilidades de recuperación son bastantes reauCldas 1Z 

1.4. - CLASIFICACiÓN: 

EXisten diferentes y numerosas claSificaciones de las drogas pSlcotroplcas, con 

relaclon a lo que se conSidere de base para InclUir una droga en un grupo u otro. Así 

pueden eXistir clasificaCiones sobre la base del ongen de la droga, a los usos médicos 

a su legalidad, a su composición química, a sus efectos a sus riesgos a Su valor 

terapéutico, a la dependencia y tolerancia que producen, etc. 

Con frnes didácticos y para posibilitar una facll comprenSIón, una c,asrflGacrón que 

resulta útil es aquella que agrupa a Jos fármacos de acuerdo a su efecto en el Sistema 

Ner¡ioso Central, el cual puede ser de dos tipOS aceleraCión o retraso 

Las drogas que aceleran y por to tanto producen estado de excitación recIben el 

nombre de estimulantes, aquellas que por el contrarto. depnmen o retardan la 

actIvidad del SIstema Nervioso Central se conocen como depresores Todas las 

drogas que se menCionan producen dependencIa psíquica y algunas de elJas 

dependencia físlca. 13 



Estimulantes 

Drogas de Abuso 

Depresores 

1.5. - MARIHUANA: 

Marco Histórico. 

}'.,n'llwlrtn. ~"b,..", I ,-,.¡,..í,'t" "''''~U''''' p",.,.on.'¡ 
del" manh"..¡-na, cw',un.! ~ ix'nzO,;i¡lcepillas 

Anfetaminas r~ 
Cocaína ) 
Alucinógenos "\ 

I 

Alcohol 
Barbitúricos 
Tranquilizantes 

, 
l 

Marihuana 
L.S.D 
Mezcalina 
Psilocibina 

Heroína, Codeína, Morfina, Inha!ables 

El consumo de cannabis como droga medlclnal y recreativa a prevalecido desde 

tiempos prehlstóncos. su uso aparece en documentos de la dmastia china Shen Nung 

en el año 2737 A e qUien prescnbía la manhuana para el tratamiento de la gota, la 

malaria, algunos dolores y la falta de concentraclón. 9 

En los años 2000 a 1400 a. C. Los hindúes la llamaban Bhang Alrededor del año 220 

a, C., se reconocieron las propredades calmantes y analgésicas de la resina de la 

manhuana 10 En los años 650 a e , se ha encontrado registros asinos que describían 

una droga llamada Azul!a que se utilizaba para fabricar cuerda, ropa y también como 

eufonzante También Galeno, menciona el uso de cañamo en pasteles, y los efectos 

narcóticoS en elevadas cantidades, El origen del nombre Hashlsh ha despertado 

111 
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controverSia Se encuentra que fue Marco Polo, él celebre explorador y corrercjante, 

Italiano del siglo XII qUien ¡nicla la historia El manno contaba la suerte del legendario 

Hasan Ibn Sabbah, que aterrorizaba a una parte de Arabia con su banda de 

cr¡mlnales. realizando robos y asesinatos. la mayoria de elfos políticos Se decía que 

estos hombres trabajaban bajO la ¡nfluenCla de una droga que los haCia mas fuertes y 

val ¡entes. como parte de un culto ¡¡amado Hashishlyya. de donde provendría la palabra 

Hashlh La palabra aseSino tendría este ongen 

Las tropas de Napoleon I lo trajeron a Eu~opa despues de \a campaña de EgIpto y 

para los años 1840 en Franela e Inglaterra la Intelectualidad ya fumaba OpiO o 

Hash¡sh En 1844, Alejandro Dumas menCionaba el hashlsh en su obra el Conde de 

Montecnsto al tiempo que participaba en las reunioneS de! Club des Hashlshlns. junto 

con Charles Baude!aire Teoph¡¡e Gautiríe y otíOS famosos Intelectuales de la época. 

En los aFios 1850. pSiquiatras Franceses recomendaban a sus estudIantes el uso del 

hashlsh como modelo de alteraCIones mentales, y a finales del mIsmo siglo los 

pS1cólogos hablaban de! hashish como una herram1enta para amp!Jficar los estados 

psíqUICOS y así pode estudiarlos mas ampl¡amente Del País que actualmente se 

conSidera como pnnclpal consumidor mundial de cannab!s para fines recreativos se 

sabe que, hacia 1770, George Washington, cultIvaba el cáñamo y en algunos estados 

de la Unión Amer¡cana este cultivo era obligatOriO para proveerse de matenal para la 

pesca. En 1857, F H Ludlow publica el pnmer tratado estadounidense sobre el uso de 

cannablS y Walter BenJamm narra sus experienCIas con el hash¡sh entre 1827 y 1834 

JI 
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En México, la marihuana se volvIó mas conocida a partir del corndo la cucaracha que 

data de la Revolución mexIcana 9 

En 1920 los jornaleros mexicanos la usaban como estimulante y la empezaron a 

pasar a los estados Unidos en cantidades para uso personal en Texas y Nueva 

Orleans LouisJana En 1926 se crean las pnmeras leyes en Nueva Orleans para el 

control de la marihuana 10 

Hasta 1937. año en que oficIalmente se prohibió la manhuana en los Estados Unidos, 

los médicos todavía recetaban cannab¡s como tónICO y estImulante de la estado de 

animo En ese año se publico el acta de grabacIón a la marihuana Ley que haCIa 

prohibItiva su producción por el Impuesto que debía pagarse, y poco tiempo despues 

se le claSifIcaba como narcótico, con las consecuencias legales que ello Implicaba, 

esta clasificación perSIstió hasta 1971.9 

Clasificación Legal: 

La marihuana se encuentra claSificada en la Ley General de Salud en él articulo 234 

capítulo V, conSiderada como estupefaCiente Actualmente en Código penal para el 

Dlstnto Federal se encuentra considerada en el capítulo 1, articulo 193 como 

narcótIco 8 

Descripción: 

La planta cannabls sat¡va o cáñamo de las indIas, crece en los climas templados de 

todo el mundo, pero espeCialmente en MéXICO, Africa, India y el Cercano onente(11) Se 

reconocen tres especies. Cannabls Indica, Ruderalia y sativa De la cannabls denvan 
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la manhuana y ei hashlsh La manhuana contiene mas de 400 ingredientes qUlmlcos 

activos de los cuales 70 son cannab¡noldes 

La manhuana resulta de una cierta cantidad de hOjas de la planta puestas a secar. que 

pueden llegar a contener hasta 3% del tetrahldrocannablnol El hashlsh 3 6%. se 

obtiene de las flores secas y prensadas y de la resina de las plantas. que COl1tlene 

hasta el 28% del Delta·9-tetrahldrocannab¡nol El hashlsh es un producto SÓlido y 

resinoso cuyo extracto crudo en aceite contiene un 43% de tetrahldrocannabmol de 

cuyo efecto se espera mucha mas potencia que de la manhuana 6 

Farmacodinamia: 

El tetrahJdrocannablnol actua fundamentalmente sobre el cerebro, especialmente 

sobre la corteza frontal el complejo am¡gdahno temporal. los ganglios basales y otros 

núcleos profundos. Los caJinabmoles poseen efectos hipnóticos, analgésicos, 

anestésIcos, antlhemétlcos, anticonvu!slvos. hipotensores antipirétIcos y músculo 

relajantes 6 7 

No se conoce del todo el mecanismo de accIón de estas sustancias, es probable que 

eXista mas de un mecanismo ya sea. atraveS de la Inhjblclón de la sintesls del RNA y 

de las proteínas, lo cual, debe tener efecto en las bases neúroquímlcas deí 

almacenamiento Mnesico del cerebro o al nivel de la recupera de los 

neurotransmisores particularmente de la seroton!na. alterando posiblemente la 

transmls!ón sináptlca y la actlv¡dad enZlmatlca 67 
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La manhuana como el Hashish se consumen a partir de su combustión por InhalaCión 

de humo de clgarnllos y en pIpas. u oral como parte de algunos alimentos preparados, 

untado y frotado 6711 

Farmacocinética: 

La elevada l¡poso!ub¡hdad del THC hace Que fao!mente sea fijado en el recubrimiento 

tenSloactlvo de tos pulmones Sin embargo la absorCión del THC es del 50%, aun 

cuando se fume con máXima eficacia Se ha demostrado que este producto atravIesa 

la barrera placentana Al Ingresar al organismo los tetrahldrocannablno!es se 

transforman en compuestos h¡droxilados activos El cannabidiol, otro compuesto 

natural pero inactJvo. modifica los efectos de los componentes activos sobre el pulso y 

la percepción del tiempo, disminuyendo el tiempo de estado de euforia producido por 

el THC. 

En el hígado el THC como compuesto se convIerte rápidamente en e! 11-hidroxi-THC 

y en otros productos (20 ó mas) que son desde el punto de vIsta farmacológicos 

Inactivos, las concentraciones plasmáticas más altas se logran en los primeros 10 a 30 

minutos después de su admInistraCIón El comienzo de los efectos sUele OCuirlí en 

aproXimadamente 30-60 minutos después de la Ingestión y el efecto máximo se 

alcanza entre 2 a 3 horas. Aunque la absorción gástnca es completa e! THC es tres 

veces más potente cuando se fuma que cuando se Ingiere En los fumadores crÓniCOS, 

la vida media del THC es de 28 horas aunque se han detectado 72 horas después de 

su admln1straclón 
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El 11-hidroxl-THC es en realidad mas activo que el compuesto precursor Los 

metabo!ltos de manhuana pueden ser excretados hasta una semana después de una 

dosIS unlca de! fármaco Su retención por tiempo prolongado no los hace 

necesariamente tóxicos pero en el caso de un consumidor habitual aumentan los 

nesgas de toxicidad progresiva por acumulación 

El THC se excreta combmado con las sales biliares por las heces una pequeña parte 

se ehmma por onna Su vida media en los tejidos es de alrededor de 7 días 

Eliminándose en un 80 % por las heces y un 20 % por la orina Su eliminaCión es muy 

lenta, detectándose metabolitos en la arma hasta 30 días después 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 mínimas hasta mas de 100 días mediante 

antldop!ng por orina. En la orina se comprueban metabolitos acido$ conjugados y no 

conjugados 

Toxicología: 

Cuando el THC se Inhala la dosIs efectiva media en el hombre es de 3-3 5 mg, 

cuando el tóxíco es Ingendo la dosIs capaz de prodUCir Intoxicación varia entre 8.4 - 33 

mg Un Clgarril!o prorT'!edio puede contener entre 2 5 ~ 5 mg, de THC. La dosis letal de 

THC es tan grande como 10,000 mg, por kg , en el perro en el humano esa dOSIS 

parece ser similar, por lo que no se han reportado muertes debIdo a una Ingestión 

masIva 6 11 32 
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Efectos sobre aparatos y sistemas: 
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En el cerebro el THC produce un estadc de analgesia debido probablemente al 

bloqueo de la blosíntesls de la prostaglandina E2 En dosis elevadas la administraCión 

de marihuana, produce alteraciones cognitivas. perceptuales y mnésjcas que varían 

desde una percepcló[l alterada del tiempo y la distancia y deficiencias para la 

evocación de hechos recientes. hasta cambios en el tiempo de reacción. lo que hace 

peligroso el manejo de maquinaria que requIera atta capacidad de desempeño 

pSlcomotor 

Otros efectos en el SNC Incluyen una alteraCión del estado afectiVO que puede 

consistIr Indistintamente en euforia o anSIedad En el aparato respiratorio la manhuana 

produce relajación de la musculatura bronqUial, as! como una Intensa irritaCión en la 

mucosa bronquial, la cual es muchas veces superior~ 25 veces por lo menos- a la 

produCIda por la asp¡raclón del tabaco. 

Consumida en grandes cantidades la marihuana produce aumento de la frecuenCIa 

cardiaca, proporcional a la dosis consumida_ El promedIO de los latidos cardIacos 

pueden Incrementarse en 20/50 mInutos Sin embargo, las taqUIcardias con 

frecuencias aproximadas de 140 x' no SO!'l i!'lfreCU8!'ltes 622 

Tolerancia: 

El uso crónJco e intenso de la sustanCia induce al desarrollo de cierto grado de 

toleranCia. Los signos de esta pueden ser observados por la disminucIón de los 

efectos de la sustancia en el sistema cardlovascular después de un tiempo continuado. 

La tolerancia se presenta en grados variables en los dlstmtos efectos de la sustanCIa, 

los efectos de tolerancia más rápidOS se observan para la taqUIcardia. Por otra parte 

16 



[>.II.,.llwln)'. 'ubr .. d ."St,.",o ,,"¡,.umo ¡wrsoll.:¡1 

d .. la marihll.lfl:l. '·OC ... " .. :- brfllodillc .. plfl:1.S 

lkmandezc - Peña 

los fumadores crór1lcos tienden a expenmentar con menor Intensidad los efectos 

perceptuales y de las esferas motora 

Debido a !a controversia que muestran los estudios a! respecto no se puede asegurar 

que la manhuana cause dependencia física. SI bien esta ampliamente establecjda su 

capac!oad para provocar dependencia psíqUica. además se sabe como el alcohol, es 

··una puerta de entradaM al consumo de muchos otros pSlcotrópJcos. solos o 

combinados que causan a los pacientes trastomos pSiquiátriCOS cronrcos relaCionados 

con la patología adJctlva 6 

Síndrome de intoxicación: 

La Intoxicación por manhuana ocurre por InhalaCión o Ingestión de productos que 

contengan THC La mayoría de las veces el consumo es autollmltado y no produce 

Intoxicación que ponga en peligro la vida en forma dlrecta.6 
11 26 

Diagnóstico nosológico: 

El diagnóstico de Intoxicación por marihuana considerada en la CIE-10, OMS Incluye 

a) Se deben satisfacer los criterios generales para IntOXIcaCiÓn aguda 

Debe haber presencIa clara de consumo recIente de manhuana en dosis 

suf!C1entemente elevadas como para poder dar lugar a una intoxicación. 

Debe haber síntomas o sIgnos de IntOXIcación compatIbles con el efecto de la 

sustancia o sustancias, como para producir alteraCIones en el nivel de concienCIa, 

estado cognitivo, percepción, afectIvidad, de relevanCia clínica 

b) Debe eXlst¡r comportamiento alterado o anormahdades perceptIvas, Incluyéndose 

los SIguientes Eufona, desinhibición, agitaCIón o ansiedad, susprcacla e IdeaCIón 

paranolde, JUIcio alterado, enlentecimlento temporal, detenoro de la atención, 

17 



Param<'"l'O~ ~obn d ",~{nCII> ",on~umo persOflol! 
el.,;". n,.uihu;",a ..... uc.uml;> !x.·fll0di.lcepin.ls 

! kmández - P",f, .. 

detenoro del tiempo d reacclón llusiones auditivas v!suales o táctiles, 

alUCinaCiones con la orientación conservada, despersonalización desreallzación 

c) Al menos algunos de estos signos deben estar' presente Apetito aumentado, boca 

seca Inyección conJuntiva! taquicardia 

Complicaciones; 

Produce vanas complicaciones a la vez, se conoce la afectación sImultanea en vanos 

aparatos y sistemas de la economía corporal entre los que destacan los de tipO 

reSpiratOriO, neopláslCO endocnnologlco cardlovascular e InmunológiCO. 

En el aparato respiratorio la Irntacion de las mucosas es Intensa ya que la 

eqUivalenCia del efecto Irritante del benzopíreno es 5 veces mayor en el caso de la 

combustión de manhuana que en el tabaco; por ello el alqUitrán de marihuana Induce 

cambios precancerosos La irritación producida por esta sustancia puede generar 

alergias respiratonas, bronquitis, enfermedades obstructlvas y cambiOS cltológ¡cos de 

índole cancerosa en el tejido bronquial 

la detección de problema neoplásicos incluye la búsqueda de ulceraCiones en las 

mucosas, signos sistémicos de actIvidad cancerosa o de disfunCiones en ¡os diferentes 

aparatos y sistemas que puedan estar involucrados, así como signos de displasia 

celular por medio de los exámenes cftopatológlcos especificas 
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En los endocnnológlcos se dan los ciclos annovulatonos en las mUJeres, se 

manifiestan en Infertil1dad, yen el hombre en ia disminución de la ¡¡OIGO o de la función 

vasorect¡J que se relaciona con Impotencia 1124 

La depresión del sistema Inmune ha SIdo reportada en un buen numero de 

consumIdores de marihuana Esta sItuacIón puede ocurnr con el uso crónico de la 

sustanCia y tener Implicaciones Importantes en el caso de la adquIsIción de InfeCCión 

por el vIrus de la mmunodeflclenCla humana(VIH) 11 32 

Tratamiento: 

El tratamiento es sintomático y consiste en la aplicaCIón de tranquilizantes 

benzodlacepln¡COS en dosIs convencionales. durante un tiempo no mayor de 10 dias 

1.6. -COCAINA: 

Definición: 

La cocaina es un alcaloide que se extrae de las hOjas de coca y esta planta cuyo 

nombre científiCO es "Eritroxilon Coca", requiere de un clima templado y húmedo. y una 

altura de 500 a 1500 sobre el nrvel del mar, crece hasta alcanzar una altura 

aproxImada de 1 5 metro, se cultivan en algunos países sudamencanos como Perú, 

Chile, Bolivia, Colombia, Ecuador, también se cultiva en las Indias orientales y 

OccIdentales, ceylan, India, y algunas parte de Africa 
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La cocaina es una droga estimulante del sistema nervIoso centra! y anestésIco de 

mucosas y raices neNlosas El Clorhidrato de cocaína es un polvo blanco modoro. 

cristalino, lIgeramente picante al gusto 1619 

Marco histórico: 

Para comprender mejor el uso y abuso actual de la cocaína, es Importante conocer los 

antecedentes históricos Hay dos fábulas relacionadas con el pnmer uso de la coca 

Una guarda relación con Khuna el dios de la nieves, el trueno y el rayo, que, airado por 

las acciones de altos sacerdotes que responsable y promiscuamente destruían la 

selva y las montañas, los expulso en castigo de la región cIrcundante al Lago Tlt¡caca 

y los condeno a vagar y a llevar una vida nómada por toda la etemldad Fortuitamente, 

al cruzar las pehgrosas montañas y sufnr las punzadas de hambre, comenzaron a 

masticar las hojas de coca que les dieron fuerza y vltahdad para superar la 

"enfermedad de las alturas" 

La fábula peruana, quizás la más popular y romántlca relata \a hlstona de dos Jóvenes 

doncellas, hijas del emperador Inca, que, después de mascar coca, fueron favorecidas 

con una mayor belleza Una joven que se había desposado con un guerrero y luego se 

traslado a tierras distantes gozo del jugo de la coca, que no solo mitigo su añoranza de 

la tierra natal, SinO que, además aumento su belleza le ocasiono una profunda 

dilatación de las pupilas y le dio un brillo intenso en la mirada 
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A pesar de estas leyendas se tiene información difusa y caSI ImposIble de fijar en el 

tiempo en relación con el consumo de la coca. durante 12 CIVIlizaCión de Chavln que 

surgió en las zonas costeras del Perú desde ei siglo 111 al VU o la cultura Nazca-

Paraeas durante los siglos VII-VII! y IX. muchos artefactos arqueológicos 

caracterizados por pinturas real¡stas en objetos de alfarerla ornamentos exquIsitos 

madera tallada y metales grabados con Imágenes y slmbolos del arbusto de la coca y 

sus hojas e Ilustraciones de su uso en dlstmtos ntua!es CIVi:es y rellgloses 11 17 

La hlstona relata que la gran sociedad Inca que naclO a fines del siglo XI hasta 

desaparecer hasta el siglo XVI utilizó la coca extensamente en sus ceremonias 

religiosas y seculares 

En 1885 el descubrimiento de la cocaína como droga se debe a GAEDEQUE qUien 

aisla lo que denominO "Entroxylma" 

En el siglo XVIll, los indios colombianos producían una pasta de cocaína 

En 1858, Se le acredita a ALBERT NEIMAN el reconOCimiento formal de la coca¡na 

En 1863. Angelo Mananni, lanzo al mercado el vino 'Manan ni" que era una 

combinaCión de vino de hOjas frescas de coca y anunCiado como "el popular vino 

francés que fortifIca y refresca el cuerpo y el cerebro" 

En 1886, El señor T M Roblnson. invento la marca Coca Cola y el Or Pe¡mbert 

realizó la invenCión de la fórmula que era mezcla de agua coca liqUida con Jarabe 

dulce, rápJdamerte tuvo éXito y fue llamado "el tóniCO del cerebro y la Cola de la 

verdad". 

En 1896, El New York Herald afirma "todo el pueblo esta Joco por cocaína. 

En 1905, Elnhorn, sintetiza la procaina, sustituto Sintético de la cocaina para uso 
anestésIco 

21 



l' M-anwtn)S ~oon' el ,..~tlino ('onsumo personal 
de!.< marihuf!.Il?. <:o<:.lín.'t.~ benfod¡a<:epma~ 

En 1906. surge en Estados Unidos de Norteaménca la ley de Allmentos Puros y 
Drogas 

En 1914 La Ley sobre Narcóticos de Harnson, la cual clasifica a la cocaína dentro del 

grupo de sustanCias controladas con las mIsmas penas para su posesión y trafIco 

En 1960, Se incrementa el uso de la cocaína en los estados unidos de Norteaménca 

En 1976, Se Incrementa aun mas con la invención de "la baserola" (cocaína fumada) 11 

Década de los 80s. aumenta mas el consumo de la cocaína en forma de rocas o 

denominada "Crack" ya sea fumado o Inyectada 

Descripción: 

Se trata de una base amlno alcohólica cercanamente relaCIonada con la atropIna La 

cocaína es un éster del aCldo benzoico y esta formada por una base conteniendo 

nitrógeno Su estructura básica es !a mIsma que de los <Jnestesicos SIntéticos, de ahí 

que comparta con ellos algunas propiedades de ese tipO El Crack es una vaneóaó de 

cocaína base que se obtIene al preparar el clorhidrato de cocaina en vapor de agua y 

bicarbonato de sodiO. Es una forma compleja, no Ionizada y sólida de cocaína 

sumamente barata debIdo a que es una vanedad Impura y de baja concentración de la 

sustancia, cuyos efectos son mas cortos que de la cocaina norma1.14
.
16 

Clasificación Legal. 

Dado que se trata de un pSlcotrópico tanto de producción como de consumo Ilegal, la 

cocaína no se enCuentra claSificada en la Ley general de salud como sustancia de uso 

médico, pero se consIdera como estupefacIente en su artículo 234 El códIgo penal la 

contempla en su artículo 193 como narcótico en su capitulo de delitos contra la 

salud a lS 
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Las acciones farmacológicas o neuroqu!rY1!cas de la cocaína sor muy dtversas 

Disminuye o bloquea :a conducción de los nervios en todas partes del sistema 

nervioso. cuando es aplrcada focalmente lo que hace es eVitar la despolarización de 

la membrana neuronal, ya que bloquea la generación como la propagación del 

Impulso neNlOSQ Se eVita la despolarizaCión ya que la permeabilidad de la membrana 

neuronal con respecto al sodio y al potasIo esta alterada 

Estimulaclón del Sistema Nervioso Centra!. con liberaCión de Dopamlna, Inhibición de 

la absorClon neuronal de catecolamlnas que da como resultado la esí¡mulaclón 

generalizada del Sistema NerviOSO Simpático liberación o bloqueo de la reabsorCión 

de serotonlna e .:nhlblclón del flUJO de sodio en los tejidos neuronales, que da lugar a la 

producción de un efecto anestésIco 711,13 

Farmacocinética: 

Las manifestaciones de la intoxicación por cocaína ocurren con dIferente rapidez de 

acuerdo con la via de adminIstración, la pureza de la sustancia, la dOSIS La Inyección 

endovenosa produce un efecto clínico en los primeros 15 segundos desapareciendo 

10 minutos después La inhalaCIón de cocaína Induce un estado de intoxicación dentro 

de los primeros 2 minutos y persiste de 1 a 2 horas 

La cocaína se absorbe fácilmente en todos los SItiOS que se aplica, incluyendo las 

mucosas; cuando se administra por vía bucal, se hidro liza en gran parte en el 

conducto digestivo perdIendo por tanto, su eficacIa 
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La vida media del efecto de la cocaína IV o fumada es aproximadamente de 40 

minutos. en cambio se usa por vía nasal, la Vida media del toxico se estima de poco 

menos de dos horas 1620 

La cocaína sé matabohza en el hígado aunque una parte es excretada en foma 

inalterada por vía renal El tejido hepátiCO tiene capaCidad para metabollzar una dOSIS 

letal mínima de cocaína en el transcurso de una hora 

A diferenCia del clorhidrato de cocaína, él Crack o roca que se vende en forma de 

pledrecltas pareCidas a la sal de roca de un color blanco cremoso Crack o roca es 

dIferente al h!drocloruro de cocaina por Jo siguiente 

1. - Se fuma, aunque algunas personas la usan en forma ¡ntranasal esto conduce a 

una reacción de menos de 10 segundos y su acción duran de 5 a 15 minutos. Después 

de la administración de 1 5 mg/kg , la cocaína puede detectarse hasta 8 horas 

después y en algunos casos hmltes aUD a las 12 horas Por IT'eQ\O benzoilecgorm"ia 

puede detectarse en orina por técnica de cromatografia Por rad¡oínmunoensayo, 

permite la Identlflcaclón de metabolltos hasta 90 a 144 horas 29 

2. - SI se fuma el efecto es mucho más poderoso que al inhalar hldrocJoruro de 

cocaína La droga es absorbida rápidamente por los pequeños vasos sanguíneos de 

los pulmones va al corazón y de ahí 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 la 

baserola o el fumar cocaína aparecIó mas o menos en 1976(11) El Crack se evapora a 

temperaturas relativamente bajas, su absorCión y dlstnbuc¡ón desde los pulmones al 

corazón y al cerebro es muy ré3plda y completa, IndUCiendo un estado de intOXicación 

en menos de 120 segundos, que persiste por espacIo de 5 -10 mínutos.67
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Las formas para el suministro de la cocama pueden ser vanas nasal, endovenosa y 

oral y menos frecuente por apllcaclor. directa sobre membranas mucosas de la boca 

el recto y la vagina. Una variaCión de la administración. es la mhalaclón del humo 

producido por la combustión de la sustancia cuando esta es fumada La cocaína en 

forma de clorhidrato es mhalada con mas frecuencia o dilUida en una solUCión que se 

Inyecta directamente a la Circulación endovenosa 

Tanto la pasta básica como el Crack se consumen a partir de la combustión de esos 

productos en diSpositivos especialmente diseñados para fumar ambas sustancias SI 

se myecta 1 V la cocaína puede encontrarse mezclada con otras sustancias como 

heroína estimulantes u otros adulterantes diversos, algunos de los cuales, son 

relativamente Inertes y otros pueden facilitar reacciones alérgicas 62829 

Toxicología: 

Se conSidera que es un psicotróplco que puede resultar muy tÓXICO, aun a una dosis 

de 20 mg, pueden presentarse reacciones tóxicas severas a altas concentraciones de 

las sustancias De las sustanCias que aparecen en la sangre en un tiempo 

relatIvamente breve mantiene relaCIón con el Incremento de las complicaCiones 

cardlovasculares y pulmonares, así como los accidentes mortales 6.29 
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La cocaína bloquea la conducción del Impulso nervioso y ejerce un efecto de 

estJmulaClón al SNC, en pequeñas cantidades aumenta la actividad motora sin afectar 

la coordinación, pero a dosIs altas se produce Incoordlnaclón motora genera 

estlmu!aclón excesiva de la medula espinal y facIlita la presencia de convulsiones 

generalizadas tónico clónicas. qUlza por efecto eXCitador en las neuronas Inhlbldoras a 

todos los niveles del encéfalo El efecto anesteslco local parece resultar del bloqueo 

neuronal rápido de los canales de sodio 20 

En el sIstema cardlOvascular Incrementa la descarga catecolamlnérglca en el sistema 

simpátiCO dando por resultado' HipertenSión taquicardia y vasoconstncción localizada 

A nivel pulmonar es frecuente el broncoespasmo con disnea y respiración silbante 632 

TOlerancia: 

La tolerancia es un estado caracterizado por la neceSidad de aumentar la dosIs de la 

droga para obtener el efecto Inicial. La capacidad de! organismo humano para tolerar 

dosis altas de drogas toxlcomanlgenas son aparentes daños físicos graves e 

lflmedlatos es muy elevada. Esta tolerancia es de! orden de 1 a 10 para los opiáceos, 

el alcohol y los barbitúricos, de 1 40 para la cocaína y de 1 a 200 para la can na bis. La 
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tolerancia a las drogas taxlcomanlgenas es raplda y se manifiesta después de una 

semana de admlnlstrac¡ón diana La toierancla desaparece ráoldamente entre 15 y 20 

dlas despues de cesar el consumo 1819 

Produce toleranCIa rápIdamente a dosIs elevadas dependencia fislca y gran 

dependencia psíquica EXiste cierto grado de tolerancia cruzada con otros 

ps¡CotróplCOS como las anfetaminas y la cocaína por su estrecha relación estructural y 

de efectos(9) En algunos adictos crónicos llegan a tolerar dosIs de mas de un gramo 

que es la dOSIS letal para el humano 2931 

Síndrome de intoxicación: 

La rapidez de la presentación de los sintomas de intoxicación depende de! tIpO y 

calidad de la sustancia y vías de adminIstraCión empleada, existiendo algunas 

diferenCias en la rapIdez de la adicción del Crack el cual parece Inducir una 

IntoxicaCión más rápida e Intensa en los otros preparados Cuando debe hacerse él 

diagnostico diferencial sin una histona clínIca clara y completa o sin análisis 

toxlológlCOS de plasma y Ofina_ él diagnóstico debe claSificarse de provISIonal 

El grado de IntoxicaCIón se valua dé acuerdo con los síntomas que se encuentran 

presentes_ Una IntoxicaCIón moderada se manifiesta por Incremento del estado de 

alerta, excitación, euforra, mareo_ temblor. enrojecimiento de la piel. Incremento de la 

frecuencia de! pulso, elevaCión de la tensión arterial, dolor toráCICO, palpitaCiones, 

InsomniO y perdida de! apetito 
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Un síndrome de mtoxicacion grave, en el adulto produce agitación, locuacidad, 

lenguaje incoherente, Incremento de la temperatura comoral alUCinaCiOnes ideación 

paranoJde, fasciculaciones musculares, h¡peractivídad de los reflejos cianosIs 

convulSiones tóniCO clónicas estado de coma y paralisls resplratona 629 

La dOSIS letal en ausencia de una sens!bilidad especial, una dosis de 500 mihgramos 

de cocaína adminIstrados por la boca es una dOSIS fatal. pero ia aplIcación de tan solo 

30 miligramos sobre las mucosas o Inyectados causa la muerte en sUjetos que iniCIan 

el consumo de la droga conSiderando el consumo de la droga con un alto porcentaje 

de pureza del 96% y Sin corte alguno con manitol fructuosa, almidón, etc 2729 

En estudios en sangre con respecto a la dOSIS de 2 mglkg Inhalada produce una 

concentración maxJma en plasma de O 161 ug/m! a la hora, por vía oral 021 ug/ml. a 

la hora. 

El nivel tÓXICO de cocaína en plasma O 0184 ug/ml Nivel tóxico de cocaína en suero de 

2 ug/m!, Nivel mortal de cocaína en sangre de 0.1 - 0.6 ug/ml. Muerte súbita con 

psicosis y agitación de 0.6 mgll, en promedio de gramo por vía 

endovenosa. 29,3O,31 

Diagnóstico Nosológico: 

El diagnostico nosológico de la intOXicación por cocaína en la CIE-10, OMS, se hace a 

partir de los siguientes critenos 

a) Debe haber presenCia clara de consumo reciente de cocaína en dosis 

suficientemente elevadas como para poder dar lugar a una intoxicación Debe de 

haber sintomas o signos de Intoxicación compatibles con el efecto de ia sustancia 
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o sustancias y de sufICiente gravedad de ocasionar alteraCIón en el nivel de 

conCIenCia, estado cognitivo, percepCión, afectlv!dad O comportamiento de 

relevancia clínica 

b) Debe de eXistir un compor:amlento alterado como se eVIdenCia en al menos de 

algunos de los enunCiados ~uforía o sensación de aumento de energía creencIas 

o actos grandiosos .. agresIvidad, tendencias a discuttr, Inestabilidad en el humor, 

conductas repetItivas IlUSIones auditivas, vIsuales o tactlles .. alUCInaCIones con 

onentaClon conservada, IdeaCión paranolde Interferencia con el funCionamiento 

personal 

c) Al menos dos de los SigUientes signos deben estar presentes Taquicardia, 

arritmias cardiacas .. hlpertension .. dIaforeSIS y escalofríos .. nausea y vómIto, perdida 

de peso eVidente, mldnasls.. agitaCIón pSlcomotora, deb¡Jidad muscular dolor 

toráCICO, convulSiones generalizadas tipO gran mal n 

Tratamiento: 

Para el tratamiento del síndrome de abstinencIa de cocaína, se debe considerar las 

alternativas de deS¡ntoxicació¡; ya sea un medIO arnbuiatono u hosp¡taiano En ei 

Ambulatono se debe de valorar él cuadro clínico, SI este mejora con una dlsmmudón 

de los síntomas y si e! Individuo no presenta alteraCiones fíSicas, el manejo debe de 

ser tipo ambulatorio La deciSión de hospita!tzar a un paciente se basa en !a sevendad 

de! sinarome de intOXIcaCión como hipertermia, Isquemia del mIocardio, cnsls 

convulSivas estado de coma o que presenten episodIOS de confUSión o alteraCiones 

ps¡cóticas 11 18 
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El tratamiento del síndrome de intoxicación por cocaina y sus complicaciones es 

básicamente farmacológico se dlngen al ahvlo de los s'lntornas de é!f"ls'!edad, ag!taclón 

y de las alteraciones de la tensión arterial Administrando dlazepam en dOSIS I.M 10 a 

20 mg. o I V. muy lentamente a una velocidad de Inyecc¡ón de 1 mi por minuto 

El propanolo! se usa a dosis orales 40 a 80 mg tres veces al día Cuando la 

hipertensión es severa se utiliza Nitropruslato de sodio a dOSIS de O 5- 1 5 

mcgr/kg Imln 5 '1 

1.7. - BENZODIACEPINAS: 

Los sedantes htpnótlCOs 'f ansiotítlcoS compíenden vanos grupos químicos de 

substancias que aunque no se relacione estructuralmente entre si, mantienen efectos 

semejantes que convergen y se definen por una disminUCIón de la actiVIdad global del 

Sistema NervIOSO Central Se incluyen en este grupo básicamente las 

benzodlaceplnas y barb!túncos que son los fármacos de mayor abuso en la mayor 

parte de los países del mundo 5.7 

Marco histórico: 

La pnmera substancia Introducida específIcamente como sedante y un poco mas 

tarde como hipnótIco fue el Bromuro; en 1853 y hasta 1900 los únicos farmacQs 

sedantes e hipnótiCOs dlspon¡bles eran el hIdrato de cloral, el paraldehido, el Uretano y 

el sulfonal. En 1903, se empezó a utilizar el primer barblturíco el barbítal y en 1912 el 

fenobarbltal. El éXIto de los barbituratos slgnlflcó la síntesis de mas de 2000 derivados, 
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con caSI 50 de ellos distnbuldos comercialmente y también la lentitud para buscar 

nuevos agentes que tuvIeran efectos parecidos 

En los años 50s, se describe el efecto de amansamiento de animales producido por la 

CJoropromacina y el meprobamato, y el desarrollo de técnicas de evaluaCión 

conductual más complejos permitió a STERNBACH y RANDALL, en 1957 el 

descubrimiento de los efectos únicos del CJorodiazepoxido, la primera benzodiaceplna 

Este agente empezó a utllzarse en la clinica en 1961, significando una revolución en la 

neuropslcofarmacologia En la actualidad se han sintetizado mas de 3000 

benzodlacepina, se han probada mas de 120 y más de 30 se encuentra en uso clíniCO. 

Su extraordinaria popularidad se basa en su capacidad de redUCir la ansiedad 

(definida como angustia en ausencia de un objeto real que la produzca), sin interferir 

demasiado con otras funciones ligadas al estado de conciencia. Sin embargo tOdas las 

benzodiacepinas tienen efectos sedantes e hipnóticos, propiedades que han hecho 

que se les utilice ampliamente en lugar de los barbitúricos.5
,7 

Clasificación Legal: 

Los depresores del SNC, se encuentran claSIficados por la Ley general de salud en los 

grupos II(benzodlacepinas) y III(barbltúricos)6.8 

Farmacodinamia: 

El efecto más Importante de fas benzodiaceplnas se ejerce en el sistema límblco y 

especiflcamente en el hIpocampo del lóbulo temporal El efecto ansl01itlco esta qUlza 

relaCionado con la disminución del recambio de la serotomna La capaCidad 
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anticonvulslva se relaciona con la potenC¡aC1Ón de la actividad GABAérglca, mientras 

que la relajación muscular pOdría deberse al efecto de estos medicamentos sobre !a 

IIsma. Se han Identificado receptores específIcos para el dlazepam, localizados 

básicamente en la corteza frontal y occIpital y en menor cantidad en el hIpotálamo 

cerebelo cuerpo estriado y tallo cerebral ss 

Vías de Administración: 

La forma de suministro a la que con mayor frecuencia se recurre para fInes de abuso 

de pSlcotróplcos es la bucal (oral), algunos de ellos como el dlazepam, el 

flunitrazepam se pueden adminIstrar parenteralmente el clordlazepoxldo combinado 

con clldinlo solo puede admlnlstrarse oralmente E 

Farmacocinética: 

Cuando se Ingieren las benzodlacepmas tienen una blodlsponibilidad de 70 a 100%, 

aunque la presencia de ahmento o antIáCidos retarda su absorción. Por vla oral las 

concentraciones plasmáticas más elevadas se obtienen en el transcurso de las 

siguientes 4 horas. Por vía Intramuscular la biodisponlbl!ldad del diazepam y 

clordlazepoxido es Irregular lenta y errátIca Por esas vías las concentraciones 

plasmátIcas más altas se logran entre 10 y 12 horas 

La blotransformación de las benzodiacepínas produce desmetíldJazepam y oxacepam 

que son metabohtos activos de vIda prolongada. Los metabolltos htdrosolub!es de las 

benzodlaceplnas son excretados pnnclpalmente por el riñón Los cambios en la 
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función renal ['lO tienen en la mayoría de las personas. un efecto notable en la 

ellminaclon de los medicamentos orjginales 62S 

Toxicología: 

La toxicidad de las benzodjaceplnas tiene relación directa con la dOSIS Ingerida. la 

producclon de metabolltos activos. la vida media de estos y las características 

IndiViduales de los sujetos que ingIeren Jos farmacos 

Las dOSIS de benzodlaceplnas capaces de producir síntomas de IntoxicaCión varían de 

un Individuo a otro En el caso del dl8zepam puede ser de 10 a 20 miligramos o su 

eqUIvalente El margen de segundad ae los benzodlceplnlcos es en general muy 

ampliO, aunque dOSIS mayores de 700 miligramos pueden causar la muerte 671020 

Efectos sobre aparatos y sistemas: 

Las benzodiaceplnas actúan sobre el SNC, tanto a nivel encefálico como medular 

disminuyen el estado I del sueño acortando su latenCia, incrementan los estados lJ, II ¡ 

Y IV disminuyendo lo que corresponde a la fase de movimientos oculares 

rápldos(MOR) Estos fármacos reducen !a amphtud de :05 potenciales 

somatosensona!es evocados. aportando la latenCia de! pnmer PiCO graficado, con 

prolongación de su pico tardío 

En el sistema respiratorio causan de manera global menos problemas de depresión 

respiratoria que los barbitÚriCOS, Sin embargo, a dOSIS de preparación para la 

endoscopla, el dlazepam puede deprimir la respiración 
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A dosIS terapéuticas tIene poco o ningún efecto sobre la tenslon arterial media y él 

gasto cárdiaco, El diazepam Inhjbe la secreción nocturna de ácido gástnco 6 

Tolerancia y Dependencia: 

Los sedantes. hipnótIcos y ans¡olitJcos del SNC Inducen el desarrollo de tolerancia a 

partIr de la actIvaCión de sIstemas enz¡mat¡cos que metabollzan los pSlcofarmacos en 

el higado 

En estudIos realizados acerca de la aCClOr. de la droga en seres humanos se ha 

demostrado que la benzodlaceplnas provocan un comportamiento de búsqueda de la 

droga. SI bien esta propiedad no es estable en cuanto a la ¡ntensidad que aparece. 

dependiendo del sUjeto y de las condiciones de dlspon¡bllidad, por 10 que puede 

afirmarse que su potenc¡al adlctlvo no es tan alto 6725 

Síndrome de Abstinencia: 

Los signos de abstinencia se eVidenCIan a partlí de! tercer día de interrupción de! 

consumo y se asemejan a los síntomas para combatir nervIosismo, Irntabi!ldad, 

InsomniO para los cuales se proporcionan benzodlaceplnas. Por eno muchos 

paClentes consideran que han comenzado nuevamente los s'¡ntomas por 'lOS cua'les, 

se administraban estas drogas y relnlc¡an el consumo 7 

Dia gnóstico Nosológico: 

El diagnostico de la intOXicaCión por sedantes, hIpnóticos o ansiolítJCOS por la CIE-10, 

OMS, se hace a partir de los sjguientes cntenos 6 
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a) Debe de haber presencia clara de consumo reCiente de uno o vanos sedantes, 

h¡pnótlcos o anslo¡itlcos en dOSIS sufiCientemente elevadas como para poder dar 

lugar a una Intoxicación para producir alteraCiones en el nivel de conCienCia 

estado cogmtlvo, percepción, afectividad O comportamiento d relevanCia clinlca 

b) Debe eXistir un comportamiento alterado como se eVidencia et'l algunos de los 

siguientes Eufona y desinhlb¡clón. apaba y sedación agresividad, lab¡lidad 

afectiva. o ¡nestabJlidad del humor deterioro de la atenCión amnesia anterograda 

rendimiento pSlcomotor alterado Interferencia con el funcionamiento personal 

e) Al menos algunos de los signos deben estar presentes marcha Inestable. 

dificultad para mantenerse en pie dlsartna nlstagmus nivel de conCienCia 

dlsmlnuldo(es:upor. estado de coma) 

Tratamiento: 

SI la ingestión de benzodiaceplnas se descubre rápidamente y de Instaurarse las 

medidas terapéuticas adecuadas, estos episodiOS pocas veces termina en la muerte. 

De lo contrario él pronóstlco suele ser severo, el tratamiento vano de acuerdo a la 

gravedad del cuadro de tntoxlcac¡ón 

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

Cuando la intOXicaCión es grave y la sobredosis requieren de un tratamiento en una 

sala de emergencia hospitalaria. Si el paciente se encuentra despierto él vómito debe 

ser Inducido recogiendo las muestras de material para su análisis tOXicológiCO la 

canalizaCión de una vena es una medida preventiva y terapéutica. 
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El Flumazenll (Lailexat) es efectivo como agente antagonIsta de las benzodlacepinas_ 

Este med¡camento bloquea selectivamente la acc!ón de las benzodiacepmas en el S¡t¡C 

de unjón de estas sustanCIas COn el receptor GA8Aerglco sin ejercer por si mismo un 

efecto farmacológIco La dosis es de O 2 mg administradas en 15 segundos 

En caso de no abstenerse el grado de conCienCia deseado, dentro de los próxImos 60 

segundos pueden aplicarse otra segunda dOSIS de O 1 mg pudiendo repetirse, de ser 

necesano a Intervalos de 60 segundos hasta llegar a una dosIs máXIma total de 1 mg. 

SI la condlclon del paciente es estable sólo se requenrá de observación durante las 

siguientes horas, monlwreando las funciones reSpiratOrias, cardlovasculares y Su 

estado de conCIenCia 

SI el paciente se encuentra semlcomatoso y no puede tolerar una cánula 

endotraqueal, las vias resplratonas deben ser permeabllizadas evitando la inducción 

del vómito En este caso se Indica el lavado gástnco.6
. 7 

1.8. - MARCO JURIDICO: 

En la República Mexicana: 

La OMS, ha definido a la drogadicción o farmacodependencJa como "Un estado 

ps¡qulco y a veces fíSIco, causado por ja interaCCión de un organtsmo vivo y un 

fármaco caractenzado por modiflcaclones de comportamiento y por otras reacciones 

que comprenden siempre un Impulso Irrepnm¡ble a tomar el fármaco en forma contjnua 

o penódlca a fm de experrmentar Sus efectos psíquicos y a veces para eVitar el 

malestar prodUCido por la privación' 

La farmacodependencla no constituye delrto, siendo de trascendencia su prevención 

de este fenómeno que reviste gravedad y complejidad, que causa severos daños a la 
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sociedad y a sus instituciones; con la prevención se actúa no solo sobre el consumo 

SinO en las diversas etapas de !a de!!f"lcuenc!a contra la salud, y que van desde la 

planeación y el flnanc¡amiento de tráfiCO ilícito.-(Art 195, párrafo 2 y 3, 193 del Código 

Penal federal) 21415 

El articulo 194 del código penal las conductas como: el adqUirir, poseer, suministrar 

gratuitamente, comerciar, transportar, traficar, o prescribir algunos de los narcóticos 

señalados en él articulo anterior. sin la autor¡zaclón correspondiente a la que se refiere 

la Ley general de Salud Se le impondrá priSión de 10 a 25 años y de 100 hasta 500 

días de multa 2,814,15 

En él articulo 193 del Código penal se hace una referencia en general a las 

modalidades de los dentas contra la salud, ahí se hace una remisión a la Ley General 

de Salud para la distinción de los grupos de drogas cuya regulaCIón se encuentra en 

los articulos 234 y 244 donde se señala que sustancias se consideran drogas 2815 

En el Código de Procedimientos Penales(artículos 523 al 527), contempla el programa 

para las personas que tiene él habito o la necesidad de consumir drogas. señalándose 

claramente que el MInisterio PúbliCO d acuerdo con la autandad sanitaria precisara SI 

la posesión mínima que sele encuentra al sUJeto, tiene como finalidad exclusiva, el 

propio uso y cOr')sumo que de estas sustancias haga el presunto Inculpado Cuando el 

dictamen realizado por la autoridad sanitaria Indique que es as!, se pondra al 

mculpado a d¡Sposlclón de las instituciones sanltanas para su rehabilitación sin 

conslgnarse ante los tnbunales; pero además de poseer o adquIrir la droga o farmaco 

el Inculpado ha cometido cualqUier deBta contra la salud, se le consignara sin perjuIcIo 

de su tratamiento 14,15 
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En él artículo 240 de la Ley General de Salud se establece la autonzac¡ón para 

prescnblr medicamentos. solo el personal médrco facultado sIendo necesario el uso de 

recetarios autorizados por la secretaria de salud 3 

En lo relativo a las sustancias psicotróplcas en él articulo 245 de la Ley General de 

Salud establece una clasificaCIón tomando en consideración el valor terapéutico de las 

mismas y el problema de salud públ¡ca que representan 8 

Así mismo la Ley Genera! de Salud postula la obligación que tIene los padres. tutores. 

autoridades educativas y personas que estén a cargo de los menores, de procurar la 

atención Inmediata de aquellos que sufren ese problema, así como la neceSidad de 

aplicar medidas de carácter preventivo para combatir el uso de sustanCIas 

pSicotrópicas Entre las que destacan por su importancia las actividades educativas, 

campañas de promoción de la salud, las actividades socIoculturales y recreatIvas que 

contribuyen a la salud mentaL8 

Cabe agregar, que en el numera! 467 de la Ley General de Salud, se establece que al 

que induzca o propiCie que a menores de edad o incapaces consuman, mediante 

cualquier forma sustancIas que produzcan efectos psicotrópicos, en correlatlvjdad con 

el articulo 201 del Código Penal FederaL8
.
15 

La investigaCión y persecución de los dehtos contra la salud, en materia de sustancias 

psicotrópicas por tratarse de un ¡líCito federal de acuerdo con el Sistema Jurid!co 

MeXicano corresponde a la Procuraduria General de la República En el aspecto 

Legislativo, el preSidente de la República promovió ante el Congreso de la Unión el 10 
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de diciembre de 1993 un paquete de reformas al CódIgo pena!, de ap¡\Cdcíón Federa!, 

a fin de mcrementar las penas en el del¡to contra la salud 

Se reforma la Legislación Penal para precisar con mayor ngor las Circunstancias que 

deben darse para distinguir con toda clar¡dad aquellos casos en que los campesinos 

son manrpulados por qUienes comercian con drogas Ilícitas, para sembrar, cultivar. o 

cosechar plantas de cannabis o manhuana(art. 194 del Código pena! federal) 14 

Tratandose de dehto contra la salud en matena de sustanCias pSlcotróplcas en sus 

diversas modalidades se Incrementaron las penas máxImas de 10 a 25 años de 

pnslón, así como las multas conforme a montos de salan os mínimos dlanos(dlas 

multa) a fin de mantener Su actualización económica en forma automática 

Se Incrementaron las penas de una mitad más, en lugar de una tercera parte en Jos 

a} cuando el delito se cometa por servidores públicos encargados de prevemí o 

Investigar la comisión de delitos relaCionados con drogas 

b} cuando se cometa el delito en centros educativoS, aSistenCIales o penitenciarios, o 

en sus inmediaciones 

e} Cuando se utilice a menores de edad ° incapaces para cometer un delito 

d) Cuando el autor del delito participe en una organizaCión delictiva. establecida 

dentro o fuera de la República 

el Cuando ja conducta sea realizada por profes¡onistas, técniCOS auxiliares o persona! 

relacionado con las dlsclplmas de la salud, en cualqUIera de sus ramas y se valgan de 

esa Situación para cometer el delito, e n estos casos adema s se impondra 

suspensión de derecho o funCiones para el ejerciCIo profesional u oficio hasta por 

39 
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CinCO años y se InhabilItara hasta por un tiempo equivalente al de la prisIón impuesta: 

Fracción V articulo 196 del Código pena! federal 2 14 

f) Cuando una persona aprovechando el ascendiente familiar o moral, la autoridad o 

jerarquia sobre otra la determrne a cometer a!gun delito relacionado con drogas 

(fracción VI del articulo antes citado) 

g} Cuando se trate dei propietario, poseedor arrendataria o usufructuario de un 

establecimIento de cualquier naturaleza y lo empleare para cometer algún delito de 

esta naturaleza o permita su relaclon por terceros en estos casos además en 

definitiva el establecImiento (art 196 fracción VII del CódIgo Penal Federal) 14 

En el extranjero: 

La humanidad sIempre ha utilizado diversas substancias no con fines medicinales sino 

para modificar los estados de ánimo, es decir. con clara acclon sobre la conducta o el 

comportamiento Por conSiguiente nos encontramos ante drogas, como el alcoholo el 

tabaco amphamente toleradas dentro de nuestra SOCiedad occidental, a las que se 

viene sometiendo a diversas restriccIones desde el momento en que se res ha 

considerado como un seno riesgo para la salud Es decir lo habitual ha Sido la 

permisividad en el consumo y por conSIguiente él tráfico de sustancias siempre que 

no hubiera eVIdenCia de que fueran perjud¡ciales, 

Los preparados de opio eran fáCIlmente asequibles durante el Siglo XIX cuando la 

sociedad se percata de los posibles efectos perjudICIales es cuando se establecen 

medtdas restrictIVas, en cuanto a la prodUCCIón, dIstribUCión y venta. El OpiO es la 

sustancia que motIva un prtmer acuerdo InternacIonal en 1912(lnternationa! Oplum 

Convention), el cual, lleva a los países firmantes a desarroflar sus propias leyes 

40 
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nacionales para el control del OpiO Estados Unidos fue el pnmer país que manifestó el 

rechazo hacIa el consumo de susta(l.Óas En su comienz.o 'j p\asmaCtón est.as leyes, 

de carácter claramente restnctivas se realIzaron sin IntervenCIón médica 34 

Estados Unidos de Norteamérica: 

Las leyes federales de Estados UnidOS velan a los que ut:llzaban drogas ¡legales solo 

como SI fueran crlmmales como alguien que debía ser detenido o buscado por ser 

persona responsable de delitos de robo para conseguir dinero a fin de comprarse la 

droga e Incluso aunque con menos frecuencia de crfmenes con VIolencIa Las leyes 

amencanas de prinCIpio de SIglo concluyeron con la creación de una organización 

polrClal (Bureau Of Narcotlcs) DedIcada especialmente a la persecucIón de todos los 

factores relaCIonados con las taxI coman las, entrando en conflicto con los médicos, 

porque estos tenían actitudes demasIados permISivas con Jos toxicómanos e Incluso 

porque administraban narcóticos con fjnes curativos Las leyes prohibitivas tuvIeron 

mas desarrollo desde su promulgación en 1914 (Harnson Narcotlc Act) hasta 1950 

aproximadamente En este penado hubo un descenso brusco del consumo de drogas 

ilegales 

En 1950, comienza a incrementarse en estados unidos el consumo de drogas lo que 

provoca la promulgación de nuevas leyes más duras que las antenores que no 

provocaron una disminución en el consumo d drogas, sumándose al consumo de 

narcóticoS la utilización de otras drogas a partir de los años 60s. que es cuando 

comIenza la era de tos hippies y se consume manhuana. LSD y otros alUCinógenos. 

Paralelamente la Imagen publica en Estados unidos va cambIando y de ser el 

toxicómano un criminal se le empieza a ver como una persona trastornada con 
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problemas ps¡cológicos aparentes Las tendencias en la actualidad en Estados Unidos 

se encaminan a mayor dureza hacía los traficantes de heroína y tolerancia haCia otro 

tipo de drogas menos "nocIvos" como la manhuana 1434 

EUROPA: 

En los años 60s, la mayor parte de los paises europeos unificaron sus leyes en el 

sentido de criminalizar el tráfico de drogas. Sobre la base de que el abuso de drogas 

es peligroso para el indIviduo y la sociedad en general el obJetIvo era reducir la 

producción. dlstnbuctón y consumo de narcóticos unificando las legIslaciones 

nacionales y mejorando el control y la cooperación mternaClonal El desarrollo lega! 

contInuó en los años 70 y 80, de manera que las leyes sobre la droga se han 

convertIdo en un punto central de las tendencias en las leyes penales 

De la influencIa amencana de cnmmalizar no solo él trafico sIno también el consumo 

se ha pasado a una leglsiación que distingue entre ei traficante y el consumIdor por 

ejemplo en España, se ha pasado de la ley de peligrosIdad, en la que la posesión aun 

de pequeñas cantidades de sustancias declaradas ilegales era castigada, a una 

actitud, en los años 80, en la que se protegen los derechos a consumir drogas. La 

posesIón de pequeñas cantIdades de consumo propio se contempla como un derecho 

que se respeta, siendo en este sentIdo la leglslaclón dentro de los países Europeos 

más generosa con el consumIdor En la actuahdad sé esta contemplado la posibilidad 

de realizar Intentos legislativos en este sentido, como es la reCiente Orden del 

Mlnisteno de Sanidad y Consumo de ]983, por la que se regula la administración de 

metadona a toxicómanos como medio curativo y bajo control médico, situación que 
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preVIamente había estado sIn ningún tipO de control legal y que en realidad estaba a 

cnterjo de los medlcos Interesados por el tema 

Otros paises no mantienen actitudes distintas por ejemplo en Dinamarca la policía 

persigue el consumo repetido que puede ser objeto de multa. mientras que en 

Alemania el Juez puede eXimir del castIgo SI se comprueba que la posesIón de droga 

es un hecho aislado, SI la cantIdad es muy pequeña. Otra modahdad es la sustitución 

del castigo por un tratamIento. de manera que SI el programa terapéutico se ha 

termtnado el proceso JudiCial se detiene 

En Suecia se llevo a cabo un expenmento de libre prescnpclón de drogas en los años 

70, se habían hecho populares ciertas drogas como la Fenmetrescina y el 

Metilfenldato por vía Intravenosa. En la SOCiedad Sueca habia una comente de 

permiSIVidad hacia estas conductas, que incluso prodUjO una organIzación Nacional de 

Ayuda a los adictos cuya finalidad más Importante era de proporcionar a los 

toxicómanos droga de manera libre Estas ideas se pusIeron en practica en unas áreas 

de libre consumo atraves de un expenmento parcial que duro de 1965 a 1967 Los 

resultados fueron decepCIonantes ya que en dIcho periodo el número de toxIcómanos 

se dupliCO y no disminuyeron sus conductas cnmlnales y un tercIo de ellos sufrieron 

penas de careel por vanos tipOS de delito. La administración Sueca acaba cancelando 

este experimento por Jos malos resultados ya que no solo no se redujo e! número de 

toxIcómanos Sino que aumentaron las complicaciones de todo tlpO.34 

En el Sistema Británico: 

Durante la primera mitad de! SIglo los Jng!eses parecen haber encontrado una solUCión 

Ideal para el control de las tOXicomanías, la explicación se refería a la existenCia de! 
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!Jamado "sistema Ingles" por el que cualquier médico pOdia recetar narcóticos a sus 

Dacientes sIempre que su privación brusca provocara senos síntomas y la 

administración na progresiva de los narcóticos permltlra !levar una vida normal Sin 

embargo este aparente control no parece ser efectivo a partjr de 1960 cuando él 

numero de toxicómanos empieza a crecer Esta nueva situación lleva a las 

autoridades británicas a revisar Su política respecto a las toxicomanias y a proponer 

cambios en ella Los cambIOS se concretaron en la creación de cllnlcas especiales en 

el tratamiento de los toxicómanos a heroina 

Los médicos tenían permiSO especial para la prescnpclón de opiáceos y tenian 

obligación de notificar el nombre de cada toxicómano para eVItar duplicidad de 

tratamiento de dos clinlcas simultáneamente Se hace énfasIs en e! registro de los 

adictos a la heroina, pero na se registran otros tipos de tOXlcomanias graves como las 

anfetammas, los barbItúricos o \05 alucmógenos, desconociéndose su extensión 34 

1.11.- JUSTIFICAC!ON: 

Se trata de establecer la dOSiS de estilcto consumo personai para ios usuarios 

consuetudinarios de la marrhuana, cocaína y benzodlaceplnas ya que en las reformas 

en el Código Pena! no se establece la dosis de consumo del usuario, solamente se 

habla de un estncto e Inmediato consumo personal que no establece la dosIs ni la 

temporalidad de la misma 

En las diferentes procuradurías no eXiste un criterio uniforme para la dictammación 

con respecto a la dosIs de consumo 
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Tratar de conclentlzar a la población general sobre los daños orgánicos que causa el 

consumo de dichas drogas y las Implicaciones legales de las mismas al portarlas 

UI.1.- Trascendencia: 

El abuso de fármacos y otras sustancias es motivo de particular preocupacIón en 

nuestra sociedad tanto por sus orígenes y magnitud. como por sus repercusiones 

sociales, famlllares e individuales En especia! por el Impacto negativo de la salud el 

desarrollo y la Integración social de los grupos de poblaCión mas afectados por la 

farmacodependencla en nuestro país los niños y los Jovenes 

UI.2.- Vulnerabilidad: 

1) Dar a conocer las estadistlcas actuales de los usuanos a la manhuana, cocama y 

benzodlaceplnas_ 

2) Dar a conocer los daños orgámcos que causa el consumo de dichas drogas y las 

imphcaciones legales de las mismas al portarlas 

3) Dar a conocer !os cambios Importantes en la prevalencia de dichas drogas 

4} Dar a conocer las característtcas soclodemográflcas de los usuanos{edad, genero, 

escolaridad. ocupación etc). 

1.111.- OBJETIVOS: 

UiI.1.- Objetivos generales: 

a) Establecer la dosis y temporalidad para su estncto e Inmed¡ato consumo personal 

de la marihuana. cocaína y benzodlaceplnas 



1.111.2.- Objetivos específicos: 
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1} Conocer las estadísticas actuales de la Procuraduría Genera! de la República 

durante 1998 sobre la frecuencia en el consumo de la manhuana, cocaína y 

ben zodJ3Cep¡nas 

2) Determmar las características de edad sexo ocupación 

3) Determinar el tipo de droga. 

4) DetermInar tiempo de adICCIón 

5) Determinar la vía de adm!nistraclón 

6) IdentIficar frecuenCIa de uso 

7) Determinar cantidad consumida por tIpO de droga 

a} Determinar cantidad asegurada por tIpO de droga 

9) Identificar el estncto consumo personal de cada droga 

11.- MATERIAL Y METO DO: 

11.1.- DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Es un estudio exploratorio, retrospectivo, transversa! y observacíonal. 

1I.2.-DEFINICION DEL UNIVERSO: 

Se revlsaron un total de 2879 expedIentes, de los cuales se tomaron para nuestro 

estudio 1439 por corresponder a personas con adicción a marihuana, siendo un total 

de 1011(70%) a cocaína 382 (27%) Y a benzodlacepinas 46 (3%) Eliminando 1440 

expedientes por na contar con la ¡nfannación requenda para nuestro estudiO. Los 1410 
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1) Conocer las estadísticas actuales de la Procuraduría General de la Repúbllca 

durante 1998 sobre la frecuenCia en el consumo de la manhuana, coca!na y 

benzodiaceplnas 

2) Determmar las características de edad. sexo ocupación 

3) Determinar el tipo de droga. 

4) Determinar tiempo de adicción 

5) Determinar la vía de admlmstraclon 

6) Identificar frecuencia de uso 

7) Determinar cantidad consumida por tipO de droga 

8) Determinar cantidad asegurada por tipO de droga 

9) Identificar el estncto consumo personal de cada droga 

11.- MATERIAL Y METODD: 

11.1.- DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Es un estudio exploratorio, retrospectivo, transversal y observacional. 

1I.2.-DEFINICION DEL UNIVERSO: 

Se revisaron un total de 2879 expedientes, de los cuales se tomaron para nuestro 

estudiO 1439 por corresponder a personas con adicción a marihuana, siendo un total 

de 1011(70%). a cocaína 382 (27%) Y a benzodlacep\nas 46 (3%) Ehminando 1440 

expedíentes por no contar con la información requerida para nuestro estudiO Los 1410 
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expedientes correspondieron a certificados de estado fíSiCO, 19 expedientes por falta de 

información por corresponder a otro tipO de adicejór¡ (tolueno) 

11.3.- DETERMINACION DE VARIABLES: 

11.3 1 - Edad Años cumplidos 

11 3 2. - Sexo masculino y femenino 

lJ 3 3 - Nivel de escolandad 

11 34 - Ocupación 

H 3 5 - Lugar de Ongen 

11 36 - Tipo de droga 

!! 3.7 - Tiempo de AdiCCión 

1I 3 8- Vía de Administración 

11.3.9 - Frecuencia de uso 

¡¡ 3 1 1 - Cantidad consumida manhuana, cocaína y benzodiacepinas 

11 3 1 2 - Cantidad asegurada 

11.3.1.-0PERACIONALlZACION: 

Se realizo una tabla en donde sé coloco la variable, la definición, la escala de 

medición y el indicador(Ver tabla 1 en sección de Anexos). 

11.4.- DISEÑO DE LA MANIOBRA: 

Se recabó la Información estadística de los dictámenes médico penciales sobre 

farmacodependenCia existente en el Servicio Méd¡co de la Procuraduría General de la 

República, manejándola de acuerdo a las diferentes vanables enumeradas. 
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11.5.- PLAN DE RECDLECCION DE DATOS: 

La recoleCCión de datos se realizó basándose en la InformacIón contenida en los 

expedIentes archlvados(Ver formato K en Anexos) en la UnIdad Especializada en 

DelItos Contra la Salud de la Procuraduría Genera! de la República, localizada en 

Chímalpopoca No. 100. colonIa Centro correspondiente a los meses de Juho a 

DICIembre de 1998. 

La Informaclon se concentro y se sumo consH:erando por separado cada una de las 

vanables 

Para el análisis de los datos se aplicaron métodos estadístiCOS descriptIVOS y de 

disperSión, acompañándose de graflcas y de tablas 

a) Se recopIló la mformaClón bibliográfica respecto a! tema 

b) Se recopiló la mformación documental o retrospectiva escrita. 

e) La fuente de datos fue de archivos 

d) El instrumento de recoleCCión fueron atraves de fIchas para documentación escnta 

11.6.- PLAN DE ANALlSIS ESTADISTICOS: 

El plan de análiSIS estadístiCO atraves de los meses descntos, empleando las variables 

cualitativas y cuantItativas, utilizando estadistIca descriptiva (medía y deSVIación 

estándar), y medidas de resumen (proporción y porcentajes) que se representaran por 

método gráfico de barras. 
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Conforme al reglamento de ia LEY GENERAL DE SALUD se trata de una 

mvest¡gacrón sIn riesgo. ya que Implica técnicas y metodos de InvestIgación y de 

archIvo 

111.- RESULTADOS: 

Se estudraron un total de 1439 expedIentes de personas con adIccIón a las sIguientes 

drogas manhuana 1011, cocaina 382 y benzodlacepmas 46 (Ver Graflca A). 

recabandose datos específicos como son sexo edad ocupación, escolandad lugar 

de origen, tiempo de adlcc¡ón, cantidad de consumo frecuenCia de USO, vla de 

adminIstraCión y cantIdad asegurada. los cuales se descnben a continuacIón cada uno 

de ellos Representadose postenormente en el apartado de Anexos. Se utilizó la 

letra "M" para la marihuana, la "C" para la cocaína y la "8" para las 

benzodiacepinas. 

Marihuana. 

SEXO: En la distribución por sexo. en el total de ¡as muestras estudiadas de 

marihuana, corresponde el 98% al sexo masculino y el 2% al sexo femenino 

observándose predominIo del sexo fTlasculinc. (Gráfica M-1) 
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Conforme al reglamento de la LEY GENERAL DE SALUD se trata de una 

investigación sIn nesgo, ya que implica técmcas y metados de investigación y de 

archivo 

III.~ RESULTADOS: 

Se estudIaron un total de 1439 expedientes de personas con adicción a las siguientes 

drogas maílhuana 1011, cocalna 382 y benzodlaceplnas 46 (Ve~ Gráfica A), 

recabándose datos específícos como son sexo edad ocupación, escolandad lugar 

de origen, tiempo de adicción, cantidad de consumo frecuencia de uso, via de 

administraCión y cantidad asegurada, ios cuales se desCriben a continuaCión cada uno 

de ellos Representadose posteriormente en el apartado de Anexos Se utlhzo la 

letra "M" para la marihuana, fa "C" para la cocaína y la "B" para las 

benzodiacepinas. 

Marihuana, 

SEXO: En la dlstnbuclón por sexo en el total de las muestras estudiadas de 

manhuana, corresponde el 98% al sexo masculino y el 2% al sexo femenino, 

observándose predominio de! sexo masculino (Gráfica M-1) 
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EDAD: En la distribución por edad se realizó de la siguiente manera de ISa 19 años de 

edad145(14%) de 20 a 24 años 282(24%), de 25 a 29 años 216 (21%), de 30 a 34 

años 160{16°/CI) de 35 a 39 años 110 (11 %). de 40 a 44 años de edad 55(5%), de 45 a 

49 años 27 (3%) de 50 a 54 años 7{1%). de 55-59 años 4{O.5%) y de 60 y más años 5 

(O 5%) Observimdose que el mayor numero de usuanos de manhuana comprende las 

edades de 20 a 34 años que esta en etapa productiva (Gráfica M-2) 

ESCOLARIDAD: Con respecto a la escolandad se obtUVieron los sigUientes 

resultados. con escolandad nula 41 que corresponde al 4%, con primaria 481(47%), 

con secundaria 399 (39.5%), bachillerato 73(7 5%) Y profesional 17{2%). Lo que noS 

¡ndlca que el mayor porcentaje de usuanos de manhuana cuentan con nivel de 

Instrucción baslco como primaria y secunda na. siguiendo en frecuencia el nivel 

bachillerato y con menor frecuencia el profesionaL (Gráfica M-3) 

OCUPAC!ON: De la población total 273 no contaban con este dato en el 

expedlente(27%) Y debrdo a la gran variedad de ocupaciones y el mínimo porcentaje 

de algunos, describiremos los más representativos comerciantes ambulantes 

121 (12%), obreros 108(11%). desempleados 70(7%) albañil 57 (6%), estudiantes 26 

(2%). hogar 6 (0.5%), profeslonlsta 4 (O 5%) Y 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 otros se Integran las otras vanedades de 

personas como son CUldacarros limpiaparabrisas meseros, hOjalateros callejeros, 

mecániCOS. pintores etc., (Gráfica M-4) 

50 
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LUGAR DE ORIGEN: Del tata! de los expediefltes reV!sados; 222 no contaban con 

este dato, representado por un (22%). Onglnarios del D.F. fueron 631 (62%), del 

Estado de MéXICO 51(5%), Puebla y Veracruz 16 (2%) cada uno. Oaxaca y Guanajuato 

10 (1%) para cada uno, Michoacán 11(1%) y otros estados 44(4%) Se observa que el 

mayor índice de adictos a la marihuana, es originaria del D.F , siguiendo en frecuencia 

los or¡ginanos de rugares cercanos a este. (Gráfica M-S) 

TIEMPO DE ADICCION: Los resultados con respecto al tiempo de adiCCión fueron los 

sigUientes: de 1mes 14(1%), de 2 meses a un año 223(22°/1;1); de 2 a 5 años 

292(29%), de 6 a 10 años 184(18%), de 11 a 20 años 203 (20%), de 31 a 30 años 

46(5%), más de 30 años 15 (2%), Y 34 negaron ser adictos que corresponde a un 3%. 

Como se observa el tiempo de adicción para la manhuana es muy variada, sin 

embargo los mayores porcentajes fueron entre 2 y 5 años y de 11 y 20 años de 

adicción. Siendo preocupante el alto indlce de consumidores de reciente iniCIO, lo cual 

nos habla de la tendencia al Incremento a este tipO de adiCCión (Gráfica M-6). 

CANTIDAD CONSUMIDA: En la cantidad consumida se presentan los sigUIentes 

datos. 597(59%) consumen de medio a dos cigarrillos; de 3-4 cigarrillos 274(27%) 

de 5-6 clgarnllos 52(5%), de 7-8 clgarnllos 13(2%), de 9y mas cIgarnHos 8(1%) y en 

forma ocasional 33 (3%). Solo 34 personas refieren no consumirla. que corresponde a 

un 3% de la población estudiada Sin embargo se les aseguro cierta cantidad de dicha 
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droga Como lo muestran los resultados obtenidos el mayor porcentaje se observó en 

personas que CO!1SUf11en de 2 a A. cigarri!!os (Gráfica M-7). 

FRECUENCIA DE CONSUMO: Con respecto a la frecuencia con que se consume la 

manhuana se observaron los sigulentes resultados en forma diaria \a consumen 852 

personas que corresponden a 84.5%, cada tercer día 17(2%), cada semana 32(3%) 

cada mes 4 (O 5%), en forma ocasIonal 72(7%) y como ya se refjrió antenormente 34 

personas refieren no consumirla Como lo muestran los resultados la mayoría de las 

personas que consumen marihuana lo hacen con una frecuencia de diano (Gráfica M-

8) 

CANTIDAD ASEGURADA: La cantidad que les fue asegurada al momento de su 

detención fue!a siguiente· de 0-5 gr., 668 personas(66%); de 6 a 10 gr 247 (24%) de 

11 a 20 gr 67(7%) de 21 a 30 gr. 8(1 %) Y más de 30 gr. 21(2%) Lo cual indica que el 

90% de los consumidores de manhuana se les encuentra mínimas cantidades en el 

momento de su detención Y solo un menor porcentaje exceden de la cantidad 

permitida como dosis persona! (Gráfica M-9). 

ViA DE ADMI¡-.J.iSTRAC¡ON: Se observó que ia vía de adminIstración ael tata! de ios 

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

COCAINA: 

SEXO: Al Igual que la marihuana, el mayor numero de consumIdores de cocaína son 

del sexo masculino con un 96% y un 4% de! sexo femenino (Gráfica C-1). 
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EDAD: Se observa en [as edades de 15 a 19 años a 45(12%), de 20 a 24 a 86(22%), 

de 25 a 29 años a 85{22%). de 30 a 34 años a 68(18%) de 35 a 39 años a 44(11%). 

de 40 a 44 años a 38(10%), de 45 a 49 años a 12(3%), de 50 a 54 años a 3(15%) Y (je 

55 a 59 años a 1 (O 5%) En cuanto a la distribución por edad en este tipO de adicción 

se observo el mayor porcentaje entre las edades de 20 a 30 años correspondiendo a 

un 45% (Gráfica C-2) 

ESCOLARiDAD: En la eSCOlandad nula 18 personas(5%}, primaria a 105(27G/0), 

secundaria 189(421%) bachillerato 81(21%j, profeSional 19(5%) El mayor porcentaje 

de personas adictas a la cocaina cuentan con un nivel de InstrucCión báSica 

correspondiendo a un 69% del total e Indica que este tipO de droga ya no es solo 

exclusIvo de personas con mayor preparación académica y con solvenCia económica 

SinO que la gente con nivel báSICO y de escasos recursos pueden consumir dicha 

droga (Gráfica C-3) 

OCUPACION: Se tomaron en cuenta las actividades más representativas como son 

comerciantes ambulantes 52(19.5%), obrero 45(17%), desempleado 23(9%). chofer 

17(65%), estudiantes 8(3%) y otros 116(44%) en este ultimo rubro se incluyeron a 

mecanlCOs, pintor hOJalatero. cUldacoches meseros, sexoservldoras, etc. Los 

resultados nos muestran que la adiCCión a la cocaina ya no es exclUSiva del estrato 

socia! alto o de mtelectuales, actualmente !os estratos socioeconómlcos bajos tienen 

acceso a ella (Gráfica C-4) 

LUGAR DE ORIGEN: El mayor numero de usuanos de cocaina son onglnarios del 

Distrito Federal con 286(75%), estado de MéXICO con 19(5%), Vera cruz con 16(4%), 
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Puebla y Mlchoacán con 5 cada uno (1 %) Y otros 30(8%) como GuanaJuato Oaxaca. 

Guerrero, H¡dalgo, etc (Gráfica C-5) 

TIEMPO DE ADiCCION: Para el tiempo de adicción los resultados fueron los 

sigUientes De O a 6 meses 153{40%), de 7 meses a 1 año a 87(23%) de 2 a 5 años 

a 95(25%), de 6 a 10 años a 25(6%) de 11 a 20 años a 10(3%), de 21 a 30 años a 

2(05%), en forma ocasional a 1(05%) Y 9 se refieren no adlctos(2%) Los resultados 

nos muestran que el mayor índice de adictos son de reCiente IniCIO s¡gu¡endole en 

frecuencia de 2 a 5 años por lo que son personas que deben ser canalizados a 

centros de rehablhtación para eVItar el mayor Incremento de consumidores de dicha 

droga (Gráfica e --6) 

CANTIDAD CONSUMIDA: En cuanto al consumo de cocaína los resultados son los 

siguientes: de O a 124 m¡lígmmos a 28(7%). de 125 a 249 mriigramos a 20(5%), de 

250 a 499 miligramos a 90(24%), de 500 a 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%) y 

9 se refieren no adictos(2%). Se observa que el mayor índice de consumo es de 250 a 

500 miligramos y los que refieren que consumen de 1 a 2 gramos lo reaHzan durante 

una semana y no en una sola ocasión de 24 horas (Gráfica C-7). 

FRECUENCIA DE USO: Los resultados son los siguientes· Consumen en forma diaria 

a 126(33%), cada tercer día él 44(115%) cada semana a 110(29%) cada 15 días a 

6(1 5%). cada mes a 2(0.5%) en forma ocasional él 85(225%) Y 9 no adrctos{2%) 

Observándose el predominio de consumo diana, slgulendole el de cada semana. 

(Gráfica C- 8) 
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CANTtDAD .ll..SEGURADA: Los resultados son lOS 5!gl.!!el\tes De O a 0.5 gramos 

fueron 295{77%), de O 6 a 0-9 gramos a 48(12.5%), de 1 gramo a 1 9 gramos a 

29(8%) de 2 gramos a 2 9 gramos fueron 6(15%) de más de 3 gramos fueron 4(1%) 

(Gráfica C-9) 

V1A DE ADMINISTRACION' El mayor numero de consumidores de cocatna lo 

reahzan de forma inhalada fueron 290(76%). en forma fumada con 58(15%) en forma 

Inyectada con 3(1%) combinada con 22(6%) y 9 se refieren no adlctos(2%) (Gráfica 

C- lQ) 

BENZODIACEPINAS: 

Del total de los casos estudiados sobre farmacodependencia el menor porcentaje lo 

ocupo las drogas de uso medico como las benzodlaceplnas. COn un total de 46 casos 

(4%) como se observa en la gráfica A Para su estudiO se tomaron las mismas 

vana bies que para manhuana y cocaína, las cuales se describen a continuaCión y su 

representación gráftca se encuentra en ei apartado de anexos ciaslflcados con ia ietra 

SEXO: En la distribución por sexo, se observa un franco predominio de! sexo 

masculino con un total de 44 casos, que corresponde al 96%. sobre e! sexo 

femenino con 2 personas representado por el 4% (Gráfica 8-1). 
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EDAD: los resultados fueron los siguientes de 15 a 19 años 4 casos(9%); de 20 a 24 

años 12 (26%}; de 25 a 29 años 14{30%); de 30 a 34 años 4(9%), de 35 a 39 años 

7(15%) de 40 a 49 años 4(9%}, de 50 y más años 1(2%) Observándose que el mayor 

número de consumidores de benzodiacepinas se encuentra entre las edades de 20 a 

29 años de edad (Gráfica6-2) 

ESCOLARIDAD: Con respecto a esta variable se obtuvieron los siguIentes resultados 

con escolaridad nula, 2 (45%). con primaria 14(30%); con secundaria 22(48%} con 

nivel bachilleratO 6(13%) y profesional 2 (45) Observandose el predominio de los 

niveles basicos de educación (Gráfica 8-3) 

OCUPACION: Del total de los casos estudiados unlcamente. 35 contaban con este 

dato, los cuales se encuentran distribuidos de ia sigUiente forma: comerciantes 

ambulantes 11{31%). obreros 5 (14%) desempleado 4(11%), cuidacoches 3(9%), 

mecánico, mesero y chofer 2(6%) para cada uno y otros oficIos 6(17%), (Gráfica 8-4). 

LUGAR DE ORIGEN: Se observa que el mayor porcentaje, lo ocupan ¡os originarios 

de! D.F. con 32 casos(70o/e), siguiendo e! Estado de México con 6(13%) y otros 

8(17%), en este último rubro se encuentran !os estados de Veracruz, Michoacán, 

Puebla y Guanajuato (Gráfica 6-5). 

TIEMPO DE ADICCION: De Q a 1 mes 4(8.5%); de 2 a 6 meses 12(26%); de 7 

meses a un año 6(13% }, de 2 a 5 años 10(22%), de 6 a 10 años 5(11%), de 11 a 20 

años 6(13%) de 21 a 30 años 1(2%) y dos personas se refIeren no ser adictos, que 
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corresponde al 4.5°/0 Como puede observarse el tIempo de adIcción en lOS 

consumIdores de benzodlaceplnas es muy vanab!e sin embargo una tercera parte son 

consumidores de reCiente IniCIO y el resto son consumidores crónicos (Gráfica 8-6) 

CANTIDAD CONSUMIDA: De los 46 casos estudiados 2 refieren no consumirla, 

correspondlendo a (4°/0), el resto se encuentra dlstnbuido de la sigUlente forma· de O a 

1 tableta 15(33%); de 2 a 3 tabletas 21(46%). de 4 a 5 tabletas 5(11°/,), de 6 a 10 

tabletas 2(4%), de 11 15 tabletas 1(2%) Como lo muestran los resultados la cantidad 

consumida con mayor frecuencia es de 1 a 3 tabletas al día (Gráfica 8-7) 

FRECUENCIA DE USO: En los consumidores de benzodlaceplnas la frecuencIa de 

consumo que predominó es de forma diaria con 36 casos(79%); Siguiendo la forma 

ocasional con 4 casos (9%); cada tercer día 2 (4%), cada semana í (2%), cada mes 

1 (2%) Y 2 que se refieren no consumirla que eqUivale al 4% (Gráfica 8-8) 

CANTIDAD ASEGURADA: La cantidad que se les aseguro al momento de su 

detención fueron las SIguientes: de O a 1 tableta 4(9%), de 2 a 5 tabletas 28(61%), de 

6 a 10 tabletas 11(24%) y más de 10 tabletas 3 (6%) Observándose que el mayor 

porcentaje de cantidad asegurada fue de 2 a 5 tabletas. Unlcamente se presentaron 5 

casos en los que se dictaminó que excedían del consumo personaL (Gráfica 8-9). 

V!A DE ADMINISTRACION: Se observa predominIO de la vía oral con 43 casos 

(98%), yen forma combinada 1(2%) (Gráfica 6-10) 
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TIPO DE DROGA: De las benzodlaCepl1as las qUe con mayor frecuencia se 

consumen son las sIguientes f1unitrazepam 36(78%), dlazepam 7(16%). clonacepam 

2(4%) Y lorazepam 1 (2%). Observando se que se consume con mayor frecuencia el 

fiunitrazepam (Gráfica 6-11) 

IV.- DISCUSION y CONCLUSIONES: 

Un hecho comprobado es que la farmacodependenc¡a afecta por Igual a todos los 

estratos económicos, sin distinCión de edades sexo, o flliaclon politlca lo que vana es 

el tipo de sustancIa empleada para Intoxicarse desde luego en ello Influye la 

dIsponibilidad de la droga y la capacidad de las personas para adqulnrla 

EXiste una creciente inclinacIón de los Jóvenes, espeCialmente de la ciase medIa 

urbana al empleo abusIvo de cIertas drogas, espeCialmente manguana, cocaína y 

benzodlacepinas_ El abuso de drogas puede deberse a cIrcunstancias socIales y 

culturales, tales como· un proceso acelerado de transformaclón de la socIedad, un 

rápldo desarrollo tecnológico, crecimiento en la población urbana a expensas de la 

rural, hacinamiento en grandes centros urbanos y des!ntegraclón de la estructura 

familiar etc 

Los motIvos que mas frecuentemente reconocen los jóvenes para su consumo 

repetido son: evadIrse del tedIo defenderse de la angustia, facilitar su socIabilidad, 

intensifIcar sus relaciones humanas. procurarse sensaCIones y emociones placenteras 

y expenmentar nuevos estados de conCienCia 
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TiPO DE DROGA: De las benzodlaceplnas las que con mayor frecuencia Se 

consumen son las siguientes flunitrazepam 36(78%), dlazepam 7(16%) c!onacepam 

2(4%) Y !orazepam 1(2%) Observándose que se consume con mayor frecuencia el 

ffunltrazepam (Gráfica 8-11) 

IV.- DISCUSION y CONCLUSIONES: 

Un hecho comprobado es que la farmacodependencla afecta por Igual a todos los 

estratos económicos sIn distinCión de edades sexO, o fillacton política. lo Que vana es 

el tIpO de sustanCia empleada para IntOXicarse desde luego en ello Influye la 

dlsponlblhdad de la droga y la capacidad de las personas para adqUirirla 

Existe una creciente ¡nc!lnaclón de los Jóvenes, especialmente de ia clase media 

urbana al empleo abusivo de ciertas drogas, especialmente mariguana. cocaina y 

benzodlaceprnas. El abuso de drogas puede deberse a cIrcunstancias sociales y 

culturales, tales como un proceso acelerado de transformación de la sociedad. un 

rápida desarrollo tecnológ¡co, creCimiento en la población urbana a expensas de la 

rural, hac!namlento en grandes centros urbanos y deSintegracIón de la estructura 

familiar etc. 

Los motivos que más frecuentemente reconocen los Jóvenes para su consumo 

repetido son evadirse del tedio defenderse de la angustia, facilItar su sociabilidad, 

intenSificar sus relaciones humanas procurarse sensaciones y emociones placenteras 

y experimentar nuevos estados de conc¡encla 
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El presente estudio aporta eVidenCia de cambios significativoS en ia forma del uso de 

drogas que se presenta en MéXICO. destacando 

1 - La presencia de una alta prevalencia en el consumo de mariguana con un 

comportamiento creciente en los ultimas años en el estudio predominO como el 70% 

de la pOblaclon total estudiada 

2 - Una tendenCia claramente creciente en el uso de cocaína como se menCiono 

antenormente los estratos socloeconómlcos baJOS tienen acceso a dicha droga ya no 

es de la alta elite ni de Intelectuales 

3_ - Un incremento significativo. aunque de menores proporCiones, en el uso de 

depresores de utilidad médica como son el flunltrazepam, clonacepam, dlazepam. 

La manhuana Juega un pape! especial en la ep¡demla de la drogadiCCión. Es caSI 

universalmente \a primera droga Ile.gal que usan los Jóvenes El adolescente que 

rechaza la mariguana tiene buenas posibilidades de evitar cualqUier otra, Incluyendo la 

cocaina o la heroina, por el contrario, qUien la consume, se arriesga mucho más a 

usar otras drogas más peligrosas 

Como se observa en los tres tipos de adicciones que contemplan en este estudIo el 

sexo masculino predomina sobre el sexo femenino, con respecto a la edad: se observó 

un alto índice entre !a edad de 15 a 35 años que nos mdlca claramente que este gran 

porcentaje es de la gente en etapa productiva En la escolaridad se muestran altos 

índices entre los niveles báSICOS de educaCión como son primaria y secundaria. En el 
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80% de la poblacion estudIada cuenta con una ocupación siendo Importante 

mencionar que la mayona de estos casos son subempleados que no tienen un salario 

fiJo como son albañiles, comercIantes ambulantes, choferes, cUldacoches. 

Ilmplaparabnsas, pintores, etc. 

Con respecto al lugar de origen se observa que más de! 60% de la poblacJón 

estudiada son onglnarlos y radican en el Distrito federal siguiendo en frecuencia los 

lugares aledaños al Dlstnto federal como son Estado de MéXICO Puebla Morelos 

Mlchoacán etc 

Con respecto a la manhuana, se observa que el 60% de las personas estudiadas 

cuentan con un tiempo de adiCCión de 2 a 5 años en promedio, en la cocaína y 

benzodlacepinas el porcentaje de mayor prevalenCia es de menos de 1 año de 

consumo y nos IndIca que son consumidores de mlClO reciente. 

La cantidad consumida de marihuana en su mayoría es de uno a cuatro cigarnllos por 

día, de cocaína el 66% consume menos de 1 gramo al día y de benzodiaceplnas es 

de 2 a 3 tabletas por día y la frecuencia de consumo de estas drogas es diariamente 

La cantIdad asegurada de marihuana es en promedIo de 5 gramos del 66% de la 

poblacJon estudIada, esto se corrobora cuando es puesto a disposiCIón ante el 

Mlnisteno Público Federal En la cocaína predomino una cantidad aproximadamente 

de 500 miligramos y en las benzodiacepinas fue de 2 a 5 tabletas. 
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La vía de administración para los consumidores de marihuana la forma fumada fue del 

100% en la población estudiada En la cocaína predomina la forma Inhalada del 76% 

la fumada en ei 15% En las benzodiaceplnas el 98% la consumen por via oral la de 

mayor consumo es el flunltrazepam en el 78% el dlazepam el 16%. cJonacepam el 4% 

y ellorazepam el 2% 

El problema de la farmacodependencla tiene eVidentes y variadas implicaciones 

médico legales como son 

1 . Identifica clan y determmación de la cantidad y la calidad de la sustancia Inductora 

del habito o adicción lo cual se realizara mediante el apoyo con estudios de 

laboratorio los cuales cuentan con métodos estandanzados para la identificación de 

sustancias y SU cuantIficación Cuando son realizados por expertos que cumplen con 

el requisito de la prueba penclal. 

Siendo el pento químico que debe anotar la cantIdad de la sustancia recIbida como es 

el peso bruto, y el peso neto recibído, su presentación pOlvo ¡iquldo o vegetal, etc, el 

funcionario que lo ha remitido, la metodología empleada que vendrá a ser la 

fundamentación del dictamen pericial, y finalmente la concluSión que ha de exPresar 

de que sustancia se trata, cantIdad de la mIsma y cuando sea necesario la 

concentración de ella. En el caso de la manhuana y cocaína será necesano la 

identificación botánica de las plantas, e Igualmente en los derivados del OpIO En los 

laboratorios que refinan cocaina en nuestro medio es tambIén necesano la 

IdentificaCión penclal de los reactivos quím1cos usados para el proceso de la cocaína 
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2, - Otro problema médico lega! serIa la determinación de 10 que pudiera ser la dosIs 

de uso personal, en consumidores ocasionales o en farmacodependientes ya que en 

nuestras leyes hay un yaCIO con respecto a la dosIs de estricto consumO personal que 

no se da la temporalrdad ni la dosis que debe consumir un adicto y esta gran 

responsabdJdad recae en el pento medico Legista o Forense, en nuestro mediO la grafl 

mayoria de los médicos legistas o Forense desconocen los parámetros médiCO legales 

para dictaminar con respecto al estncto consumo personal de las drogas 

mencionadas 

Los parámetros que se deben de seguir para poder establecer el estncto consumo 

personal para un adicto deben de ser las siguientes 

a) La cantidad y calidad de la droga, que lo da el dictamen químico real¡zado en un 

[abaratano de Servicios Periciales de la Procuraduría Genera! de Justicia loca! o 

federal, o del Instituto de CienCias Forenses Estatal, y por ello el médico que va a 

dictaminar sobre una dOSIS personal debe conocer dicha pericial química Por 

ejemplo es de mas cantidad y calidad una porción de cocaína de 4 gramos con 

90% de pureza que 10 gramos de cocaina con 10% de pureza Por lo que los 

distnbuldores y traficantes !legan a comprar la droga con una alta pureza y a su 

vez le realizan cortes, esto es dilUir esta pureza mezclándola con almidón, 

fructuosa, lactosa, bicarbonato con esto pueden hasta realizar diez cortes a la 

cocaína pura y que les redltua mayor ganancia 

b) La hlstona clínica de! IndiCiado, es otro punto dificil, ya que es diferente el aspecto 

de! consumIdor ocaSIonal que a veces es distribUidor, y de! farmacodependiente 
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que es ur. enfermo Muchos de los que consumen drogas de una manera habItual 

por su trastorno de personalidad abusan de la negación como mecanismo de 

defensa y entonces cuando les conviene negar lo hacen. pero cuando les 

conviene que consumen mayor cantldad. también lo hacen 

El mterrogatono es dificI! para el médico, tamblen lo es para e! Juez, en este caso 

el médico debe de integrar una exploracIón fíSica completa y buscar la 519nologla o 

estigmas de las drogas menCionadas, tomando en cuenta lo Importante que son 

las propiedades farmacológicas de la drogas 

En el caso de la marihuana se deben de buscar la mancha sepia en los dedos 

índice y pulgar, residuos en Jos dientes y encías, la dilatación pupilar en caso de 

que haya fumado en menos de 4 horas, biefarospasmo, aliento ocre, reflejo 

nauseoso abolido, etc Con respecto a [a cocaína se debe buscar reSiduos de 

cocaína apl1cada en ambas fosas nasales, visualizar SI hay despulimlento y 

eroslones e ambos lados del tabique con presencia de hemorragia, perforaciones 

del tabique nasal que van de 2 a 5 centímetros de diámetro que a veces están 

oclUidos por una membrana de moco, perdida de peso Importante de 5 kg, 

presencia de problemas de arntmias cardiacas por sobredosis que pueden Simular 

un infarto cardiaco y llevarlo al deceso. 

La busqueda de clcatnces en los trayectos venosos de las extremidades 

superiores e infenores que muchas de las veces se colocan tatuajes para dISimular 
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el sitio de aplicación En el caso de las benzodlacepinas buscar en la cavidad oral 

reSiduos de ¡os compnmldos que haya Ingerido. reflejos pSlcomotores disminuidos 

estos sujetos se encuentran deSOrientados en tiempo y lugar, con reflejo 

nauseoso disminuido, rcmberg pOSitiVO. etc 

En el uso de sustancias que no inducen toleranc¡a no podrá justificarse el portar 

múltiples presuntas dOSIS personales como SI fueran para un solo Individuo Sin 

embargo. las sustancias que Induzcan tolerancia o dependenCia fislca. van a 

permitir que un solo usuario porte mayores cantidades, que de existir los estigmas 

de farmacodependenc!a puede permltirsele como dosis de uso personal en este 

caso están los adictos a los opiáceos y derivados 

Desde el punto de vista practtco y orjentador en la Repúb!lca Mexicana, se han 

estipulado cantidades de acuerdo a los Convenios Intemaclonales usuales que 

pudieran ser la dosis personal de manhuana, cocaina y benzodlaceplnas 

En el caso de la manhuana se han estableCIdo la cantidad de 30 gramos que es el 

correspondIente a mas de 150 dosis personales por !o que es una cantidad 

excesIva para un solo Individuo y en el muestreo de! estudIO se observa que 

solamente predomina la canudad de 5 gramos que se le asegura al Indiciado 

cuando es detenido y consignado a las autoridades, se corrobora dicha cantIdad al 

enviarla al laboratoriO químico en donde remiten mediante la periaal qUlmlca el 

resultado. 
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En este caso la dOSIS para el estricto consumo personal debería de ser de 5 

gramos para la marihuana con una temporal¡dad de menos de 24 horas. y deberá 

ser canal!zado con el Juez Calificador para que de ahí se le canalice a una 

Institución de rehabilitación y no llevarlo a la Procuraduria Federal en donde 

atienden asuntos de mayor relevanCia 

Con respecto a la cocaína se establece la cantidad de 1 gramo para consumo 

personaL en el muestreo del estudio los resultados son de la cantidad asegurada 

al indiCiado durante su detenCión es de 500 miligramos que es aproximadamente 5 

puntos y cada Individuo llega a Inhalar o a fumar aproximadamente de 300 a 500 

m¡hgramos durante una temporalidad de menos de 24 horas. 

En el porcentaje de conSumo de mas de 1 gramo, se menciona que la utlilzan para 

el consumo de una a dos semanas Por lo que la dosis de estncto consumo 

deberia de ser de 500 miligramos o hasta 1 gramo considerando que tenga una 

alta pureza 

Recordando que cada línea es vanable de 30 a 100 miligramos y que la utilizan 

para ser inhalada o fumada en un clgarnllo o "bote", ademas se ha utilizado 

actualmente el consumo del Crack que es cocaina en ~roca" que tiene Impurezas. 

Se ha creído que es muy barata pero esto es mentira ya que solamente se la 

venden en pequeñas rocas de 50 a 100 miligramos de cocaina que la consumen 

en "bote"(en donde hacen hoyos a la lata, colocan cenIzas de cigarro y colocan 
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arnba !a 'roca"), postenormente aspIran fuertemente del otro lado de! bote. 

Incrementándose Jos efectos a nIvel cerebral 

En las benzodlaceplnas se han referido cantidades del flunltrazepam de 4 

miligramos. en el dlazepam hasta 30 miligramos, 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 acumulatIvas y su Vida promedIo es de 

mas de 24 horas 

SI el Individuo es consumIdor de InIcio dIchas cantIdades antes mencionadas 

serian para su estncto consumo personal en un lapso menor de 24 horas. Si el 

IndIviduo es adIcto crónico su dOSIS será mayor ya que llegan a consumIr mas de 

10 taoietas por dia creando mayor toleranCia a dIchas drogas 

En el estudio se observa que el consumo predomina en cantidades de 3 a 5 

tabletas por día para el caso del flunltrazepam sena de 5 compnmidos de 

miligramo o 5 comprimidos de 2 mlhgramos en el lorazepam de 5 a 10 miligramos 

en menos de 24 horas En el Clonacepam sena de 10 a 15 mIligramos en menos 

de 24 horas. 

Sin embargo hemos observado que cuando los legIsladores realizan reformas al 

Código Penal en los artículos 193 al 199, y no toman en cuenta a los Médicos 

LegIstas para que en conjunto fijen las bases Médico Legales para establecer e! 

66 



P .H"-lm('!I"()~ SQhn: t'I estricto c"n..~umo [leJ:">,on .. l 
de la m .. rihuana. coc,ufi.l ~ iK'n7o<hacepiJl>lS 

estncto consumo personal de las personas adictas a una droga ilegal como son la 

manhuana cocaína benzodiaceplnas y otras sustancias ps!coact!vas Además se 

debe de fijar la temporalidad de la cantidad que se le asegura que sea para su 

estncto consumo personal 

la panoramica que da este estudjo con respecto a las sustancias pSlcoact¡vas 

mencionadas, observamos Que las cantIdades que se les asegura cuando son 

detenidos y mediante el cotejo con la periCial químIca las cantIdades son mínimas 

por lo que dichas personas deberían de ser canalIzados a un Juzgado CalIficador 

en donde se les ImpusIeran las medidas correctivas y posteriormente canalizados 

a un Centro de Rehab~!itaclón ya que un alto porcentaje son consumidores de 

IniCIo reciente que todavía se les puede ofrecer ayuda para que dejen de consumir 

la droga 

Además de seguir implementando medidas de prevención en escuelas dando 

mformaclón utrllzando los mediOS de comunicac¡on, capacitando a los profesores y 

padres de familia para la detección temprana en escuelas y en el hogar. 
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OPERACIONALlZACION: 

VARIABLE DEFINICION 

Edad Años cumplidos 

Sexo Genero 

Nivel de Grado de estudios 
escolaridad 
Ocupación Actividad Actual 

Lugar de origen Localidad donde 
nació 

Tipo de droga 

Tiempo de Periodo en que ha 
adicción consumido 

Vía 
Frecuencia de Cuantas veces al 

luso día se consume 

I cantidad 

cantidad 

ESCALA DE INDICADOR I 

MEDICION 
Cuantitativa No. de años 
discontinua 
Cualitativa Masculino 
Nominal Femenino 
Cualitativa Primaria, 
ordinal secundaria, etc. 
Cualitativa nominal Empleado, 

profesionista, etc. 
Cualitativa nominal D.F., Estados de la 

República, etc. 
Cualitativa nomina! Marihuana, 

cocaína, 
benzodiacepinas 

Cuantitativa Meses de 
discreta consumo 
Cualitativa nominal I.V; I.M., oral 

Cuantitativa No. de veces por 
discontinua 

día 

Cuantitativa Marihuana-cigarro; 
discontinua cocaína· grapa; 
Cuantitativa benzodiacepinas-
discontinua tabletas 
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