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I:JTROD\JCCIOH: 

;u aurn:- nto cada día mayor de jov•:rnos dro­

gadictos en algunos pa!ses y en nuestra epoca es alar-

mante, por lo que es necesario advertir a dichos jove-­

nes que "no hay ilusión m;s cruel que .suponer a la zreo 

te capaz de llegar por un atajo adonde s6lo podamos as 

cender con diligencia y esfuE:-rzo". 

En ninguno de sus aspectos es más falaz -

la teoría de las éiro~as que en su pretensi:Sn de r.onf;;­

r~r encrrías creadoras; de que estas mistarios!sl~as -

eo.org!as sólo es¡;eran ~ue se las libere de las estre -

checes impuestas por WlEi. soc1e"ad burde. y pervarsa. 
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Loa adoradores de las drogas hablan de -­

romper las barreras de la realidad, como si la reali--­

dad fuera un enemigo. 

Pero la realidad adem~s¡ no es u.na barre­

ra, es¡ por de!in1ci6n, el ~nico 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 enfermedad mental. 

Es por eso que los hombres han acudido a 

las "drogas" diai mil veces y han vuelto otras tantas, 

s6lo para descubrir que no "transportan" a nadie a nin­

guna parte. La energía creadora no es un conjunto de --

9artes, por rico que pueda ser ese conjunto. ~s un pro­

ceso de integraci6n. ~lo es lo mismo la imaginaci6n que 

lo imaginario¡ y la conciencia solamente se expande en 

conciencia. 

Por largo que sea el viaje, ha;y que dar 

la vuelta, pues de lo ccntario pereceremos en el camino. 

Una de estas drogas que han perjudicado 

tanto a la hwnanidad y en especial a los j6venes son 

la anfetaminas, cuyo empleo se ha difundido caca vez 
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m!s con el ~!n de conseguir equivocadamente energías y 

optimismo, lo que constituye un perjuicio serio para la 

salud individual ~ colectiv~, no obstante le imposibi11 

dad de afirmar que existe Wla verdadera dependencia, d! 

cho peligro tampoco puede excluirse totalmente. Vi~ndo­

se á.nicamente que son muchos los que hacen de la~ anfe­

taminas un uso desmedido, exponi~ndose a caer en su --­

acostumbramiento, y en personas sanas los perjuicios -­

del abuso, superan a las ventajas que pueda proporcio--

nar. 

Por lo que los gobiernos previsores han -

limitado su ex9endio prohibiendo la venta sin receta -­

m~¿ica o incluyendo la droga entre los estupefacientes 

sometidos a "control". 

Pero debido al empleo cada vez más abusi­

vo por las personas sanas, se halla en estudio un pro-­

yecto de "control" ~!s riguroso. 

Es necesario obtenerse m~todos químicos -

rápidos y eficaces para su detecci6n. Y es por eso que 

des:pu~s de haber estudiado varios mhodos químicos, que 

adem~s de ser r~pidos fueran eficaces me decidiera; por 

el m~doso de cromatografía en capa fina, cuyas ventajas 

mencionar~ posteriormente; y contribuír así 



con las personas que realizan justicia aplicando las 

leyes, salvaguardando el bienestar y salud pública. 

GENERALIDADES 

ESTRUCTURA QUI»ICA. 

CH2 - CH - :tm2 1 

CH3 

d-lanf etamina 

Bencedrina (SKF) 

(I!enil-2aminopropano) 

CH2 - <(H - N 
'CH CH3 3 

f,'. e tanfetamina 

Mathedrina (Burroughs/Wellcome). 

La anfetamina puede ser sintetizada por -

varios métodos, la mayoría de los cuáles usa fenil acet~ 

na como materia prima; generalmente puede ser preparada 

por reducci6n de la oxima de la bencil metil cetona o por 

reducci6n de esta cetona con formamida o por reacci6n de 
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fenilac~tico y ácidos ac~ticos, como se demuestra en las 

siguientes reacciones: 

MM0 2 
C6H5cH2CooH + CH3 CooH - - -~ c6H5cH2CoCH3 

HC0NH2+ HCooH c6 H5 CH2 
..,, 

CH3 
CH - NH2 ANFETA!UNA 

(Fase de 
vapor) 

CH3 
CH - NH -CHo HcH ;, C5H5CH2 -

(ácido) 

sulfato de dextro an!etamina.- Preparaci6n por resoluci6n 

de an!etamina con d-lcido tartárico seguida de tratamiea 

to con ácido sul!drico. 

Metan!etamina puede ser preparada por hi­

drogenaci6n catal!tica de efedrina en !cido ac~tico, co~ 

teniendo una pequeña cantidad de ácido percl6rico como -

activador la hidrogenac16n es llevada a 80 6 90 grados -

usando paladio como catalizador. 

CH3 
CH-(OH)-CH-NH-CH3 

. H . 
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La anfetamina la podemos encantar usual­

mente en forma de sal de sulfato o fosfato. En 192? fu& 

sintetizada la d-1 anfetamina, es decir una combinaci6n 

de lo~ isomeros d y 1 en proporción d~ I : I. 

Se ha visto que la d-anfetamina es m!s a~ 

tiva como estimulante del sistema nervioso central que 

el isomero L. 

Sin embargo se ha visto que !somero L es 

ligerSJ11ente m!s activo en su acc16n sobre el sistema -­

Cardiovascular y como Simpatomim6tico. 

Fu~ el !somero d-an!etamina conocida en -

1945 como Dexedrina, la que se utiliz6 primeramente para 

reducir de peso. 

La metanf etamina la cual tiene un grupo ID! 

tilo añadido a la estructura b~sica, estimulante del sis~ 

tema nervioso central, al igual que la d/anfetamina pe­

ro, además tiene efectos eur6ricos. 

UESCRIPCION. 

La an.!etamina base es un líquido incoloro, 

con ligero olor a amina y volatil a temperatura ambien­

te, I ml se disuelve en 50 ml de agua, miscible con al­

cohol y lter. 
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Fosfato de an.f'etamina. Es un polvo blanco 

cristalino soluble en agua, ligeramente soluble en al-­

cohol, y casi insoluble en eter y cloroformo. 

Fosfato de Destroanfeta mina. (+) á.nfeta-

mina. 

Soluble en agua, ligeramente en metanol, 

insoluble en eter y cloroformo. 

Sulfato de Destroanfetamina.- 3oluble en 

1:9 de agua, 1:800 de etanol, ligeramente soluble en -­

~ter y cloroformo. 

Metan.fetamina.- Ligeramente soluble en -­

agua, miscible con etanol, y cloroformo muy 11ger9.D.ente 

soluble en éter. 

La identiricaci6n de anfetaminas se lleva 

a cabo por varios m'todos entre los m~s comunes encon-­

tramos a los siguientes: 

a) J.'. ~todos '-'u!micos, entre los cuales encontramos la -­

prueba de fenil isocianuro. 

b) r~étod.os de Uicrocristales. 

e) tr.étodos de ?untos de ebullici6n de compuestos d.eriv~ 

dos. 

d) Métodos de Cromatografía en papel y en capa fina. 

e ) Hétodos de Infrarrojo y Ultravioleta. 

a) Hirviendo la anfetamina con 5-6 ml. de 

soluci6n de hidr6xido de potasio alcoh6lica y nuevamente 

se calienta desarroll~dose el olor desagradable cGract~ 



rlstico de tenil isocianuro. 

b) El método de los puntos de ebulliciSn 

se emplea principalmente para derivados para-nitroben~ 

zoilos, benzoiloe o bencenosul!onilos, 7 derivados de -

sal de Reineckato. 

e) Cromatografía en papel el mejor siste­

ma de solvente es n-butanol, agua, !cido ac~tico gle~ 

cial 40 - 50 - 10. Cuando el solvente ha alcanzado cer­

ca de media pulgada a partir de la 1niciaci6n del oorr! 

miento se saca el papel y se deja secar. Las manchas se 

revelan con una soluci6n verde de bromocresol en alcohol 

al o.1% la que se roc!a sobre el papel ya seco. Este m! 

todo sirve para detectar de 5 a 10 microgramos de ante-

tamina. 

..Íl.dem's encontramos purevas colorimétricas, 

como las que se llevan a cabo con los siguientes react! 

vos. 

a) ~etamina racemica. 

I.- Reactivo de Karquis. 

Se desarrolla un color naranja-rojizo, 6 

naranja-carf. Transform!ndose r!pidamente a ca!~ obscu-

ro. 

2.- Reactivo de Kandelin. 

Se desarrolla un color verde obscuro r&p! 

damente, el cual agitando pasa a verde esmeralda, y ~º! 

~c riormente a caf~-rojizo obscu:::-.:, , el cual cambia a r ojo 
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car& claro calentando. 

).- Reactivo de Slnches. 

Se deaarrolla UA precipitado amarillo-e~ 

t6, tranafol'llindoae en pdrpura ai se añade agua. 

Para el aulf ato de deatroantetamina. 

I.- Reactivo de Karquis. 

igual que la antetaai.na rac6mica. 

2.- Reactivo de Ka.ndelin 

Se desarrolla un color verde olivo pas~ 

do a gris cuando se agita 7 ae transforma en verde-gri­

eaceo cuando se calienta en baño maría. 

).- Reactivo de Slnches. 

Se deaarrolla UA precipitado amarillo-e~ 

ti, 7 un sobrenadante casi iAeoloro, cuando •• añade --

agua. 

b) IA.trarro~o 7 Ultravioleta 

J:zl el eapectro de Ultravioleta, la antet~ 

aina •n aoluci6n O.DI de &c14o 8Ul.t'1írico, tiene las ai-­

guientea longitud•• ahiau: 

1.- long. aax. 251.15 811. 

2.- long. aax. 257 mm 

3.- long. aax. 263 ma 

~pectro de I.R. 

(B I • I ca. 5.5) 

(E I • I ca. 15) 

(1 I • I ca. 8) 

Anfetamina base, en forma líquida picos principales a: 

A 695, B 737, C 1452. 

l 
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Dextro anfetamina. 

Es extremadamente di!!cil distinguir dex­

troanfetamina de anfetamina, sin embargo por examen so­

bre lus polarizada de cristales formados con soluci6n -

de bromuro platinado; los de dextroan.tetamina son f\ler­

temente biretrigentes, y los de anfetamina son d&biles. 

En Espectro de u. v. 
El sulfato de DeYtro en soluc16n de &cido 

sul.tdrico al O.IN. 

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

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

3.- lollg. max. 265 mm (E I " I Clll.. 14) 

:In el Espectro de I.B. lo.a picos principales son: 

J. 118, B 1495. e 1582. 

biate otra prlleba para distinguir Metedrina de las -

otraa antetaminaa. 

Reactivos: 

A) A una soluci6n al l~ de nitroprusiato 

de sodio añadir acetaldehido en un volumen aproximado -

d~l 10% (este reactivo debe estar refrigerado y hacerse 

por lo menos mensualmente). 

B) So1uci6n al 21' de Carbonato de sodio. 

Se coloca I 6 2 miligramos de polvo de anfetamina. Aña-

dir una gota de (J.) seguida por 2 gotas de (B) si se desarrg, 
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lla un color azul indica la presencia de metanfetamina. 

Bencedrina, Dexedrina y otras aminas Pr! 
marias desarrollan de un ligero color rosa a rojo cere-

za. 

E•ta prueba IAlpone que la sustancia dese~ 

nocid.a ha sido identificada positivamente como una ante-

tamina. 

VALORACIOl'l' 

Para el w.lfato 4• anfetamina t&nese alre­

dedor de 0.30 gramos de sulfato de an:f'etamin• previamente 

desecado a 105 g:rado•.durante 2 horas, p4sense con pres1-

ci6n, p6nganee en un embudo de separaci6n y disuélvanse en 

25 al. de a&ll•; ai'ládan•• 3 al.. de •oluc16n acuosa de sosa 

(1:10) y extraígaae con 6 porcion•• de éter de 15 ml. ca­

da una, lávense los extracto• etereo• reunidos con 10 ml. 

de agu.a y extraigase el &g11& con 10 ml. de éter añadiéndé 

se éste a los extractos etereoe reunidos afiad.anee a los -

extractos etéreos 25 ml. de soluci6n decimonormal de áci­

do sulíÜrico; medidos con presici6n mézclense bien y ca­

liei'i tese suavemente hasta que todo el éter se baya elimi­

nado enf riese la soluci6n y val6reee el exceso de ácido -

con soluci6n decimonormal de sosa empleando SIV. de rojo 

de metilo como indicador. Cada ml. de soluci6n decimono~ 

ma.l de ácido sul.túrico equivale a 0.01842 g. de 

. (C9 li¡3 N2)2 HS04 
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Valoraci6n de SUlfato de Dextroanfetamina. 

Disuélvanse 300 mg. de sulfato de Dextro 

anf'eta:nina previamente desecados a 105 grados durante 2 

horas y pesados con exactitud en 25 ml. de agua en un em 

budo de separaci6n. •nádanae 8 ml. de S.R. de soaa 1 ex­

traigase con 6 porciones de 15 JD.l. de 'ter. I.ttvense loa 

extractos etereoe reunidos con 10 ml. de agua y extraíg!. 

se el B.é,"Ua con 10 ml. de lter, afiadiendo este último .ex­

tracto al extracto principal, afiádanse al extracto ete­

reo exactan;ente 25 ml. de ~ido sull"drico o.I.N. 1' mlz-­

clese bién. Caliéntese moderadamente basta expulsar el -

éter, enfriese, afi'dase SIV de rojo de metilo y val6rese 

el exceso de ~ido con soa O.IN. 

Cada m.l.. de ~ido ~ico O.I.N. equiV!, 

le a 18.42 mg. de (C9 11i3 N >2 H2 so4 

Residuo de la ignici6n. 

La 1ncineraci6n de cerca de 0.5 g. de Bu.! 
fato de anfetamina pesados con presici6n, no di residuo 

super~or a o.~. 

El sulfato de destroanfetamina no deja -

más de 0.1% de residuo de ign1ci6n. 

P~rdida al Secado. 

SUlfato de anfetamina t6menee alrededor 

de 0.5 g. de sulfato de anfetamina, p'senee con pres1ci6n 

y desá~uense a 105 grados durante 2 horas, la pérdida de 

peso no zs superior a l~. 
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El sulfato de Dextro anfetamina desecado 

a 105 grados por 2 horas, no pierde m(s del 1% de su -

peso. 

Otra prueba muy efectiva para la identi!! 

caci6n y di!erenciac16n de antetam.inas es la cromatogr~ 

!!a en capa tina de la que se harl referencia, posterio~ 

mente. 

Acci6n Farmacol6gica. 

I.- Sistema Ce.rdiovaacular. 

En el hombre, las respuestas eardiovascu­

lares son variables las dosis terape6ticas por v{a bu-­

cal o pareoteral pr0ducen por lo general elevac16n de -

la presi6n arterial, especialmente si se emplea esta --

61tima v!a aunque a veces se produce descenao de aque-­

lla sobre todo cuando se utiliza la v!a bucal. En oca--

sienes puede aparecer extrasistolia auricular o ventri­

cular y aún taquicardi a paroxística o bloqueo cardiaco 

parcial. 

2.- Sistema Nervioso Central. 

La administraci6n de 10 a 30 mg. de an!'e­

tamina por boca produce euforia locuacidad, disminuci6n 

de la fatiga sueño y malestar con produccl6n de lnsom-­

nio y aumento de la actividad motora. Los errores no -­

son disminu!dos. As! es que el empleo de la droga por -

los estudiantes antes de los ex!menea, en general. no m~ 

jora el resultado de los mismos y muchas vecea la exita-
c16n nerviosa 
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aa produce, una depresión secundaria lo que hace que el 

ef ~cto sea contraproducente. 

Efectivamente en muchos sujetos se prod~ 

ce~ trastornos tales como cefalea, mareos, agitación, co~ 

fusión ~ental, depresión y fatiga intelectual que se ob­

servan constantemente con las dosis altas. Por lo comdn 

la estimu.lac16n Psíquica suprime la sensación de fatiga 

pero no evita la necesidad de reposo del organismo. Es-­

toe efectos comienzan de 1 a 2 horas despu.ás de la inge! 

ti6n ~ duran de 3 a 9 horas. 

Ia anfetamina tiene la propiedad de au­

mentar la amplitud y frecuencia de las ondas del electr.2, 

encefalograma (Toman y Davis, 1949), y en el hombre pro­

duce una actividad elictrica semejante a la que provoca 

la atención (Edo. de alerta). Ias ondas amplias y len--­

tas de sue.fl.o (ondas del ta) di aminuyen de amplitud y dur,! 

ci6n, haci~ndose más rápidas. 

3.- Sistema respiratorio. 

Ia anfetamina estimula el centro respir! 

torio, con aumento de la amplitud y frecuencia de la re! 

piraci6n, en la misma forma antagoniza los efectos de -

los tóxicos depresores centrales. En cambio la acción -

antiespasm6d1oa bronquial no es marcada y la droga es -

poco Útil en el asma bronquial. 

4.- Tracto gastrointestinal 
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La acc16n de la a.nfetamina •obre la aotl 

vid.ad motora del tracto gaatrointe•tinal •• Tariable e 1!! 

previsible, la evacuaci6n gástrica 7 la mOTilidad inte! 

tinal pu.ede aumentar o diBJD.inuir, aegdn loa eaao• 7 loa 

estados espasm6dicos de estas T.!aceraa pa.e4en ee4er pero 

no en forma constante. 

5.- Músculo esquel~tico 

La anfetamina en ~o:rma .... ~aate a la -

adrenalina., aumenta la contracti.lidad del alaeu.lo ••tri!. 

do tanto d~l no fatigado como del fatigade. 

6.- Acci6n sobre la pupila 7 :mdaoulos liaoa. 

Una soluci6n bencedrina al 1" in•talada 

enla conjuntiva produce midriasis ain grand•• tranetornoa 

de la acomodaci6n y presi6n intraocular. 

Contrae el útero 7 el esfinter Tesical y 

relaja las fibras lon~tudinales de la T•jiga 7 la Tesí­

cula biliar. 

Otras acciones. 

Parestesias, sudac16n, palidez, dermog?'! 

fismo o rubor, paralelamente a la presión sangtÍinea ele­

va la d~l iíquido c~falorraquideo. 

:t.ietaboli smo. 
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La adm.ini~traci6n continua de anfetami­

na y destroanfetamina en el hombre obeso y no obeso, pr~ 

voca la reducción del peso corporal. 

Los estudios de Harria y Col. (1947) han 

Jc~ostraQO ~u e este descenso de peso se debe a la reduc­

ción ael aport0 alimenticio y muy poco a aumento de gasto 

metab6lico ( por aumento de la actividad motora). 

La anorexia que se produce se debe a su. 

acci6n sobre el mecanismo central del apetito en la -cor­

t c ~ú cerebral (y región hipotalámica) En estos experime~ 

tos la dosis de d.1-an:t'etamina equivale al 50f. de la ~~ 

d-anfetarr.ina (dextroanfetamina). 

Goetze y Stove (1948) vieron que la anf~ 

tamina disminuye la agudeza olfatoria lo que contribuye 

a la producción de 1a anorexia. 

Por otra parte, la droga no modifica ~ 

prácticamente el metabolismo de los hidratos de carbono 

y no provoca hipergluc emia. El metabolismo basal es muy 

poco aumentado {Onada). 

Absorción, ~etabolismo y Excreci6n. 

Las anfetaminas son volátiles e inhaladas por la nariz 

para obtener ef2ctoB vasoconstrictores locales, Plleden 

prouucir ~f 0ctos generales, por lo que actualmente están 

en desuso. 

La anfetamina se absorve fácilmente por 
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la boca también e · inolulliTe piede in7ectarse en soluci6n. 

Por supiesto la aaimilaci6n es más lenta 

por la vía digestiva que por la Tenosa, pero ello puede 

resultar útil por lo que prolonga el efecto; además es-­

tas drogas más establea tienen acción más prolongada, el 

r~sultado es que iJllede obtenerse un efecto manifiesto 

que dure de 4 a 5 horas. 

Metabolismo y Excreci6n. 

La anfetamina no es afectada por la ami­

nooxidaza y la Catecolox:idaza; •• 4eaamina parcialmente, 

excretándose en la orina com.o tal y en forma de produc-­

tos metab6licos. 

ANF:t:TAMINA 
( DESil'.'IlU­
CI 05) 

CH3 
Co 

CH2 

FENIL 
PROPANONA 

+ NH3 

AMONIACO 

Loa principales :Metabocitos que se han -

encontrado en la orina del hOJ11bre aon: 4-hidroxi-nor-efe 

drina, 2-amino-I-( 4-hidrox:i-fenil) propan-I-ol). y por 

la nor-efedrina (2-amino-fenil propan-I-ol). 

Ho-

Nor-Efedrina 4-Hidroxi-nor-E:t'edrina. 
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Tolerancia. 

Además de los fen6menos de taquifilaxia, 

qu~ se observan con todas las fenilaminas, la anfetamina 

produce tolerancia verdadera en algunos pacientes eepe-­

cialm.ente en lo que se refiere a las acciones centrales, 

siendo necesario aumentar la dosis para producir el efe~ 

to deseado. 

Esta tolerancia en general no es muy a~ 

centuada y desaparece rápidamente cuando se S".ispende la 

admínistraci6n. 

Relaci6n entre estructura química y acci6n farmacol6gica. 

En general podemos decir que las anfeta­

mínas, que tienen en su cadena lateral aminica alifática 

3 ihomos de carbono, no es atacada por la aminooxidaza -

(como acontéce con la adrenalina) sino, por el contrario, 

dicha enzima es inhibida por aquellos lo que contribuye 

a la estabilidad de estas drogas en el organismo. 

Adem& si la cadena amínica posee 3 áto­

mos dé carbono especialmente por sustituci6n de hidróge­

no en el carbono B, siempre que el nucleo bencenico no 

posea oxhidrilos, como es nuestro caso, la Sllstancia po­

see efectos estimulantes sobre el sistema nervioso cen-­

tral. 
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MECAl\TIS.140 DE A.CCION. 

Hasta hace poco se pens6 que la anteta­

mina tenia acci6n sobre los aitios adren6rgicos por p~ 

recerse a los neurotrasmisores, esto es, se cre!a que 

las antetaminas ocupaban y activaban los sitios receP-

to res. 

Pero actualmente se ha visto que la an­

fetamina tiene ef ectoa adren&rgicoa por actuar en el ~ 

axon terminal pre-sipn!ticamente. 

4 son las acciones principales que e%pli 

can estos efectos 7 taabiln para el desarrollo de la t2 

lerancia, la cual ea regala.rsente obserYada. 

I.- Iia an.tetaa1.na causa neurotraamiai&n 

adren&rgica para liberarse eapon.taneamente de loa sitios 

pre-sipnaticoa, la liberac16n f&'ft)recerl la estimula­

ci6n de las.fibras post-ainápti~•• de la alama :manera -

como si la intor:mac16n normal estuviera ocurriendo. Es 

de Cierta iaportancia hacer hincapi6 en que la anteta­

mina tiene su acc16n por causa 4• relevar a la reei'n -

sintetizada Nor-Adrenalina, 7 DO por eliminar cualqui._ 

ra de los dep6sitos de este coapa.esto. 

2.- OU&nd.o lo• impulsos el6ctr1coa ocu-­

rren en esta tibra pre-sipnltica, la presencia de ante­

ta:min.a aumenta la caat14114 de ~cia transmisora •l! 

ainada con cada illpal.ao. 
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3.- Anfetamina ca..~bia sus erectos como -­

tambi~n el efecto de la estlmulaci6n el&ctric~ por blo­

queo del sitio presupn!tico de nor-adrenalina de tal m~ 

nera que el neurotrasmisor contin~a ac~~ando postsinap­

ticamente. 

4.- Esta cuarta acci6n de la anfetamina -

puede dai-nos una explicaci6n para el mecanismo de la t~ 

lerancia. 

La anfetamina no es metabolizada por en-­

zimas lineares-microsomales, pero por lo menos en el -­

sistema nervioso . perif~rico, puede ser metabolizado co­

mo un falso trasQisor adren~rgico; sin embargo un falso 

transmisor no es efectivo post-einápticamente como un -

neurotrasmisor normal, pero ocupa el lugar o sitio que 

normalmente pertenece al neurohumor end6geno, y para co~ 

pensar este desbalanceamiento, disminuye la efectividad 

del transmisor relevado. 

Grandes dosis de anfetamina son necesa--­

rias para poder aumentar grandes cantidades de sustan-­

cías; relevantes trasmisores del espacio sin~ptico. 

Por lo tanto se dice que las an!'etaminas 

act6.an por sustituir a la nor-epinefrina activa de la -

neurona, y provocar inactivaci6n intracelular por MAO. 

Recientes evidencias tambi~n indican que 

ciertas monoamina oxidazas son inhibidas por estos com-
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puestos y que nor-epinefrina como consecuencis es anor­

malmente metabolizada formando compuestos Psicotomim~-­

ticos. Inicialmente hay una notable estimul.aci6n s!qui­

ca, a medida que la nor-epinefrina es sustitu{da y se -

provoca bloqueo. 

Sin .. bargo la aor-epine!rina ya transfo! 

mada que se encuentra almacenada al agotarse, es lo que 

produce la depresi6n. 

El uso prolongad& en altas dosis desarro­

lla signos y s!ntoaas de paraacia probablemente a cona~ 

cuencia de !ormac16n de productos finales metilados -

anormales. 

Entonces la 1nhibici6n de la deaminac16n 

intracelular por inactivaci6n de MA.O, permite elevaci6n 

de las monoaminaa del cerebre especialmente nor-epine-­

frina, y se supone que eate •• el mecanismo por el cual 

estas drogas ejercen sus propie4ades antidepresivas. 

INTOXICACION. 

Se ha observad• caeea severos de intoxi­

caci6n aguda y a~ mortales por dosis excesivas. 

En eate sentido, debe señalarse que la -­

dosis t6xica es •ariable; pero en general se acepta que 

la de 30 mg. es peligrosa y la de 10 mg. por kilo de -­

peso puede ser mortal. 

Loa trastornos t6xicos que produce la an­

fetamina son nerviosos cardie•aacularea y gastrointesti­

nales. 
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Las manifestaciones nerviosas consisten 

en inquietud, insomnio, temblor, mareos, irritabilidad, 

coni'usi6n mental y hasta tendencias homicidias y suici­

das. Luego se produce fatiga y depresi6n mareada, pudiea 

do llegar al coma. 

Los trasto1'D.os cardiovasculares consisten 

en palpitacionea, ertrasiatolia, palidez, hipertens16n 

arterial marcada, seguida a veces de h1potensi6n seeund~ 

ria llegando al colapso. 

Las manifestaciones gastrointestinales -

son la anoreXia, n!useas v6mitos y diarrea, con el con­

siguiente descenso del peso. 

La muerte en los casos severos se produ­

ce en coma, por colapso circulatorio o p'-1-,lisia respi­

ratoria. 

El tratamiento es puramente sintomático 

y se realiza a base de sedantes especialmente los bar-­

bi t'6.ricos. 

CONTRA.INDICACIONES. 

La ani'etamina, de:z:troantetamina .,- m.etan­

f etamina, est&n contraindicadas en la hipertensi6n art~ 

rial, arteriosclerosis avanzada, insuticiencia corona-­

ria y cardiaca, .,- en los sujetos excitados e hipertiro! 

deos, debiendo utilizarse con mucho cuidado en los que 
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padecen de traato:rnoe Mlltalea. 

Dadas i .. aauilestaciones t6xicas que ~ 

pueden proTocar, mmca l:um ele emplearse en forma indis­

criminada, co11e> eadmalute urYioao o para producir -

descenso de peao en laa ))e1"llOD&a normales, sino bajo Y! 
gilancia m'41ca. 

INDIC.A.CIODS TD.U'D'l'ICM Y ~'lBACIOB. 

Se 11tt11 ... lu tenilaminaa por sus ac­

ciones per1tar1caa aiapat1eoais6ticas locales 7 genera­

les, y por su.a efectos e-~••· 

l.- Empleo Local. 

a) Cozaa .. •1 .. Saaal.- En loa casos de -

coriza aguda, fiebre 4• laeile, a1nuaitis aguda, las dro­

gas vasoconstrictoraa reca-.ea la con.gesti6n de mucosa -

nasal, con el conaiguieat• aliYio de la obstrucci6n na­

sal (retraec16n de lo~ ce21l•'•• twaef'actos) 7 otros sÍB 

tomas molestroa, !ac111•8Dlo adem&s el drenaje de los -

senos paranasales por apertura de los orificios en los 

meatos. 

b) ll14r1ula.- S. utiliza el sulfato de 

anfetamina a l~ cuando se desea provocar midriasis sin 

cicloplej!a, por ejemplo para realizar un examen del -

.rondo del ojo sin pelip'e .. causar un aumento de la -

pres16n intraocular ea loa caeos de glaucoma. 
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HirOTENSION CRONICA. 

Se utiliza el sulfato de anfetamina por 

vía bucal (clpsulas, sellos) a la dosis de 10 mg. 3 6 

4 veces por d!a. 

AFECCIONES ?IERVIOSAS 

Narcolepaia.- En este sindrome el sulfa­

to de dextroantetamina (Dexedrina) o de an!etamina ---­

(Benzedrina) son mUJ' eficaces, desapareciendo r&pide.me~ 

te loe accesos de sueño característicos¡ la primera drg, 

ga es la m!s activa, pudiendo reemplazarse por la segua 

da menos activa. 

Se emplean estas drogas por v!a bucal -­

( clpsul as, tabletas sellos) a la dosis de 5 mg. para el 

sulfato de dextroan!etamina, 10 mg. para el de an!etam! 

na, 3 6 4 veces por d!a, administrando la 11ltima dosis 

del d!a a las l? horas para no interferir con el sueño 

nocturno. 

b) Parkinsonismo-Posencefal!tico.- La -­

dextroan!etam.ina y la anfetamina a la dosis arriba señ~ 

ladaa (pudiendo aumentarse al dol:ie), son ~tiles en este 

síndrome, como coadyuvantes de las drogas antiparkinaoa 

nianaa, inclUJ'end.o los alcaloides parasimpatol!ticos -­

como el bromhidrato de eacopolamina. Los resultados ob­

tenidos son buenos en caai todos los casos, meJorando -

la rigidez 1 potencia mu.sculu-, elevando las energías -
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y la moral del e.D1'erm.o, siendo especialmente eficaz el 

tratamiento en las crisis oculogiras. 

e) Intoxicaci6n por drogas depresoras --
centrales.- La etedrina, a.D1'etamina y 

dextroa.D1'et8lllina se emplean en la intoxicaci6n por ba! 

bit~icos y otros hipn6ticos, morfina etc. como estimu­

lantes corticales del centro respiratorio y como hiper­

tensores, debe emplearse la v!a parenteral. 

d) Transtornos Ps!quicos.- Se utiliza la 

dextroa.D1'etamina ~ la a.D1'etamina a las dosis arriba se­

ñaladas, en el tratamiento de las neurosis y psicosis -

con depresi6n. {neurastenia, esquizofrenia, psicosis -­

alcoh6licas, con resultados variables, generalmente te~ 

porarioa. Si existe un erecto de irritabilidad, se agr~ 

gar! un barbi~rico. Como siempre debe vigilarse al en­

fermo cuando recibe esta med1caci6n. 

e) Obesidad.- Una aplicaci6n muy popular 

de la dextroa.D1'etamina (Dexedrina) y la anfetamina ---- . 

(sultatos), es el tratamiento de la obesidad mediante 

la producci6~ de anorexia, con excelentes resultados. 

La droga de elecci6n es la primera (m&s activa con me-­

nos trastornos cardiovasculares, y la dosis es de 5 mg. 

3 veces por d!a, una hora antes de la comida, como pu~ 

de desarrollarse tolerancia, debe alternarse esta admi­

nistraci6n (preferentemente cada mes) con la de sulfa-­

to de anf'etamina 10 Mg. por vez y la de clorhidrato de 
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metanfeta.mina, 5 mg. por vez. 

Esta medicaci6n que desde luego debe acoE 

pañarse de una dieta conveniente debe ser realizada bajo 

vigilancia m~dica, teniendo en cuenta las contraindica­

ciones de esas drogas. Si las mismas provocan excita-~ 

ci6n psíquica o bi&n se trata de sujetos irritables se 

añadirá un barbitúrico. 

t) Trastornos Urinarios.- En los casos -

de enuresis nocturna incontinencia (debilidad del esfia 

ter vesical) es átil la ad~inistraci6n de anfetamina. 

A continuaci6n se har' una breve descri~ 

ci6n 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 difíciles 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 mayoDia de los e~ 

timulantes comunes especialmente cuando se utilizan pa­

ra elevar la depresi6n, han sido reportados como causea 

tes de algunos síntomas sic6ticos particularmente aluc! 

naciones y excitaci6n. 
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Bato es comdn cuando se abusa intraveno-­

samente de la deatroantetamina ~ en general tambi&n con 

el abuso oral de los inhibidores de la monoamina oxida-

za. 

Estos efectos pueden ser disminuidos por 

combinaci6n de drogas, tal co~o el amobarbital y m!s re 

cientemente un antidepresivo tric!clico. 

Depresiones Neur6ticaa. 

AqU! podemos localizar a laa depresiones 

end6genas, donde se producen signos vegetativos muy --­

característicos como son: en geaeral un estado depresi­

vo marcado, insomnio, anorexia, constipaci6n y sequedad 

de la boca. 

Estudios bioq¡:Úllieos recientes indican que 

las depresiones end6genas están asociadas con cambios -

en el metaboliSJDO de las aminas, espec{ticamente en CSl! 

tidad o acci6n, o ambos en las aminas transmisoras del 

cerebro. 

Haq gran evidencia que la Dopamina, nore­

pinefrina, 5 bidroxi trlptamina (serotonina) y acetil -

colina, en particular, son activas como transmisores -

sin!pticos del cerebro. 

Se ha visto que la depresi6n endogena es­

tá asociada con una relativa o de!'iciencia absoluta de 

estas aminas biog~nicas, especialmente norepinefrlna --

que funciona como sitio receptor adrenérgico en el cerebro; 
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grandes cantidades de neuronas que contienen catecolam! 

nas han sido encontradas en el sistema l!mbico, el cual 

incl~e al hipotalamo. 

Estas estructuras estin relacionadas con 

estad.os emocionales y afectivos. 

El metabolismo de la norepine!rina indi­

ca que es sintetizada de sus precursores Dopa y Dopami­

na, y es entonces almacenada en los grmulos intraneur.2 

nales. 

La no repine trina intraneutonal e st! pre­

sente en dos diferentes metabolitos, uno sirve como re­

aerva y el otro activo 7 sustituido del nervio; ya sea 

por est1mulaci6n nerviosa o por medio del erecto de a! 
gunas drogu aimpatomi.m~ticas como la anfetamina. .Es-­

tos dos metabolitos est~ en equilibrio din&m.ico. 

Una vez que la norepinefrina ha sido su~ 

tituida en su forma activa es deactivada por medio de -

funcionamiento celular, o por medio de conversi6n a noI 

metaneprina por monoaminoosidaza (MA.O). 

Tambi&n sustituci6n de norepinefrina de 

reserva (por droga como reserpina) es inactivada intra­

celularmente por KA.O mitocondrial. 

OBESIDAD. 

La obesidad es una m.anifestaci6n compli­

cada causada por diversos factores. Y se ha visto que -

ciertas drogas estimulantes como la de:rtroanfetamina -
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y !enmetrazina (Preludin) son dtiles para disminuir el 

apetito. 

Sin eabargo la prescripci6n de estos me~ 

dicamentos debe hacerae con 1ran precauci6n, debido a -

la dependencia ps1col8gica que causan. 

T •1 •• preacriben ser~ solamente para ~ 

la iniciaci6n de la dieta, posteriormente cuando el pa­

ciente pueda solo controlar el apetito se evitar' su 

administrac16n, es decir su ad•inistraci6n ser~ solo 

por una temporada. 

Problemas de conducta en nift••· 

A peaar del deacubrimiento de que las an­

f eta.minas producen un asrcado efecto calmante en niños 

hiperactivos disminuyendo hi~ractividad de la hiperci­

nesis es ine~plicable el efecto paradoxical. 

Tsmbiln ae ha visto o hay evidencia de -­

que las drogas antidepresivas sirven para el tratamien­

to sintom~tico de enureais en los niños, y se piensa -­

que estas drogas actu&n en forma semejante a como ac--­

t'da la atropina aobre loa esfinteres. 

Problemas Geriatricoa. 

Caai todas las drogas estimulantes son -­

~tiles en el tratamiento de pacientes con problemas de 

~rteriosclerosis o aenectud cerebral. 

En esto~ estadea, en donde con frecuen--
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cia se presentan reacciones depresivas, se administra -

dextroanfetamina en bajas dosis. 

Cuando se presenta agitac16n, las drogas 

estimulantes combinadas con un sedativo o tranquiliza-­

dor son m!s efectivas. 

ALCOHOLISMO. 

Las drogas estimulantes a;yudan a aliviar 

los síntomas síquicos presentes en el alcoholismo; cla­

ro que esta ayuda no es en la elim1naci6n del alcohol, 

sino que sus efectos estimulantes son de gran valor pa­

ra disminuir las molestias del día siguiente. Pana lo 

cual se utiliza dextroanf etamina o una eombinaci6n de -

dextroanfetamina y clorpromazina. 

Des6rd.enes Neurol6gieoa. 

Estos compuestos son de gran utilidad en 

el tratamiento de pacientes con d~s6rd.enes neur616gicos. 

Parkinsonismo.- El uso de destroanfetamina junto con -

drogas antiespasm6dicas 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 neurol6gico que se caracteriza por ataques ir%'!_ 
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aistibles de sueño, debido a caabioa bruscos de la aot,! 

vidad cerebral que ••ta relacionado precisamente con el 

sueño. 

Pero ea necesario utilizar grandes cant,! 

dad.es de dextroantetuina por lo que ea necesario tener 

preoauci6n al dosificarlo. 

Taabi'n •• ha podido comprobar que la 

de:xtroan!etaaina ea la prillera droga estilllulante que es 

efectiva para el tratamiento de Tortícolis eapasm6dioa 

y Tics. 

Epilepsia. 

De:xtroantetamilla es de gran valor en el 

control de dicha enfermedad, Junto con los principales 

medicamentos anticonvulaivoa, sin embargo su uso es l! 

mitado, y ahora son utilizado• eolamente en raras oca-­

siones para aumentar el estado de alerta tan necesario 

en estos pacientes. 

Depresiones Parmacol6gicas. 

Drogas estimulantes han sido usadas pa~ 

ra combatir depresiones causadas por sobredosis de sed~ 

tivos y drogas hipn6ticas, o bién en oombinaci6n con s~ 

dativos y tranquilizadores para prevenir el exceso de -

sueño durante su uso prolongado. 

Recientes reportes noa dicen que analép­

ti cos como pentilenetetrazol, coramina, anfetamina y --
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cafeína son útiles y pueden aumentar el efecto de nar-­

cosis por causar convulsiones, irregularidad cardiaca y 

v6mito. Si se presenta en los pacientes, los anal~pti-­

cos son centraindicados. 

Kl m6dico puede seg6.n su criterio llevar 

a cabo el tratamiento con dextroanfetamina o metan!'eta­

mina debido a su admirable contribuci6n en depresiones 

y sueño. 

Una combinaci6n de Clorpromazina y dextr2 

anfetamina (Thora Tex) en dosificaci6n de Clorpromazina 

10 mg. y dextroanfetamina 2 mg. 6 bién Clorpromazina --

25 mg. y dextro~etamina 5 mg. es lo m!s utilizado en 

estos casos. 

Intervenciones Siqui!tricas. 

El uso de drogas estimulantes en las ln­

t&rvenciones siquiatricas, nos sirve para obtener un -­

mayor estado de conciencia y poder obtener así una ma-­

yor inf ormaci6n. 

En pacientes con amnesia, el estimulante 

puede provocar un alivio inmediato. 

Una ventaja de los estimulantes sobre -­

las drogas hipn6ticas es que aquellos no provocan 8Jlllle­

sia después de la lntervenci6n siqui!1d.ca. 

El uso de estimulantes puede servir para 

la diagnosis diferencial de ciertos des6rdenes siqui!-­

tricoa. 
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J:n paciente• eaquizofñnicos, fen6menos 

catat6Dicoa aoA a&. illtensoa. Pacientes mani&ticos mue~ 

tran inteaaiticaci6n de aan!a y en pacientes depresivos 

con ligera agitaci6n le provocan ag:ltaci6n intensa. 

b illte"enciones S{qui!tricaa lo que mta 

se indica •• la Htantetamina, siempre y cuando la pre­

si6n no •• encuentre aeYeramente elevada. (cerca de 200 

mm. de Hg. aiat6lica 4 120 lllll. de Hg. diaat6lica), una 

dosis de 20 mg. es recOJ1endada si la droga es dada in­

travenoaamente en I al. de aoluci6n. El efecto guede -­

ser inmediato con c~:naiderable aumento en la velocidad 

de flujo, intensifacaci6n de sentimientos, con presen-­

cia de alueinacionea 7 verbalizaci6n de estas experien­

cias. 

Bl. efeeto a6.ximo es usualmente alcanza-­

do a los 15 minutos 7 paede durar 1 6 2 horas. 

& menudo se combina el uso de un estimu­

lante con un sedativo coao es el amobarbital s6dico --­

(0.5 gramos) intravenosamente. 

Debido a la informaci6n que proporciona 

en los l~psos en que se encuentran en estado relajado. 

De ser posible este trata.miento se ad--­

ministrar& en la mañana, para que las dosis que en ge-­

neral son grandes no interfieran con el sueño del pa--­

ciente y pueda descansar. 
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Reacciones ·sicol6gicas en estados fisiol6gicos. 

El problema com6n de tensi6n premenstrual 

musea y v6m1tos en embarazo y sindromes menop!usicos han 

sido estudiados extensivamente desde el punto de vista 

fisiol6gico y emocional. 

Se ha visto que en ambos aspectos influye 

el aspecto emocional, En muchas personas predispuestas 

a la depresi6n, el elemento sicologico preponderante es 

la ausencia de amor. 

La destroanretamina, anfetamina y metanr~ 

tamina son generalmente usadas en combinaci6n con un ~ 

sedativo como amobarbital, un analg6sico como aspirina, 

6 un tranquilizador como clorpromazina. 

Excelentes resultados pueden ser obteni­

dos con cualquiera de estos compuestos si ellos son da­

dos en apropiadas dosis segÚn el criterio del m6dico. 

Tensi6n Premenstrual. 

Para . la tensi6n premenstrual la dosis~ 

inicial es mejor darla l 6 2 d!as antes de que se pre-­

senten los síntomas. Y la que más se utiliza es la dex­

troantetamina. 

Nausea y V6mitos en Embarazo. 

Las nauseas de la mañana y emesis aso--­

ciada al primer trimestre del embarzao aunque se consi­

dera normal son sin embargo asoci1das a una hipersensi-
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bilidad de las funciones olfatorias. 

El uso de estas drogas, particularmente 

dextroan!'etamina en combinaci6n con las renotiazinas se 

usa para erectos sintomáticos para las molestias norma­

les del embarazo en las mañanas. 

Debido a que taquitilazia y serias compl! 

caciones no deseables pueden elevarse de sostener y pr2 

longar el uso de anf'etaminas; se utilizar! solamente en 

circunstSilcias especiales de preferencia cus.ndo se nec! 

sita una estimulaci6n r~pida y corta. 

Sin embargo todas las !enotiazinas tienen 

alg6n efecto antie~~tico y aparece que la tri!luoperaz! 

na (3telazina) es la mds efectiva en el trstamiento de 

esta condici6n. 

Clopromazina ha sido reportada como efec­

tiva. Sln embargo no tiene una ventaja mayor sobre las 

combinaciones fenotiazina-dextroanfetamina. 

31ndrome J.íenopáusico. 

En pacientes con s!ndromes menop~usicost 

cuando los síntomas son moderados y especialmente los -

depresivos predominan, el uso de de.xtroanfetumina o me­

tar,fetamlna solos o en combinac16n con sedativos y tr~ 

quilizndores, algunas veces producen resultados satis-­

ractorios. 
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Consideraciones Farmacol6gicas Generales. 

La necesidad de un estimulante ideal es 

de gran ayuda en el campo siqui!trico. 

En des6rdcnes mentales y nerviosos es 

necesario inducir un sentimiento básico de verdadera 

conveniencia. 

Sobre l• base de las observaciones cl!n! 

cae, como tambi&n de los estudios farmacol6gicos un co~ 

puesto que realiza estas funciones comu.nmente puede ser 

efectivo en pacientes con Psicosis • 

.A..lgunos compuestos existentes incluyen -

tanto sedativos como estimulantes, provocando cierto -­

tipo de euforia, pero dicho !en6meno no siempre es con­

veniente. 

Estos estimulantes son simpatomim~ticos 

y se usan preferentemente como estimulantes del sistema 

nervioso central, con menor efecto auton6mico perif~ri-

co. 

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 gradualmente pierde su efecto. 

Su uso prolongado causa excesiva acu.mul~ 

c16n de fatiga provoca atontamiento y es difícil coord! 

nar ideas. 

S!ntomas sicoticos han sido reportados -
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en algunos pacientes a trav6s 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 -

inhibici6n de la enzima que normalmente metaboliza ami-

nas. 

Estas observaciones sugieren que distur-­

bios en el metabolismo de aminas puede ser un factor 1~ 

portante en sicosis end6genes. 

Es por esto que las drogas estimulantes -

son de gran utilidad, cuando es necesario un extenso 

pero limitado peri6do de insomnio. Tambi&n tiene un 

considerable valor en el tratamiento de Narcolepsia. Em 

ambas situaciones el efecto temporal simpatomim~tico 

puede servir a un ~til prop6sito. 

V!as de Administraci6n y Dosis. 

Sulfato de Anfetamina, F.N.A. (U.S.P. 

: P I), (Ben.zadrina, N.R.); fosfato de Anfetamina N.F 

(Actem!n, W.R.); sales de la dl-a.n!etamina, de accio-­

nes similares existen en el comercio en tabletas de --

10 mg. 

Sulfato de Dextranfetamina, U.S.P. (Dexe­

drina, N.R); sal de la d-anfetamina que se expende en -

tabletas de 5 mg. 

Clorhidrato de ~etanfetamine (Clorhidra-­

to de De.soxie!edrina), U.S.P. V!as de Administraci6n. 

La v!a bucal es la m~s corrientemente ---
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utilizada para la anfetamina, para aprovechar las acci~ 

nes centrales, cardiovasculares y bronquiales. 

La via subcutanea o intramuscular, se uti 

liza algunas veces para aplicaciones cardiovascular en 

casos de gravedad mediana; utilizfuidose la v!a intrave­

nosa para los casos graves. 

La aplicaci&n local de la an!'etamina es -

en el ojo para producir midriasis. 

Como vaeoconstrictor pituitatio la bence­

drina se emplea en fo:I'l:la de inhalante (bencedrina b!si­

ca, esencia de lavanda y mentol,) gotas y pulverizacio­

nes nasales (soluci6n aceitosa de bencedrina al 1%). 

Como midriatico se utiliza en oftalmología (soluc16n 

acuosa al 1%. 

Por vía bucal, el sulfato de bencedrina 

se ad.ministra en dosis de 0.005 hasta 0.01 a 0.03 gra-­

mos repartidos en el día. No se debe suministrar de no­

che con el objeto de evitar el insomnio. 

Por vía subcutanea se inyecta en soluci6n 

acuosa, en dosis hasta de 0.01 gramo. 

La anfetamina base es usada sola.mente por 

inhalaci6n, sus sales son usadas oralmente 6 parenteraj. 

mente. 

La dosis usual de sulfato de anfetamina 

es de 10 mg. 2 veces al d!a por mes con un rango de 2.5 

a 10 mg. La dosis m&xima es de 20 mg. y en 24 horas no 
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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. 

Alcoholismo de 5 a 15 mg. 2 veces diari~ 

mente. En post-encet&lico Parkisonismo 10 a 20 mg. 2 v~ 

ces diariamente. 

Narcolepsia 10 a 40 mg. 2 6 3 vece• dia­

rias. En obesidad de 2.5 a 5 mg. 2 veces diariamente, -

media hora antes de las comidas. 

En i~toxicac16n con barbitáricos, la do­

sis inicial es de 20 a 50 mg. intravenosamente en solu­

ci6n al 2%, subsecuentemente de 50 a 100 mg. intramusc~ 

lar cada hora para contrarrestar la hipnosis y depre--­

si6n del sistema nervioso central. 

El rango de dosis de tostato de anteta-­

mina y sulfato de a.n.f'etamina para niños ea de 5 a 20 ag. 

diariamente subdividido en 3 porciones dados oralmeate. 

Habituaci6n de Anf'etaminas. 

Dado el uso indiscriminado actual .. las 

anfetaminas, dextroanfetamina y metanfeta.mina; y espe-­

cialmente porque producen euforia, se ha vuelto bastan­

te frecuente el h!bito de las mismas. Algunos autores -

consideran que estas drogas producen tolerancias, de-~ 

pendencia, síquica e inclusive dependencia tísica. Ya -



que su supresi6n es capaz de provocar un sindrome de ab2 

tinencia, por lo que llenan las condiciones para ser co~ 

sideradas como drogas de dependencia, existiendo en la -

actualidad un considerable nrunero de anfetamin6manos. 

Estos adictos su.tren una serie de trastor­

nos de intoxicaci6n c~nica, y adem~s la supresi6n de la 

droga produce un s!ndrome de abstinencia caracterizado -

por somnolencia, fatiga, temblor, astenia y diarrea, de! 

de luego poco intenso, por lo que muchos autores no lo -

consideran en s! un s!ndrome de abstinencia. 

En general muerte por into:dcaci6n de anf!:, 

taminas es raro. ·En graves casos de intoxicaci6n de anf2, 

ta.minas, alucinaciones visuales o auditivas ocurren sín­

tomas característicos paranoicos en diversos pacientes -

nos dan evidencia de las reecciones sic6ticas provocadas 

por administraci6n exagerada de anfetaminas; estos sin-­

tomas fueron reportados por Richmanet. al (Med Ann Dis-­

trict Columbia 30, 209; 1961). 

Por lo que terapia larga con anfetaminas -

provoca dependencia. Pero dichos casos de habituaci6n 6 

dependencia son causados por !actor sicol6gico, adquiriea 

do el abuso a la droga, pero no por acc16n farmaco16gica 

de la anfetamina segdn algunos autores. 

(Grs.bn Alll Pract, Dig Treat 9, 387, 1958). 

Hay diversas pruebas de que entre los toxi­

comanos, la ad.ministraei6n de anfetamina en grandes dosis 

puede causar lesi6n cerebral. 
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En la llUQ'Or parte de casos la supres16n 

va seguida de un síndrome cerebral agudo. Se han prod~ 

cido crisis hipertensivas con hemorragia intracerebral 

despu~s de dar por v!a parenteral grandes dosis de me-­

tanfetamina. 

Algunos toxic6manos una vez desarrollada 

la tolerancia pueden itlJ'ectaree varios centenares de -

miligramos de una an.tetamina en intervalo de pocas ho­

ras, y afirman que los e~ectos subjetivos de las anfe­

taminas por v!a venosa no pu$den distillguirse de los -

efectos de la cocaína intr~venosa excepto por la mayor 

duraci6n de la acci6n de las primeras. 

Este tipo de dependencia de anfetaminas 

la podemos enumerar de la siguiente manera: 

1.- Deseo o necesidad de continuar tom~ 

do la droga. 

2.- Aumento de dosis par~ obtener una m~ 

yor excitac16n 7 euforia, o para combarir m~s efecti-­

vamente depresi6n y fatiga. Acompañando algunas veces 

por desarrollo de tolerancia. 
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3.- Dependencia síquica sobre los efec-­

tos de la droga, en forma particular o individual depe~ 

diendo del sujeto. 

4.- Ausencia general ~dependencia física 

debido a que no hay un síndrome de abstinencia caracte­

rístico cuando la droga es suspendida. 

TRATAUIENTO. 

Aparte de la supresi6n del medicamento, 

que puede bastar en los casos leves y en los de acos--­

tumbramiento o h&bito, habr& que recurrir a la medica-­

ci6n sintom!tica. Cuando hay excitaci6n agitaci6n o de­

lirio confusional, parece ser muy útil la administraci6n 

de compuestos barbitáricos por vía intravenosa. 

En todos los pacientes están indicados -

los anal&pticos tipo Coramina, los sueros glucosados ~ 

iso e hipert6nicos, y los t6nicos cardiacos (no suminiA 

trar cafeína, adrenalina o efedrina). 

Entre los consumidores típicos de anfet~ 

minas figuran los siguientes: 

1.- J6venes que participan en reuniones 

de toda la noche o del fin de semana y que desean mant! 

nerse sin comer ni dormir durante largos peri6dos y sea 

tirse estimulados. 

2.- Estudiantes y otras personas que de­

s ean trabajsr por la noche en preparaci6n de un ex~..men . 



Sin embargo, el consumo prolongado de anfetamina produ­

ce intoxiacaci6n, lo que puede hacer que el estudiante 

sea incapaz de redactar su examen escrito. 

3.- Los conductores que han de recorrer 

grandes distancias y que necesitan mantenerse despier-­

tos y vigilantes durante largos per16dos. Sin embargo -

las an!'etaminas pueden alterar la vis16n y su erecto -­

puede desaparecer muy rápidamente, originando el colap­

so repentino del conductor. 

4.- Atletas que puedan tomar anfetaminas 

para obtener un supl6mento de energ{a, tambi&n ellos --

pueden calcular mal loe e!ectoa 7 derrumbarse bruscame~ 

te. 

5.- Personas de vida muy activa que toman 

un comprimido para empezar el dia 6 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 m§a peligrosa de 

uso indebido. 

Su denominaci6n vulgar de "píldoras est1 

mulantes" indica el sentimiento de bienestar que produ­

cen, otras denominaciones vulgares utilizadas en los 

Estados Unidos ( "Tye openers", 11 '.Vake-ups", "uppers", 

"truck drivers" y "co-pilots"), indican tambi6n la fin~ 

lidad que se busca con su uso indebido. 

El aspecto de los comprimidos de an!eta-



mina m~s fecuentemente objeto ~e uso indebido o su nom­

bre comercial dan origen a los nombres vulgares. 

Entre ellos figuran los siguientes: 

ANFETAMINA.- Quiz~ el nombre comercial m!s frecuente es 

Bencedrina, comprimidos que se conocen con el nombre de 

"banzies", "benies", "cart-i'heels" (ruedas de carro), -

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

DEXANFSTAMINA 6 DEXTROAllFETAJHNA • .;_ La producen con el -

nombre comercie.l de Dexedrina en comprimidos de color -

naranja y forma de coraz6n, se le dan las denominaciones 

vulgares de "de::z:ies", "orangies" (anaranjados), 6 "hea.rts" 

(corazones). Los comprimidos de una variedad britruuca 

de esa droga, con el nombre comercial de Durophet, rec! 

ben los nombres vulgares de "black bombers" 6 "black -­

and tans". 

Los comprimidos de un producto an&logo, 

Durophet N, son llamados "brown bombera". En los esta-­

dos Unidos, la denominaci6n de "black bombers" se util! 

za generalmente para todas las anfetaminas. 

MET.il.'FETAMINAS.- En los Estados Unidos recibe a menudo 

la denominaci6n de "cristal", "bombita" 6 "the business 

mans trip". M!s frecuentemente se le llama "meth" 6 --­

"speed". 



Las anfetaminas son a menudo la primera 

droga de que hacen uso indebido los j6venes, tomfuldola 

entonces generalmente para estar m!s despiertos, para 

sentirse bi~n y confiados, evadirse de la realidad -­

pensando ser as! !elicea, y para vencer el sueño. Por 

lo ~ue se les conoce como "eminas despertadoras" debi-­

do a que estimulan la actividad Ps!~uica procurando un 

mayor rendimiento intelectual y disminuyendo la fatiga. 

Tambi~n se les ha recomendado para tra-­

tar diversas enfermedades por su acci6n simpatomim~tri 

ca y estimulante del sistema nervioso central. 

Perso su mayor empleo es por parte de las 

personas sanas, para aumentar su rendimiento intelec-­

tual¡ al respecto es conocida la práctica perniciosa -

en boga actualmente entre los estudiantes en vísperas 

de examen. 

Por lo que se consideran drogas peligro-­

sas tomando en cuenta,que producen dependencia a ellas, 

adem~s son f ~ciles de conseguir y muy !!cilmente pres-­

cribi bles. 

Pudi~ndose decir que l&s anfetaminas son 

psico16gicanente m~s destructivas que otras drogas y -­

m!s !!ciles de conseguir que la marihuana. 

Las anfetaminas en sus efectos m!s ligeros 

hacen que el sujeto se vuelva locuaz, excitable, exalt~ 

do e inquieto. Pueden producir tambi&n temblor de manos, 
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dilataci6n de las pupilas, gran sudaci6n ~ insomnio. 

En grandes dosis pueden provocar ideas de persecuci6n, 

tambi~n suelen producir sequedad en la nariz y en la -

boca, esto hace que al sujeto le huela el aliento, sin 

olor especial y que se pase constantemente la lengua 

por los labios y se rasque 13 nariz. 

Sin embargo se considera que algunas de 

las anfetaminas m~s bi~n producen dependencia. 

Dicha dependencia puede eliminarse supr! 

miendo el medicamento en casos laves y en casos graves 

habrá que recurrir a la medicaci6n sintomática sobre -­

todo cuando existe excitaci6n, agitaci6n o delirio con­

fusional, es necesario administrar compuestos b3.rbitú-­

ricos por v1a intravenosa. 

Sin embargo las anfetaminas pueden ser de 

gran utilidad en diversas enfermedades se~n se puede • 

concluir de varias investigaciones como es en el Far-­

kinsonismo ~osenceralítico, en narcolepsia, en enfer:rr~ 

dades mentales depresivas, en intoxicaciones alcohÓli­

cn..s" enuresis, con¡o antidoto de la intoxicaci6n barbi-­

túrica, el comportamiento del niño hipercin~tico y en -

epilepsia. 
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TECNICA APLIC..\.DA. 

Desgraciadamente las anfetaminas facili­

tan el paso hacia las dem~s drogas como son: cocaína, 

heroina, morfina etc. 

Debido a eso es que es tan importante su 

ident1ficaci6n y diferenciaci6n. Y uno de los principa­

les métodos para su detecci6n es la cromatografía en ~ 

capa fina de la que haremos breve referencia enseguida, 

enumerando sus principales ventajas. 

Principios de Cromatografia en Capa fina. 

La cromatografía en capa fina hs encontrado resonancia 

en ce.si todos los laboratorios químicos debido a su f~­

cil ejecuci6n y bajo costo. Y en general el cam~o de su 

aplicaci6n es elimitado. 

La separaci6n crcmatográfica se puede lle 

var a cabo mediante los siguientes principios fisicoqu! 

micos. 

1.- Por adsorci6n en una fase s6lida 

("adsorbentes" 6 "soportes") 

a) l!quido - s6lido 

b) gaseoso - s6lido (cromatograf!a de ad­

sorci6n gaseosa). 

2.- Por distribuci6n en dos rases: 

a) l!quido - l!quido 



b) gaseoso - l!quido (cromatograf!a de 

distribución gaseosa) 

':".') . 

3.- Por formaci6n de puentes de hidrógeno. 

4.- Por !ormaci6n de sales/intercaobio ~ 

i6nico. 

5.- Por !iltraci6n (en tamices molecula-­

res o !iltraci6n de geles). 

E~tos !en6menos se presentan segW:i .las -

condiciones de trabajo y son completamente diferentes 

las unas de las otras. Sin embargo en la mayor!a de los 

casos se presentan algunas de estas fuerzas accionando 

en conjunto en algdn sistema cro.matogr§..rico. Lo que -

tienen en común todos estos principios cromatogr§..ricos 

son su forma de aplic ac ión ya sea cromatograf!a en co-­

lwvna, cromatografía en papel, cromatografía de gases 

ó cromatografía en capa fina 

Además de que todos tienen como finali-­

dad la separación de mezclas de sustancias dependiendo 

de las características moleculares de las mismas. 

Las principales tEcnicas cromatogr&!icas 

son las de adsorci6n y de partición. 

En la cromatografía de adsorción se lleva 

a cabo ,la separación de una mezcla de sustancias de----



pendiendo de las diferentes caracter!sticas polares de 

ellas o sea su capacidad de formar enlaces con la supe~ 

ficie activa del sorbente. En la superficie activa del 

sorbente existen fuerzas electrost!ticas en forma de -­

rejillas dependiendo tanto del t8llle.ño del grano como -

de la superficie de eate, por lo que las sustancias --­

polares o polarizables se uniran electrostática.mente. 

A este proceso se le llama adsorci6n. 

En u.na sustancia polar el centro de mayor 

carga se encuentra en diferente posic16n espacial, que 

el centro de carga negativa. Zato es que la sustancia -

forma un dipolo el ~ual es atraído electrost,ticamente 

por el sorbente. Una vez unida la sustancia electros-­

t~ticamente al sorbente ae procede a eluir esta del so­

porte con l!quidoa de diferente polaridad es decir, 

arrastrar la sustancia de donde esta unida mediante las 

fuerzas competitivas del solvente aplic~do. El efecto de 

eluci6n depende naturalmente de la constante diel6ctri­

ca o polaridad del eluente. 

Los solventes se ordenar!n segdn su pol~ 

ridad en la serie eluotr6pica descrita por G. Wohllbin 

siendo el agua la sustancia más polar. 

Un factor que es tambi~n decisivo para -

el medio adsorbente es el ceracter de la mezcla de sus­

tancias, ya que .juegan un papel muy importante, Los ~ 

por funcionales de la mezcla; hidrocarburos st?.cillos -

'"t- rb..n di!!cilmente e.:isorbicor lo¡ :;.!:".:~ s con dobl es l! 
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gaduras ser!n mejor adsorbidos. 

La afinidad a la adsorci6n se incrementa 

11eg6n la siguiente tabla: 

Aldeh.ídos y cetonas 

Rter 

Enl.asea nitrosos 

Grupo ester 

grupo 8lllino 

alcohol 

amida 

carb6:x:ilo 

En esta secuencia se deber! incrementar 

la polaridtf<l del aluente para poder eluir sustancias ~ 

que contengan estos grupos es decir se aumenta la afin! 

dad a la adaorci6n de la sustancia problema. 

Completamente direrente son las bases de 

la cromatograf!a de distribuci6n, la cual como el nombre 

lo indica se lleva a cabo mediante la separaci6n por di~ 

tribuci6n en dos fases no miscibles, esto es entre dos 

líquidos no miscibles. 

El profesor Izmaiiow en 1938, aplicando 

6xido de aluminio sobre una placa y realizando sobre 

ella una cromatografía en columna abierta, sent6 las b~ 

ses de la cromatograf!a en capa fina. Este m6todo tuvo 

una enorme aceptaci6n y actualmente es una de las t~cn! 

cas de mayor uso. 

Sus ventajas ante la cromatogral'Ía de P.! 

pel son: 
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1.- Mayor rapidez del proceso separativo 

2.- una mayor sensibilidad en aproxima-­
c16n una 10 potencia. 

3.- En un corto recorrido una menor dif~ 
si6n de la mancha. 

4.- La posibilidad de utilizar reveleda­
dores y sol~entes agresivos por ejm. 
!cido fosf6rico o sulfdrico. 

Esto no quiere decir que la cromatograf!a en capa fina 

haya sustitu!do a la cromatogratia de papel ya que en -

algunos casos especiales esta ~ltima tiene preferencia 

por ejemplo para la separaci6n de sustancias muy pola-­

res, sin embargo tambi~n en estos casos la cromatogra-­

f!a en capa fina, empleando celulosa pulverizada puede 

ser utilizada con fines sicilares. 

Las forma3 de identif1cac16n son: 

· a) Hacer visibles las sustancias en caso de que no lo -

sean y para esto se emple!l.Il reveladores específicos de­

pendiendo de las sustancias de que se trate o grupos t~ 

cionales que ellas contengan. 

b) .Elnpleando luz U.V. para apreciar fluorescencia. 

c.)Aplican1o calor hasta la aparici6n de las manchas. 

d) Combinando algunos de los procesos antes mencionados. 

Para la evaluaci6n cuantitativa de las -

manchas se pueden utilizar los siguientes procesos: 

1.- Comparaci6n visual del tamaño de las 
manche.s. 
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2.- Planimetría de las manchas 

3.- Medida de rtemisi6n 

4.- Densitometr!a 

5.- Fluorimetr!a 

5.- Determinaci6n despu~s de una marca 
radioactiva. Todos estos m~todos -
son para una evalu~ci6n directa s~ 
bre la placa. En caso de que no se 
disponga de los aparatos adecuados 
se puede proceder a cuantificaci6n. 

a) Por eluci6n de la sustancia y medida directa de su 

absorci6n u.v. 
b) Por eluci6n de la mancha colorida y medici6n colori-­

m~trica. 

e) Primero eluci6n y despu~3 reacci6n de color para su -

cuantificaci6n colorim,trica. 

d) Por eluci6n con el reactivo de color para hacer simu! 

tanea la eluci6n y reacci6n de color. Enseguida cuan­

tificando colorim~tricamente. 

Por lo anteriormente dicbo 1 nos podemos -­

dar cuenta que es un m~todo qu!mico r!pido y suficiente­

mente eficaz, en especial para el caso que tratamos de -

las an.fetaminas; para su identificaci6n y separaci6n, y 

por lo tanto contribuir a su fiscalizaci6n o legislaci6n 

nacional, y acuerdos internacionales una de cuyas final! 

dades es regular y limitar la producci6n, la circulaci6n 

y el empleo de farmacos segd.n las necesidades m~dicas y 

cient1!icas en beneficio de la salud pública y con obje­

to de evitar el a~uso de dicho farmaco. 
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h DUestro pa{s dicha legaliaaci6n la ea 

contramos en los articulo• 290,291 7 292 del C6digo Sa­

nitario vigente. 

Articulo 290.- La siembra, cultivo, ces!_ 

cha, elaboraci6n, preparaci6n, acoDdicionaaiento, adqu.! 

sici6n, posesi6n, comercio, taportaci6n, exportaci6n, -

transporte en cualquier forma, preacripc16n m'jica, su­

ministro, empleo, uso consumo 7, en gea.ral todo acto ~ 

lacionado con el trltico o SU111Jlistro 4• ••tupetacientes 

o de cualquier producto que sea considerado como tal en 

loa Estados Unidos Mexicanos, queda llUJ•to a: 

I.- Lbs tratados 7 convenio• internacio­
nales. 

II.- Laa disposiciones de este C6digo 7 -
ne regla.entoe. 

III.• Laa disposiciones que expida el con­
seJo de salubridad geaeral. 

IV.- Lo que establescan otras leyes y di!. 
posiciones de · caricter general rela­
cionad.os, con la materia. 

v.- Laa disposiciones t&cnicas y admini~ 
trativas que dicte la Secretaria de 
Salubridad. 7 .láistencia, 7 

VI.- Las disposiciones administrativas de 
las Secretarias de Hacienda y C~dito 
Pdblico ' Industria 7 Coaercio, en -
materia fiscal y de importancias y -
exportaciones respectivamente. 

Articulo 291.- Los actos a que se refie­

re el articulo anterior, solo podr&n realizarse con fi­

nes m~dicos y científicos para el control sanitario de 

los estupefacientes en materia.de adulteraci6n, contam! 
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naei6n 7 alteraci6n, se aplicar~ los artículos 235, --

236 7 237 de este C6digo. 

Articulo 292.- Para los erectos del art! 

culo 290 se consideran coao estupefacientes, las subs-­

tancias y vegetales comprendidos en la siguiente lista: 

Nota: Se harl menci6n exclusivamente sobre las anfetam! 

nas, pues existe una gran cantidad de substancias 

consideradas como estupefacientes. 

ANFETAJf.INA (!) alfa metil !enetilamina) 

DELUtli'ETAMlltl (+) alta setil tenetilam.ina 

MET.lBPETA11IN• (!) - B, alta dimetril !enetil amina 

Y los is6meros de los estupefacientes de la lista ante­

rior, a menos que est'n expresame.nte exceptuados siem-­

pre que la existencia de dichos is6meros sea posible -­

dentro de la nomenclatura qu!mica especificada en aque-

11 a. 

Cualquier otro producto, derivado o pre­

parado que contenga sustancias señaladas en la lista ~ 

terior, sus precursores qu!micos y en general, los de -

naturaleza anlloga y cualquier otra sustancia que dete~ 

mine el consejo de Salubridad General. 
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PROCEDIM.TI:NTO. 

Lo que en realidad sucede en la cromato­

grafía en capa !ina, es que en capas finas de adsorben­

tes adecuados y con a;yuda de diversos solventes princi­

palmente orgánicos, se desarrollan mezclas de sustan~ 

cias en soluci6n, aplicadas preTiamente en !orma de pua 

tos; y las sustancias as{ separadas se hacen visibles -

observando la placa cromatogr!!ica a la l~z U.V •• actua!, 

mente se suministran muchos adaorbentea y soportes en -

forma de capas ya preparadas sobre vidrio o lbiinas p:re­

!abricadas listas para su uso. 

Debido a que en este trabajo .fueron uti­

lizadas ambas capas indicaremos a continuac16n la t6cn! 

ca de preparar las capas sobre base de Tidrio que es la 

m&s utilizada. 

Despu3s de preparar una suspensi~n, por 

lo general acuosa, del adsorbente, en este caso fu6 ~ 

s!lica gel HF254 en una proporcib. de )g. x 8ml. de agua; 

se aplica esta sobre placas de vidrie pequeftas cuyas m~ 

didas son: de 2.5 cm. de ancho x ?.5 de largo, sirvi&n­

dose convenientemente de ua carg.,.•r 4eal1&ante met&li­

co, muy propio y especialmente diseñado para este tipo 

de trabajo que en realidad podríamos determinar como -­

microcromatograf!a en capa fina debido a sus dimensio--

nes. 

Es importante liapiar bi¡n las placas --
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antes de utilizarlas (lavando con agua y enjuagando con 

acetona o bi~n dejfuidolaa en mezcla cr6mica y enjuagan­

do con agua destilada. 

Una vez listas las plaquitas y que se ~ 

encuentren per!ectamente secas se procede a eliminar --

cierta parte de la silica gel de las orillas quedando -

las medidas aproximadas de I.o a I.5 cm. de ancho x ?cm. 

de largo. 

Posteriormente se coloca la muestra, ha­

ci~ndose una marca e cierta distancia del extremo donde 

no se quit6 silica gel, como se indica en la !igura, ~ 

aproximadamente a una· distancia 

,- --- -- - ------ --- ----, 
- --- - ------ --- - -- - -- -- - 1 ' ¡f\ . 

Placa de vidrio : 1 , 

i : 
cubierta d.e ab-: ; 

i sorbente. 
Frente -- t-~ -- - - -

del 
1 

: 1 

·r·5 cm) 

1 ~- 1 : Camara 
separadora 
(recipiente 
de vidrio) 

Disolvente ? cm. .10 cm. 

l.o 
4--- ---~ 

a 1.5 cm. 

!'untos de 
origen.¡, 

8. 
-- _.,. o 

Disolventéa- - -
J 1 ~ ,. -

1 

o ; 1' 
1 

- - - _l~-' 
- - ,~ 

-. : -- -=- J._::: 
2.5 cm. 

?.5cm. 

l 
J. 

0e5CJJo 
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Sobre esta marca se deposita la muestra 

a analizar por medio de una pipeta capilar, aproximada­

mente de ~ a ~ JU. (1 a 5 gotas). 

El borde m!s pr6ximo a la marca se sume.r 

ge en la rase m6vil que se encuentra en la c!mar~ de sa 

turaci6n, La placa debe colocarse para efectuar el cro­

matograma despu~s que el espacio interior de la c!mara 

eet~ saturado con el solvente usado como rase m6vil. 

De este modo se evita que el solven~e que avanza en la 

placa se evapore y malogre la experiencia. Dicha c!ma-­

ra de saturaci6n tiene una dimensi6n de 5 cm. de diAme­

tro x 10 cm. de largo y es de vidrio. 

Luego se sacar&n las placas de la cámara 

y se dejan secar perfectamente. La 1dentif1caci6n de las 

sustancias separadas se facilita empleando ca~as con iB 

dicador fluorescente como es en este caso la silica gel 

Hf254 sobre estas capas, se pueden hacer visibles irra­

diando con luz U.V. de onda corta ( max-254 :nm), todas 

las sustancias que absorben por encima de 230 nm. 

La identificaci6n de la mancha se hace 

por medio del valor denominado Rf. 

Este valor es el cociente entre la mfuci­

ma distancia alcanzada por la mancha en le placa y la -

distancia alcanzada por el eluyente; su valor mfucimo es 

uno. 
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-.&. B 
Rt -

A e 

La muestra por analizar se tiene que ~ 

disolver en el solvente adecuado en nuestro caso la me-

tantetam.ina y la dextroan.t'etamina se disuelve en cloro­

formo; y la d-1 an.t'etam.ina en agua. En los casos que 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 cloro.t'ormo o de agua dependiendo de la anfetamina. 

Una vez e.t'ectuado esto se procede a colocar la muestra 

en la placa como anteriormente hemos dicho en una can-­

tidad de 1 a 5 ml. ( 1 a 5 gotas). 

En caso de que se trate de una tableta -

que ~e sospeche que contenga an.t'etamina, se tiene que -

realizar una extracci6n, como se describe a continua--­

ci6n. 

Consiste en pulverizar la pastilla equi­

valente generalmente de 5 a 10 mg. de anfetamina con ~ 

una mezcla de 5 ml. de egua y 5 ml. de hidr6xido de amE_ 

nio O.I.N, se hacen 3 extracciones con 5 ml. de ~ter, y 
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esta extracci6n es la que se aplica en las plaquitas, 

esto es en el caso que se utilicen placas de silica ---

gel HF254. 

En caso de utilizarse placas de silica -

gel F254 prefabricadas la extracci6n se ef ectua con el~ 

roformo, aplicando lo anteriormente dicho. 

MATERIAL UTILIZADO. 

A) Criataler!a: 

1.- Tubos de ensaye de 26 x 150 mm. 

2.- Pipetas de 1 ml. 5 ml. 7 10 ml. 

3.- Agitadores 

4.- Vasos de Precipitado 

5.- Placas de vidrio con dimensiones de 2.5 cm. de ancho 
x ?.5 cm. de largo. 

6.- Cmnaras de saturaci6n de vidrio de dimensiones 5 cm. 
de di&metro x 10 cm. de largo. 

Varios: 

1.- S!lica gel HF254 

2.- Placas de s!lica gel P254 prefabricadas 

3.- Cargador deslizante metálico 

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

1.- A~ido ac~tico 

2.- Hidr6xido de amonio 

3.- Acetato de etil& 

4.- Ciclohexano 



5.- Cloroformo 

6.- .Metanol 

7.- Eter 

C) Productos Analizados 

Nombre Comercial 

F6rmula 

Clorhidrato de Metante-
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tamina •••••••••••••••• 3.33 mg 

Fenobarbital •••••••••• 21.6 " 
Excipiente ••••••••••• 194.4 " 

BABBIDEXAN DUIUCAPS Sulfato de dextroan!e-

BIFENT.ilUNA T 

DEXA.MINA - r 

tamina ••••••••••••••• 

Amobarbi tal •••••••• · •• 

15 

97 

mg. 

" 

Complejo de resina antetamina, 
conteniendo 20 mg. de anfetami 
na total (correspondiente a -= 
10 mg. de 1-1-anf etamine ~ 10 mg 
de d-an!etam.ina...... 50 mg. 

Complejo de resina --
tuazol (metaqualona), -
conteniendo 40 mg. de -
Tuazol (R) (metaqualona)l81.82 " 

Excipiente c.b.~ ••••••• 560 

Sulfato de dextroanteta 
mina •••••••••••••••••7 10 mg. 

Acido 5-isoamil 5-etil 
barbit-6.rico ••••••••••• 60 " 

Excipiente c.b.p. ••••• un com 
primido7 

" 



DEXAMYL SPAIISULE 

DEXEDRINA SP.AHSULE 

REDOTEX 

Productos Stand.ar: 

dl An.retam.ina 

1.1etan!etam.1na 

Dextro anfetamina 
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Sal.tato de dextroanfeta 
mina•••••••••••••••••; 10 mg. 
Amobarbi tal. 65 " .......... 
:!Ecipiente y colorante 
c.b.p. -·••••••••••••• _'212 lt 

Sulfato de dextroan!e 
tamina ••••••••••••• ;. 10 " 

Excipiente c.b.p ••••• 167 " 

Sulfato de dextroan!e-
tamina ••••••••••••••• 0.015 g. 

Polvo de tiroides dese 
cado conteniendo o.~ 
de yodo org!nico tir6! 
deo •••••••••••••••••• 0.19944 g. 

Sulfato de antropina 0.00036 " 

Aloina ••••••••••••••• 0.0162 " 

l'enobarbi tal 0.0162 .. ...•..•.. 
Elccipiente 7 colorante 
c.b.p •••••••••••••••• o.60 " 
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.RESULTADOS: 

Al iniciarse este trabajo fu~ necesario 

obtener informaci6n acerca de varias cromatografías en 

capa fina de anfetaminas ya realizadas para poderlas -

acomodar a nuestro de microcromatograf!a en capa fina 

que debido a sus dimensiones serta mucho más r!pido y -

con los mismos resultados satisfactorios que en la cro­

matografía 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 

Hidr6:rldo de 8lll2. 
Dio 

85: 10 ; 5 

Ciclohexano 
metanol 

Acetato de etilo 
12.42:6.74:0.48:80.36 

Cloroformo 
Metano! 
Acido Ac,tico gla­
cial. 

- 75: 20:::; 

Cloroformo 
Metanol 
9:1 

Anfetaminas 

no hubo separaci6n 

no hubo separaci6n 

obteni~ndose sepa­
raci6n. 

obteni~ndose una 
maünÍfica separaci6n 



En el sistema III se tienen los siguientes datos: 

1.~uestra Sistema 
' -··-- --·--·--·-···-----·-·····--·~····--

Cloroformo 7.5 
Metanol 2.3 
Acido Ac&-
tico .2 

Cloroformo ? • ? 
Dextro- Metanol 2.0 
Anfetamina Acido Ac~-

tico. .3 

Cloroformo ?.5 
Metanol 2.2 
Acido Acé-
tico. .3 

Cloroformo 7. 5 
Metanol 2.0 
Acido Acé-
tico .5 

Cloroformo 7.3 
Metanol 2.0 
Acido Acé-
tico · .7 

Cloroformo ?.O 
Metanol 2.3 
Acido Acé-
tico .? 

Rf 

.33 

.17 

.41 

.40 

.36 

.4? 

.36 

.41 

.39 

.41 

.40 

.55 

.50 .39 

.ao .42 · 

.39 .61: 

.61 

Rfp 

.25 

.40 

.39 

.40 

.40 
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En este dltimo sistema es donde la separac16n es m!s 

aceptable ':in embargo la mancha aparecía alargada y la .. 
variaci6n entre los R! es bastante apreciable como 

puede verse. 

Por lo que se opt6 por eliminar el !cido 

ac6tico glacial y probar diferentes pr0porciones de los 

solventes, cloro!ormo/metanol obteni~ndose lo siguiente: 

l'luestra 

Dertro­
An.I et amina 

i - -

- . --- ¡-- -

Sistema 

Cloroformo 
Uetanol 

Cloroformo 5.3 
Metano! 4.7 

Cloroformo 5.5 
Metano! 4.5 

.4? 

.55 

.38 

.50 
i .52 

Cloroformo 5.4 1 .45 
Metanol 4.6 .33 

Cloroformo 
Metanol 

5 
5 

.54 

.58 

Rtp 

.51 

.39 ! 

.56 

En este sistema se obtienen resultados -

m!s o menos positivos, pero la separaci6n no era muy --

evidente. 
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En el sistema IV la separac16n deseada es obtenida con 

los siguientes resultados: 

Productos 

Dexedrina 

Bi!entamina. 

Dexamina 

Dexamyl 

Barbidex 

Redotex 

1 

Sistema R! R!p 'R!p de productos 

Cloro!ormo 
Metanol 

9:1 

r·· -
1. 

; .63 
.56 

' .52 
.48 
.59 
.66 
.57 

-··--···--'.·--·-- -------------

.55 

.54 
' .63 .56 

.42 

.64 

.58 
--·- · ·------------------

.60 

.58 

.53 

.55 .55 .54 

.51 

.57 

.50 

.54 

.52 

.53 .54 

.57 

.58 

.53 ·" .54' 

.55 - .56 
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Productos Sistema Rf Rfp Rfp de productos 
~ 

Cloroformo ; - - . 
-~- -- ·--- ----

;Jletanol 
' 9:1 
1 

Ambar .38 
.36 .3a 
.43 
.36 

-1 

Metan!etam! 
.36 na. .35 .35 - .36 la. pastilla .34 ' 

sin nombre 
· ·- -------·· 

Metan!etam! 
.35 na. .34 2a. :¡>astilla .33 

sin nombre 
' . ' 

• 
• • 

ªIdentificaci6n cualitativa r!p1da GLC de anfeta­

minas y varios alucin6genos de Lenon »c. Gullagh 

• • • 

PHD". 

"Revista ~icrogram "Laboratory operations Division 

office of science and Drug abuse Frevention". 

•••• Libro de M~todos de An!lisis for Alkaloids y 

opiates, marihuana, Barbiturates and Miscellaneos 

Drugs. 
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rosteriormente se utilizaron placas prefabricadas de s! 

lica gel P254, y fu6 necesario hacer ciertas modificaci~ 

nes al sistema IV en donde se obtuvo una magnífica sep~ 

raci6n. Con los siguientes resultados. 

Muestra 

Dextro anfe­
tamina. (pol­
vo) standar 

Metan!'etami­
na. (polvo) 
standar. 

Anfetamina 
(polvo) stan­
dar. 

ti va. 

Sistema 

Cloro!ormo 
Metanol 
Hidr6xido 
de Amonio 

.38 

.32 

.32 

.29 

.30 

.31 

.25 

.¿'J 

Rrp 
' ·- -- ·-·------ ·---- ----··-

.33 

.30 

.26 

-- - ·-- ·--- -- - ----- --;·-·-- - ----- ----·----- - --.- ·- ---

Se obtenía separac16n perG no muy posi-



r- ·-· ; -

Froducto 

Dextroanteta 
mina standar 
(polvo) 

Dexamina 

Sistema 

Cloroformo 9 
1letanol l 
Hidr6xido 
de .Amonio.29 

- ¡ -- - - ·- -~ ·-

Rf Rfp 

.36 

.41 

.41 

.43 

J42 

.40 

.44 . • 42 ' 

.42 
.. i. - - ····-··--- -·- -·i 

Dexedrina 

De:ram;yl 

! .36' 
' .37 .38 . 

• 41 • 

- 58 -

- ~~p - ~e Prod~cto~I --· 

. __ .. _ _ _____ ' ! 

.40 - .41 



- 69 -

- - - 1 - -- - - - - - : . - -· ···-·- ·-- --
1 

Producto 
1 

Sistema ' R! · R!p Rtp de Productos ' ---- _ ___ ______ _¡ 
--¡-Cloro.t'~:rmo 9 · 

Metanfetami­
na Standar 
(polvo) 

Metantetamina 
pastilla 

Ambar 

Anfetamina 
Standar (pol 
vo) -

Metanol 1 · 
Hidr6xido 
de Amonio .29 · 

.;;n 

.29 

.27 

.27 
• t:!1 
.29 
.25 

.24 

.23 

.24 

.27 

.26 

.2? 

.23 

.26 

---- - ··--------
.20 
.22 
.21 

.21 

.25 - .26 

¡ 
' ; 1 

. . e - -- --- ---- - ----- ' - --- ---'---- - - -- - ---- ----! 

Obteni~ndose en este sistema una megn!f! 

ca separaci6n, con resultados bastante satisfactorios. 
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CONCLUSICN&S. 

1.- El mitodo desarrollado nos proporc12 

na la resoluc16n evidente, de las diferentes anfetami­

nas consideradas como estupefacientes, logrando ~er!ec­

tamente la di!erenciaci6n deseada. 

2.- Se obtiene Rf de caracteristicas _defi­

nidas en las diferentes anfetaminas. 

3.- La Cromatografía en capa fina aplicada 

nos beneficia de otras cromatogra!!as en capa fina, con 

un tiempo de resoluci6n breve y una sensibilidad mayor. 

4.- El tiempo de aplicaci6n del m~todo y 

su desarrollo, se lleva a cabo en un corto lapso (30 -­

minutos). 

5.- El material utilizado es de uso comlÚl 

y por lo tanto de flcil adquisici~n. 

6.- Los solventes usados, son !'cilmente 

adquiridos tambi~n. 
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