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INTRODUCCION:

Il aumento cada dfa mayor de Jovenecs dro-

gadictos en algunos pafses y en nuestra epoca es alar-
mante, por lo que es necesario advertir a dichos jove--
nes que "no hay ilusidn m_ s cruel que .suponer a la ren
te capaz de llegar por un atajo adonde sdlo podemos as

cender con diligencia y esfuerzo'.

En nianguno de sus aspectos es més falaz -
la teorfa de las drogas que en su pretensifn de econfa-
rir energfas creadoras; de gue estas misterios{simas -
encrgfas sélo esperan gue se las libere de las estre -

checes impuestas por unea sociedad burde y perversa.
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Los adoradores de las drogas hablan de ==
romper las barreras de la realidad, como si la reali---

dad fuera un enenigo.

Pero la realidad ademés; no es une barre-
ra, es; por definicibn, el finico estado en que vivimos
naturalmente. Muchas veces es un misterio y una maravi-
lla, pero dudar en serio de su existencia es una forma

grave de enfermcdad mental.

Es por eso gue los hombres han acudido a
las "drogas" dilez mil veces y han vuelto otras tantas,
s6lo para descubrir que no "transportan" a nadie & nin-
guna parte. La energf{a creadora no es un conjunto de --
partes, por rico que pueda ser ese conjunto. Is un pro-
ceso de integracidn. Mo es lo mismo la imaginacién que
lo iraginario; y la conciencia solamente se expande en

conciencia.

Por largo que sea el viaje, hay que dar

la vuelta, pues de lo ccantario perecceremos en el camino.

Una de estas drogas que han perjudicado
tante a la humanidad y en especial a los j8venes son --

la anfetaminas, cuyo empleo se ha difundido cada vez --



n8s con el fin de conseguir equivocadzmente energfas y

optimismo, lo que constituye un perjuicio serio pera la
se2lud individual y colectivz, no obstante lez imposibili
dad de afirmar que existe una verdadera dependencia, di
cho peligro tampoco puede excluirse totalmente. Viéndo-
se finicamente gque son zuchos los que hacen de las anfe-
taminas un uso desmedido, exponisndose a caer en su =--
acostumbramiento, y en personas sznas los perjuicios ==
del abuso, superan a las ventajas que pueda proporcio--

nale

Por lo que los gobiernos previsores han -
limitado su exvendio prohibierdo la venta sin receta --
mécica o incluyendo la droga entre los estupefacientes

sometidos a "control”,

Pero debido al empleo cada vez més abusi-
vo por las personas sanas, se halla en estudio un pro--

yecto de "control®™ més riguroso.

Zs necesario obtenerse métodos quimicos -
ripidos y eficaces para su deteccidn. Y es por eso que
después de haber estudiado varios mStodos quimicos, que
ademfs de ser rédpidos fueran eficaces me decidiera; por
el médoso de cromatografia ern capa fina, cuyas ventajas

mencionaré posteriormente; y contribuir ast ————————



con las personas que realizan Justicia aplicando las --

leyes, salvaguardando el bienestar y salud plblica.

GENERALIDADES

ESTRUCTURA QUIMICA,

CH2 - ?H - NHZ

CH3
d-lanfetamina
Bencedrina (SKF)
(Ifenil-2aminopropano)

JH
s Rl P

CH3 3

Vetanfetamina

Mathedrina (Burroughs/Wellcome).

La anfetamina puede ser sintetizsda por -
varios métodos, la mayorfa de los cudles usa fenil aceto
na como materia prima; generalmente puede ser preparada
por reduccibn de lea oxima de la bencil metil cetona o por

reduccidn de esta cetona con formamida o por reaccidn de



fenilac&tico y lcidos acéticos, como se demuestra en las

siguientes reacciones:

02
CGHSCHzcooH + CH3 CooH . . 06350H2000H3
(Fase de
vapor)
: CH3
HCoNH ,+ HCooF Ce 55 CE, CH - NH -CHo HeH CgHGCH, -
' 2 (&cido)

CH3
CH - NH, ANFETAMINA

Sulfato de dextro anfetamina,- Preparacidén por resolucidn
de anfetamina con d-&cido tartérico seguida de tratamien

to con 8cido sulffirico.

Metanfetamina puede ser preparada por hi-
drogenacidn catalftica de efedrina en &cido acético, con
teniendo una pequefia cantidad de fcido perclérico como -
activador la hidrogenacién es llevada a 80 § 90 grados -
usando paladio como catalizador.

CH '
CH-(OH)~CH-NH~CE “H.
Pd._

e




La anfetamins la podemos encontar usual-
mente en forma de sal de sulfato o fosfato. En 1927 fué
sintetizada la d~-1 anfetamina, es decir una combiracién

de los isomeros 4 y 1 en proporcidénm de I : I.

Se ha visto que la d-anfetamina es més ac
tiva como estimulante del sistema nervioso central que

el isomero L.

Sin embargo se ha visto que isomero L es
ligeramente mis activo en su accidn sobre el sistema —-

Cardiovascular y como Simpatomimético.

Fué el isomero d-anfetamina conocida en -
1945 como Dexedrina, la que se utiliz8 primeramente para

reducir de peso.

La metanfetamina la cual tiene un grupo me
tilo afiadido a la estructura bfsica, estimulante del sis:
tema nervioso central, al igual gue la d/anfetamina pe~

ro, ademfs tiene efectos eufdricos.

DESCRIPCION,

la anfetamina base es un lfquido incoloro,
con ligero olor a amina y volatil a temperatura ambien~
te, I ml se disuelve en 50 ml de agua, miscible con al-

cokol y &ter.



Fosfato de anfetamina. Es un polvo blanco
cristalino soluble en agua, ligeramente soluble en al—
cohol, y casi insocluble en eter y cloroformo,

Fosfato de Destroanfeta mina, (+) Anfeta-
mina.

Soluble en agua, ligeramente en metanol,
insoluble en eter y cloroformo.

Sulfato de Destroanfetamina.- Soluble en
1:9 de agua, 1:800 de etanol, ligeramente soluble en --
éter y cloroformo,

Metanfetamina.- Ligeramente soluble en --
agua, miscible con etanol, y cloroformo muy ligeramente
soluble en é&ter,

La identificacibdn de anfetaminas se lleva
a cabo por varios métodos entre los mAs comunes encon--
tramos a los siguientes:

a) Métodos Juimicos, entre los cuzles encontremos la —-
prueba de fenil isocianuro,

b) Nétodos de Microcristales.

¢) Métodos de Puntos de ebullicidn de compuestos deriva
dose

d) Métodos de Cromatografia en papel y en cepa fine,

e) Métodos de Infrarrojo y Ultravioleta,

a) Hirviendo la anfetamina con 5-6 ml, de
golucidn de hidréxido de potasio alcohdlica y nuevamente

se calienta desarrollfndose el olor desagradable caracte



ristico de fenil isocianuro.

b) El método de los puntos de ebullicidn
se emplea principalmente para derivados para-nitroben——
zoilos, benzoilos o bencenosulfonilos, y derivados de -
sal de Reineckato,

¢) Cromatografia en papel el mejor siste-~
ma de solvente es n-butanol, agua, &cido acético gla-—
cisl 40 ~ 50 - 10. Cuando el solvente ha alcanzado cer—
ca de media pulgada a partir de la iniciacidn del ocorri
miento se saca el papel y se dejJa secar. Las manchas se
revelan con una soluciln verde de bromocresol en alcohol
al 0.1% la que se rocfa sobre el papel ya seco. Este mé
todo sirve para detectar de 5 a 10 microgramos de anfe-

tamina.

4demfs encontramos purevas colorimétricas,
como las que se IXevan a cebo con los siguientes reacti
VoS,

a) Anfetamina racemica,
I.~ Reactivo de Marquis.

Se desarrolla un color naranja-rojizo, §
naranja-café. Transformfndose répidamente a café obscu-

IOe

2.= Reactivo de Mandelin.

Se desarrolla un color verde obscuro répi

damente, el cual agitando pasa a verde esmeralda, y pos

teriormente a cafb-rojizo obscur., ¢l cual cambia a rojo



café claro calentando,

3.~ Reactivo de Sénchesz.

Se desarrolla un precipitado amarillo-ca
8, transformfndose en plrpura si se afiade agua.

Para el sulfato de destroanfetamina.
I.,- Reactivo de Marquis.

igual que la anfetamina racémica.
2.~ Reactivo de Mandelin

Se desarrolla un color verde olivo pasan
do a gris cuando se agita y se transforma en verde~gri—-
saceo cuando se calienta en bafio maria,
3.- Reactivo de Sénches,

Se deaarrolla un precipitado amarillo-ca

£é, y un sobrenadante casi incoloro, cuando se aifade ——-

aguae

b) Infrarrojo y Ultravioleta
En el espectro de Ultravioleta, la anfeta
mina en solucién 0.IN de &cido sulffirico, tiene las si——
guientes longitudes mfximas:
l.- long. max, 251.15 mm (B I % I cm. 5.5)
2.~ long. max. 257 mm (EI%Icm. 15)
3.- long. max. 263 ms (EI%Icm. 8)
Espectro de I.R.
Anfetamins base, en forma l{quida picos principales a:
A 695, B 737, C 1a52.
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Dextro anfetamina.

Es extremadamente diffcil distinguir dex-
troanfetamina de anfetamina, sin embargo por examen so-
bre lus polarizada de cristales formados con solucién -
de bromuro platinado; los de dextroanfetamina son fuer-
temente birefrigentes, y los de anfetamina son débiles.
En Espectro de U, V.

El sulfato de Dextro en soluciln de 4cido
sulffrico al 0.IN,

l,- long., max. 252 mm (E I % I cm. 15)

2.~ long. max. 257.5 mm (2 I % I cm. 19)

3.~ longe. max. 265 mm (E I % I cm, 14)
En el BEspectro de I.R. los picos principales son:

4 118, B 1495, C 1582,

Existe otra prueba para distinguir Metedrina de las —~—
otras anfetaminas.

Reactivos:

4A) A una solucidn al 1% de nitroprusiato
de sodio adadir acetaldehido en un volumen aproximado -
del 10% (este reactivo debe estar refrigerado y hacerse

por lo menos mensualmente),

B) SoluciGnral 2% de Carbonato de sodio.
Se coloca I 8§ 2 miligramos de polvo de anfetamina, Afa-
dir una gota de (A) seguida por 2 gotas de (B) si se desarrg
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11; un color azul indica la presencia de metanfetamina.
Bencedrina, Dexedrina y otras aminas pri
marias desarrollan de un ligero color rosa a rojo cere-
za.
Esta prueba supone que la sustancia desco
nocida ha sido identificada positivamente como una anfe-

tsmina.

VAILORACION

Para el sulfato de anfetamina témese alre-
dedor de 0430 gramos de suifato de anfetaming previamente
desecado a 105 grados.durante 2 horas, pésense con presi-
cién, pdnganse en un embudo de separacién y disuélvanse en
25 ml. de agua; afiddanse 3 ml. de solucién acuosa de sosa
(I:10) y extrafgase con 6 porciones de dter de 15 ml. ca=-
da una, ldvense los extractos etereos reunidos con 10 ml.
de agua y extraigase el agua con 10 ml. de éter afiadiéndg
se éste a los extractos etereos reunidos afiadanse a los -
extractos etéreos 25 ml. de solucién decimonormal de Jci-
do sulfirico; medidos con presicién mézclense bien y ca-—
lielitese suavemente hasta que todo el éter se haya elimi-
nado enfriese la solucién y valdrese el exceso de dcido -
con solucién decimonormal de sosa empleando SIV. de rojo
de metilo como indicador. Cada ml. de solucién decimonor

mal de dcido sulfudrico equivale a 0.01842 g. de

(G B3 1), ms0,
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Valoracién de Sulfato de Dextroanfetamina.

Disuélvanse 300 mg. de sulfato de Dextro
anfetamina previamente desecados a 105 grados durante 2
horas y pesados con exactitud en 25 ml. de agua en un em
budo de separacién. Anddanse 8 ml, de S.R. de sosa y ex-
traigase con 6 porciones de 15 ml. de éter. Livense los
extractos etereos reunidos con 10 ml. de agua y extraigg
se el agua con 10 ml. de éter, afiadiendo este Wltimo-ex~
tracto al extracto principal, afiddanse al extracto ete—
reo exactamente 25 ml. de fcido sulfdrico 0.I.N. y méz—
clese bién. Caliéntese moderadamente hasta expulsar el -
éter, enfriese, afiddase SIV de rojo de metilo y valérese

el exceso de dcido con soa §.IN.

Cada ml. de dcido sulfirico O.I.N. egquiva

Residuo de la ignicidne.

La incineracidén de cerca de 0.5 g. de sul
fato de anfetamina pesados con presicién, no d€ residuo
superior a 0.2%.

El sulfato de destroanfetamina no deja -
mids de 0.1% de residuc de ignicidén.

Pérdida al Secado.

Sulfato de anfetamina témense alrededor

de 0.5 g. de sulfato de anfetamina, pésense con presicién

y deséquense a 105 grados Surante 2 horas, la pérdida de

peso no ¢s superior a 1%.
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Bl sulfato de Dextro anfetamina desecado
a 105 grados por 2 horas, no pierde mfs del 1% de su =-

peso.

Otra prueba muy efectiva para la identifi
cacién y diferenciacién de anfetaminas es la cromatogra
fi{a en capa fina de la que se harf referencia, posterior
mente.

Accidn Farmacolégica.
I.~ Sistema Cardiovascular.

En el hombre, las respuestas cardiovascu-
lares son variables las dosis terapefiticas por via bu--
cal o parenteral producen por lo general elevacibn de -
la presidn arterial, especialmente si se emplea esta -~
fltima via aunque a veces sé produce descenso de aque-—-
lla sobre todo cuando se utiliza la via bucal. En oca--
siones puede aparecer sxtrasistolia asuricular o ventri-
cular y afin taquicardia parox{stica o bloqueo cardiaco

parcial,

2.~ Sistema Nervioso Central,

La administracifén de 10 a 30 mg. de anfe-
tamina por boca produce euforia locuacidad, disminucién
de la fatiga suefio y malestar con produccién de insom--
nio y sumento de la actividad motora. Los errores no --
son disminuf{dos. Asi es que el empleo de la droga por -
los estudiasntes antes de los exlmenes, en general no me

jora el resultado de los mismos y muchas veces la exita-
cién nerviosa
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sa produce, una depresién secundaria lo que hace gue el
erzcto sea contraproducente.

Efectivamente en muchos sujetos se produ
cen trastornos tales como cefalea, mareos, agitacién, con
fusidén rental, depresién y fatiga intelectual que se ob-—
servan constantemente con las dosis altas. Por lo comin
la estimulacién Pafquica suprime la sensacién de fatiga
pero no evita la necesidad de reposo del organismo. Es—
tos efectos comienzan de 1 a 2 horas después de la inges
tién y duran de 3 a 9 horas.

Ia anfetamina tiene la propiedad de au--
mentar la amplitud y frecuencia de las ondas del electro
encefalograma (Toﬁan ¥ Davis, 1949), y en el hombre pro-
duce uns actividad eléctrica semejante a la que provoca
la atencién (Edo. de alerta). Ias ondas amplias y len——-
tas de suefio (ondas delta) dieminuyen de amplitud y dura
e¢idén, haciéndose mds rdpidas.

3.~ Sistema respiratorio.

Ia anfetamina estimula el centro respira
torio, con aumento de la amplitud y frecuencia de la res
piracién, en la misma forma antagoniza los efectos de ——
los téxicos depresores centrales. En cambio la accién —
antiespasmédice bronguial no es marcada y la droga es —

poco dtil en el asma bronguial.

4 - Tracto gastrointestinal
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Is accién de la anfetamina sobre la acti
vidad motora del tracto gastrointestinal es variable e im
previsible, la evacuacién gdstrica y la movilidad integ
tinal puede aumentar o disminuir, segin los casos y los
estados espasmédicos de estas visceras pueden ceder pero

no en forma constante.

5.= Misculo esquelético
Ia anfetamina en forma semejante a la —

adrenalina, aumenta la contractilidad del miseulo estria
do tanto del no fatigado como del fatigade.

6.~ Accién sobre la pupila y misculos lisos.

Una solucién bencedrina al 1% instalada
enla conjuntiva produce midriasis sin grandes transtornos
de la acomodacién y presién intraocular.

Contrae el dtero y el esfinter vesical y
relaja las fibras longitudinales de la vejiga ¥y la ves{-

cula biliar.

Otras acciones.
Parestesias, sudacién, palidez, dermogra
fismo o rubor, paralelamente a la presién sangdinea ele-

va la dcl liquido cefalorraquideo.

kietabolismo.




S

Ia administracién continua de anfetami-
na y destroanfetamina en el hombre obeso y no obeso, pro
voca la reduccién del peso corporal.

Los estudios de Harris y Col. (1947) han
demostraao que este descenso de peso se debe a la reduc-
cién ael aportec alimenticio y miy poco a aumento de gasto

metabdlico (por aumento de la actividad motora).

La anorexia que se.produce se debe a su
accidn sobre el mecanismo central del apetito en la cor-
teza cerebral (y regién hipotaldmica) En estos experimen
tos la dosis de dl-anfetamina equivaie al 504 de la ===

d-anfetarina (dextroanfetamina).

Goetze y Stove (1948) vieron gue la anfe
tamina disminuye la agudeza olfatoria lo que contribuye
a la produccidén de la anorexia.

Por otra parte, la droga no modifica ==
prdcticamente el metabolismo de los hidratos de carbono
¥y no provoca hiperglucemia. 51 metabolismo basal es muy
poco aumentado (Onada).

Absorcién, NMetabolismo y Exerecidn.

Las anfetaminas son voldtiles ¢ inhaladas por la nariz
para obtener efectos vasoconstrictores locales, pueden
producir efcctos generales, por lo que actualmente estédn

en desuso.

la anfetamina se absorve fdcilmente por
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la boca también e inclusive puede inyectarse en solucién.
Por supuesto la asimilacién es mfs lenta
por la via digestiva que por la venosa, pero ello puede
resultar Ytil por lo que prolonga el efecto; ademds es—
tas drogas mds estables tienen accidn mds prolongada, el
resultado es que puede obtenerse un efecto manifiesto —-

que dure de 4 a 5 horase.

Metabolismo y Excrecidn.

La anfetamina no es afectadd por la ami-
nooxidaza y la Catecoloxidaza; se desamina parcialmente,
excretd{ndose en la orina como tal y en forma de produc—-

tos metabdlicos.

3
032-03-083 Co
NH, + Hy0 CH2 + NH,
— ANONIACO
SANINA=-
= FERIL
ANFETANMINA CIOR) PROPANONA

los principales Metabocitos que se han -
encontrado en la orina del hombre son: 4-hidroxi-nor-efe
drina, 2-amino-I-(4-hidroxi-fenil) propan-I-ol). y por
la nor-efedrina (2-amino-fenil propan-I-ol).
on, By
CH—(OH)—CH—NH2 Ho- CH(oH)--CH-NH2

Ror—-Efedrina 4-Hidroxi-nor-Efedrina.
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Tolerancia.

Ademds de los fendémenos de taguifilaxia,
qu: se observan con todas las fenilaminas, la anfetamina
produce tolerancia verdadera en algunos pacientes espe-—-
cialmente en lo que se refiere a las acciones centrales,
siendo necesario aumentar la dosis para producir el efee
to deseado.

Esta tolerancia en general no es muy a--
centuada y desaparcece rdpidamente cuando se suspende la

administracién.

Relacidén entre estructura quimica y accién farmacolégica.
En general podemos decir que las anfeta-
minas, que tienen en su cadena lateral aminica alifdtica
3 diomos de carbono, no es atacada por la aminooxidaza -
{como acontece con la adrenalina) sino, por el contrario,
dicha enzima e€s inhibids por aquellos lo gue contribuye

a la estabilidad de estas drogas en el organismo.

Ademde si la cadena aminica posee 3 dto-
moe de carbono especialmente por sustituciébn de hidrége—
no en el carbono B, siempre que el mucleo bencenico no
posea oxhidrilos, como es nuestro caso, la sustancia po-
see efectos estimilantes sobre el sistema nervioso cen—

tral.
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MECANISMO DE ACCIOR,

Hasta hace poco se pensd que la anfeta-
mina tenfa accibn sobre los sitios adrenérgicos por pa
recerse a los neurotrasmisores, esto es, se crefa que
las enfetaminas ocupaban y activaban los sitios recep-
tores.

Pero actualmente se ha visto que la an~
fetamina tiene efectos adrenérgicos por sctuar en el -~
axon terminal pre-sipnfticamente.

4 gon las acclones principales gue expli
can estos efectos y también para el desarrollo de la to
lerancia, ls cual es regularmente observada.

I.- La anfetamina causa neurotrasmisién
adrenérgica para liberarse espontaneamente de los sitios
pre-sipnaticos, la liberacifn faverecerf le estimula~— |
cién de las,fibras post-sindpticas de la misma manera -
como si la informacién normal estuviera ocurriendo. Es
de. ¢lerta importancia hacer hincapié en que la anfeta—
mina tiene su accidn por cause de relevar a la recién -
sintetizada Nor-Adrenalina, y no por eliminar cualgquie-
ra de los deplsitos de este compuesto.

2,- Cusndo los impulsos eléctricos ocu-w
rren en esta fibra pre-sipnftics, la presencia de anfe-
tamina aumenta ls cantided de swstancia transmisora elj
ninada con ceda impulso.
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3.- Anfetamina cambis sus efectos como --
también el efecto de la estimulaciédn eléctricu por blo-
queo del sitio presupnfitico de nor-adrenalina de tal ma
nera que el neurotrasmisor continfia actuando postsinap-

ticamente.

4,- Esta cuarta accidn de la anfetamina -
puede darnos una explicacibn para el mecanismo de la to
lerancia.

La anfetamina no es metabolizada por en-—
zimas lineares-microsomales, pero por lo menos en el —-
sistema nervioso.periférico, puede ser metabolizado co-
mo un falso trasmisor adrenérgico; sin embargo un falso
transmisor no es efectivo post-sinfpticamente como un -
neurotrasmisor normal, pero ocupa el lugar o sitlo que
normalmente pertenece al neurchumor endégeno, y para com
pensar este desbalanceamiento, disminuye la efectividad
del transmisor relevado.

Grandes dosis de anfetamina son necesa——-
rias para poder aumentar grandes cantidades de sustan——

cias: relevantes trasmisoras del espacio siniptico.

Por lo tanto se dice que las anfetsminas
actfian por sustituir a la nor-epinefrina activa de la -
neurona, y provocar inactivacién intracelular por MaC,

Recientes evidencias también indican que

ciertas monoamina oxidazas son inhibidas por estos com-

L - B G ameon axa gmn -
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puestos y que nor-epinefrina como consecuencisz es anor-
malmente metabolizada formando compuestos Psicotomimé--
ticos. Inicialmente hay una notable estimulacidn sfqui-
ca, a medida que la nor-epinefrina es sustitufda y se -
provoca blogueo.

Sin embargc la nor-epinefrina ya transfor
mada que se encuentra almacenada al agotarse, es lo que
produce la depresién.

El uso prolongsdo en altas dosis desarro-
lla signos y sf{ntomas de parancia probablemente a conse
cuencia de formaci8n de productos finales metiladog ——-
anormales,

BEntonces la inhibicibn de la deaminacién
intracelular por inactivacidn de Mi0, permite elevacidn
de las monoaminas del cerebro especialmente nor-epine--
frina, y se supone que este es el mecanismo por el cual

estas drogas ejercen sus propiedsdes antidepresivas.

INTOXICACION,

Se ha observade cases severos de intoxi--
cacibén aguda y afin mortales por dosis excesivas.

En este sentido, debe sefialarse que la --
dosis téxica es variesble; pero en general se acepta que
la de 30 mg. es peligrosa y la de 10 mg. por kilo de —-
peso puede ser mortal.

Los trastornos tdxicos que produce la an-

fetamina son nerviosos cardieovasculares y gastrointesti-

nalese
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Las manifestacliones nerviosas consisten
en inquietud, insomnio, temblor, mareos, irritabilidad,
confusidn mental y hasta tendencias homicidias y suici-
das. Luego se produce fatiga y depresién marcada, pudien

do llegar al coma,.

Los trastornos cardiovasculares consisten
en palpitaciones, extrasistolia, palidez, hipertensién
arterial marcada, seguida a veces de hipotensifn secunda
ria llegando al colapso.

Las manifestaciones gastrointestinales -
son la anorexia, nfuseas vémitos y diarrea, con el con=-
siguiente descenso del peso.

La muerte en los casos severos se produ-
ce en coma, por colapso circulatorio o phrélisis respi-
ratoria.

El tratamiento es puramente sintomatico
y se realiza a base de sedantes especialmente los bar—-

bitGricos.

CONTRAIRDICACIONES.

La anfetamina, dextroanfetamina y metan-
fetamina, estfn contraindicadas en la hipertensién arte
rial, arteriosclerosis avanzada, insuficiencia corona--
ria y cardiaca, y en los gujetos excitados e hipertiroi

deos, debiendo utilizarse con mucho cuidado en los gque
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padecen de trastornos mentales.

Dadas las manifestaciones téxicas que —
pueden provocar, nunca han de emplearse en forma indis-
criminada, como est{mulante nervioso o para producir —-
descenso de peso en las personas normales, sino bajo vi

gilancia médica.

INDICACIONES TERAPEUTICAS Y AIMINISTRACION,
Se utiliszas las fenilaminas por sus ac—
ciones periféricas simpaticomiméticas locales y genera-

les, y por sus efectos cemtrales.

1.~ Empleo lLocal.

a) Congestifn Nasal.- En los casos de --
coriza aguda, fiebre de¢ hese, sinusitis aguda, las dro-
gas vasoconstrictoras reducen la congestiln de mucosa -
nasal, con el consiguiente alivio de la obstruccidn na-
sal (retraccién de los cermetes tumefactos) y otros sin
tomas molestros, facilitando adem&s el drenaje de los -
senos paranasales por apertura de los orificios en los
meatos.

b) Midriasis.~ Se utiliza el sulfato de
anfetamina d 1% cuando se desea provocar midriasis sin
cicloplejfa, por ejemplo para reslizar un examen del -
fondo del ojo sin peligre de causar un sumento de la -

presifn intraocular em los casos de glsucoma.
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HIPOTENSION CRONICA.

Se utiliza el sulfato de anfetamina por
via bucal (chpsulas, sellos) a la dosis de 10 mg. 3 §
4 veces por dfa.
AFECCIONES RERVIOSAS

Narcolepsia.- En este sindrome el sulfa-
to de dextroanfetamina (Dexedrina) o de anfetamina —ewe
(Benzedrina) son muy eficaces, desapareciendo répidameg
te los accesos de suefio caracterfsticos; la primera dro
ga e3 la m&s activa, pudiendo reemplazarse por la segun
da menos activa.

Se emplean estas drogas por via bucal --
(cépsulas, tabletas sellos) a la dosis de 5 mg. para el
sulfato de dextroanfetamina, 10 mg. para el de anfetami
na, 3 6 4 veces por d{a, administrando la dltima dosis
del dfa a las 17 horas para no interferir con el sueio

nocturno.

b) Parkinsonismo-Posencefalitico.- La ==
dextroanfetamina y la anfetamina a la dosis arriba seia
ladas (pudiendo aumentarse al doHe), son fitiles en este
sindrome, como coadyuvantes de las drogas antiparkinsoa
nianas, incluyendo los alcaloides parasimpatolfiticos —
como el bromhidrato de escopolamina. lLos resultados ob-
tenidos son buenos en casi todos los casos, mejorando -~

ls rigidez y potencia musculsr, elevando las energias -




Y la moral del enfermo, siendo especialmente eficaz el
tratamiento en las crisis oculogiras.

¢) Intoxicacidn por drogas depresoras —-—
centrales,- La efedrina, anfetamina y

dextroanfetamina se emplean en la intoxicacidn por bar
bitfiricos y otros hipn8ticos, morfina etc. como estimu-
lantes corticales del centro respiratorio y como hiper-

tensores, debe emplearse la via parenteral,

d) Transtornos Ps{quicos.- Se utiliza la
dextroanfetamina y la anfetamina a las dosis arriba se-
flaladas, en el tratamiento de las neurosis y psicosis -
con depresién. (meurastenia, esquizofrenia, psicosis ==
alcoh8licas, con resultados variables, generalmente tem
porarios. Si existe un efecto de irritabilidad, se agre
gard un barbitfirico. Como siempre debe vigilarse al en-

fermo cuando recibe esta medicacidn,

e) Obesidad.- Una aplicacién muy popular
de la dextroanfetamina (Dexedrina) y la anfetamina ———
(sulfatos), es el tratamiento de la obesidad mediante
la produccidn de anorexia, con excelentes resultados.
La droga de elecciln es la primera (més activa con me--
nos trastornos cardiovasculares, y la dosis es de 5 ng.
3 veces por dfa, una hora antes de la comida, como pue
de desarrollarse tolerancia, debe alternarse esta admi-
nistracifn (preferentemente cada mes) con la de sulfa--

to de anfetamina 10 lig, por vez y la de clorhidrato de



metanfetamina, 5 mg. por vez,

Este medicacién que desde luego debe acom
pafiarse de una dieta conveniente debe ser realizada bajo
vigilancia médica, teniendo en cuenta las contraindica-
ciones de esas drogas., Si las mismas provocan excita~--—-
cién psfquica o bién se trata de sujetos irritables se
afiadird un barbitfrico.

f) Trastornos Urinarios.- En los casos -
de enuresis nocturna incontinencia (debilidad del esfin
ter vesical) es fitil la administracifn de anfetamina.

A continuacién se hari una breve descrip
cidén de algunas de las enfermedades en las que se apli-

ca como terapia las anfetaminas,

PSICOSIS,

Existen principalmente dos Psicosis que
son: esquizofrenia y Psicosis maniaco depresiva, ambas
enfermedades son diffciles de describir y definir, ya -
que los investigadores difieren algo en su criterio pa~
ra diagnosticar cada una de ellas.

Sin embargo coinciden en que para ambas
enfermedades es de gran valor un estimulante.

Desafortunadamente, la mayotia de los eg
timulantes comunes especialmente cuando se utilizan pa-
ra elevar la depresidén, han sido reportados como causan
tes de algunos sintomas sicSticos particularmente aluci

naciones y excitacién.,
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Esto es comfin cuando se ebusa intraveno——
samente de la destroanfetamina y en general también con
el abuso qral de los inhibidores de la monoamina oxida-
Z3e

Estos efectos pueden ser disminufdos por
combinacién de drogas, tal como el amobarbital y més re

cientemente un antidepresivo triciclico.

Depresiones Neurfticas.

Aqui podemos localizar a las depresiones
endégenas, donde se producen signos vegetativos muy ~—-
caracteristicos como son: en gemeral un estado depresi-
vo marcado, insomnio, anorexia, constipacibn y sequedad
de la boca.

Estudios biloquimicos recientes indican que
las depresiones end8genas estén asociadas con cambios -
en el metabolismo de las aminas, espec{ficamente en can
tidad o acciln, o ambos en las aminas transmisoras del
cerebro.

Hay gran evidencia que la Dopamina, nore-
pinefrina, 5 hidroxi triptamina (serotonina) y acetil -
colina, en particular, son activas como transmisores -
sinfpticos del cerebro.

Se ha visto que la depresibn endogena es-
t4 asociada con una relativa o deficiencia absoluta de
estas aminas biogénicas, especialmente norepinefrina --

que funciona como sitio receptor adrenérgico en el cerebro;
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grandes cantidades de neuronas que contienen catecolami
nas han sido encontradas en el sistema limbico, el cual
incluye al hipotalemo.

Estas estructuras eatfn relacionadas con
estados emocionales y afectivos.

El metabolismo de la norepinefrina indi-
ca que es sintetizada de sus precursores Dopa y ﬁopami-
na, y es entonces almacenada en los grénules intraneuro
nales.,

La norepinefrina intraneutonal estf pre-
sente en dos diferentes metabolitos, uno sirve como re-~
serva y el otro activo y sustitufdo del nervio; ya sea
por estimulacibn nerviosa o por medio del efecto de al
gunas droges simpatomiméticas como la anfetamina., Eg—-
tos dos metabolitos estén en equilibrio dinfmico.

Una vez que la norepinefrina ha sido sus
tituida en su forma activa es deactivada por medio de -
funcionamiento celular, o por medio de conversién a nor
metaneprina por monoaminooxidaza (MAO).

También sustituciln de norepinefrina de
reserva (por droga como reserpina) es inactivada intra-

celularmente por MAO mitocondrial.

OBESIDAD.
La obesidad es una manifestacién compli-
cada causada por diversos factores. Y se ha visto que -

ciertas drogas estimulantes como la dextroanfetamina -




¥ fenmetrazina (Preludin) son fitiles para disminuir el
apetito,.

Sin embargo la prescripcidn de estos me—
dicamentos debe hacerse con gran precaucidn, debido a =~
la dependencia psicolégica que causan,

Y s1 se prescriben seri solamente para ~-
la iniciacién de la dieta, posteriormente cuando el pa-
ciente pueda solo controlar el apetito se evitari su --
administracién, es decir su administracibdn serf solo --

por una temporada.

Problemas de conducta en nifes.

A pesar del descubrimiento de que las an~
fetaminas producen un marcado efecto calmante en nifios
hiperactivos disminuyendo hiperactividad de la hiperci-
nesis es inexplicable el efecto paradoxical,

Tembién se ha visto o hay evidencia de ~--
que las drogas entidepresivaes sirven para el tratamien-
to sintomfitico de enuresis en los nifios, y se piensa --
que estas drogas actufin en forma semejante a como ac—--

tla 1la atropina sobre los esfinteres.

Problemas Geriatricos.

Casi teodas las drogas estimulantes son —--
fitiles en el tratamiento de paclentes con problemas de
srteriosclerosis o senectud cerebral.

En estos estadsos, en donde con frecuen--
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cia se presentan reacciones depresivas, se administra -
dextroanfetamina en bajas dosis,

Cuando se presenta agitacién, las drogas
estimulantes combinadas con un sedativo o tranquiliza--

dor son mis efectivas.

ALCOHOLISMO.

Las drogas estimulantes ayudan a aliviar
los sintomas siquicos presentes en el alcoholismo; cla=-
ro que esta ayuda no es en la eliminacidn del alcohol,
sino que sus efectos estimulantes son de gran valor pa-
ra disminuir las molestias del df{a siguiente. Para lo -
cual se utiliza dextroanfetamina o una combinacién de -~

dextroanfetamina y clorpromazina.

Des§rdenes Neurolégicos.

Estos compuestos son de gran utilidad en
el tratamiento de pacientes con desdrdenes neurflégicos.
Parkinsonismo.- El uso de destroasnfetamina junto con —-
drogas antiespasmbfdicas han sido de gran valor en esta
enfermedad sobre todo para evitar la rigidez muscular y

crisis oculogiricas.

Narcolepsia.
Dextroanfetamina ha sido de gran utilidad
para esta enfermedad debido a que la narcolepsia es un

desorden neurolégico que se caracteriza por ataques irre




sistibles de suefio, debido a cambios bruscos de la acti
vidad cerebral que esta relacionado precisamente con el
suefio.

Pero es necesario utilizar grandes canti
dades de dextroanfetamina por lo que es necesario tener
precaucidn al dosificarlo.

También se ha podido comprobar que la —
dextroanfetamina es la primera droga estimulante que es
efectiva para el tratamiento de Tortfcolis espasmddica

Yy Tics.

Epilepsia.

Dextroanfetamina es de gran valor en el
control de dicha enfermedad, Junto con los principales
medicamentos anticonvulsivos, sin embargo su uso es 1li
mitado, y ahora son utilizados solamente en raras oca--
siones para sumentar el estado de alerta tan necesario

en estos pacientes,

Depresiones Farmacoldgicas.

Drogas estimulantes han sido usadas pa—
ra combatir depresiones causadas por sobredosis de seda
tivos y drogas hipnbticas, o bién en gombinacién con se
dativos y tranquilizadores para prevenir el exceso de -

suefic durante su uso prolongado.

Recientes reportes nos dicen que analép-

ticos como pentilenetetrazol, coramina, anfetamina y —-



-

cafef{na son dtiles y pueden aumentar el efecto de nar--
cosis por causar convulsiones, irregularidad cardisca y
vémito. Si se presenta en los paclientes, los analépti--
cos son centraindicados.

Bl médico puede seglin su criterio llevar
a cabo el tratamiento con dextroanfetamina o metanfeta-
mina debido a su admirable contribucibdn en depresiones
¥ suefio.

Una combinacién de Clorpromazina y dextro
anfetamina (Thora Tex) en dosificacién de Clorpromazina
10 mg. y dextroanfetamina 2 mg. & bién Clorpromazina --
25 mg. y dextroanfetamina 5 mg. es lo mhs utilizado en

estos Casose

Intervenciones Siquidtricas,

El uso de drogas estimulantes en las in-
tervenciones siquiatricas, nos sirve para obtener un -~
mayor estado de conciencia y poder obtener as{ una ma--
yor informacién.

En pacientes con amnesia, el estimulante
puede provocar un alivio inmediato,

Una ventaja de los estimulantes sobre --
las drogas hipn8ticas es que aquellos no provocan amne-
sia después de la intervencién siquifitica.

El uso de estimulantes puede servir para
la disgnosis diferencial de ciertos desérdenes siquif—-

tricos.



En pscientes esquizofrénicos, fenémenos
cataténicos son més intensos. Pacientes manifticos mues
tran intensificecién de man{a y en pacientes depresivos
con ligera agitacifn le provocan agitacién intensa.

En intervenciones S{quiftricas lo que més
se indica es la metanfetamina, siempre y cuando la pre-
8ién no se encuentre severamente elevada. (cerca de 200
mm. de Hg., sistSlica § 120 mm. de Hg. diastélica), una
dosis de 20 mg. es recomendada si la droga es dada in-——
travenosamente en I ml. de solucién. El efecto puede ——
ser inmediato con considerable aumento en la velocidad
de flujo, intensifacaciln de sentimientos, con presen--
cia de aslucinaciones y verbalizacidn de estas experien-
cias.

El efecto méximo es usualmente alcanza--
do a los 15 minutos y puede durar 1 § 2 horas,.

A menudo se combina el uso de un estimu-
lante con un sedativo como es el amobarbital sédico ---
(0.5 gramos) intravenosamente.

Debido a la informacién que proporciona
en los lapsos en que se encuentran en estado relajado.

De ser posible este tratamiento se ad——=
ministrari en la mailana, para que las dosis que en ge--
neral son grandes no interfieran con el suefio del pa-—-~

ciente y puedea descansar.
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Reacciones sicolégicas en estados fisiolégicos,

El problema comfin de tensiédn premenstrual
rausea y vdmitos en embarazo y sindromes menopfusicos han
sido estudiados extensivamente desde el punto de vista
fisioldgico y emocional.

Se ha visto que en ambos aspectos influye
el aspecto emocional, En muchas personas predispuestas
a ls depresibn, el elemento sicologico preponderante es
la ausencia de amor.

La destroanfetamina, anfetamina y metanfe
tamina son generalmente usadas en combinacién con un ——
sedativo como amobarbital, un analgésico como aspirina,
§ un tranquilizador como clorpromazina.

Excelentes resultados pueden ser obteni-
dos con cualquiera de estos compuestos si ellos son da-

dos en apropiadas dosis seglin el criterio del médico.

Tensién Premenstrual.

Para. la tensin premenstrual la dosis ==
inicial es mejor darla 1 § 2 d{as antes de que se pre—-
senten los sintomas. Y la que mis se utiliza es la dex~

troanfetamina,

Nausea y Vémitos en Embarazo.
Las nauseas de la mafiana y emesis a80=——
ciada al primer trimestre del embarzao aunque se consi-

dera normal son sin embargo asocigdas a una hipersensi-



bilidad de las funciones olfatorias.

El uso de estas drogas, particularmente
dextroanfetamina en combinacidn con las fenotiazinas se
usa para efectos sintomiticos pera las molestias norma-
les del embarazo en las mafianas,

Debido a que taquifilazia y serias compli
caciones no deseables pueden elevarse de sostener y pro
longar el uso de anfetaminas; se utilizari solamente en
circunstancias especlales de preferencia cuando se nece
sita una estimulacién rfpida y corta,

Sin embargo todas las fenotiazinas tienen
algfin efecto antiem’tico y aparece que la trifluoperazi
na (stelazina) es la m#s efectiva en el tratamiento de
esta condicidn.

Clopromazina ha sido reportada como efec-
tiva. Sin embargo no tiene una venteja mayor sobre las

combinaciones fenotiazina-dextroanfetamina.

3fndrome Menoplusico.

En pacientes con s{ndromes menoplusicos,
cuando los sintomas son moderados y especialmente los -
depresivos predominan, el uso de dextroanfetamina o me-
tanfetamina solos o en combinacidn con sedativos y tran
quilizadores, algunas veces producen resultados satis--

factorios,



Consideraciones Farmacoldgicas Generales.

La necesidad de un estimulante ideal es
de gran ayuda en el campo siquiftrico.

En des8rdcnes mentales y nerviosos eg —-
necesario inducir un sentimiento bésico de verdadera —-
conveniencia.

Sobre la base de las observaciones clini
cas, como también de los estudios farmacolégicos un com
puesto que realiza estas funciones comunmente puedé ser
efectivo en pacientes con Psicosis.

Algunos compuestos existentes incluyen -
tanto sedativos como estimulantes, brovocando cierto --
tipo de euforia, pero dicho fenémeno no siempre es con-
veniente,

BEstos estimulantes son simpatomiméticos
Y se usan preferentemente como estimulantes del sistema
nervioso central, con menor efecto autondmico periféri-
COe

Su principal efecto central es aumentar
el insomnio, sin embargo retarda pero no elimina la —-=
fatiga. Uno no puede evitar la fatiga al tomar estos ==
medicamentes, ya que se desarrolla taquifilaxia y la —
droga graduslmente pierde su efectoe

Su uso prolongado causa excesiva acumula
ci8n de fatiga provoca atontamiento y es diffcil coordi
nar ideas,

Sintomas sicoticos han sido reportados -



=37

en algunos pacientes a través del uso de inhibidores de
amina oxidaza. Con estos compuestos se puede decir que
el mivel de la amina en el cuerpo son aumentados, por -
inhibicién de la enzima que normalmente metaboliza ami-
nas.

Estas observaciones sugieren que distur--
bios en el metabolismo de aminas puede ser un factor im
portante en sicosis endégenss.

Es por esto que las drogas estimulantes -
son de gran utilidad, cuando es necesario un extenso --
pero limitado periddo de insomnio. También tiene un —-

considerable valor en el tratamiento de Narcolepsia. Em

ambas situaciones el efecto temporal simpatomimético
puede servir a un fitil propdsito.

V{as de Administracién y Dosis.

Sulfato de Anfetamina, F,N.A. (U.3.P. -~
: P I), (Benzedrina, N.R.); fosfato de Anfetamina N,F
(Actemin, N.R.); sales de la dl-anfetamina, de accio—
nes similares existen en el comercio en tabletas de --
10 mg.

Sulfato de Dextranfetaminea, U.S.P. (Dexe-
drina, N.R); sal de la d-anfetamina que se expende en -
tabletas de 5 mg.

Clorhidrato de kKetanfetamine (Clorhidra--
to de Desoxiefedrina), U.S.P. Vias de Administracién.

La vis bucal es la m8s corrientemente -—
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utilizada para la anfetamina, para aprovechsr las accio
nes centrales, cardiovasculares y bronquiales.

La via subcutanea o intramuscular, se uti
liza algunas veces para aplicaciones cardiovascular en
casos de gravedad medisna; utilizéndose la via intrave-
nosa para los casos graves.

La aplicacidn local de la anfetamina es -
en el ojo para producir midriasis.

Como vesoconstrictor pitvitatio la bence-
drina se emplea en forma de inhalante (bencedrina bési-
ca, esencia de lavanda y mentol,) gotas y pulverizacio-
nes nasales (solucidn aceitosa de bencedrina al 1%). —-
Como midriatico se utiliza en oftalmologfa (solucién —
acuosa al 1%,

Por via bucal, el sulfato de bencedrina
se administra en dosis de 0.005 hasta 0.01 & 0,03 gra—--
mos repartidos en el dfa. No se debe suministrar de no-
che con el objeto de evitar el insomnio.

Por via subcutanea se inyecta en soluciédn

acuoss, en dosis hasta de 0,01 gramo.

La anfetamina base es usada solamente por
inhalacibn, sus sales son usadas oralmente § parenteral
mente,

La dosis usual de sulfato de anfetamina
es de 10 mg. 2 veces al dfa por mes con un rango de 2.5

a 10 ng. La dosis méxima es de 20 mg. y en 24 horas no



debe de exceder de 100 mg.

El tratamiente con sales de anfetamina
debe empezar con dosis pruebas de 2,5 a 5 mg.

La dosis promedio para estado depresivo
es de 5 a 10 mg. 2 veces diariamente,

Alcobolismo de 5 & 15 mge. 2 veces diaria
mente. En post-encefflico Parkisonismo 10 a 20 mg. 2 ve
ces diariamente.

Narcolepsia 10 a 40 mg. 2 8§ 3 veces dia-
rias. En obesidad de 2.5 a 5 mg. 2 veces dlariamente, -
media hora antes de las comidas,

En intoxicacibn con barbitlricos, la do-
sis inicial es de 20 a 50 mg. intravenosamente en solu-
cibn al 2%, subsecuentemente de 50 a 100 mg. intramuscu
lar cada hora para contrarrestar la hipnosis y depre-—-
sién del sistema nervioso central.

El rango de dosis de fosfato de anfeta--
mina y sulfato de anfetamina para nifios ea de 5 a 20 rg.

diariamente subdividido en 3 porciones dados oralmente.

Habituacibén de Anfetaminas,

Dado el uso indiscriminado actual de las
anfetaminas, dextroanfetamina y metanfetamina; y espe-—
cialmente porque producen euforia, se ha vuelto bastan-
te frecuente el hibito de las mismas, Algunog autores -
consideran que estas drogas producen btoleranclas, de-—

pendencia, siquica e inclusive dependencia fisica. Ya -




que su supresibn es cépaz de provocar un sindrome de abs
tinerncia, por lo que llenan las condiciones para ser con
sideradas como drogas de dependencia, existiendo en la -
actualidad un considerable nfinero de anfetamindmanos.

Estos adictos sufren una serie de trastor-
nos de intoxicacidn crénica, y ademfs la supresibn de la
droga produce un sf{ndrome de abstinencia caracterizado -
por somnolencia, fatiga, temblor, astenia y diarrea, desg
de luego poco intenso, por lo que muchos sutores no lo -
consideran en s{ un sfndrome de abstinencia.

En general muerte por intoxicacibén de anfe
taminas es raro. En graves casos de intoxicacién de anfe
taminas, alucinaciones visuales o auditivas ocurren sin-
tomas caracter{sticos parasnoicos en diversos pacientes -
nos dan evidencia de las reacciones siclticas provocadas
por administracibn exagerada de anfetaminas; estos sfin--
tomas fueron reportados por Richmanet. al (led Ann Dis--
trict Columbia 30, 209; 1961).

Por lo gque terapia larga con anfetaminas -
provoca dependencia. Fero dichos casos de habituacidn §
depeﬁdencia son causados por factor sicolbgico, adquirien
do el abuso a la droga, pero no por accibdn farmacoldgica
de la anfetamina segfin algunos autores.

(Grehn Am Pract, Dig Treat 9, 387, 1958).

Hay diversas pruebas de que entre los toxi-

comanos, la administracifn de anfetamina en grandes dosis

puede causar lesibn cerebral.
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En la mayor parte de casos la supresién
va seguida de un s{ndrome cerebral agudo. Se han produ
cido crisis hipertensivas con hemorragia intracerebral
despuds de dar por via parenteral grandes dosis de me--—
tanfetamina,

Algunos toxicémanos una vez desarrollada
la tolerancia pueden inyectarse varios centenares de -
miligramos de una anfetsmina en intervalo de pocas ho-
ras, y afirman que los efectos subjetivos de las anfe-~
taminas por via venosa no pueden distinguirse de los -
efectos de la cocafna intravenosa excepto por la mayor

duracibdn de la accién de las primeras.

Egte tipo de dependencia de anfetaminas

la podemos enumerar de la siguiente manera:

l.- Deseo o necesidsd de continuar toman
do la droga.

2+~ Aumento de dosis para obtener una ma
yor excitacién y euxoria, o para combarir més efecti--
vamente depresidn y fatiga. Acompaiando algunas veces

por desarrollo de tolerancia.
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3.~ Dependencia s{quica sobre los efec—-
tos de la droga, en forma particular o individual depen

diendo del sujeto.

4.~ Ausencia general odependencia fisica
debido a que no hay un s{ndrome de abstinencia caracte-

ristico cuando la droga es suspendida.

TRATAKIENTO.

Aparte de la supresibn del medicamento,
que puede bastar en los casos leves y en los de 8COS=~==—
tumbramiento o hfbito, habrd que recurrir a la medica--—
cibn sintomftica. Cuando hay excitacidn agitacién o de-
lirio confusional, parece ser muy @til la administracidn
de compuestos barbitfiricos por via intravencsa.

En todos los pacientes estén indicados -
los analépticos tipo Coramina, los sueros glucosados ——
iso e hiperténicos, y los tdnicos cardiacos (mo suminis
trar cafeina, adrenalina o efedrina).

Entre los consumidores t{picos de anfeta
minas figuran los siguientes:

l.~ J8venes que participan en reuniones
de toda la noche o del fin de semana y que desean mante
nerse sin comer ni dormir durante largos peribdos y sen
tirse estimulados.

2.~ Estudiantes y otras personas gque de-

3ean trabajer por la noche en preparacibn de un examen.
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Sin embargo, el consumo prolongado de anfetamina produ-—
ce intoxiacacibn, lo que puede hacer que el estudiante
sea incapaz de redactar su examen escrito.

3.~ Los conductorss que han de recorrer
grandes distancias y que necesitan mantenerse despier--
tos y vigilantes durante largos periddos. Sin embargo -
las anfetaminas pueden alterar la visidn y su efecto —-
puede desaparecer muy ripidamente, originando el colap=-
so repentino del conductor,

4,- Atletas que puedan tomar anfetaminas
para obtener un suplemento de energf{a, también ellos —
pueden calcular mal los efectos y derrumbarse bruscamen
te.

Se= Personas de vida muy activa que toman
un comprimido para empezar el dia 8§ antes de una entre-
vista importante,

6.~ Personas que se inyectan por via in-
travenosa, cantidades excesivas de metanfetamina o fen-
metracina, lo que constituye la forma més peligrosa de
uso indebido.

Su denominacién wvulgar de "pfldoras esti
mulantes™ indica el sentimiento de bienestar que produ-
cen, otras denominaciones vulgares utilizadas en los ~-
Estados Unidos ("9ye openers", "Yake-ups", "uppers", —
"truck drivers" y’"co—pilots"), indican también la fina
lidad que se busca con su uso indebido.

El1 aspecto de los comprimidos de anfeta-




mina mis fecuentemente objeto 1e uso indebido o su nom=-
bre comercial dasn origen a los nombres vulgares.

Entre ellos figuran los siguientes:
ANFETAKINA.~ Quiz8 el nombre comercial mfs frecuente es
Bencedrina, comprimidos que se conocen con el nombre de
"benzies", "benies", "cart-%¥heels" (ruedas de carro), -

"peaches” (melocotones) o "roses" (rosas)e.

DEXANFETAMINA & DEXTROANFETAMINA.- La producen con el -
nombre comerciel de Dexedrina en comprimidos de color -
naranja y forma de corazbn, se le dan las denominaciones
vulgares de "dexies", "orangies" (anaranjados), § "hearts"
(corazones). Ios comprimidos de una variedad britinica
de esa droga, con el nombre comercial de Durophet, reci
ben los nombres vulgares de "black bombers" § "black ——
and tans",

Los comprimidos de un producto anflogo,
Durophet N, son llamedos "brown bombers". En los esta—
dos Unidos, la denominacidn de "black bombers" se utili

za generalmente para todas las anfetaminas.

METANFETAMINAS,~ En los Estados Unidos recibe a menudo
la denominacibn de "cristal”, "bombita" § "the business
mans trip". M&s frecuentemente se le llama "meth" § ——

"speed”,
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RESUMER,

Las anfetaminas son a menudo la primera
droga de que hacen uso indebido los jévenes, tomfndola
entonces generalmente para estar ms despiertos, para
sentirse bién y confiados, evadirse de la realidad —-
pensando ser as{ felices, y para vencer el suefic. Por
lo que se les conoce como "eminas despertadoras” debi--
do a que estimulan la actividad Psfquica procurando un
mayor rendimiento intelectual y disminuyendo la fatiga.

También se les ha recomendado para tra--
tar diversas enfermedades por su accidn simpatomimétri
ca y estimulante del sistema nervioso central.

Perso su mayor empleo es por parte de las
personas sanas, para esumentar su rendimiento intelec-—-
tual; al respecto es conocida la prictica perniciosa -
en boga actualmente entre los estudiantes en visperas
de examen,

Por lo que se consideran drogas peligro--
3as tomando en cuenta.que producen dependencia a ellas,
ademis son ficiles de conseguir y muy fhcilmente pres--
cribidbles.

Pudiéndose decir que lss anfeteminas son
psicolégicamente mis destructivas que otras drogas y --
mls fhciles de conseguir que la marihuana.

Las anfetaminas en sus efectos mfs ligeros
hacen que el sujeto se vuelva locuaz, excitable, exalta

do e inguieto. Pueden producir también temblor de manos,



45—

dilatacifn de las pupilas, gran sudacidn & insomnio.
En grandes dosis pueden provocar ideas de persecucidn,
también suelen producir sequedad en la nariz y en la -
boca, esto hace que al sujeto le huela el aliento, sin
olor especiel y que se pase constantemente la lengua
por los labios y se rasque la nariz,

Sin embargo se considera que algunas de
1as anfetaminas m&s bién producgn dependencia,

Dicha dependencia puede eliminarse supri
miendo el medicamento en casos leves y en casos graves
habri que recurrir a la medicacibn sintomética sobre --
todo cuando existe excitacibn, agitacién o delirio con-
fusional, es necesaric administrar compuestos barbitd--
ricos por via intravenocsa.

Sin embargo las anfetaminas pueden ser de
gran utilidad en diversas enfermedades segfin se puede «
concluir de varias investigaciones como es en el Far—-
kinsonismo posencefalftico, en narcolepsia, en enferme
dades mentales depresivas, en intoxicaciones zlcoh8li-
cas, enuresis, como antidoto de la intoxicacidn barbi~--
tirica, el comportamiento del nifioc hipercinético y en -

epilepsiaa



TECNICA APLICADA,

Desgraciadamente las anfetaminas facili-
tan el paso hacia las dem#s drogas como son: cocafna,
heroina, morfina etc.

Debido a eso es gque es tan importante su
identificacidn y diferenciacién. Y uno de los principa-
les métodos para su deteccidn es la cromatograff{a en --
capa fina de la que haremos breve referencia enseguida,
enumerando sus principalcs ventajas.

Principios de Cromatografi{a en Capa fina.
La cromatografia en capa finz ha encontrado resonancia
en cesi todos los laborstorios quimicos debido a su f&-
cil ejecucidn y bajo costo. Y en general el campo de su
aplicacién es elimitado,

la separacibn crcmatogréfica se puede lle
var a cabo mediente los siguientes principios fisic0qpi
micos,

l.- Por adsorcidn en una fase s8lida ---
("adsorbentes" § "soportes")

a) 1fquido - sdlido

b) gaseoso - s8lido (cromatograffa de ad-

sorcidn gaseosa).

2.~ Por distribucién en dos fases:

a) lfquido - 1fguido



b) gaseoso ~ 1{quido (cromatograffa de

distribucidn gaseosa)
3.~ For formacifn de puentes de hidr8genoc.

4.~ Por formacibn de sales/intercambio —-

i8nico.

S5~ Por filtracidn (en tamices molecula~-

res o filtracifn de geles).

Estos fenSmenos se presentan segin las —-
condiciones de trabajo y son completzmente diferentes
las unas de las otras. Sin embargo en la mayorfa de los
casos se presentan algunas de estas fuerzas accionando
en conjunto en algfin sistema cromatogréfico. Lo que —-
tienen en comfin todos estos principios cromatogrfficoes
son su forma de aplicacidn ya sea cromatograffa en co-—-
lumna, cromatograffa en papel, cromatografia de gases
8§ cromatograffa en capa fina

Ademés de que todos tienen como finali--
dad le separacibn de mezclas de sustancias dependiendo
de las caracterfisticas moleculares de las mismas,

Las principales técnicas cromatogrificas
son las de adsorcibn y de particidn.

En la cromatograffa de adsorcifn se lleva

a cabc la separacifn de una mezcla de sustencias de-——-
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pendiendo de las diferentes caracteristicas polares de
ellas o sea su capacidad de formsr enlaces con la super
ficie activa del sorbente. En la superficie activa del
sorbente existen fuerzas electrostiticas en forma de --
rejillas dependiendo tanto del tamaio del grano como -
de la superficie de este, por lo que las sustanciag ==
polares o polarizables se uniran electrostéticamente, -
A este proceso se le llama adsorcidn.

Ep una sustancia polar el centro de mayor
carga se encuentra en diferente posicidn espacial, que
el centro de carga negativa. Isto es que la sustancia -
forma un dipolo el cual es atrafdo electrostiticamente
por el sorbente. Una vez unida la sustancia elsctros—-
t&ticamente al sorbente se procede a eluir esta del so-
porte con 1{quidos de diferente polaridad es decir, —
arrastrar la sustancia de donde esta unida mediante las
fuerzas competitivas del solvente aplicado. El1 efecto de
elucidn depende naturalmente de la constante dieléctri-
ca o polaridad del eluente.

Los solventes se ordenarin segln su pola
ridad en la serie eluotr8pica descrita por G. Wohllbin
siendo el agua la sustancia més polar.

Un factor que es también decisivo para -
¢l medio adsorbente es el caracter de la mezcla de sus-
tancias, ya que Juegan un papel muy importante, Los gru
por funcionales de la mezcla; hidrocarburos sipcillos -

serfn diffcilmente edsorbidor, los zisz-s con dobles 1i



gaduras serfn mejor adsorbidos.
La efinidad a la adsorcidn se incrementa

seglin la siguiente tabla:

Aldehfdos y cetonas grupo amino

Eter alcohol
Enlases nitrosos amida
Grupo ester carbdxilo

En esta secuencia se deberf incrementar
la polariddd del aluente para poder eluir sustancias ——
que contengan estos grupos es decir se aumenta la afini
dad a la adsorcidén de la sustancia problenma.

Completamente diferente son las bases de
la cromatograf{a de distridbucibn, la cusl como el nombre
lo indica se lleva a cabo mediante la separaciémn por dis
tridbucién en dos fases no miscibles, esto es entre dos
1fquidos no miscibles.,

El profesor Izmailow en 1938, aplicando
8xido de aluminio sobre una placa y realizando sobre ~-
ella una cromatograffa en columna abierta, sent§ las ba
ses de la cromatografia en caps fina., Este método tuvo
una enorme aceptacién y actualmente es una de las técni
cas de mayor uso.

Sus ventajas ante la cromatografia de pa

pel son:
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l.~ Mayor rapidez del proceso separativo

2.— une mayor sensibilidad en aproxima--
¢ibn una 10 potencia,

3.- 2Zn un corto recorrido una menor difu
si6n de la mancha.

4,~ La posibilidad de utilizar reveleda-
dores y solventes agresivos por eJm.
&cido fosférico o sulffrico.

Esto no quiere decir que la cromatograffa en capa fina

heya sustitufdo a la cromatograffa de papel ya que en -
algunos casos especiales esta Qltima tiene preferencia

por ejemplo para la separacidn de sustancias muy pola-—
res, sin embargo también en estos casos la cromatogra--
f{a en capa fina, empleando celulosa pulverizada puede

ser utilizada con fines similares,

Las formas de identificacién son:

"a) Hacer visibles las sustancias en caso de que no lo -
sean y para esto se emplean reveladores espec{ficos de-
pendiendo de las sustancias de que se trate o grupos fun
cionales que ellas contengan.

b) Bmpleando luz U.V. para apreciar fluorescencia.
c.)Aplicando calor hasta la aparicién de las manchas.

d) Combinando algunos de los procesos antes mencionados.

Para la evaluacibdn cusntitativa de las -

manchas se pueden utilizar los siguientes procesos:

1.~ Comparacidn visual del tamafio de las
manches.
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2.~ Planimetr{a de las manchas

3.~ Medida de rcemisién

4,- Densitometria

S.~ Fluorimetria

5.~ Determinacifn después de una marca

radioactiva. Todos estos m&todos -
son para una evaluseida directa so
bre la placa, En caso de que no se
disponga de los aparatos adecuados
se puede proceder a cuantificacidn.

a) Por elucifn de la sustancia y medida directa de su --
absorcién U.V.

b) Por elucién de la mancha colorida y medicibn colori--
métrica.

¢) Primero eluciSn y despuds reaccibn de color para su -
cuantificacidn colorimétrica.

d) Por elucién con el reactivo de color para hacer simul
tanea la eluci8n y reaccién de color. Enseguida cuan~
tificendo colorimétricamente,

Por lo anteriormente dicho, nos podemos —-
dar cuenta que es un método qufmico répido y suficiente-
mente eficaz, en especial para el caso que tratamos de -
las anfetaminas; para su identificacibn y separacibén, y
por lo tanto contribuir a su fiscalizacibn o legislacibn
nacional, y acuerdos internacionales una de cuyas finali
dades es regular y limitar la produccibdn, la circulacién
Yy el empleo de farmacos segfn las necesidades médicas y

cientf{ficas en beneficio de la salud pfliblica y con obje-

to de evitar el abuso de dicho farmaco.



En nuestro pafs dicha legalizacién la en
contramos en los articulos 290,291 y 292 del C8digo Sa-
nitario vigente.

Artfculo 290.- La siembra, cultivo, cose
cha, elaboracidn, preparacién, acondicionamiento, adqui
sicibn, posesidn, comercic, importacién, exportaciém, -
transporte en cualquier forma, prescripciédn médica, su-
ministro, empleo, uso consumo y, en general todo acto re
lacionado con el tréfico o suministro de .estupefacientes
o de cualquier producto que sea considerado como tal en
los Estados Unidos Mexicanos, queda sujeto a:

I.~ Los tratados y convenios internacio-
nales,.

II.~ Las disposiciones de este Cdigo y -
sus reglamentos.

III.~ Las disposiciones que expida el con-
sejo de salubridad general,

IV.~ lo que establezcan otras leyes y dis
posiciones de carfcter general rela-
cionados, con la materia.

V.- Las disposiciones técnicas y adminis
trativas que dicte la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, Y

V1.~ Las disposiciones administrativas de
las Secretarias de Hacienda y Crédito
Piblico & Industria y Comercio, en -

materia fiscal y de importancias y -
exportaciones respectivamente,

Articulo 291.~ Los actos a que se refie-
re el articulo anterior, solo podrfn realizarse con fi-
nes m8dicos y cientificos para el control sanitario de

los estupefacientes en materia de adulteracién, contami



nacidn y alteracidn, se aplicarfn los articulos 235, —-
236 y 237 de este C8digo.

Art{culo 292.- Para los efectos del art{
culo 290 se consideran como estupefacientes, las subg—
tancias y vegetales comprendidos en la siguiente lista:
Nota: Se harf mencifn exclusivamente sobre las anfetami

nas, pues existe una gran cantidad de substancias

consideradas como estupefacientes,
ANFETALINA (+) alfa metil fenetilsmina)
DEXANFETAMINA (+) alfa metil fenetilamina
METANFETAMINA (+) - N, alfa dimetril fenetil amina

Y los isdmeros de los estupefacientes de la lista ante-
rior, a menos que estén expresamente exceptuados siem—-—
pre que la existencia de dichos isfmeros sea posible ~-
dentro de la nomenclatura quimica especificada en aque-
1ls.

Cualquier otro producto, derivado o pre-
parado que contenga sustancias sefialadas en la lista an
terior, sus precursores quimicos y en general, los de -
naturaleza anfilloga y cualquier otra sustancia que deter

mine el consejo de Salubridad General,



PROCEDIMIZNTO,

Lo que en realidad sucede en la cromato-
graf{a en capa fina, es que en capas finas de adsorben-
tes adecuados y con syuda de diversos solventes princi-
palmente orgénicos, se desarrollan mezclas de sustan——
cias en solucién, aplicadas previamente en forma de pun
tos; y las sustancias as{ separadas se hacen visibles -
observando la placa cromatogrffica a la luz U.V.y actual
mente se suministran muchos adsorbentes y soportes en -
forma de capas ya preparadas sobre vidrio o léminaes pre-
fabricadas listas para su uso,

Debido a que en este trabajo fueron uti-
lizadas ambas capas indicaremos & continuacién la técni
ca de preparar las capas sobre base de vidrio que es la
més utilizada.

Despu8s de preparar una suspensidn, por
lo general acuosa, del adsorbente, en este caso fué —-—
sflica gel HF254 en una proporcidn de 3g. x 8ml de agua;
se aplica esta sobre placas de vidrieo pequeilas cuyas me
didas son: de 2.5 cm. de ancho x 7.5 de largo, sirvién-
dose convenientemente de un cargader deslizante metfli-
co, muy propio y especialmente disefiado para este tipo
de trabajo que en realidad podrfamos determinar como --
microcromatograffa en capa fina debido a sus dimensio--
nes.

Es importante limpiar bién las placas —-



antes de utilizarlas (lavando con agua y enjuagando con
acetona o bién dejéndolas en mezcla crémica y enjuagan-~
do con agua destilada,

Una vez listas las piaquitaa ¥y que s —
encuentren perfectamente secas se procede a eliminar --
cierta parte de la silica gel de las orillas quedando -
las medides eproximadas de I.o a I.5 cm. de ancho x 7cm,.
de largoe.

Posteriormente se coloca la muestra, ha-
ciéndose una marca & clerta distancia del extremo donde
no se quitd silica gel, como se indica en la figura, —

aproximadamente a una distancia de 0.5 cm.

oo ey
Placa de vidrio(f;
‘1 cubierta de ab--i -'
__ |, _sorbente, ,;‘ ? Cémara
Frente '~ ! separadora
! "y (recipiente
del ' B %8 vidrio)
i 2 Clle
Disolvente 7 )
7+5cme f
g |
| }
l.o (
G _— i
a 1.5 cm. f
FPuntos de '
origen., . !f 0O.5cy.
T‘ ~wp B e ]
S i
“isolventés— - - .~ ‘“Q‘
Py = - - '
e e e __1___ |
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Sobre esta marca se deposita la muestra
a analizar por medio de una pipeta capilar, aproximada-
mente de 0.1 a 0.5 Ml., (1 a 5 gotas).

El borde m&s prdximo a la marca se sumer

ge en la fase mévil que se encuentra en la chlmara de sa
turacibén, La placa debe colocarse para efectuar el cro-
matograma después que el espacio interior de la chmara
eeté saturado con el solvente usado como fase mbvil,
De este modo se evita que el solvente gue avanza en la
placa se evapore y malogre la experiencia. Dicha chma-~—
ra de saturacidn tiene una dimensién de 5 cm. de difime-
tro x 10 cm. de laréo y es de vidrio.

ILuego se sacarfn las placas de la cémara
y se dejan secar perfectamente. La identificacidén de las
sustancias separadas se facilita empleando capas con in
dicador fluorescente como es en este caso la silica gel
Hf254 snbre estas capas, se pueden hacer vigibles irra-
diando con luz U.V. dé onda corta ( max=254 mm), todas
las sustancias que absorben por encima de 230 nm.

La identificacidn de la mancha se hace
por medio del valor denominado Rf.

Este valor es el cociente entre la méxi-
ma distancia alcanzada por la mancha en la placa y la -
distancia alcanzada por el eluyeate; su valor néximo es

unos



-58-

La muestra por analizar se tiene que -—
disolver en el solvente adecuado en nuestro caso la me-
tanfetamina y la dextroanfetamina se disuelve en cloro-
formo; y la d-1 anfetamina en agua. En los casos gque se
traten sales puras, se coloca la muestra por analizar -
en un tubo de ensayo de 5 a 10 mg. y se agrega 0.5 ml.
de cloroformo o de agua dependiendo de la anfetamina,
Una vez efectuado esto se procede a colocar la muestra
en la placa como anteriormente hemos dicho en una can~-
tidad de 1 a 5ml, (1 a5 gotasj.

En caso de que se trate de una tableta -
que se sospeche que contenga anfetamina, se tiene que -
realizar una extraccidn, ccmo se descride a continua---
cibn.

Consiste en pulverizar la pastilla equi-
valente generalmente de 5 a 10 mg. de anfetamina con —
una mezcla de 5 ml. de sgua y 5 ml. de hidréxido de amg

nio 0.I.N, se hacen 3 extracciones con 5 ml. de éter, y
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esta extraccidén es la que se aplica en las plaquitas,

esto es en el caso que se utilicen placas de silica ==~

gel

gel

HF254,
En caso de utilizarse placas de silica -

F254 prefabricadas la extraccién se efectua con clg

roformo, aplicando lo anteriormente dicho.

MATERIAL UTILIZADO,

1.~
- -
B
4,-
5=

6o~

20"
3o~

10"’
2.-

3e-
-

A) Cristaleria:
Tubos de ensaye de 26 x 150 mm,
Pipetas de 1 ml, 5 ml, y 10 ml.
Agltadores
Vasos de Precipitado

Placas de vidrio con dimensiones de 2,5 cm. de ancho
X 7.5 cn, de largo.

Clmaras de saturacidn de vidrio de dimensiones 5 cm.
de difmetro x 10 cm. de largo.

Varios:
Sflica gel HF254
Placas de sflica gel F254 prefabricadas

Cargador deslizante metalico

B) Reactivos (todos de calidad quimica--
mente puros)

Afido acético
Hidréxido de samonio
Acetato de etile

Ciclohexano



5.= Cloroformo
6.~ Metanol
7.~ Eter
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C) Productos Analizados

Nombre Comercial

BARBIDEXAN DURACAPS

BIFERTAKINA T

DEXAMINA - r

P8rmula

Clorhidrato de Metanfe- :
taming eceevcescscscocse 3.33 ng

Fenobarbital cececveces 21.6 "
Excipiente ecccoesssee 1944 "

Sulfato de dextroanfe-
taming cesecsesscscece 15 mge

Amobardbltal ceeseccone 97 e

Complejo de resina anfetamina,
conteniendo 20 mg. de anfetami
na total (correspondiente a —=
10 mg. de l-l-anfetamina y 10 mg
de d-anfetamingeecceces 50 nge

Complejo de resina —-—

tuazol (metaqualona), -
conteniendo 40 mg. d

Tuazol (R) (metaqualona)lsl 82 "

Excipiente Cob-ﬁ. -0.00-560 "

Sulfato de dextroanfeta
mina LR R XN R NI AN lo mg.

Acido 5-isoamil 5-etil
'barbitﬁrico esveossseee 60 "

Excipiente CabeDe¢ seees un conm
primido.
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DEXAMYL SPANSULE Sulfato de dextroanfeta
MiNa seececscceccscncns 10 ng.

Amobarbital. CREN KNI N 65 L
Excipiente y colorante

CoeDePe =cs0cecoccccses 272 "

DEXEDRINA SPANSULE Sulfato de dextroanfe
tamina LR RN RN AR R RN 10 n

Excipiente c.b.D ceees 167 "

REDOTEX Sulfato de dextroanfe-
tamina ssescecscccsses 0.015 e

Polvo de tiroides dese

cado conteniendo O.

de yodo orghnico tiréi

460 ccecsevssnesssnsen 0019944 e
Sulfato de antropina 0,00036 "
Aloina sssosavssrennae 0.0162 "
Penobarbital ecsceccose 0.0162 n

Excipiente y colorante

CeDeDs ecevscvccscanse 0.

Productos Standar:
dl Anfetamina
lietanfetamina
Dextroanfetamina
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Al iniciarse este trabajo fué necesario

obtener informacidn acerca de variss cromatografias en

capa fina de anfetaminas ya realizadas para poderlas -

acomodar a nuestro de microcromatograffa en capa fina

que debido a sus dimensiones serf{a mucho mAs répideo y -

con los mismos resultados satisfactorios que en la cro-

matograf{a en capa fina de dimensiones usuales,

As{ se aplicaron diferentes sistemas pa-

ra obtener y tratar de adaptarlos a nuestras necesida--

des,

= * = =

Sistema

Acetato de etilo
metanol
Hidr6xido de amo

nio

85: 10 : 5

Ciclohexano
metanol

Acetato de etilo
12.4236n7430.48:80.36

Cloroformo

Metanol

Acido Acético gla-
cial.

75:20:5

Cloroformo
lietanol
9:1I

no hubo separacién

obteniéndose sepa-
racién.

obteniéndose una
magn{fica separacién

no hubo separacién




En el sistema ITI se tienmen los siguientes datos:

Muestra

Dextro-
Anfetamina

~ Sistema = R®f | mfp
Cloroformo 7.5 5%
Metanol 2.3 ¢
Acido Acé- f © W25
- tico 2 | 017 4 i
! |
Cloroformo 7.7
Metanol 2.0 04‘1
Acido Acé-
. tico. 3 o 40 .40
' Cloroformo 7.5 .36 ‘
Metanol 2.2 47 . 39
Acido Acé- i
tico. 03 036
Cloroformo 7.5 o4l f :
Metanol 2.0 039 ! ~40
Acido Acé- ’
tico .
Cloroformo 7.3
Metanol 2.0 - 41
Acido Acé-
tico o7 - 40 ? 40
o N S
Cloroformo 7.0 =55
Metanol 2.3 «50 .39
Acido Acé- ; :
. tico '7 ) «80 .42‘ 054
.39 .61,
+61 ;
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En este fltimo sistema es donde la separacidn es més
aceptable;in embargo la mancha aparecfa alargada y la
variacién entre los Rf es bastante apreciable como ——~--
puede verse,

Por lo que se optd por eliminar el £cido
acético glacial y probar diferentes proporciones de los

solventes, cloroformo/metanol obteniéndose lo siguiente:

Sty S |

] s = i e L A s w5

Muestra ; Sistema 5 Rf i Rfp
Cloroformo 5.2 52
Metanol 5.8 ° 50 04’5
34
Cloroformo 5.3 .47
Metanol 4,7 | 55 ; 46
¥ .38 I
Dextro- Cloroformo 5.5
Anfetamina Metanol 4,5 ' .50
I «52 ‘ 51
Cloroformo 5.4 ; 45 5 E
i o _—T
! Cloroformo 5 « D4

Metanol 5 «58 «56

En este sistema se obtienen resultados -
més o menos positivos, pero la separacibn no era muy —

evidente.
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En el sistema IV la separacifn deseada es obtenida con

los siguientes resultados:

] 3 5 e & — !,,.“,., |

| Productos | Sistema . R . Rfp erp de productos
- : !

frenmre e 0

iCloroformo ; ‘

. Metanol : ?

P9:1 ; : :
| !

Dexedrina Y S

2
e i

Bifentamina j 63

55 =~ .56
Dexamyl «80

55
2

Barbidex © 54
93 W54
4

Redotex i ' 022 | ‘53 ’



t H ' i

Prqdpgtpsv ' Sistema : Rf : Rfp ;pr de productos
Cloroformo ! |OR M cmous oscmnn
; Xetanol i
. 9:1 : ;
: ! :
! | - i
Ambar : «38 ! : !
36 1 38 | |
A3 T |
«36 ! : f
Metanfetami - ” § i }
NBe . i i i
la. pastilla 34 30 35 - .36

sin nombre

'

Metanfetami

nae. «35 38

2a, pastilla «33 '°

sin nombre

* "Identificacidn cualitativa répida GIC de anfeta-

. minas y varios alucinbgenos de Lenon Mc. Gullagh
PHD".

* * * "Revista Kicrogram "Laboratory operations Division

office of science and Drug abuse Frevention".

*s¢+  Tibro de M&todos de Anilisis for Alkaloids y —-
opiates, marihuana, Barbiturates and Miscellaneos

Drugs.



-, -

Posteriormente se utilizaron placas prefabricadas de si

lica gel P254, y fué necesario hacer ciertas modificacip

nes al sistema IV en donde se obtuvo una magn{fica sepa

racibén. Con los siguientes resultados.

Kuestra

Dextroanfe-
tamina, (pol-
vo) standar

Metanfetami-
na. (polvo)
standar,

Anfetamina —-
(polvo) stan-
dar.

tiva,

. . | .
Sistema | Rf

| Cloroformo 8.7
¥etanol 1,3
Hidréxido

de Amonio 29

.38

32
«29

«30
«31

«2%

e e e 2 e e i e = 3 e

«33

«30

26 |

Se obtenfa separacién perec no muy posi-



- Rfp de Productos

Froducto Sistema Rf Rfp
Cloroformo 9
Metanol 1l
Hidréxido
de Amonio.29
Dextroanfeta  +36
mina Standar o4l 40
(polvo) a4l *
043
Dexamina a2 I
C ol B2
: 042 '
...... T - | GUT S
Dexedrina 4361 f
| 37 .38
{ | o :
|
Dexamyl i «80,
! :41: 40

wnes §




s s
'
'
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Rf Rfp Rfp de Productos

\

Producto ‘ Sistema |
1 Cloroformo 9
. detanol b
. Hidréxido
. de Amonio 29 :
Metanfetami- 27
na Standar «29
(polvo) 27
0«27 W27
| 27
: l29
; 25
Metanfetamina 24
p&stilla .23 023
24
Ambar 27 '
26 %
Anfetamina +20
Standar (pol .22 »21
vo) 21

ca separacién,

.25 - .26

Obteniéndose en este sistema una megnifi

con resultados bastante satisfactorios.
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CONCLUSICNES.

l.~- El mftodo desarrollado nos proporcig
na la resolucidn evidente, de las diferentes anfetami-
nas consideradas como estupefacientes, logrando perfec-

tamente la diferenciacidn deseada.

2.- Se obtiene Rf de caracteristicas defi-

nidas en las diferentes anfetaminase.

3.~ La Cromatografia en capa fina aplicada
nos beneficia de otras cromatograffas en capa fina, con

un tiempo de resolucidn breve y una sensibilidad mayor.

4,- El tiempo de aplicacifn del método y
su desarrollo, se lleva a cabo en un corto lapsc (30 --

rinutos).

Se~ El material utilizado es de uso comfin

¥ por lo tanto de f&cil adquisicibn.

6.~ Los solventes usados, son f&cilmente

adquiridos también.
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