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RESUMEN

El abuso en el consumo de las drogas puede deberse a
diferentes factores, entre los dgue se encuentran: tratamientos
medicos, presion social, aislamiento, publicidad de los medios de
difusidén masiva, opulencia, tedio y la curiosidad.

Por otro lado, se ha reportado que existe una correlacidn
significativa entre la escala de delincuencia y los consumidores
de marihuana se ha incrementado considerablemente por 1los
jovenes, aunque no esta limitado a razas, religiones, posicidn
social o grupos ocupacionales. Por lo anterior, el objetivo de
este trabajo es la determinacién de residuos de canabinoides en
la orina de una poblacidén juvenil representativa de nuestro
Estado, como lo es la poblacidn estudiantil de esta Universidad.

Los resultados obtenidos en este trabajo fuerdn: de un
total de 2465 muestras de orina analizadas el 44.62 % fuerdn del
sexo masculino, y el resto (55.38 %) correspondieron al sexo
femenino. Del total analizado, se obtuvieron sclc Yy muestras
positivas (0.16 %) siendo mayor la prevalencia en el .sexo

femenine (0.12 %) gque en el masculino (0.04 %)
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GENERALIDADES . -

El abuso del consumo de drogas puede originarse de varias
fuentes, desde el médico, donde el paciente procura un
tratamiento, hasta en el adolescente que experimenta con drogas.
El mal uso generado por el médice puede ocurrir cuando no se
tiene tiempo o no hay suficiente preocupacion como para hacer una
evaluacion adecuada del paciente.

El abusc originado en el paciente abarca un aspecto mas
amplio. Algunos visitan a médicos, obtienen varias prescripciones
de barbituricos, tranquilizantes, estimulantes y/o narcoticos vy
presentan cada prescripcion en una farmacia distinta. De esta
manera el paciente acumula cantidades importantes de sustancias
controladas para su uso personal o para revenderlas. (14).

La presidén de los comparieros, el aislamiento, la publicidad
de los medios de difusion masiva, la opulencia y el tedioc figuran
entre los factores qgue c¢on mayor frecuencia se mencionan como
causas gque conducen al mal uso de drogas por los adolescentes. Se
han definido tres etapas basicas en el uso de drogas por los
adolescentes: 1.- Una fase experimental inicial, 2,- Una fase de
entretenimiento periédico y 3.— Un patrén compulsivo crodnico. Las
personas de cualquier edad que tienen una baja teolerancia a 1la
frustracion, que no pueden encarar las presiones cotidianas de 1la
vida, gue requieren gratificacién inatantanea, con necesidades de
dependencia insatisfechas y graves problemas de socializacién,
pueden recurrir a la droga para escapar de la realidad, aungue
solo sea temporalmente, de un ambiente psicoldgico sombrio,
triste y/o cargado de ansiedad (14).

Tendencias Regionales Del Consumo de Drogas.-

Con el propdsito de hacer mas accesible la informacidn, los
Investigadores del Instituto Mexicano de Psiquiatria decidieron
dividir al pais en tres regiones: Regidén Norte, la cual integra
los Estados de Baja Califoria Norte y Sur, Sinaleca, Sonora,
Coahuila, Chihuahua, Tamaulipas y Nuevo Leon. Por su parte, la
regi{on centro agrupa a: Durango, San Luis Potosi, Nayarit,
Aguascalientes, Jalisco, Michoacan, Guanajuato, Hidalgo, Edo. de
México, Distrito Federal, Puebla Veracruz y Guerrero. Finalmente,
la region sur esta compuesta por Campeche, Tabasco, Yucatan
Chiapas y Qaxaca.

Al evaluar los resultados de las tres zonas, llama 1la
atencién el ligero aumento en el consumo de tyrangquilizantes en
la region sur, y en el uso de hercina en la regidén centro ( tabla
No. 1 ). '
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Asimismo, en un estudio reralizado por el Instituto

Mexicano de Psiguiatria, en el periddo de 1976-1986, se concluyd
que la tendencia nacional es la disminucidén en el consumo de
trangquilizantes (1,3).

Por otro ladeo, una de las interrogantes planteadas es si la
drogadiccién ocasiona actos delictivos. Al respecto, Castro
Sarifiana y cols. en 1986, reportaron gue existe una correlacxidén
significativa entre la escala de delincuencia y el consumo de
marihuana, anfetaminas, cocaina e inhalantes, mientras gue la
ingestidén de heroina, tranquilizantes y sedantes no se asocid de
manera importante con este fenémeno (1,3,5).

Por otra parte, el uso de la marihuana se ha incrementado
considerablemente en los ultimos anos (1,3), siendo usada mas
frecuentemente por los jovenes, aungue no esta limitada a razas,
rteligiones, posicidén social o grupos ocupacionales.

Antecedentes

La Cannabis sativa L. (mariguana o marihuana) es una planta
gue desde siempre ha despertado un gran .interés en el hombre.
Conocida desde la antigiedad, existen menciones del afo 2737 a.c.
en el gue el emperador chino Shen Nung reccomienda su cultive con
objeto de aprovechar sus fibras (6,7,8,9,16) y el hombre se ha
valido de ella con diversos fines:

a.- Econdmicos: Empleando su fibra, el canamo, en la fabricacidén
de velas y cables; su aceite, en la industria de pinturas vy
jabones; su alto contenido en celulosa, para la produccidn de
forrajes (6,7,8).

b.- Médicos:; Ha sido tradicionalmente reportada como eficaz
remedio analgeésico, sedante, reconfortante y hasta afrodisiaco
(6,8,10,16).

c.- Religiosos: siendo usada como medio para producir una
comunidn espiritual entre la divinidad y sus adoradores © entre
los mismos m iembros de una secta, como los célebres ASSASSINS
del viejo de la montana (7,9,14).

d,- Enervante: Con el fin de disfrutar del placer de sus efectos
psicolégicos, sedantes o alucinogénos (6,7,8,10,11,12,15).

Propiedades, -

Los principios biologicamente activos de esta planta se
encuentran en el exudado resinoso de los ramilletes florales
(14,16), y, por definicién legal, (Estatutos federales de Estados
Unidos) el termino marihuana abarca todas sus partes, extractos,
derivados o preparados de Cannabis, incluso la resina pura,



2ero segun se le suele encontrar en el hervisferio occidental, la
marihuana es una mezcla de las hojas, partes aereas floridas y
otras partes estructurales de la planta de Cannabis por 1lo
general desecada, picada y preparada para fumar (14,16).

Aungue el 89-tetrahidrocannabinecl (THC) es el principal
componente activo de la marihuana, la actividad bioldgica se
atribuye en gran medida al metabolito 1l1ll-hidroxi, (10,12,14).
Asimismo, en un simposium sobre Cannabis (Octubre de 1971) se
adopto una nomenglatura universal (15). Ambos sistemas de

numeracion son los siguientes:

CHsx CHs

HsC
CaHy HsC Cs Ha

Numeracién Dibenzopirano

Numeracién monoterpencide

Los cannabinoides mas importantes son cuatro:
Cannabidiol (CBD), punto de fusidén 66-67 grados C.
Cannabinol (CBN), punto de fusidén 75-76 grados C.
(=) trans-D9-tetrahidrocannabinol (D9-THC) punto de fusidn 146

grados C.
(-)trans-D8-tetrahidrocannabinol (D8~-THC)

128 grados C.

punto de fusidn

Los dos primeros se han aislado en forma de cristales
blancos y los dos iudltimos son isomeros cristalizables del
tetrahidrocannabinol, gque es un liquido aceitoso (2,4,10). A
continuacién se presentan sus formulas: cH

3
14

OoH

HaC
H5C o G Hy,

" Cannabinol
l-oxi-6,6,9,trimetil-3-
pentil-dibenzopireno

3

Cannabidiol
2(2-isopropenilo-s-metil-s-
ciclohexancol-s-pentilresorcinol



CHy | CHa

oH OH
"HxC . HLC
HC/ o Cs!, H,e” O G Hu
(-)trans-DS—THC (=)trans-D8-THC
1-oxi-6,6,9,trimetil-3-pentil l-oxi~-6,6,9,trimetil-3-
D9-tetrahidro-dibenzopirano pentil-D-tetrahidro-di
benzepirano

En cuanto a su solubilidad, los cannabinoides son casi
insolubles en agua y rapidamente solubles en etanol, éter de
petréleo, cloroformo, hexano y éter, siendo el mas comunmente
utilizado para su extraccisén el éter de petrdleo (2,4,8,9,12).

Usando el conocimiento derivaro de estudios metabodlicos con
D9-THC marcado, se ha intentado desarrollar un método adecuado
Para su deteccidn, basado en la excrecidén urinaria de uno de sus
metabolitos. De estudios en animales y en el hombre se sabe dque
el D9-THC se convierte en un compuesto acidico muy polar, cuya
estructura fue elucidada por Bursten y cols. en 1973 (4,11,12).

COOH
OH
H;C on
H3c O C"C-C”C—CH‘3

HLH Hal-ll.
ll-carboxi-2-oxi-D9-THC



Segun 1la potencia, un cigarrillo de marihuana produce
efectos psicofarmacoldgicos desde moderados a intensos. Uno de
los efectos que se demuestran en mayor proporcidén en el ser
humano, es la aceleracién del pulso, que puede subir en un 50% o
mas por encima del nivel previo a la exposixidn y dura varias
horas. Dentro de. ciertos limites, la intensidad de esta respuesta
se relacionaria con la cantidad de droga consumuda.

Las modificaciones de la presidén sanguinea son variables
pues se observan ligeras elevaciones y reducciones de los valores.
sistdlicos y diastdélicos (14,16). Asimismo, el enrojecimiento de
la conjuntiva {congestién conjuntival) es otra respuesta normal
al consumo de marihuana, el hecho de cque esto ocurra tras 1la
administracién oral de THC indica que no se trata de un artificio
producido por 1la irritacion producida por el humo de 1los
cigarrillos. Durante la intoxicacién con marihuana, también se
observan trastornos del equilibrio y de la coordinacidn
muscular, asi como hiperreflexia. .
tros cambios fisioldgicos notados son: sequedad de la boca y
garganta, irritacidn de la mucosa orofaringea, nauseas y vdémitos
ocasionales (14). '

Asimismo, con grandes dosis ocurre una intensa
despersconalizacién, peéerdida del discernimiento, pensamiento vy
lenguaje desorganizado, asi como deformacidén importante de las
percepciones, pero es raro gue se experimenten alucinaciones
verdaderas, salvo a niveles toéxicos.

Por otro lado, la muerte de personas atribuida directamente
a la toxicidad de 1la marihuana es un fendnenc raro. Las
determinaciones de la toxicidad aguda en animales revela gque se
reguieren cantidades eéextremadamente grandes para causar la
muerte, y que la relacidn entre la dosis letal media y la dosis
efectiva media (DL. 50, DE 50) para la marihuana es muchas veces
mayor gue para los barbitudricos y el alcohol.

Por otra parte, el uso ininterrumpido de la marihuana puede
ocasionar dependencia psicologica y puede aparecer tolerancia a
los efectos psicoldgicos (estimacion del tiempo de alegria
caracteristico), fisioldgicos - (taquicardia) Y combinados
(coordinacion psicomotriz) de la marihuana (14,16).



El THC y quizas los metabdlitos activos de esta molécula se
eliminan con 1lentitud del organismo>» Algunos usuarios cronicos
siguen excretando THC en la orina a los 20 a 30 dias de haber
dejado de fumar y de ingerir marihuana. Los factores 'que
contribuyen a esta prolongada retencidn comprenden una
recirculacién enterohepatica de THC y/0 sus metabdlitos activos,
fijacidon a las proteinas plasmaticas y secuestro en el tejido
adiposo con retardo del metabolismo.

Asimismo, en los fumadores cronicos de marihuana se ha
reportado que la vida media bioldgica de THC es menor (tiempo
medio de 28 horas) pero este peridédeo aun es suficiente como para
causar acumulacicn si se fuma todos los dias.Aungue se ha
presentadc mas atencién a los efectos fisioldgicos y sociales
adversos, existen varias indicaciones de gue el THC posee
propiedades clinicamente utiles. Administrada a pacientes con
cancer avanzado, las dosis orales de THC indujeron ligeros
efectos analgeésicos, antidepresivos, tranguilizantes ¥y
antihemeticos, pero en estos pacientes, la utilizacidén 4el THC
fue limitada por la rapida aparicidon de tolerancia, a veces ya a
la tercera dosis (9).

Por otro lado, aparentemente el uso de la marihuana y otros
tipos de drogas se ha incrementado en los 4dltimos arfos,
principalmente en la poblacidn juvenil, por lo gue representa un
gran problema social debido a los efectos que causa en la
poblacidén (pandillerismo, pérdida de material humano, trastornos
sociales y de salud, etc.), por lo gue es de gran importancia
determinar el grado de drogadiccidén en una poblacidn dada.

Por lo anterior, es de gran importancia el determinar el
grado de drogadiccion, en cuanto a marihuana se refiere de una
determinada poblacién de esta ciudad, para poder determinar con
que frecuencia se presenta este problema en esta ciudad.



OBJETIWVOS

10



Objetivo General.

Determinacion de cannabinoides en la orina de una poblacidn
estudiantil de la U.A.S.L.P.

Obijetivos Particulares.

1.~ Determinar la frecuencia de drogadiccion en una poblkacidén de
aspirantes a ingresar a la U.A.S.L.P. con respecto a la edad y el
sexo.

2.- Determinar la presencia de cannabinoides en 1la orina de
dichos estudiantes mediante wuna reaccion  colorida para 1la
identificacicon de residuos de Cannabis gativa L..

11
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Material bioldgico

Se analizaron 2465 muestras de orina de estudiantes gue
desean ingresar a la U.A.S.L.P. durante el periocdo Febreo-Julio
de 1990. Estas muestras fueron proporcionadas por el Centro de
Salud Un iversitario y procesadas en el Laboratorio de Analisis
Clinicos con servicio al Publico de 1la Facultad de Ciencias
Quimicas de la U.A.S.L.P.

Técnicas empleadas.

l.- Té¢nica del azul rapido, (6,7,13).

Fundamento.- La Cannabis sativa L. forma complejos rojos solubles
con la sal del azul rapido B, con una previa extraccidn con
etanocl.

Procedimiento.-

Poner un mililitro de la orina problema en un tubo de ensaye.
Agregar un mililitreo de etancl absoluto.

Agitar vigorosamente durante un minuto.

Agregar 20 mg. de la sal del azul rapido B.

Agitar vigorosamente durante 30 segundos.

Dejar reposar durante 5 minutos.

Observar la aparicidén de color.

. -
I

NSO e W N
[} ]

Criterio de positividad.-
El desarrollo de un color rojo brillante (rojo marlboro)
indica 1la presencia de derivados cannabinoides en la muestra

analizada.

NOTA: Esta técnica debe confirmarse con una cromatografia en capa
fina.

2,- Prueba confirmatoria de la presencia de cannabinocides.

cms. =

Método.-Extraer la muestra problema con cloroformo o con Eter de
Petréleo, filtrar y evaporar a sequedad, reconstituir con unas
gotas del solvente empleado para la extraccidén. Aplicar con una
jeringa sobre la placa de cromatografia una gota de las muestras
testigo y problema, con una separacién minima de un cm. entre las
muestras. La aplicacion se realiza a 1.5 cms. por arriba del
borde inferior. lL.as camaras se preparan con cualquiera de 1los
siguyientes solventes:

13



Hexano/dietiléter (80:20)
Benceno/cloroformo (30:7Q)
Eter de petrdleo/ dietiléter (90:10)

NOTA: en este trabajo se utilizo la mezcla de Benceno/Cloroformo.

Técnica,-Saturar la camara con los solventes durante toda 1la
noche. Posteriormente, introducir la placa de cromatografia vy
permitir un corrimiento de 12 a 15 cms. (de 3 a 4 horas). Sacar
la placa, dejar secar y visualizar con una solucidén acuosa al 1%
de la sal de azul rapido B.

Criterio de positividad.-La presencia de manchas en los
corrimientos de las muestras problema y testigo, con un Rf y
coloracioén semejantes en ambas muestras.

14
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En este estudio se analizaron 2465 muestras de orina, de las.
cuales 1 100 (44.62%) correspondieron al sexo masculino y 1 365
(55.38%) al sexo femenino. (fig. No. 4). '

Del total analizado solo se obtuvieron 4 muestras positivas,
dque corresponden a una frecuencia del 0.16%.

Con respecto al sexo, se obtuvo una mayor frecuencia en el
sexo femenino (0.12%), que en el masculino (0.04%) (tabla No. 2),
mientras que con respecto a la edad, en el rango de 12 a .16 anos
se analizaron 1 541 muestras dando positiva una muestra (0.04%).
En el rango de 17 a 21 afios se analizaron 870 muestras, con 2
positivas (0.08%). La otra muestra positiva se obtuvo en el rango
de 37 a 41 arnos, (tabla No. 3).

16



Figura No. 1.- Extracto de marihuana ( Cannabis sativa L. )
obtenido mediante una extraccion con cloroformo.
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Figura No. 2.- Reaccién de la sal B del azul rapido de las
muestras analizadas.

UNO.— Control positivo

DOS.- Control negativo

TRES .- Problema positivo

CUATRO.- Problema negativo
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Figura No. 3.- Cromatografia en capa fina de 1las muestras
analizadas.

A.- Control positivo

B.- Control negativo

C.- Problema positiveo

D.- Problema negativo

19






Figura No. 4.- Poblacidén analizada con respecto al sexo.



sexo femenino

sexo masculino

1007

% porcentaje
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Tabla No. 2.- Porcentaje de positividad de
analizadas con respecto al sexo.

SEXO MUESTRAS ANALIZADAS POSITIVAS
M 1 100 1
F 1 365 3

TOTAL 2 465 4

21

las muestras

0.04
0.12

0.16



Tabla No. 3.- Porcentaje de positividad de 1las muestras
analizadas con respecto a la edad.

Edad (afios) No. de MUESTRAS POSITIVAS %
12-16 1 541 1 0.04
17-21 870 2 0.08
22-26 ' 38 o 0.00
27-31 ' 12 o) 0.00
32-36 4 ) 0.00
37-41 1 1 0.04

22



DISCUSION
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Hasta ahora, se ha descrito el panorama global de 1la
farmacodependencia en México, tomando como modelo a la poblacidn
estudiantil media y media superior del pais (3). De 1976 a 1la
fecha se han realizado estudios epidemioldgicos en nuestro pais
(1,3,5), en los cuales se ha reportado un aumento en el consumo
de marihuana, inhalantes, anfetaminas, etc., siendo las 2zonas de
mayor consumo de marihuana la Norte, seguida de la zona Central
(la cual comprende el estado de San Luis Potosi).

Los resultados obtenidos en este trabajo con respecto a 1la
frecuencia, son menores gque los obtenidos por el Instituto
Mexicano de Psiquiatria (3), en donde se reporta una frecuencia
de 1.9 a 3.7%, la cual es mayor que la encontrada en este trabajo
(0,16%) pero son mas concordantes que los obtenidos por el Centro
Padierna para la zona Central (£.95-3,1%) y por Santa Maria Meza
Yy cols., (1983) quienes reportan una frecuencia de 0.71%.

Asimismo, cabe sefialar gque la poblacidén analizada en este
trabajo es similar a la analizada por Giron Hurtado (1988) vya dque
agui se analizaron un total de 2 465 muestras, mientras que ella
reportéd 2 568 muestras, y son mucho mayores que las analizadas
por Santa Maria Meza y cols., en 1983 (1 100 personas analizadas)

Por otro lade, y, aungue la frecuencia encontrada en este
trabajo es relativamente baja con respecto a otros reportes,
quizas, si se analiza otro tipo de poblacidén (desorientados,
clase media baja, grupos de trabajadores especificos, etc.)
probablemente la frecuencia sea mayor.

Finalmente, todos los reportes indican gque la frecuencia de
drogadiccidén tiende a aumentar (1,3,5) por lo gue, guizas, si se
realiza un estudio similar en anhos postericres, es muy factible
que se obtenga una mayor frecuencia a la obtenida en este trabajo.

24



CONCLUSTIONES
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1.- Se logrdé estandarizar el método de la sal B del azul rapido
para detectar residuos de cannabinoides en orina.

2.~ Se obtuvo una frecuencia de residuos de cannabinocides
relativamente baja (0.16%) aunque coincide con algunos reportes
de la literatura.

3.- E1 sexo femenino fue el gque se encontrd con mayor frecuencia
de drogadiccion.

4.- La prueba confirmatoria de cromatografia en capa fina fue
100% eficiente.

5.- La edad mas frecuentemente encontrada con residuos de
cannabinoides fue en un rango de 12 a 21 anos.
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