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1 RESUMEN

A principios de los afios 70°s, el consumo de cacaim México, no era considerado
como un problema de salud publica importante yaegaenuy bajo su consumo, menor
al 1% segun reportes de encuestas realizadasPe@ 14 del distrito federal.

En 1990 el consumo se incrementa notablementern@omayor disponibilidad, cantidad
y precios bajos en el mercado.

Un factor importante en el consumo de esta drogpuesse experimentan diversas vias
de administracion y diferentes derivados de cocaina

El abuso y la adiccion de esta droga en la actaglambntinda siendo un problema muy
serio para nuestra sociedad, es por ello que ssaran los efectos toxicoldgicos del
abuso de la cocaina, asi como los mecanismos tmafarmacocinética, metabolismo,
vias de administracion.

También se revisaran las diferentes vias de consiomo la oral, nasal, intravenosa,
aspirada, fumada, asi como cuadros clinicos qgerseran como resultado del abuso de
esta droga.

Asi mismo se analizara la relacion entre el abesia docaina con los actos delictuosos.



2 INTRODUCCION

La cocaina es la segunda droga de abuso de maysumo en los Estados Unidos, y en
la actualidad en México.

El mayor uso se encuentra entre los varones eBtye2b afios de edad y ahora en la
actualidad el sexo femenino a incursionado de naamery rapida en la adiccion de esta
droga. (29)

También constituye la causa mas frecuente de nsuet@cionadas con la intoxicacion
con cocaina, produce efectos Psiquiatricos, negitmé y cardiovasculares.

Desde el punto de vista psiquiatrico, las maniteéstees clinicas de la intoxicacién con
cocaina incluye: cuadros psicéticos con ideas aidls, cuadros de panicos,
alucinaciones visuales, auditivas, cenestésicasosde Magnan (excoriaciones por
rascado), excitacion psicomotriz, locuacidad, atele confusién, desorientacion, llanto,
risa.

Los efectos neurolégicos incluyen: midriasis, alb@nes de la vision, hipertermia,
anestesias, parestesias, convulsiones (epilepsiinica), accidente cerebro vascular
isquémico y accidente cerebro vascular hemorragico.

El consumo de la droga se ha asociado con patelagdediovasculares agudas y
cronicas. Dentro de las afecciones agudas se puwdanionar: isquemia, infarto de
miocardio, arritmias, muerte subita y disecciortiaar

Las complicaciones vasculares de toxicidad de d¢aioa incluyen la angina de pecho, el
infarto agudo al miocardio, las arritmias cardiadasmuerte subita, la miocarditis, la
diseccion aortica y la endocarditis bacteriana.(33)

La cocaina es un alcaloide que se obtiene de Jas He la coca, procedente del arbusto
Erytroxylon coca, que se cultiva fundamentalmente en Ameérica del(36)



3 MARCO TEORICO

La planta de la cocaina fue usada por los pueblcasidesde el siglo Il a.C., como
planta medicinal.

A mediados del siglo XIX, por primera vez se extréq cocaina pura del arbusto
Erythroxylum cocaque crece principalmente en Peru y Bolivia

FIGURA No 1 Cocaina TABLA No 1
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Propiedades fisicoquimicas (37)

Desde el punto de vista quimico es una 2-metilesichecgonina, que tiene un grupo
amino-hidrofilico conectado a un grupo intermediaiun residuo aromatico lipofilico.
En su forma de base libre es muy poco soluble em qpr lo que es preparada
disolviendo el alcaloide en acido clorhidrico p&emar una sal soluble en agua, el
clorhidrato de cocaina. (37)



3.1. FORMAS DE USO Y ABUSO

Existen diferentes formas de abuso de la cocaina dpterminan las vias de
administracion de esta droga y que influyen de formportante en la farmacologia de
la cocaina. En nuestro medio, la cocaina se fusaesnifa (aspira) fundamentalmente,
pero también se usa por via intravenosa. Las fodaaabuso de cocaina son de gran
interés, ya que condicionan la farmacocinéticactavidad farmacolégica, la toxicidad y
el grado de adiccion de la droga. (29) (34)

Hojas de coca

La absorcién es muy variable dependiendo del caddede las hojas, de la preparacion
usada y de la presencia o ausencia de sustancaéismat en la boca del masticador asi
como de la habilidad de éste. Las hojas de losstboriginarios de Java son por lo
general las mas ricas en alcaloides totales y predoen ellos la cinamil-cocaina
mientras que las hojas de Bolivia, Pert y Ceilantieaen menos alcaloides pero una
proporcion superior de cocaina.

Pasta de coca

También se denomina sulfato de cocaina, pastacbsisgplemente pasta; es el producto
bruto o no refinado que resulta del primer proasextraccion de la cocaina a partir de
las hojas de coca. Se obtiene de la maceracidéasdeoias con acido sulfurico u otros
productos quimicos (alcalinos, solventes organianmniaco etc.) Contiene de un 40 a
85% de sulfato de cocaina. Sirve de base parastenmr elaboracion del clorhidrato de
cocaina

Clorhidrato de cocaina

Es la sal de la cocaina formada con acido clodddse presenta en forma de cristales
escamosos blancos, se administra por via intraf@aed esnifar o aspirar) o se inyecta
por via venosa (no se puede fumar pues se degtouy calor). El esnifado es un modo
muy comun de usar la cocaina. Debido a la inteasawarizacién de la mucosa de la
nasofaringe la absorcién es rapida asi como sudosfdlocuacidad, sensacion de
energia) que duran entre 20 y 40 minutos, la adin&wion de cocaina por via
endovenosas también frecuente, a veces se combina con hdspi@edballpara evitar
los efectos de rebote desagradables producidda pocaina. (29)

Cocaina base

Se obtiene mezclando el clorhidrato de cocainawan solucion basica (amoniaco,
hidroxido de sodio o bicarbonato sodico), luegdilsa el precipitado o se disuelve con
éter y se deja que éste se evapore, esta consistdaar los vapores de base libre
(“free base”), extraida del clorhidrato con solventes volatilgser) a muy alta
temperatura (800°C) utilizando mecheros de propano.

Lo engorroso de su uso (necesidad de pipa de égramechero de propano) hace que
disminuya su consumo. (29,34)



El “Crack” o “rock”

Es la segunda forma mas usada entre los adictosupapida absorcion la cocaina
base que se obtiene afiadiendo amoniaco a unadsoaaiosa de clorhidrato de cocaina
en presencia de bicarbonato sodico para alcallajzee calienta a 98°C; la base libre
precipita en forma de pasta, una vez seca tienectsgle porcelana, se tritura en
escamas; se suele presentar como granulos de 3@b g (1 6 2 dosis). Se inhaa
recipientes calentados o se furpalverizado y mezclado con tabaco, marihuana,
fenciclidina, etc.

La cocaina base (crack) es la forma que generadmsnfuma ya que la base es mas
volatil, vaporizandose a bajas temperaturas enrastet con el clorhidrato de cocaina
gue se descompone antes de volatilizarse cuanchliseta.

El popular nombre de Crack procede del ruido dpitaeidon que producen los cristales
cuando se calientan.

El crack se difunde muy rapidamente de pulmonesebeo; sus efectos son inmediatos
(5 segundos), muy intensos (se dice que 10 vegqesistes a la cocaina intravenosa o
esnifada) y muy fugaces (4 minutos); su descermdtaetan rapido que obliga un uso
compulsivo y muy frecuente, Se dice que “El craskeé suefio del traficante y la
pesadilla del adicto”. El “crack” produce una degencia psicoldgica tan esclavizante
gue resulta casi imposible abandonar su consuraguellos adictos que lo han probado
no lo dejan y van aumentando su dosis. (29,34)

TABLA 2 FORMAS DE USO Y ABUSO (29)

FORMAS DE ABUSO

TIPO DE | % de | VIA DE | PORCENTAJE VELOCIDAD CONC. DURACION DESARRO

SUSTANCIA COCAINA ADMINISTRACIO EN PLASMA APARICION MAXIMA EFECTOS LLO

N DE EFECTOS | PLASMA DEPENDE
NCIA
Hojas de coca| 0.5-1.5% Mascado infus|680 -30% Lenta 60 30 - 60| No
oral Minutos Minutos
Clorhidrato Topica: ocular
cocaina 12 - 75% genital, intranasal 20 — 30% Rapida 5 - 10130 - 60| Si a largo
(esnifar) Minutos Minutos plazo
Parenteral:

Clorhidrato 12 - 75% endovenosa 100% Rapida 30 - 45|10 - 20| Si a corto

cocaina subcutanea, Segundos | Minutos plazo

intramuscular.

Pasta de coca 40 - 85%inhalada 70 — 80% Muy rapida 8 - 106 - 10| Si a corto
sulfato  de segundos | Minutos plazo
cocaina

Cocaina base 30 - 80%lnhalada - Fumada 70 — 80% Muy rapida 8 - |18 - 10| Si a corto
(alcaloide segundos | Minutos plazo
cocaina)




3.2-FARMACOCINETICA

La cocaina es una base débil con un pKa de 8#&vieda las membranas celulares de
forma répida y eficazmente atraviesa la barrera ateemcefélica, esnifada o
administrada por via intravenosa se encuentrarieside cocaina en el cerebro en 30
segundos, mientras que fumada solo tarda 5 segendeser efectos centrales.

Absorcién: La cantidad relativa de cocaina quels®re a nivel sistémico depende
fundamentalmente de la via de administracién.

La absorcién por la mucosa nasal después de e&mfzrar)y la absorcion a travées del
tracto digestivo después de su administracion esasimilar y mucho mas lenta que
después de fumar o después de la administraciavantosa.

La biodisponibilidad nasal u oral es de un 30-488kmque la variabilidad es mayor para
la via oral, al igual que ocurre con la nicotind @aco, la biodisponibilidad de la
cocaina fumadaaria entre un 10 a 20%, siendo el porcentaje minamas comun,
cuando se hacen determinaciones urinarias de aliébalde cocaina como seguimiento
de tratamientos, deben tener en cuenta que la neochimada presenta una
biodisponibilidad baja y variable, las concentrae® maximas venosas y arteriales
después de las diferentes administraciones vanamemente, no solo depende de las
dosis y de las vias de administracion sino tamééla frecuencia de consumo.

El rango de las dosis de cocaina normalmente varita 0.2 hasta 4 mg/Kg.

Distribucion: La cocaina después de ser adminigfrad distribuida ampliamente por
todo el organismo, el volumen de distribucion vadre 1.5 a 2 L/Kg. (57% por via
oral y aproximadamente 70% fumada).

Metabolismo: La cocaina es rapidamente metaboljzgdaeralmente por hidrolisis
enzimatica para producir Benzoilecgonina (BE), BBoga metil Ester y posteriormente
Ecgonina en un 1-5% se excreta por la orina sinbaasn La hidrélisis a
Benzoilecgonina se produce en un 45% de una ddsigstrada; porcentaje similar a
la hidrdlisis a Ecgonina metil Ester, ninguno ds tibs metabolitos poseen actividad
biolégica significativa en humanos. La norcocaiitedxido y otros radicales libres son
metabolitos potencialmente activos, pero se praduse pequefias cantidades que
generalmente no representan cantidades farmacafdgite significativas en clinica
humana. Cuando la cocaina se fuma, la droga skzpi@ una serie de compuestos
quimicos dependiendo de la temperatura.

El principal metabolito es la anhidroecgoninaméister (AEME), también conocida
como metilecgonidina. AEME es farmacoldgicamenti&vaen animales, sin embargo
en humanos existen muy pocos trabajos y no se eowcoo exactitud su perfil
farmacologico (podria tener efectos inotropicosatiggs).AEME se puede determinar
en orina, incluso después de que se hayan fumagleepas cantidades; sin embargo
este metabolito no aparece cuando la cocaina dSé esnse administra por via
intravenosa, por tanto su interés radica fundanraetde en el control urinario de
consumo de cocaina fumada en pacientes en tratasige desintoxicacion.



La Benzoilecgonina es el metabolito que se detectaorina, méas utilizado para
monitorizar los tratamientos, puede ser detectadarma 34 dias después del ultimo
consumo y por supuesto dependeré de la cantidada#na consumida y del valor de
corte que se establezca o de la sensibilidad deuaba. La via de administracion
también influye en la cantidad de BE que se detentplasma y que se eliminara a
través de la orina.

Eliminacion: El aclaramiento de la cocaina es muy rapido, vddaentre 20 a 30
ml/min/Kg., la semivida plasmética es de nuevaalde con intervalos de 1 al.5 horas.
La Benzoilecgonina presenta una semivida plasmégcé-8 horas y la Ecgonina metil
Ester de 3-8 horas. (1, 26, 10,11)

La cocaina es metabolizada por las colinesterdaamgticas y hepaticas a metabolitos
solubles en agua (benzoilecgonina y metilecgoriosaguales son eliminados por orina.

La actividad de la colinesterasas es baja en feifi®s, embarazadas, ancianos o en
pacientes con enfermedades hepéticas, por lo dog eacientes son mas susceptibles
de presentar efectos toxicos de la droga.

La norcocaina que representa menos del 5% de t@a@drnotal de los metabolitos de la
cocaina, es el Unico metabolito activo conocidolal€ocaina que esta presente en
concentracion significativa en la sangre y puedeesponsable de los efectos tardios de
la droga, ya que realiza recirculacion a travé<ibih entero-hepatico.

La cocaina puede ser detectada en sangre u onireblpoalgunas horas después de su
uso, pero sus metabolitos permanecen en sangrmal lasta 72 horas después de la
administracién de la droga, lo que nos permiteizaaldiagndstico retrospectivo de
ingesta de cocaina.

El andlisis del pelo es marcador muy sensible desita de cocaina en las semanas o
meses previos, lo cual depende de la longitud elel gnalizado. Es interesante observar
que los resultados de los estudios que utilizaandlisis del pelo muestran que la
prevalencia del consumo de cocaina es tres a o@oes mayor que el estimado por
estudios Standard y entrevistas con pacientes.

Eliminacion la cocaina se excreta poco a poco yeapaen la orina, su existencia
depende del pH, la excrecién mas abundante exigi las primeras 5 y 6 horas (41).



FIGURA No 2 METABOLISMO DE LA COCAINA (10,11)

(1) HIDROLISIS DEL METIL-ESTER DE COCAINA A BENZOIECGONINA

45%
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1. Cataliza la hidrolisis del metil-ester de coeadrbenzoilecgonina

3.3 MECANISMO DE ACCION (6, 10,11)
La fisiopatologia de la cocaina se explica poslgaientes mecanismos de accion.

Agonista dopaminérgico directo:en consumo agudo la cocaina impide la recaptacion
del neuro transmisor dopamina en la célula prestgpaumentando por lo tanto la
disponibilidad de ella en la hendidura sinapticataEmayor disponibilidad de los
neurotransmisores dopaminergicos, va a permitir asgmulacion mayor y mas
prolongada de los neuro receptores D1, D2, D3,034(16,17).

Muchos de los comportamientos producidos por laica; pueden ser atribuidos a este
mecanismo de accion. También se induce un aumenta dintesis de dopamina. En
contraste con este efecto agudo, el efecto detisuco de cocaina es el agotamiento
de la dopamina en la hendidura sinptica estasddgpaminergicas estan relacionadas
con los sistemas de recompensa en el cerebro lps@onductas de auto administracion
y compulsion en su uso.

Agonista adrenérgico directo: los dos metabolitos principales de la cocaina, la
benzoilecgonina (BEG), y la egoninametilester (EMBgtian como agonistas
adrenérgicos directos al producir un bloqueo deksia de transporte en la membrana
de la célula nerviosa, impidiendo la recaptacioriodeneurotransmisores norepinefrina
y epinefrina en la célula presinaptica, aumentgmalolo tanto la disponibilidad de la



adrenalina y noradrenalina en la hendidura sindpfsta mayor disponibilidad de los
transmisores adrenérgicos, va a permitir una elti@n mayor y mas prolongada de
los receptores adrenérgicos (alfa)l, alfa 2, @ajbeR2 y 33 (16, 17).

También estimula la tiroxina hidroxilasa que ayadaroducir mas norepinefrina en la
neurona.

La via norepinefrinica tiene que ver con el sistelmalerta y vigilia, también tiene que
ver con la hiperactividad del sistema autébnomo gpeahdo efectos directos sobre el
sistema cardiovascular, endocrino, ocular. (6,31)

Aumento del catabolismo energéticoparalelamente con la descarga adrenérgica que
se produce inicialmente también se produce unamestcion de la enzima de
adenilciclasa y por tanto un aumento del segundwsajero AMPc apartir del adenocin
trifosfato (ATP), esto genera una respuesta ady@@rcaracterizada por una
aceleracion general de las funciones fisioldgicas.

Agonista serotoninérgico:la cocaina inhibe la recaptacion de la serotogirge su
precursor el triptéfano dentro de las neuronasteeirtérgicas, esta via serotoninérgica
estaria relacionada con los efectos alucinatoriggsigomiméticos producidos por la
cocaina, esta puede explicar los cambios motorestgreotipias vistos en personas
intoxicadas.

Efecto Anestésico:la cocaina es un poderoso anestésico local, plagpigue esta
relacionada con su capacidad de bloquear los camesodio en las membranas
celulares. Estas propiedades de anestésico loeatapilizante de membrana son las
responsables del efecto inotropico negativo de deaina, el cual no se expresa
clinicamente por que estd enmascarado por la asw@dpica positiva que resulta de la
estimulacion simpética secundaria, la cual result® mayor potencia.
El inicio y la conduccion del impulso eléctrico Beneuronas esta disminuido (efecto
anesteésico local).

3.4 EFECTOS FARMACOLOGICOS

Sistema nervioso simpatico y aparato cardiovascldar efectos por aumento de la
actividad simpatica a través del estimulo de rerept. (alfa) y [ (beta) adrenérgicos,

se manifiestan fundamentalmente sobre el aparatdiovascular. Asi, la cocaina

produce: vasoconstriccion por su efecto simpatigoético periférico y aumento de la

presion arterial. Bradicardia a dosis bajas porre@pn del nodo sinusal y mas
frecuentemente taquicardia por estimulo sinusahocoonsecuencia directa del estimulo
simpatico, tanto central como periférico. Aumenéola fuerza de contraccion y de la
frecuencia cardiaca por un estimulo de los recept8r 1 también produce midriasis,
temblor y sudoracién por estimulo simpatico. (6,31)



Temperatura corporal.

La cocaina aumenta la temperatura corporal patigedel control dopaminérgico de
receptores hipotalamicos reguladores de la temperatpor agotamiento de los
depositos de dopamina, con hipertermia de rebosta Hipertermia puede ser
acompafada de convulsiones (andloga a la hipedemtel sindrome maligno
neuroléptico) y que se atribuyo al principio a solosis, puede ocasionar muerte subita
con dosis bajas pero continuas de la droga. (6)

Sistema nervioso central

La cocaina es un potente estimulante del SNC, ausggi efectos como tal dependen de
factores tales como tipo de consumidor, ambiemtsisd/ via de administracion.

Dosis moderadas ocasionan, elevacion del estadoid®, sensacion de mayor energia
y lucidez, disminucion del apetito, insomnio, mayendimiento en la realizacion de
tareas, disminucién de la sensacién de fatigaraigpeidad motora, verbal e ideativa.
Pasado el efecto agudo aparece un periodo de cimsdatiga y disforia, mas
pronunciada cuanto mas rapido e intenso son lasosferoducidos por la cocaina.
Generalmente aparece el deseo de dbgaving”), estos efectos, como ya se ha
comentado previamente, se deben fundamentalméatalabicion de la recaptacion de
dopamina.

La administracion de cocaina por via endovenosagia a una sensacion tiash”,
intensamente placentera y descrita como sensac@oga al orgasmo sexual.

Se han descrito en los consumidores de cocainaa@tires de la percepcion,

alteraciones de la capacidad critica y discrimiaat{decisiones erroneas), seudo
alucinaciones tactiles (“bichos” de cocaina eni#d, @rena deslizandose debajo de la
piel, etc.), auditivas (de sentimientos de auterezicia con contenidos de critica y de
reproche que le llevan a situaciones de temor inclable) y visuales (copos de nieve

brillantes o coloreadas que son muy apreciadas Igorconsumidores), conducta

estereotipada, bruxismo y movimientos compulsig3,6,8)



3.5 EFECTOS TOXICOLOGICOS

La dosis mortal de cocaina en inyeccion endoveaoga es de 1g aproximadamente.
No existe tratamiento farmacolégico especifico paratoxicacidbn aguda por cocaina
ya que los sintomas y signos conductuales (tale® @gitacion psicomotora) pueden
ser totalmente diferentes a los sintomas o sigsaddgicos (disminucidn o elevacion
de la presion arterial etc.).

Debido a que las complicaciones cardiovascularesgbeco vascular, gastrointestinal

secundario a la cocaina y a que las muertes inagsi@dr cocaina generalmente ocurren
en las primeras horas posteriores al consumo dEr@ces muy importante ingresar y
monitorizar al paciente en los servicios de urgsci

Afortunadamente la semivida plasmatica de la cecas corta (50 minutos) y la
mayoria de los efectos adversos graves secundatiosonsumo de esta droga
disminuyen en las primeras horas posteriores agukl tratamiento del intoxicado por
cocaina en cualquiera de sus formas de adminiSitragria: sedacion del paciente, en
caso de que sea necesario 0 que presente coneslsiorediante diacepam (intra
muscular ¢ intravenosa 0.5 mg/Kg. i.v. en un perio@ 8 horas es suficiente para
controlar las convulsiones); neurolépticos tipoirotenonas (halo-peridol) para los
cuadros psicoticos, teniendo en cuenta que puedenndir el umbral epileptégeno; y
antiarritmicos (en general se desaconsejan losubtodes beta adrenérgicos ya que
facilitarian el estimulo alfa por la cocaina lo qumcrementaria los efectos
vasoconstrictores e hipertensivos), ademas de dassarias medidas generales y de
reanimacion.

La intoxicacion aguda por cocaina se caracterizar@mifestaciones de hiperactividad
noradrenérgica y dopaminérgica fundamentalment afgcta a los distintos aparatos y
sistemas.

Las manifestaciones clinicas nesnunes son:

En el corazon como bomba se presenta un acortangarian diastole cardiaca, producto
del aumento de la frecuencia cardiaca, que postegitte va a influir en una
disminucion de la eficiencia del corazon, aumeragldperiodo refractario efectivo de
la fibra muscular mientras acorta el tiempo de conibn del tejido conductor. Por el
aumento en la frecuencia cardiaca se incrementdetaanda de oxigeno y por
vasoconstriccion periférica se incrementa la presénguinea estos dos efectos son
mediados por receptores alfa 1, 32 y 31 localizadggectivamente en la vasculatura
arterial periférica (alfa) y en el corazon (3).lBs hrteriolas se produce una acaidn
excitatoria sobre las coronarias originando unasttmeion de las mismas y en las
arteriolas cerebrales y pulmonares se produce strawacion del receptor alfa 2 de
tipo inhibitorio, ocasionando una vasodilatacion.

Estas acciones moleculares, explican el alto rieggproducirse un infarto agudo del
miocardio o una hemorragia intracerebral en preaatecuna sobre dosis de cocaina.



Aparato cardiovascular: palpitaciones, bradicardia o taquicardia, ar@snffibrilacion
auricular la mas frecuente; taquicardia ventricylaiibrilacion ventricular que es la
causa mas frecuente de muerte subita por cochipa)ytension e infarto de miocardio.
El consumo simultaneo de cocaina y alcohol pro@licecaetileno que es un metabolito
activo y de mayor toxicidad cardiaca que la cocasapotencial arritmogénico y de
produccién de muerte subita es superior a la dedaina.

Aparato respiratorio: en los pulmones, produce bronco dilatacién, disition de las
secreciones bronquiales y una mejor capacidad lagmia pulmonar, también se
produce taquipnea y respiracion irregular.céick fumado es el responsable de la
mayoria de las complicaciones agudas que producedaina; tales como el edema
agudo de pulmén (generalmente de origen no candicgé por aumento de la
permeabilidad alveolo capilar); el “pulmdn de cfagdk& posible origen isquémico (dolor
toracico inespecifico, tos productiva de esputodpnico y a veces hemoptisis franca);
exacerbacion de cuadros asmaticos.

Aparato digestiva: anorexia, nauseas, vomitos, diarreas y las n&@gegraunque raras
las de origen isquémico (Ulceras gastroduodenalesiemorragia y perforacion, colitis
isquémicas). (2, 6, 11,16)

Hepaticas: la cocaina es una toxina hepética especifica, ¢aica es metabolizada

fundamentalmente por las colinesterasas plasmayichgpaticas, pero una pequefia
proporcion de la dosis administrada sigue una yidativa microsomica hepatica que

conduce a la aparicion de metabolitos reactivostgune la cualidad de ser radicales
libres.

El cocaetileno, metabolito mixto de cocaina y afitptiene también esta propiedad, las
lesiones hepaticas agudas toxicas por cocainaestpadcitolitico.

Metabolismo: hipertermia maligna debida a un desajuste defralbbdopaminérgico de
la temperatura. Aparece hipertermia, rigidez yamgin. Rabdomiolisis generalmente
por administracion intravenosa o por crack, aunmgueees muy grave.

Neurolégicas cefalea (la complicacion mas frecuente); ictuselmeal (en algunos
lugares la cocaina es la causa mas frecuente wdednt personas jovenes), hemorragia
cerebral (generalmente subaracnoideas, aunque ttapanenquimatosas aparecen
también en mayor proporcion de lo habitual), cosianles (del tipo de gran mal).

El crack de nuevo es el que mas se asocia a la mayorgatesmplicaciones agudas.

SNC: ansiedad a medida que desaparecen los efectosizanfes, confusion,
irritabilidad, euforia, alucinaciones visuales gtii@s Euforia se caracteriza por intenso
placer, acompafiado de la habilidad afectiva, hig#ie anorexia, insomnio e
hipersexualidad.

Disforia: sobreviene tras pocas horas de fumar, inclusetgasmer cigarrillo.

Se presenta angustia intensa, melancolia, trisééaa,desmedido de fumar, en algunas
personas se observa apatia, agresividad, contimuraxaa e insomnio y apartir de este
estado hasta el ultimo hay indiferencia sexual.



Aluminosis esta tercera fase puede surgir sola o ser cod#dude las otras., se
caracteriza por alucinacion visual, tactil, auditiy olfatoria, con interpretaciones
delirantes en muchos casos de tipo paranoia.,uariossuele estar muy excitado y se
encuentra preparado para huir y agredir. Esta &sdransitoria, dura 2-3 dias
desaparece gradualmente al dejar de fumar o ahnspsicoticos.

Psicosis:aparece casi siempre varios dias después de hamaco, y en esta hay una

intensa agitacién psicomotora con hipervigilia easl de muerte, dafio o persecucion y
alucinaciones., en relacion con el anterior esteste es mas definido y prolongado,
puede durar semanas 0 meses y responde bien euladépticos.

Es importante recalcar que el efecto euférico ecenuiencia se transforma en disforia y
que otro atractivo para la juventud como es larhgexualidad en las fases finales se
convierte en indiferencia sexual son graves lo®rfeanos de agresividad, tendencia
suicida y homicida que experimenta el consumidamatambién la agresividad. (6,33)

Embarazo, feto y recién nacidoel consumo de cocaina durante el embasazasocia

a un riesgo elevado de aborto, de muerte fetahltgro, de abrupto placenta y de
prematuridad, con inmadurez fetal. Los nifios ti@endenacer con menor peso y con
menor perimetro cefalico ademas el sindrome detmsébita neonatal es muy elevado
(15 %).

La cocaina atraviesa la placenta y produce efewbos/os en el feto, especialmente
lesiones cerebrales isquémicas, que pueden sea dauswuerte intrauterina o de dafio
cerebral definitivo en la vida extrauterina, laslforanaciones congénitas son mas
frecuentes.

En elojo la cocaina, produce una midriasis por contracdgirmusculo radial del iris,
secundaria estimulacion del receptdr y visidon borrosa secundaria a relajacion del
musculo ciliar para vision lejana, por estimulacidel receptor B2 de caracter
inhibitorio.

En el tracto urinario produce una retension urinaria moderada, secun@aruna
relajacion del musculo detruso de la vejiga, @mtion del trigono y el esfinter vesical.

En eltejido adiposo hay una estimulacion en los receptores 33 deexoitatorio é
inhibitorio, ocasionando una liberacion de &cidoasgs libres, por accion lipolitica
sobre las células grasas.

En los islotes pancreaticos hay una estimulaciotosleeceptores? inhibitorios y 32
excitatorios, produciendo una disminucion en lares@én de insulina por efecto a2
inhibitorio y un aumento en la secrecion de glucagmor estimulacion del receptor 32
excitatorio con un aumento en la produccion deagac(22)



TABLA 3

Efectos agudos y mecanismos toxicos producidos parabuso de cocaina. (31,34).

Organo efector

Respuesta Adrenérgica

Efecto clinico

Ojo

Musculo radial del iris

Contracciarl

Musculo ciliar

Relajacion para la visid
lejana 32

Midriasis y vision borrosa
n

Corazon

Nédulo SA Aceleracion de frecuengidaquicardia, hipertension
k1

Nédulo A-V Aumento de la velocidadefectos crono trépico g
de conduccion 31 inotropico positivos

Auriculas Aumento de contractilidadAumento de la frecuenci
y velocidad de conduccigncardiaca y de la fuerza de
31 contraccion cardiaca)

Ventriculos Aumento de contractilidad

Sistema de his-purkinje

Aumento de la veloci
de conduccion

jad

Arteriolas

Coronarias Constricciénul, .2 Alto riesgo de infarto agud
del miocardio y de
presentacion d
hemorragias craneales

Cerebrales Dilatacion 32

Pulmonares Dilatacioml

De piel y mucosas Dilatacion

Pulmones

Musculo bronquial

Relajacion 32

Bronco dilatacion

Glandulas bronquiales Inhibici@i Disminucién de secreciones
bronquiales

Vejiga urinaria

Musculo detrusor Relajacion 32 Retencion urinaria
moderada

Trigono y esfinter Contracciarl

Sistema glandular

Islotes pancreéticos Disminuye secrecion | Béectos hiperglicemicos

insulina y aumentamoderados

secrecion de glucagoa?2,
32

Sudoracion leve

Glandulas salivales Disminucion  ligera de
secrecion
Glandulas sudoriparas Secrecion ligeta
Tejido adiposo Lipdlisis 32, 33 Liberacion acidos gras

libres

112

a

0s



3.6 METODOS DE IDENTIFICACION

El analisis de orina es el método que con mas érega se usa para supervisar el uso de
cocaina en las pruebas clinicas es el andlisisinle, ¢o tipico es probar las muestras de
orina a través de inmunoensayos cualitativos qoectd la benzoilecgonina (BE), el
principal metabolito de la cocaina. El corte essdrte concentracion que se emplea en
las pruebas clinicas para definir muestras positivanegativas es de 300 ng/mL de
metabolito de cocaina, que es el establecido emilEstrices Obligatorias para los
Programas Federales de Prueba de Drogas en el deJaabajo). La BE tiene una vida
media de excrecion urinaria de 6 a 8 horas, puetkcthrse en la orina durante las 48
horas posteriores a la administracion de cocaiiva.eSbargo, la duracion de la
detectabilidad depende en gran parte de la cantidambcaina consumida y de las tasas
individuales de metabolismo y excrecion.

Andlisis en cabello por cromatografia de gaseplado a espectrometria de masas.
A continuacion se mencionan las pruebas orienw@fiVresuntivas en muestras sélidas

Reaccion de Bouchard@dh que se esta utilizando por ser econémica y espgcifica).

Las soluciones de las sales de cocaina con elvealet Bouchardat dan un precipitado
color pardo rojizo de peryoduros.

Reaccioén de Tiocianato de Cobalto.

Las bases organicas suelen formar complejos comkiales de transicion como el
cobalto y el radical SCN. La cocaina con el coblhliocianato produce un complejo de
color azul caracteristico que no desaparece aloadiccloruro de estafio Il.

Prueba de Scout (o de Tiocianato de cobalto medi&y(1, 26, 28,35)

Al tratar la cocaina pulverizada con el reactivoSteut en medio acido se observa la
aparicion de una coloracion azul debido ala forgradie un complejo cobaltaso.

Reaccién de Tanred

La reaccion se fundamenta en la interaccion ertrgodo y los grupos N de los

alcaloides y otras sustancias que contengan age.gr

En un tubo de ensayo suspender unos miligramosa daukestra en agua destilada,
agregar unas gotas del reactivo Tanred, la aparaédun precipitado amarillo lechoso
denota la presencia de alcaloides.



Determinacion de cocaina en fluidos Bioldgicos

Como ya se ha mencionado los dos metabolitos pafes de cocaina son
benzoilecgonina (BE) y ecgonina metil Ester EME).

Las muestras que se utilizan son la orina ya queteentracion del toxico es muy

grande que en la sangre, se obtiene facilmente gaetidades suficientes, aunque
muchos téxicos se eliminan por esta via esto sgrdadesventaja, la sangre (suero) es
muy Util para andlisis cuantitativos.

Prueba de campo Drug Chedk 7, 26,28)

Es un inmunoanalisis cualitativo a través de thnemctivas, en el cual la droga y sus
metabolitos en una muestra de orina compiten carotgugacion inmovilizada de la

droga por sus sitios limitados de anticuerpos, ats en la tira reactiva. Utilizando

anticuerpos que son especificos a diferentes figodrogas, las pruebas permiten un
andlisis independiente y simultaneo de cinco dregasuna sola muestra.

En el analisis, la orina se mezcla con la conjuyadie tinta-anticuerpo y migra a lo

largo de una membrana porosa, cuando la concehirde una droga esta por debajo
del limite de deteccion de la prueba, la conjugadié tinta-anticuerpo libre se enlaza a
la conjugacion de antigenos inmovilizada en la mamd, produciendo una linea de
color rosa en zona de prueba apropiada para ega,drda inversa, cuando el nivel de la
droga esta por arriba del limite de deteccion de, éa droga libre compite con la

conjugacion de antigeno inmovilizada en la menmdberiazandose a la conjugacion de
tinta-anticuerpo, formando un complejo de anticasrly antigenos, que impide el

desarrollo de una linea de color rosa.

Radioinmunoensayo (RIA)

Este ensayo tiene la propiedad de detectar drogadluelos biologicos usando
anticuerpos especificos de la droga y/o sus metabol

Varias marcas radiactivas son usadas como seffigésencia de drogas.

La vida comun aproximada del Kits RIA es de apr@adamente 2 meses,
significativamente corta en comparacion con otris, Ka que son materiales peligrosos
por ser radioactivos.



Enzima inmunoensaydl, 7,26)

Enzima inmunoensayo (EIAs) se usa una pequefiadedntie muestra, esta es
analizada mediante el reactivo EMIT std-cocainaguanto se adicionan los reactivos a
la muestra, el anticuerpo unido a la droga es @tdo por una enzima especifica y esta
enzima unida a la droga se combina con el antiocuesmanente en los sitios de union
bajando la actividad de la enzima,0 |la cantidadrd#ma que queda sin unir permanece
activa en la mezcla de reaccion, la actividad de eszima residual, esta directamente
relacionada con la concentracion de la droga endastra, la actividad de la enzima
transforma la Nicotin-AdeninDinucleétido(NAD)a Niboamida-AdeninDinucledétido
en forma reducida (NADH),provocando esto un candiei@bsorbancia.

El método mas utilizado y mas confiable para lafiomiacion es de Cromatografia de
Gases acoplado a Espectrometria de masas.

La cromatografia de gases (CG) es una técnicaaddi para la separacion y analisis de
mezclas de sustancias volatiles. La muestra esilizzlda e introducida en un flujo de
un gas apropiado denominado fase movil (fm) o gaartastre. Este flujo de gas con la
muestra volatilizada pasa por un tubo contenieadéase estacionaria FE (columna
cromatografica), donde ocurre la separacion deelzcha.

La FE puede ser un solido absorbente (Cromatag&ds-Solido) es una pelicula de un
liguido poco volatil, soportado sobre un sdlidori@gcromatografia Gas Liquido con
columna Empaquetada o rellenada) o sobre la progiad del tubo Cromatografia
Gaseosa de alta resolucion).

En la cromatografia gas Liquido (CGL), los dosdees que gobiernan la separacion de
los constituyentes de una muestra son:

Solubilidad en la FE: cuanto mayor es la solubdide un constituyente en la FE, éste
avanza mas lentamente por la columna.

Volatilidad: cuanto mas volatil es la sustanciago,otros términos, cuanto mayor es la
presion de vapor), mayor es su tendencia de pecearen estado gaseoso y mas
rapidamente avanza por el sistema.

Las sustancias separadas salen de la columnatdsseel el gas de arrastre y pasan por
un detector; dispositivo que genera una sefalrelagbroporcional a la cantidad del
material eluido. El registro de esta sefal en fimdel tiempo es el cromato grama, en
donde las sustancias aparecen como picos, arepsr@omales a sus masas, lo que
posibilita el andlisis cuantitativo y que es daw la espectrometria de masa. (1, 7,
26,28).



El espectrometro de masas es un instrumento qumitpeanalizar con una gran
precision la composicion de diferentes elementofmigos e isétopos atdémicos,
separando los nucleos atémicos en funcidon de aociéel masa carga.

Puede utilizarse para identificar los diferentesm&ntos quimicos que forman un
compuesto o determinar el contenido isotépico deretites elementos en un mismo
compuesto.

El espectrometro de masas mide razones carga fheagmes, calentando un haz de
material del compuesto a analizar hasta vaporizaitmizar los diferentes atomos. El
haz de iones produce un patrén especifico en @cibet que permite analizar el
compuesto quimico la ionizacion quimica es masisiengue el inmuno ensayo.

Las ventajas de GC-Ms sobre otras técnicas inclupancantidad minima de la muestra
y la capacidad de andlisis para gran variedad dgadrla Unica inconveniente es que
requiere de la derivacion de los compuestos extsaydpor lo tanto introduce un paso
adicional con las labilidades asociadas. (3, 5,36)

FIGURA 3
Diagrama Cromatografo de gases acoplado a un E§petto de Masas (3,5,6)
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3.7.-RELACION DE COCAINA CON LOS ACTOS DELICTIVOS .

Como punto de partida podemos observar la trayaciscendente de las personas que
han sufrido al menos un acto delictivo comparandafios de 2006 y 2008.

Podemos encontrar que entre 2006 y 2008 existidpenuefio incremento en el
porcentaje de la poblacidn que sufrié al menosam @elictivo, sin embargo, la cifra se
vuelve mas cruel si realizamos el analisis poraduga que en el caso de la ciudad de
México, donde el incremento de las personas queshé&do al menos de un acto
delictivo es significativo aumentando de 33% a Q#o8contrario a lo observado en las
ciudades de Guadalajara y Monterrey, las cualeseptan pequefios descensos en este
indicador. La cita de inicio de este escrito de i¥awelasco refleja el conflicto
cotidiano que tiene un joven en vuelto en el devadictivo, reflejando la falta de
conciencia real ante su formacion individual enblzsqueda continua de crear su
personalidad, de esta manera el conflicto de ditéaeion que existe entre €l y su grupo
social se centra en dos caracteristicas: “segumoctos demas lo hacen” 0" Ser
auténtico”. Justo esta falta de elementos de @egm@rsonal conllevan a la adopcién de
escapes ante esta “tension de formacion”, es dgralgunos jovenes esquivan la
realidad de su etapa mediante salidas instant@ueasetardan el proceso de formacion
como individuo, de esta manera las drogas sonnal da@ encauzamiento para escapar a
sus problemas recurrentes.

Aquellos jévenes que tomaron la decision de escapsans problemas mediante las
drogas tienen que decidir por el estupefacientenaumir dentro de la gama existente
de productos. Siete de cada diez individuos queaimiel consumo de drogas lo hacen
probando marihuana, mientras dos de cada diezcenheon cocaina, de tal forma que
esta iniciacion se realiza, en la mayoria de lsogacon drogas menos dafinas, sin
embargo el riesgo de quedar atrapado en las adesies muy alta , ya que una persona
gue se encuentra en la etapa evolutiva entre kznifla adolescencia corre un riesgo
mayor de no dimensionar los dafios causados pdipesde productos, la iniciacion es
un problema de gran impacto en la sociedad, debigoe los padres de familia deben
crear mecanismos de comunicacion directa con gas hijusto es este el problema
mayor, ya que la mayoria de los jévenes se eneueantruna etapa de rebeldia y
conciencia desorientada por el proceso evolutivaddotiene mas preguntas que
respuestas. Cabe recordar que la fuente de impgadi® aportacion de ideas radica
principalmente en los amigos de los jovenes, cualqatron que siga el lider de estos
grupos debe ser seguido por los demas, ya quealtaad€ integracion hacia un grupo,
puede dejar en mal estado a un joven dentro datsme social , las artimafas de las
malas compafias son el enemigo a vencer por partesdpadres y junto con estos
altimos, el proyecto de educacion por parte deeksuelas y colegios debe tener el
compromiso de otorgar informacion a los jovenesesdis problemas principales a los
que se enfrentan. La drogadiccion es uno de Iddgr@as al cual no deben estar con los
ojos vendados, por el contrario es necesaria kicipacion continua y dindmica de los
jovenes para ejercer su derecho de libertad y dei@cia responsable de su entorno.



La facilidad de conseguir marihuana es mayor gquadgaier otra droga debido a que es
un producto recurrente entre los jovenes, desglaciante los distribuidores estan
pendiente de las necesidades de su mercado y fpaea a un nuevo consumidor la
marihuana es el eslabdn perfecto para crear untelgeridodico y posteriormente un
adicto. Los distribuidores penetran los gruposadesipara dar a probar en la mayoria de
los casos las muestras gratuitas que posteriorrserdebran con el consumo adoptado.

La curiosidad es un motor imprescindible en esw@ustria y cuando existe esta
necesidad entre los jovenes, el consumir una dreggeos fuerte 0 menos dafiina es un
atractivo para el adicto. (42,43)

Hay muchos actos delictivos por ejemplo: El bugue gontenia 3.3 toneladas de
Cocaina asegurado en Chiapas. (43)



4. METODOL OGIA

El presente proyecto es una investigacion bibéibga, retrospectiva longitudinal que
se llevara acabo en dos etapas la primera serdlem@abo en busqueda de libros
relacionados con el tema Yy revistas de caracestiico como Journal of Analytical
Toxicology y la segunda en Internet en paginasadease de datos de la direccion
general de bibliotecas de la UNAM.



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los datos estadisticos la droga agmtonsumo en el pais es la
marihuana, en segundo lugar el consumo de la @cain

Diferentes fuentes bibliogréficas especializadagletema han sefalado la correlacion
entre la intoxicacién con cocaina y la comisionddesrsos delitos, constituyendo este
fendmeno en un problema social y de salud.

El abuso de la cocaina es una practica en losoad&ctesta sustancia cuyos efectos
provocan diversos sintomas y habilidades psicoéégitel individuo que se deterioran.

Un aspecto de la prevencion contra la adiccion)iocamletectar la droga y los sintomas
de los individuos, asi como el efecto de esta dpaga tomar medidas y evitar que este
problema crezca, por eso es importante crear yndiifueste tipo de tematica que

ayudara a comprender mejor esta adiccion y coadyasiasu relacion con los actos

delictivos.



6. OBJETIVO GENERAL

Elaborar una recopilacion tematica de los difeentdectos farmacoldgicos y
toxicoldgicos que generan el abuso de la COCAINguyelacion con actos delictivos
para evitar su consumo.



7. OBJETIVOS PARTICULARES

*Investigar las propiedades Farmacoldgicos detaina

*Relacionar los efectos toxicos de la cocaina ketacion con actos delictivos
*Investigara las técnicas de analisis de la cocamdluidos bioldgicos, para conocer
cual es la mas accesible y confiable.



8.LIMITACIONESDEL ESTUDIO

Para el desarrollo de esta tesina se recopilasargoirmacion bibliogréfica



9. TIPO DE ESTUDIO

Es una tesina monogréfica, descriptiva, retrospegtiongitudinal



10. CONCLUSIONES

Se elaboré una recopilacion tematica de la cocginde los diferentes efectos
farmacologicos de la cocaina asi como de sus glagés de la misma

Se investigo las técnicas que se estan utilizaa geterminar cocaina en el laboratorio
ahora en la actualidad se estan usando tiras vaac{cualitativa) que usan el
fundamento de enzima inmuno ensayo, y como pruebtrmatoria solamente las que
salgan positivas se utiliza el espectro de masas.

La muestra mas recomendable es la Orina partéandinacion de la cocaina

Se encontré que la cocaina es la segunda droghude aas consumida y de mayor
importancia para los consumidores, su accesibilefaeél mercado y por el estatus que
les ofrece, y por sus diferentes presentacionet mercado.

La via de entrada al organismo esta muy relaciomatoel efecto toxicoldgico y la
adiccion.

Los efectos toxicoldégicos mas sobresalientes senclrdiovasculares, neurologicos
pulmonares y del S N C.

El mecanismo de accion esta muy relacionado caditaion y con los actos delictivos.
Con este estudio se pretende que la poblaciénr@rajehaga conciencia de la gravedad
del abuso y uso de la cocaina ya que bajo lososfatd la droga aparte de afectar su
salud son mas propensos acometer actos delictivgsig/ un acto delictivo se considera
segun el cédigo penal desde el momento que lapdéa consuman 0 ho.
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12. GLOSARIO

Acto.- Ejercicio de la posibilidad de hacer

Adiccion.- Habité de quien se deja dominar por el uso de algsihdrogas toxicas
Analito.-Componente que interesa de una muestra.

Bruxismo.- Rechinamiento de dientes involuntario que selyore durante el sueiio.
Delictuoso- persona que hace una accién u omision voluntaingrudente penada por
la ley.

Craving.- Anhelo, antojo, deseo, gran urgencia

Crepitacién.- Tronido.

Cromatografia.-Separacion en las que los solutos se distribugitne e@na fase movil y
estacionaria.

Cromatografia gaseosa Técnica cromatografica en la que la fase m&vile gas.
Cromatografia gas-liquido.- Técnica cromatogréafica en la que la fase m&vilegas y
la fase estacionaria es un liquido retenido sobreaterial empaquetado sélido o sobre
las paredes de la columna.

Desintoxicacion- La eliminacion de Toxinas.

Espectro de masas Representacion grafica de la intensidad de arcéono funcion de
los cocientes masa/carga de ese lon.

Fase estacionaria en cromatografia como fase extractante que peroeaen posicion
fija.

Hipertermia .- Aumento patoldgico de la temperatura del cuerpo.

Hiper vigilia. -Estar atento, aumento.

Ictus cerebral.- Cuadro morboso que se presenta de un modo syivimento como
producido por un golpe.

Intraparenquimatosas.- Tejido interior del pulmén

lonotropico negativo.- Se utiliza para designar a los receptores agosia canales de
ionicos en el corazén no esta bombeando.

Metabolito.- Producto generado durante la degradacion de swusdancia en el
organismo.

Radicales libres- molécula organica e inorganica extremadamerdstable y actian
alterando a las membranas celulares y atacandatelial genético de las células.
Rabdomiolisis- Necrosis agudas de las fibras musculares caida por debilidad
muscular, cansancio, inflamacion de los musculosiglgia se denomina también
mioglobinuria.

RIA Radioinmunoensaya _ Meétodo utilizado para determinar la cantidad wia
sustancia mediante el uso de un antigeno radiaespecifico
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