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RESUMEN

Las drogas de abuso son uno de los principales problemas sanitarios a los que se
enfrentan los profesionales de la salud, no solo en nuestro pais sino en la totalidad del

mundo.

La importancia y gravedad del tema implica distintas disciplinas, desde la politica
que no hace lo posible por su erradicacion, la quimica y criminologia que cada dia
adquieren mayor riqueza en nuevos métodos para determinar las drogas de abuso en

diferentes matrices con mayor sensibilidad, hasta la sociologia.

En el presente trabajo se identifican y analizan los principales aspectos que deben
considerarse en el estudio de drogas de abuso en muestras de orina y se propone una
metodologia para su analisis. El analisis de drogas en muestras biolégicas es una parte
relevante en circunstancias médicas, legales y laborales relacionadas con delitos,
diagndsticos, tratamientos y accidentes laborales; de manera que la metodologia para el
estudio de drogas de abuso debe ser mas rigurosa y confiable, y puede anularse ante un
problema generado por un inadecuado analisis de estas sustancias, implicando el riesgo
de entregar resultados adversos en el estudio de la prevencion, diagnostico y tratamiento
de dicho problema de salud. El andlisis correcto permite garantizar la fiabilidad de los
resultados, y tomar la(s) medida(s) apropiadas.

Muchas de estas sustancias (0 sus metabolitos) pueden detectarse en orina,
andlisis que a menudo posee implicancias legales y por eso el muestreo es una parte

critica tanto para asegurar los derechos del paciente como para prevenir la adulteracion.

La metodologia propuesta para el andlisis de drogas de abuso supone un proceso
integral que incluye desde una correcta toma de muestra hasta la obtencién de un

resultado confiable.

La presente investigacion integra todos los aspectos que se deben considerar en
el examen de drogas de abuso, el por qué es importante la implementacién de una

metodologia apropiada en los laboratorios clinicos donde realicen este andlisis.
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En este documento se menciona detalladamente las formas de ejecucion de las

actividades, las normas que se deben cumplir para realizar un andlisis correcto de drogas.
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INTRODUCCION

Una problemética creciente en las sociedades actuales es el aumento en el
consumo de drogas de abuso; el uso y abuso de sustancias adictivas constituye un
fendmeno complejo que tiene consecuencias adversas en la salud individual, en la

integracion familiar, en el desarrollo y la estabilidad social.

Una parte importante a considerar en la propuesta de una metodologia para el
analisis de drogas, es saber que hoy en dia existen métodos rapidos y automatizados que
entregan resultados preliminares que nos permiten establecer un criterio para realizar o
no un estudio de confirmaciéon. A fin de obtener resultados analiticos confirmados, sera
necesario emplear un método quimico alternativo mas especifico. Como sucede con todo
resultado de las pruebas de drogas de abuso, debera recurrirse a criterios clinicos y
profesionales, especialmente cuando resulten valores positivos preliminares. Un método
rapido lo es el inmunoensayo por quimioluminiscencia el cual es un estudio presuntivo, util
para examinar un gran nimero de muestras pudiendo determinar un amplio nimero de
drogas de abuso en un corto periodo de tiempo. Establecer una metodologia para su
estudio haciendo uso de estos métodos representa un bien comun para la sociedad.

El siguiente trabajo esta integrado por el marco teérico, el primer tema comprende
lo referente a drogas, drogas de abuso, clasificacion de las drogas de abuso y

farmacocinética de las drogas de abuso.

En el siguiente tema se hace mencion a la legislacion mexicana en materia de

drogas y la intervencion de la Ley General de Salud en dicho problema.

Por ultimo se hace referencia al Laboratorio Clinico, ya que la prevencion,
deteccion y tratamiento de la droga-dependencia requiere de un equipo multidisciplinario,
en el cual el laboratorio juega un importante papel en el diagnostico. Y por lo tal se

expone en que consiste un analisis clinico y las fases a considerar en todo analisis.

Enseguida se presenta el planteamiento del problema, es decir, las consecuencias

del uso indebido de drogas y por ende las razones por las que se suele realizar el andlisis
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de drogas; por ejemplo a nivel individual, la intoxicacion por drogas, de una forma aguda
(sobredosis, intoxicacién) o crénica, produce problemas fisicos y psiquicos que pueden

conducir la muerte o secuelas permanentes (fisicas, psiquicas, laborales, etc.)

A nivel social, el gran aumento del consumo, es uno de los grandes problemas
globales no solamente por sus costos sanitarios y asistenciales, sino también por su
relacion con el incremento de la inseguridad (delitos asociados al narcotréafico, violencia
familiar, el aumento de accidentes viales, abuso de menores, delincuencia infantil y
juvenil, desercién escolar, etc.) y por otra parte la disminucién de la competitividad laboral

(por accidentes de trabajo y pérdida de horas).

Por todo lo anterior es que se ha considerado implementar en el Laboratorio de
analisis clinicos del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas una metodologia para

deteccién de drogas de abuso, para coadyuvar médica, social y laboral.

Por ultimo se integra la metodologia, los resultados, discusion de resultados,

conclusiones, sugerencias y bibliografia.
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l. MARCO TEORICO
1. DROGAS DE ABUSO

El fenémeno del consumo de drogas ha experimentado en los Ultimos afios un
profundo proceso de transformacion, en paralelo a la evolucion de las sociedades

desarrolladas. (Guia sobre drogas, 2007)

La Organizacion Mundial de la Salud define "droga" como sustancia que,
introducida en el organismo por cualquier via de administracion, produce una alteracion,
de algun modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es,
ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas; esta
definicion es poco util e inexacta, ya que engloba farmacos de prescripcion, sustancia

psicoactiva, muchas plantas o sustancias quimicas.

El término droga de abuso define mejor lo que coloquialmente entendemos como
droga: “sustancia consumida con fines no terapéuticos provocando efectos psicoactivos
(capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de animo, la conciencia y el
comportamiento) que son autoadministradas y susceptibles de crear dependencia y
tolerancia”. (Andrés, et al., 2002)

El término drogas de abuso puede definirse en términos de desaprobacion de la
sociedad e implica diferentes tipos de conducta: uso de drogas para experimentar y por
diversion, empleo de drogas psicoactivas para aliviar problemas o sintomas y con un
desarrollo posterior de dependencia para evitar las molestias de supresién. (Andrés,
et.al., 2002)

1.1. Grupos de sustancias quimicas consideradas como drogas de abuso

e OPIO (Papaver somniferum)
Opiaceos: Morfina, codeina, tebaina hasta 26 alcaloides naturales
fenantrénicos
- Semisintéticos: Heroina, Dextrometorfan, Dihidrocodeina, Oximorfona y

otros
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- Sintéticos: Meperidina, Difenoxilato, Fentanilo, Loperamida, Metadona y
otros
Opioides: Antagonistas analgésicos y antagonistas puros: Naloxona,
Naltrexona
Opioides de disefio: Piridinicos (MFTP) y piperidinicos (MFPP)

e DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Barbituricos: Principalmente de accién corta y larga:
- Amobarbital y Fenobarbital
Benzodiazepinas: Mas de 35 congéneres de accion:
- Corta: Midazolam, Triazolam, Lorazepam, Oxazepam
- Larga: Diazepam, Clordiazep6xido, Flurazepam y otros

Alcohol etilico: bebidas fermentadas y destiladas

e PSICOESTIMULANTES
Coca y cocaina base (crack), pasta de coca (sulfato de cocaina),
clorhidrato de cocaina
Anfetaminas: Anfetamina, Metanfetamina, Metilfenidato, Fentermina,
- Anfetaminas de disefio: 3,4-metilendioxianfetamina (MDA, "pildora del
amor"), MDMA (Extasis) y otras

e NICOTINAY TABACO
e CANNABINOIDES
Marihuana (Cannabis sativa): El principal componente psicoactivo es el D-9-THC

(Delta-9-tetrahidrocannabinol)

e PSICODELICOS O ALUCINOGENOS
LSD, Khat, Peyote (Mescalina) y otros

¢ ARILCICLOHEXILAMINAS: Fenciclidina (PCP), Ketamina
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e INHALANTES
- Hidrocarburos alifaticos: gasolina, keroseno, bencina, nafta y otros
- Hidrocarburos arométicos: tolueno, benceno, xileno
- Alquilhaloides: cloroformo, cloruro de etilo, tricloroetileno y otros
- Alquinitrilos: nitritos de amilo (Poppers), propilo y butilo
- Eteres: solventes de lacas, plasticos, pinturas y otros
- Cetonas: acetona, acetaldehido (Pascual y Fernandez, 2002)

La Ley General de Salud establece una clasificacion para drogas de abuso la cual
consiste en el grupo de estupefacientes y el grupo de psicotropicos. (Agenda de Salud,
2010)

Dentro del grupo de los estupefacientes se encuentran:

e Acetildihidrocodeina.

o Acetilmetadol (3-acetoxi-6-dimetilamino-4,4-difenilheptano).

¢ Alfacetiimetadol (alfa-3-acetoxi-6-dimetilamino-4, 4-difenilheptano).

o Alfametadol (alfa-6-dimetilamino-4,4 difenil-3-heptanol).

e Alilprodina (3-alil-1-metil-4-fenil-4- propionoxipiperidina).

e Bencilmorfina (3-bencilmorfina).

e Betametadol (beta-6-dimetilamino-4,4-difenil-3-heptanol).

e Betaprodina (beta-1,3, dimetil-4-fenil-4-propionoxipiperidina).

e Buprenorfina.

e Cannabis sativa, indica y americana 0 mariguana, su resina, preparados y
semillas.

e Cetobemidona (4-meta-hidroxifenil-1-metil-4- propionilpiperidina)

e Cocaina (éster metilico de benzoilecgonina).

e Codeina (3-metilmorfina) y sus sales.

e Concentrado de paja de adormidera (el material que se obtiene cuando la paja de
adormidera).

e Desomorfina (dihidrodeoximorfina).

e Dihidrocodeina.
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e Dihidromorfina.

e Dimefeptanol (6-dimetilamino-4,4-difenil-3-heptanol).

e Dipipanona (4,4-difenil-6-piperidin-3-heptanona).

e Heroina (diacetilmorfina).

¢ Isometadona (6-dimetilamino-5-metil-4,4-difenil-3-hexanona).

¢ Metadona (6-dimetilamino-4,4-difenil-3-heptanona).

¢ Metildihidromorfina (6-metildihidromorfina).

e Morfina.

e Nicomorfina (3,6-dinicotinilmorfina)

e Normetadona (6-dimetilamino-4,4-difenil-3-hexanona).

¢ Norpipanona (4,4-difenil-6-piperidin-3hexanona).

e N-oximorfina

e Opio

o Paja de adormidera, (papaver somniferum, papaver bracteatum, sus pajas y sus
semillas).

e Pentazocinay sus sales.

e Tebacon (acetildihidrocodeinona o acetildemetilodihidrotebaina).

e Tebaina

e Trimeperidina (1,2,5-trimetil-4-fenil-4-propionoxipiperidina); y

e Los isbmeros de los estupefacientes de la lista anterior, a menos que estén

expresamente exceptuados.

Cualquier otro producto derivado o preparado que contenga substancias
sefialadas en la lista anterior, sus precursores quimicos y, en general, los de naturaleza
analoga y cualquier otra substancia que determine la Secretaria de Salud o el Consejo de
Salubridad General. (Agenda de Salud, 2010)

Las substancias psicotrépicas se clasifican en cinco grupos:
I. Las que tienen valor terapéutico escaso o nulo y que, por ser susceptibles de uso

indebido o abuso, constituyen un problema especialmente grave para la salud puablica, y

son:
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Tabla 1. Clasificacion de estupefacientes que tienen valor terapéutico escaso o nulo

Denominacion Otras
comun denominaciones Denominacién quimica
internacional comunes

Catinona No tiene (-) —aminopropiofenona

No tiene DET N,N-dietiltriptamina

No tiene DMA dl-2,5-dimetoxi-a-metilfeniletilamina.

No tiene DMT N,N-dimetiltriptamina
Brolamfetamina DOB 2,5-dimetoxi-4-bromoanfetamina.

No tiene DOET dl-2,5-dimetoxi-4-etil-a-metilfeniletilamina.

No tiene MDA 3,4-metilenodioxianfetamina.
Tenanfetamina MDMA dl-3,4-metilendioxi-a-dimetilfeniletilamina

No tiene Mescalina 3,4,5-trimetoxifenetilamina

(peyote)
No tiene MMDA dl-5-metoxi-3,4-metilen-dioxi-a-metilfeniletilamina
Eticiclidina PCE N-etil-1-fenilciclohexi lamina.
Roliciclidina PHP, PCPY 1-(1-fenilciclohexil) pirrolidina.

No tiene PMA 4-metoxi-a-metilfeniletilamina

No tiene Psilocina, Psilotsina 3-(2-dimetilaminoetil)-4-hidroxi-indol

No tiene STP, DOM 2-amino-1-(2,5 dimetoxi-4-metil) fenilpropano.
Tenociclidina TCP 1-[1-(2-tienil) ciclohexil]-piperidina.

No tiene THC Tetrahidrocannabinol.

No tiene TMA dl-3,4,5-trimetoxi-a-metilfeniletilamina.

Fuente. (Agenda de Salud, 2010)

Cualquier otro producto, derivado o preparado que contenga las sustancias

sefialadas en la relacién anterior y cuando expresamente lo determine la secretaria de

salud o el consejo de salubridad general, sus precursores quimicos y en general los de

naturaleza analoga. (Agenda de Salud, 2010)

Il. Las que tienen algun valor terapéutico, pero constituyen un problema grave para la

salud publica, y que son: (Agenda de Salud, 2010)

e Amobarbital

e Anfetamina

o Ciclobarbital

e Dextroanfetamina (dexanfetamina)
e Fenetilina

e Fenciclidina

e Heptabarbital
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e Meclocualona
e Metacualona

¢ Metanfetamina
¢ Nalbufina

e Pentobarbital

e Secobarbital

e Y sus sales, precursores y derivados quimicos.

[ll. Las que tienen valor terapéutico, pero constituyen un problema para la salud publica, y
que son: (Agenda de Salud, 2010)

¢ Benzodiazepinas:

e Alprazolam

e Bromazepam

e Clobazam

e Clonazepam

e Loprazolam

e Lorazepam

e Lormetazepam

e Oxazepam

e Oxazolam

e Otros:

¢ Fendimetrazina

e Fentermina

e Ketamina

¢ Amoxapina

e Acido barbiturico (2, 4, 6 trihidroxipiramidina)
o Efedrina

e Ergotamina

e Fenilpropanolamina
e Pseudoefedrina

e Y sus sales, precursores y derivados quimicos
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IV. Las que tienen amplios usos terapéuticos y constituyen un problema menor para la
salud publica, y son: (Agenda de Salud, 2010)

o Gabob (4cido gamma amino beta hidroxibutirico)
e Alobarbital

o Amitriptilina

e Aprobarbital

e Barbital

¢ Benzofetamina

e Benzquinamina
e Buspirona

e Butabarbital

e Butalbital

e Cafeina

e Carbamazepina
e Clorimipramina clorhidrato
e Cloromezanona
e Fenobarbital

¢ Haloperidol

e Hidroxicina

¢ Naloxona

e Tioproperazina

e Tioridazina

e Valproico (4cido)

e Y sus sales, precursores y derivados Quimicos.

V. Las que carecen de valor terapéutico y se utilizan regularmente en la industria, mismas
que se determinaran en las disposiciones reglamentarias correspondientes. (Agenda de
Salud, 2010).

A continuacion se mencionan algunas caracteristicas de las drogas de abuso, para

las cuales se propone una metodologia para su determinacién en muestras de orina.

Péagina 11



1.1.1. Anfetaminas (AMPH)

Las AMPH son aminas simpaticomiméticas que ejercen su efecto en el SNC como
consecuencia de su similitud con las aminas adrenérgicas (adrenalina y la noradrenalina)
y dopaminérgicas (dopamina). Producen estimulacién del SNC, disminucion del apetito,
hipertermia, insomnio y euforia. A nivel periférico, elevan la presion arterial, producen
palpitaciones, taquicardias, broncodilatacién y estimulacion de la respiracion.

El consumo habitual de AMPH produce irritabilidad, inquietud, alteracién del

suefio, temblores, midriasis, dermatitis, psicosis (indistinguible de la esquizofrenia).

En la clinica tiene utilidad en tratamientos de control de la narcolepsia y en nifios
hipercinéticos. Las AMPH pueden administrarse por via oral, intravenosa o se fuman. Se
absorbe facilmente en la mucosa digestiva y se metaboliza en el higado.

La vida media de las AMPH en el organismo es de 12 horas y el periodo de
deteccién en la orina, es de 1 a 2 dias tras su consumo. Las anfetaminas son drogas
estimulantes que son generalmente administradas por via oral. Son drogas liposolubles,
gue son rapidamente absorbidas por el intestino y pueden ser detectadas en orina
después de 20 minutos. (Valcéarcel et al., 2005).

Dentro del grupo de las anfetaminas se encuentran:

1.1.1.1. Metanfetaminas (MAMP). Las MAMP son potentes aminas
simpaticomiméticas que guardan una estrecha relaciéon quimica con
las anfetaminas, estimulando ambas el SNC. Su uso terapéutico se
limita a tratamientos para la obesidad, la narcolepsia y en nifios
hipercinéticos. Las MAMP aumentan la secrecion de catecolaminas
(noradrenalina y dopamina). Como consecuencia de esta secrecion
se produce un incremento del estado de vigilia, disminucion del
apetito, sensaciéon de mayor energia, aumento de la frecuencia
respiratoria, hipertermia y euforia. Los efectos adversos incluyen
irritabilidad, temblores, convulsiones, ansiedad, agresividad,
paranoia y comportamientos psicoticos.
Ademas, aumenta la frecuencia cardiaca y la tension arterial y

pueden causar lesiones irreversibles de los vasos sanguineos
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cerebrales. Las MAMP se administran por via oral, intranasal,
intravenosa o se fuman.

Las MAMP tienen una vida media de 15 horas. La deteccion en
orina de las MAMP, asi como de su metabolito, la anfetamina,
puede realizarse hasta 2 dias posteriores al consumo. (Valcarcel et
al., 2005)

1.1.1.2. 3,4 metilendioximetanfetamina (MDMA) A diferencia de la
anfetamina que es altamente volatil, la existencia de grupos metoxi
en el MDMA disminuye la volatilidad e impide su utilizaciéon por via
inhalatoria. Las MDMA, no son volatiles y si en cambio altamente
solubles en agua con lo que se facilita la absorcién oral. Ello
provoca que la via preferente de administracion de MDMA por parte
de los consumidores sea en forma de comprimidos. La MDMA se
absorbe facilmente en el tubo digestivo alcanzandose la maxima
concentracion en plasma entre 1-2 horas después de la
administracion. Atraviesa con facilidad la barrera hematoencefélica
lo que explica la rapidez de sus efectos. EI metabolismo es
basicamente hepético y de notable complejidad.
La eliminacion de la MDMA es relativamente lenta; en orina se
elimina un 15-20 % de la dosis sin metabolizar, detectandose
después de 24 horas de haberse consumido. Al igual que la
anfetamina, la excrecién es altamente dependiente del pH urinario,

de forma que la acidez aumenta la eliminacion. (Figueras, 2004)

1.1.2. Barbitaricos (BARB)

Los BARB son farmacos depresores del SNC, utilizados en medicina como
sedantes y anticonvulsivantes. Dentro de este grupo se encuentran el fenobarbital,
pentobarbital, secobarbital, butalbital, tiopental y amobarbital.

El mecanismo de accién de los BARB es similar al de las benzodiacepinas,

uniéndose a un sitio especifico en el canal cloruro del receptor acido gamma
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aminobutirico (GABA, neurotransmisor que inhibe la conduccién en las neuronas
dopaminérgicas)

Todos estos farmacos son derivados del &cido barbitirico y se clasifican segun la
duracion de su accion farmacolégica, en BARB de accién ultracorta, corta y larga. Sus
efectos pueden ser sedantes, hipnoéticos, anticonvulsivantes o anestésicos en funcion de
la dosis administrada y su formulacion.

Los efectos toxicos de estas drogas son desinhibicién, pérdida de coordinacion
muscular, depresion y sedacién, similares a los que produce el etanol. En dosis muy altas
pueden producir shock, depresién respiratoria, coma o0 muerte.

La vida media de los BARB oscila entre 2 y 40 horas, dependiendo de la
duracién de su consumo. La deteccién en orina es funcién del tiempo de accién del
farmaco. Los de accion corta pueden detectarse hasta 4 dias posteriores al consumo,
mientras que los de accion larga pueden detectarse hasta 3 semanas después. (Valcarcel
et al., 2005)

1.1.3. Benzodiacepinas (BENZ)

Las BENZ son farmacos de amplia utilidad clinica, empleados como ansioliticos,
aunque a dosis mayores presentan un perfil de sedacion, hipnosis, relajacion muscular y
actividad anticonvulsivante. Las aplicaciones terapéuticas de las BENZ son el tratamiento

de la ansiedad, insomnio, induccion a la anestesia, distonia y epilepsia.

Son farmacos depresores del SNC. Su considerable prescripcion se debe a su
perfil de seguridad con bajo potencial de dependencia fisica y minimas reacciones
adversas. La mas destacable es la depresion respiratoria moderada, en situaciones de
intoxicacion.

Los principios activos mas representativos de este grupo farmacolégico son, por
un lado, los de accion larga (diazepam, clorazepato dipotasico, flunitrazepam, etc.) y por
otro lado, los de accion corta, (midazolam, alprazolam, lorazepam, lormetazepam, etc.)

Su mecanismo de accion se produce por la union de las BENZ al receptor del

GABA estimulando su secrecion.
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La administracion puede realizarse de forma intravenosa u oral. La vida media de
las BENZ en el organismo oscila entre 2 y 40 horas.

Pueden detectarse en orina hasta 10 dias después de su consumo. (Valcarcel et
al., 2005)

1.1.4. Cocaina (BZG)

La BZG (benzoilmetilecgonina) es una sustancia derivada de las hojas del arbol de
coca (Eritroxylum coca). Es un potente estimulador del sistema nervioso central (SNC)
como consecuencia de su accion dopaminérgica. En medicina, se usa como anestésico
tépico en cirugia nasofaringea.

A dosis altas puede producir efectos fisicos y psicolégicos, como aumento del
ritmo cardiaco, fiebre, midriasis, diaforesis, euforia y estados alucinatorios. El uso
prolongado de la BZG produce neurotoxicidad y cardiotoxicidad.

Los consumidores habituales pueden sufrir cambios del estado de animo,
depresion, alteraciones del suefio, pérdida de memoria, aislamiento social y paranoia. La
BZG se administra por via intranasal, intravenosa o se fuma (crack).

La BZG se metaboliza rapidamente por las esterasas hepaticas y séricas, a
benzoilecgonina y otros derivados. La vida media de este metabolito es de 5-8 horas,
superior a la de la BZG y puede detectarse en orina hasta 3 dias después del consumo.
(Valcércel et al., 2005)

1.1.5. Metadona (MDONE)

La MDONE o Dolofina se sintetizd, por primera vez, como sustituto de la morfina
en Alemania durante la Segunda Guerra Mundial. Se utiliza en el tratamiento de
adicciones a opiaceos porgue sus efectos adictivos son menores. Compite por el receptor
de la morfina en el SNC, se une en con las proteinas, se elimina con lentitud y puede
administrarse una sola vez al dia. Se administra por via oral o intravenosa.

Los efectos fisiologicos que produce la MDONE son principalmente, depresion
respiratoria, sedacion y analgesia. En la sobredosis se observa estupor, hipotension,

constriccion papilar y sudoracién, que pueden conducir a coma y muerte.
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La vida media de la MDONE en el organismo oscila entre 15 y 60 horas. Puede
detectarse en orina hasta 3 dias posteriores a su consumo. (Valcarcel et al., 2005)

1.1.6. Opiaceos (OPIAT)

Los OPIAT (morfina, heroina y codeina) son las drogas derivadas del opio, que se
extrae del fruto de la amapola o adormidera (Papaver somniferum).

Los opiaceos se introducen en el cuerpo de distintas maneras: a través de la
mucosa nhasal y por via intravenosa, intramuscular o subcutanea. Introducidos en el
torrente sanguineo, se distribuyen a través del cuerpo y traspasan la barrera
hematoencefalica. Los opiaceos actian uniéndose a los receptores p en el SNC e inactiva
los canales del calcio. Como resultado de todas estas acciones se produce una
disminucién en la secrecibn de neurotransmisores. Su consumo provoca euforia,
despreocupacién, relajacion y bienestar, pudiendo presentarse nauseas y vomitos,
sensacion de calor y depresion.

Se metabolizan en el higado y se excretan principalmente a través de los rifiones.
Esta excrecion es rapida (casi el 90% el primer dia), aunque su rastro en orina permanece
entre dos y cuatro dias. La vida media de los OPIAT oscila entre 3y 4 horas. (Insua, et al.,
2006)

1.1.7. Fenciclidina (PCP)

La fenciclidina es una amina bésica altamente lipofilica y parece afectar todo el
sistema de neurotransmisores. La fenciclidina fue desarrollada como agente anestésico
en el afio de 1950. Sin embargo, debido a que muchos pacientes experimentaron efectos
alucinégenos luego de la cirugia, fue sacada del mercado.

Por lo general se consume, fuméandola combinada sobre tabaco o cigarrillos de
marihuana. La accion farmacolégica es muy compleja ya que interactia con varios
sistemas de neurotransmisores (dopaminérgico, colinérgico y adrenérgico). Tiene
propiedades estimulantes, depresivas, alucindégenas y analgésicas. Afecta la coordinacion
muscular y la vision, aumenta el ritmo cardiaco, la presion sanguinea y transpiracion.

La intoxicacién aguda con fenciclidina puede ser mortal. Causa psicosis y otros

sintomas. Los efectos adversos son complejos e impredecibles: euforia, ataxia,
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hipertensién, taquicardia, rigidez muscular, alucinaciones, ansiedad, agitacién, paranoia,
desorientacion, coma, depresion respiratoria y estupor.

La droga es rapidamente absorbida en el tracto gastrointestinal. Debido a su
amplio volumen de distribucion y su alta liposolubilidad puede ser detectada por varias
semanas, ya que el tejido actia como sitio de almacenamiento de la droga, que es
liberada a la sangre; puede ser detectada en orina de 1 a 2 semanas luego de su
consumo. (Valcércel et al., 2005)

1.1.8. Cannabinoides (THC)

El cannabis 0 marihuana es una de las drogas de uso mas extendido. Se trata de
una mezcla de distintas partes de la planta Cannabis sativa. El término hachis se refiere a
un producto mas potente derivado de la resina de la planta. Se han aislado y
caracterizado alrededor de 400 compuestos quimicos diferentes, denominados de forma
general cannabinoides, aunque se considera que el principal agente psicoactivo de la
marihuana es el 8-9- tetrahidrocannabinol (THC). Este es un compuesto liposoluble que
penetra facilmente en el cerebro, pudiendo producir alteraciones inespecificas en las
membranas celulares.

El uso terapéutico del THC se limita al tratamiento de nauseas y vomitos
secundarios a quimioterapia en pacientes oncolégicos y del dolor en esclerosis mdltiple.

La marihuana puede fumarse o administrarse por via oral. Una vez en el
organismo, se almacena rapidamente en la grasa corporal. Tiene una vida media de una
semana. La biotransformacion del THC da lugar entre otros metabolitos al 11-hidroxi-8-9-
THC que tiene una vida media de 24 horas. Este metabolito puede ser detectado en la
orina hasta 4 semanas después de su consumo, dependiendo de la dosis y de la

frecuencia de consumo. (Valcércel et al., 2005)
1.1.9. Buprenorfina (BUP)
La buprenorfina es un derivado semisintético clasificado como agonista parcial

sobre receptores | que puede suprimir y precipitar, a la vez, un sindrome de abstinencia

en sujetos morfinodependientes. Las acciones de la buprenorfina no se restringen
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Unicamente a ese receptor, ya que posee ciertos efectos agonistas parciales sobre los
receptores 0o.

La buprenorfina es administrada por via oral, intravenosa y sublingual. La
administracion sublingual de buprenorfina es muy ventajosa, semejante a la intravenosa.
La excrecion del farmaco se efectla, principalmente, en heces, sélo pequefias cantidades
aparecen en orina en forma conjugada. (Lorenzo, et al., 2009)

Las drogas de abuso analizadas habitualmente en los laboratorios son:

- Barbitaricos

- Benzodiacepinas
- Cocaina

- Opiaceos

- Cannabinoides

El tiempo que tarda una droga en aparecer en orina depende de la via de
administraciéon, la absorcién, metabolismo y eliminacion. Entre los factores que
contribuyen a la deteccion de una droga en orina se incluye la potencia de la droga en si,
la capacidad metabdlica, la cantidad de liquido consumido antes de la toma de la muestra
y el tiempo transcurrido desde la Ultima administracion. (Lorenzo, et al., 2009)
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2. LEGISLACION MEXICANA EN MATERIA DE DROGAS

El uso de drogas es un fenémeno global. De acuerdo con datos de la Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU) en el afio 2000, es dificil encontrar un pais en el que no se
observe, a pesar de que las caracteristicas del consumo varian en cada nacion. Los
indices de abuso en cada pais muestran variaciones en la extension y el tipo de
sustancias utilizadas, de acuerdo con estadisticas de demanda de tratamiento, el abuso
de opiaceos se concentra en Asia, Europa y Australia. En las Américas prevalece el
abuso de cocaina. En Africa la mayor demanda de tratamiento se asocia con cannabis y
en Japon, Filipinas y Corea, con anfetaminas y otros estimulantes. El abuso de drogas en
los afios noventa continué extendiéndose, particularmente en los paises localizados en
las principales vias de tréfico de drogas. Esta tendencia internacional se observa también
en México que ha dejado de ser un pais de transito de drogas para convertirse en un pais
consumidor. (Medina, 2007)

En México en cuanto a drogas se sabe en el siglo XVII, la santa inquisicion dicta
castigar con la hoguera el empleo de plantas malignas. En el siglo XIX no existian
restricciones del consumo y venta de las drogas, sin embargo es importante sefialar que
en 1870 se registra un primer intento por regular el uso y venta de algunas sustancias que
se creia tenian efectos nocivos a la salud. No obstante, esta restriccion se limité a
establecer que la venta