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Continuacion:
alcaloides de Papaver somniferun (opio)

Definicion:

La droga vegetal consiste en el latex desecado (producto de
excrecion), que se obtiene por incision de las capsulas (fruto)
de Papaver somniferum L. Fam. Papaveraceae.

accion farmacologica de la morfina y su equivalente en opio

MENOS DE 10 MG i.m. EUFORIAY BIENESTAR

A dosis de: | Accion depresora S.N.C.
10-20mg |Analgesia (sin pérdida de Ila
i.m. conciencia)
Retardo del peristaltismo intestinal

A dosis Depresion
Repetidas |Somnolencia
i.m. Depresion respiratoria
Menor motilidad intestinal
Inhibicion de las secreciones
Sueiio profundo

DESARROLLO DE TOLERANCIA DE LA MORFINA

Ademas del efecto adictivo
produce tolerancia

SE DEBE AUMENTAR LA
DOSIS PARA TENER IGUAL
EFECTO

MECANISMO DE ACCION
DELA
MORFINA Y OPIOIDES




RECEPTORES DE OPIOIDES (SNC)

Receptores opiodes Subtipos
1 ul, p2
K k1, k3
() 31, 82

INTERACCION CON LOS RECEPTORES p

A dosis terapéutica, la morfina y otros
agonistas de los opioides producen
ANALGESIA primordialmente por
interactuar con los receptores

M2 (a nivel raquideo)
o
K1 (a nivel suprarraquideo)

por interaccion con los receptores p la morfina
produce a altas dosis

= Alteracion del sistema
digestivo (estrefiimiento)

= Alteracion del sistema
respiratorio (dificultad para
respirar)

= somnolencia

= Alteracion del sistema
cardiovascular (bradicardia)

= miosis

INTOXICACION AGUDA CON MORFINA (OPIO)

- Estado de coma

- Cianosis

» Respiracion muy deprimida
- Bradicardia

« Miosis (pupila puntiforme)

INTOXICACION AGUDA CON MORFINA (OPIO)

Después de un periodo con vértigo, vomitos y

desordenes respiratorios,
sobreviene la muerte por asfixia.

\ g

A las dosis entre 0.1-0.15 g de morfina
0 su equivalente en opio

INTOXICACION CRONICA CON MORFINA (OPIO)
Se produce:

- Pérdida de la voluntad
- Estado caquéxico (debilitamiento, abatido)
- Gastroenteritis
- Constipacion




HEROINA

El nombre heroina viene de la palabra griega “HEROS”=
héroe o luchador (medio Dios y medio hombre).

EFECTOS DE LA HEROINA

- Los que consumen heroina sufren de delirios de
heroismo.

+ Los adictos a la heroina tienen 30 veces mas
probabilidades de sufrir enfermedades y muerte.

5% = termina SUICIDANDOSE
15 % = muere por SOBREDOSIS

15 % = sufre otro tipo de ACCIDENTES
30 % = se involucra en ASESINATOS

35 % = padece diferentes ENFERMEDADES

ViAS DE ADMINISTRACION Y ABSORCION DE LA HEROINA

via subcutanea
via intramuscular
via respiratoria

« POR SER MAS LIPOSOLUBLE
QUE LA MORFINA SE ABSORBE

MUY BIEN POR LAS MUCOSAS (NASAL Y
BUCAL).

+ ATRAVIESA CON GRAN FACILIDAD
LA BARRERA HEMATOENCEFALICA,
LLEGANDO RAPIDAMENTE AL CEREBRO.

METABOLISMO DE LA HEROINA

HEROINA:  6-MONOACETILMORFINA + MORFINA

UN 90 % SE EXCRETA POR LA ORINA
Y 10 % POR LAS HECES

DOSIFICACION DE LA HEROINA
Uso psicotoxico

- Dosis baja 5mg

+ Dosis media 15mg

« Dosis alta 25 mg

« Dosis letal 250 mg (para sujetos sin tolerancia)

Una sola dosis puede transformar al sujeto en
adicto.

ACCION FARMACOLOGICA DE LA HEROINA

v El efecto estimulante es mas potente y de mayor rapidez que
la morfina

v La accion depresora del SNC es mas potente que la morfina
v El sindrome de abstinencia es mas marcado que en la morfina.

v Para evitar la somnolencia se consume mezclada con
estimulantes como: cocaina o anfetaminas.

v La tolerancia se desarrolla rapidamente




EFECTO PSICOTOXICO DE LA HEROINA:
Efecto rapido que provoca:

m Euforia y placer, un calor suave que recorre todo el cuerpo. Este se
siente tibio y pesado.

m Completa relajacién en la cual se suprime el dolor fisico y la

conciencia.

Produce agradable semi suefio y total falta de motivacion, de alerta

y de cualquier urgencia.

Algunas personas primerizas suelen vomitar.

Disminucién del ritmo respiratorio.

Provoca estrefiimiento y obstruccion intestinal.

Anula la capacidad sexual y provoca incoordinacién muscular.

El uso en forma de inyectable hace que el heroinémano corra

mayor riesgo de sida, hepatitis e infecciones de cualquier tipo.

SINTOMAS DE ABSTINENCIA O DE PRIVACION DE LA HEROINA

m Debilidad extrema.

® Los adictos declaran: se siente como si la energia vital hubiese
dejado de fluir y todas las células del cuerpo se ahogaran en una
pila de huesos.

m Ansiedad, temblores, insomnio, calambres, dolor agudo de
huesos y musculos.

m La mayor parte sufre vomitos y diarreas

m Si la persona es asmatica, como la heroina es un depresor
respiratorio, provoca sensacion de asfixia.

B Los espasmos bronquiales impiden respirar.

B Accesos violentos de estornudos, flujos de nariz y ojos.

SINTOMAS DE ABSTINENCIA O DE PRIVACION DE LA HEROINA

Los sintomas aparecen a las 8 horas después de
la dltima dosis y pueden durar 5 a 8 dias.

| 12 horas se puede resistir.
m 24 horas es dificil.
m 5 a 8 dias imposible.

MECANISMO DE ACCION DE LA DEPENDENCIA FiSICA DE LA
HEROINA y MORFINA

m Cuando la heroina, se instala en los receptores opidceos, provoca
una especie de engafo cerebral. Por un lado se une a los
receptores opiodes y a la vez provoca la inhibicion de la
produccion de endorfinas endégenas.

® Cuando se suspende la producciéon de endorfinas y al mismo tiempo
se retira la heroina, cuya vida media es de media hora, el sistema
enfrenta la carencia del neurotransmisor quimico

Ya que los centros de produccién de
endorfinas, no pueden activarse con la
rapidez suficiente para enfrentar la
emergencia.

COMERCIALIZACION DE LA HEROINA

m Se vende en dosis de 1,5 mg
m Se consume cada 8 horas (3 dosis diarias)

m Con la tolerancia que se desarrolla, después de la segunda
administracién esta dosis puede subir a 50 10 mg.

FARMACOCINETICA DE LA MORFINA
Y DERIVADOS




ABSORCION DE LOS OPIOIDES

via gatrointestinal
via mucosa rectal (supositorios morfina)
inyeccion subcutanea o i.m. (morfina y heroina)

« epidural o intrarraquidea
analgesia profunda 12a 24 h

Opioides mas lipofilicos (heroina)
presentan mayor absorcién por las mucosa nasal y bucal

por lo tanto presentan mayor rapidez de accién que morfina

DISTRIBUCION de la MORFINA

33 % se une a proteinas

Morfina libre se acumula en
rifion, pulmon, higado y bazo.

tol

I | acumulacién en musculo esquelético |

sciEncephotoLIBRARY

METABOLISMO DE LA MORFINA Y DERIVADOS

m E|l efecto de una dosis determinada, es
menor si se administra por via oral que por
via parenteral debido al metabolismo de
primer paso que sufre en el higado..

m La biodisponibilidad de los preparados
orales de la morfina es de sélo 25 %.

EXCRESION DE LA MORFINA Y DERIVADOS

> La morfina en el higado se conjuga con el
acido glucurénico, para producir diferentes
metabolitos tanto activos como inactivos.

> El metabolito morfina-6-glucurénido tiene
cualitativamente los mismos efectos que la

morfina. @

Se excreta por el rifdn

METABOLISMO DE LA MORFINA Y DERIVADOS

En insuficiencia renal

&

Se acumula

> Normalmente la morfina no persiste en el
organismo: por mas de 24 horas después de la
ultima dosis.

> La vida media plasmatica de la morfina es de

2.5-3 horas aprox. en jovenes; en ancianos es
mayor.

medicamentos que contienen opioides

Composicion:

v"Morfina Clorhidrato 10 mg y 20 mg inyectable
v Morfina en gotas orales 10 mg/mL

v Morfina sulfato pentahidratado capsulas de 60
mg

Indicaciones: Dolores crénicos intensos y/o
rebeldes a otros analgésicos, particularmente,
dolores de origen canceroso.




medicamentos que contienen opioides

PAPAVERINA CLORHIDRATO

AMPOLLAS de 2 ml de solucién con papaverina clorhidrato
80 mg.

COMPRIMIDOS atropina/papaverina clorhidrato (0,5/40 mg)

m Accion Terapéutica: Antiespasmddico. Relajante del
musculo liso.

® Indicaciones: Colicos intestinales, renales o biliares,
dismenorrea.

medicamentos que contienen opioides
NOSCAPINA CLORHIDRATO
JARABES

= NOSCAPINa 0, 1 g /100mL y ACIDO ASCORBICO (1 g/100 mL)

= NOSCAPINA 1,1 MG/5 ML PARACETAMOL 100 MG/5 ML
PSEUDOEFEDRINA CLORHIDRATO 15 MG/5 ML ACIDO
ASCORBICO 25 MG/5 ML

CAPSULAS QUE CONTIENEN:

® NOSCAPINA 9,189 MG PARACETAMOL 400 MG
PSEUDOEFEDRINA CLORHIDRATO 60 MG ACIDO ASCORBICO
50 MG

medicamentos que contienen opioides

CODEINA FOSFATO
JARABES:

+ CODEINA FOSFATO HEMIHIDRATO O CODEINA FOSFATO
10 MG/5 ML PSEUDOEFEDRINA CLORHIDRATO 30 MG/5 ML
CLORFENAMINA MALEATO 2 MG/5 ML

- CODEINA 2,5 MG/5 ML DIONINA (etiimorfina) 2,5 MG/5 ML
HOMATROPINA METILBROMURO 0,25 MG/5 ML

COMPRIMIDOS

= CODEINA FOSFATO HEMIHIDRATO 15 MG PARACETAMOL
500 MG

CULTIVO DE LA AMAPOLA

OICS
(Organismo Internacional de Control de
Estupefacientes)

CULTIVO DE LA AMAPOLA

m Varios paises han sido
autorizados para
cultivar la amapola, y
obtener el opio para
destinarlo a ines
medicinales y cientificos.

m Estos paises deben
evaluar sus necesidades
y entregar los datos
estadisticos a la OICS.

CULTIVO DE LA AMAPOLA

m La OICS seiala que los paises autorizados son:

Australia, Francia, Turquia, Espaina
(Para la produccion de alcaloides)

m La India (para la produccion de opio)

m Paises de Europa del Este y de la Comunidad
Europea (para la produccion de semillas)




CULTIVOS DE LA AMAPOLA EN FRANCIA

Para satisfacer la necesidad de morfina con fines
farmacéuticos se cultiva Papaver somniferum var.

nigrum.
g

Exporta concentrados de morfina.

PRODUCCION ILICITA DE OPIO destinado a la produccién de
heroina

Paises:
“Cuarto de Luna de Oro” o “Cuerno de Oro”:

Afganistan
Pakistan
Iran
Libano
Turquia

Principal productor
3 partes produccion mundial (3600
ton)

PRODUCCION ILICITA DE OPIO destinado a la produccion de heroina

Principalmente en extremo sur-oriental de Colombia cercano al limite
fronterizo con Ecuador

CULTIVO ILICITO DE AMAPOLA EN COLOMBIA

El cultivo ilicito se

mezcla con
cultivos licitos
como arvejas,

haba y maiz.

Amapola/ arvejas Amapola /papas

BELLADONA

Atropa belladona
n.v.: belladona
Solanaceae

BELLADONA

La droga vegetal esta
constituida por hojas secas y
raiz de Atropa belladona




RECOLECCION DE LA BELLADONA

m Las hojas se recolectan poco antes de la floracién y se
secan en estufas a 45 °C.

® Las raices se recolectan en otofio cuando
la parte aérea desaparece.

ATROPA BELLADONA,

A. belladona

hierba

FRUTOS DE BELLADONA

bayas

CORTE TRANSVERSAL DE LA HOJA DE BELLADONA

3
‘\ Fig. 333

Q\, Hoja de belladona. Corte transversal.

COMPOSICION QUIMICA HOJAS DE
ATROPA BELLADONA, SOLANACEAE

Las hojas poseen
La raiz 0,40 a 0,80 % 0’30 a 0,60 %

de alcaloides

Alcaloides del tropano

ESTAN PRESENTES EN ESPECIES DE SOLANACEAE COMO:
v/ ATROPA BELLADONA L..; N.V.BELLADONA **
v DATURA STRAMONIUM L.; N.V. ESTRAMONIO, CHAMICO **

v HYOCYAMUS NIGER L.;  N.V; BELENO *

DROGAS VEGETALES TOXICAS
FARMACOPEA EUROPEA

* Contenido de alcaloides




COMPOSICION QUIMICA DE LAS HOJAS DE ATROPA
BELLADONA, SOLANACEAE

tropina,

Alcaloides derivados belladonina

del tropano:
Nor-hiosciamina

apoatropina

OW”’** hiosciamina

NH,

I- ornitina 6B-hyoscyamine

escopolamina

ALCALOIDES NO VOLATILES DE LA HOJA DE COCA

Alcaloides derivados de tropanol

=—CH3
3
o
Tropanol o Pseudo-tropanol
Tropina o Tropano 3a-ol Tropano 3B-ol
isémero trans isémero cis

COMPOSICION QUIMICA DE LAS HOJAS DE
ATROPA BELLADONA, SOLANACEAE

D belladonina

apoatropina

hiosciamina

COMPOSICION QUIMICA DE LAS HOJAS DE
ATROPA BELLADONA, SOLANACEAE

COMPOSICION QUIMICA
A) Esteres del tropanol

1-HIOSCIAMINA (90%) E> ATROPINA

H CH,OH
ool )
OTOC—T

H
Tropanol Acido trépico

Atropina

COMPOSICION QUIMICA DE LAS HOJAS DE
ATROPA BELLADONA, SOLANACEAE

b) Esteres del escopanol: 2 % de los alcaloides totales.

I-hioscina  ==) escopolamina

T\ 7 H CH,OH
ol N X | | L@
s /s 4 ‘o—;.oc—(l;

Escopanol H Ac. trépico

¥

Escopolamina

)

Escopolamina =1 a 1
Atropina 18 20

COMPOSICION QUIMICA DE LAS HOJAS DE ATROPA
BELLADONA, SOLANACEAE

HIOSCIAMINA (levégira) E>

e

ATROPINA (racémica)

En los procesos de extraccion se isomeriza debido al
tratamiento con alcali, del extracto alcohdlico del alcaloide,
produciendo la atropina.




COMPOSICION QUIMICA DE LAS HOJAS DE ATROPA
BELLADONA, SOLANACEAE

® El éster intacto de tropina y &cido trépico es esencial para la
actividad farmacolégica, ni el acido libre ni la base muestran
actividad.

« La presencia del “OH libre en la porcién &acida del éster también
es importante para la actividad.

Antagonista competitivo de la acetilcolina
a nivel de los receptores muscarinicos

* La hiosciamina es més activa que la
atropina como simpaticomimética

* Lo que se usa es la atropina

ACCION FARMACOLOGICA DE LA ATROPINA

ACCION FARMACOLOGICA DE LA ATROPINA

ACCION FARMACOLOGICA DE LA ATROPINA

Leve disminucién de la frecuencia cardiaca
0,5mg |Leve excitacion vagal

Algo de sequedad en la boca, inhibicion de la
sudoracion

3mg Depresion de ciertos mecanismos motores centrales que
controlan el tono y movimiento muscular (provocando
temblores y ligidez del tipo parkinson)

Aceleracion cardiaca, aumenta la frecuencia
1mg Inhibicién de las secreciones: salival, bronquial, sudoral
Ligera dilatacion de la pupila

Frecuencia cardiaca rapida, palpitaciones

2mg Efectos vagales bloqueados

Marcada sequedad bucal

Pupilas dilatadas, vision cercana un poco borrosa

5mg 1) Piel seca y caliente
2) Perturbacion del habla, dificultad para deglutir

3) Inhibicién del control parasimpético de la vejiga y el
tracto gastro intestinal, causando:

« Inhibicién de la miccion

» Menor peristaltismo intestinal

« Inhibicién de la secrecién y motilidad gastrica

« Dolor de cabeza

« Inquietud y fatiga

ACCION FARMACOLOGICA DE LA ATROPINA

Todos los sintomas citados, mas marcados

10 mg | Pulso rapido y débil

Piel con rubor, caliente, seca, escarlata

Iris practicamente obliterado, visién muy borrosa
Ataxia

Inquietud, excitacién, alucinaciones, delirio y coma

Medicamentos con atropina

Soluciones oftalmicas
Cada ml de solucién oftalmica estéril contiene:
Atropina sulfato 10 mg (1%).

Atropina sulfato 5 mg (1/2%).

Posologia: Instilar 1 gota de solucién oftalmica 1 hora antes del
examen.

Indicaciones: Para producir midriasis y cicloplejia (pardlisis del
musculo ciliar y consecutivamente de la acomodacién) y para
examen de la retina y el disco éptico y mediciéon del indice de
refraccion.
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Medicamentos con atropina

Soluciones oftalmicas

Accion Terapéutica: Midriatico. Ciclopléjico.
Contraindicaciones:

En pacientes con antecedentes o sospecha de glaucoma de angulo
cerrado. En pacientes con antecedentes a hipersensibilidad a la
atropina

Medicamentos con atropina

formas farmacéuticas inyectables ...

Accion Terapéutica: Antiespasmodicos. Anticolinérgicos
Composicion: Atropina Sulfato 1.0 mg/mL
Indicaciones:

Espasmos gastrointestinales (diarreas, vémitos, célicos hepaticos
y nefriticos, colon irritable). Premedicacion anestésica. Antidoto
en intoxicaciones por hongos o insecticidas organofosforados.

Medicamentos con atropina
formas farmacéuticas inyectables ...

Posologia: Seguln indicacién médica viai.v., i.m y subcutanea.

Efectos Colaterales: En algunos pacientes se puede groducir
sequedad bucal, midriasis, taquicardia, ~vision borrosa,
excitacion, retencion urinaria, fotofobia, constipacion, confusion
mental.

Contraindicaciones: Hipertrofia prostética. Glaucoma. lleo
paralitico. Estenosis pilorica. Colitis ulceras. Hipersensibilidad al
principio activo.

Medicamentos con atropina

formas farmacéuticas inyectables ...

Precauciones: cuidado en miastenia gravis, glaucoma de angulo
estrecho (estrechamiento del angulo de la vision), en presencia de
fiebre, especialmente

Presentaciones: Ampollas: envase conteniendo 100 ampollas.
Jeringa prellenada: estuche conteniendo 1 jeringa prellenada.

COCA
Erythroxylon coca Lamarck

COCA

Nombre vulgar
COCA

Nombre cientifico
Erythroxylon coca Lamarck
Erythroxylaceae

Se le considera como:

ESPECIE UNICA POLIMORFICA
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COCA

DROGA VEGETAL

+ Hojas desarrolladas y secas
de Erythroxylon cocalL.

+ Fam. Erythroxylaceae

USOS DE LA HOJA DE COCA

« La medicina folclérica la usa en forma de infuso:

« Para el dolor de estomago
« Como antibacteriana

« Frente a la osteoporosis

« Como depurativa

« Por los alcaloides que contiene se emplea como estimulante

(se mastica)
Il: Produce sensacion de:
menor hambre

menor fatiga
mayor bienestar

VARIEDADES COMERCIALES

1) E. coca Lam. var. coca = E. bolivianum Burck

2) E. novogranatense (Morris) Hieron var. truxillense
(Rusby) Plowman

E. novogranatense (Morris) Hieron var. novogranatense

VARIEDADES COMERCIALES

E. cocalLam. var. coca
(=E. bolivianum Burck)
Originaria de Bolivia y Peru
(coca de huanuco) i

Hojas elipticas y anchas color
. verde oscuro
Apice agudo u obtuso.
Presentan estipulas.

VARIEDADES COMERCIALES

E. novogranatense (Morris) Hieron var. truxillense (Rusby)
Plowman

Originaria de Pert (coca de Java y Trujillo)

Especie de hojas elipticas,
muy angostas , color verde
palido, con estipulas

VARIEDADES COMERCIALES

E. novogranatense (Morris) Hieron var. novogranatense

Originaria de Colombia y Venezuela

Apice obtuso o
emarginado

(hojas verde
amarillentas,
elipticas y
alargadas, sin
estipulas.
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Hoja entera : 4 a 8 cm largo, 2 a 4 cm ancho
Cara superior verde oscura, cara inferior mas clara

Nervio medio saliente a ambos lados del limbo

DESCRIPCION MACROSCOPICA DE LA HOJA
DE COCA

Cara inferior: presentan una falsa nervadura que
corresponde a dos rebordes muy delgados que se
presentan en forma paralela al nervio central .

Estos rebordes se forman por la forma en que esta
enrollado el primordio foliar en la yema

DESCRIPCION MICROSCOPICA DE LA HOJA DE COCA
Epidermis
del haz a- ..- Cristales
Tejido en { i
empalizada " §3 i
i”A
Hacecillos i ,y ’
vasculares ¥, 8%
]
Epidermis del envés Parénquima
con un estoma esponjoso

HOJAS DE COCA DESPUES EL SECADO

*Hojas utiles a los 3 aiios de vida de la planta
*Producciéon maxima a los 5 aiios de vida

Cantidad alcaloide aumenta hasta los 10 afios

DESCRIPCION DE E. COCA

DESCRIPCION DE E. COCA

Arbusto pequeiio hasta 2 m
Originario de Sudamérica.

Se cultiva en
Peru, Bolivia, Colombia

CULTIVO DE LA E. COCA

+ En terrazas

« Altura: 500 - 2000 m

« Clima humedo y caluroso
T° media anual 18 - 26 °C

CULTIVOS ILICITOS DE
COCA EN COLOMBIA
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CULTIVO ILICITO DE
COCA

PREPARANDO ESQUEJES DE
COCA

PERU BOLIVIA

COMPOSICION QUIMICA DE LAS HOJAS DE COCA

PRINCIPIOS ACTIVOS:
alcaloides derivados del tropano

tropano
nicleocon 7 C

puente N unido a grupo metilo

COMPOSICION QUIMICA DE LAS HOJAS COCA

+6-7 % H,0

«8-10% materias minerales (oxalato de Ca)
« Taninos (acido clorogénico y acido cocatanico)
« Flavonoides (rutdsido e isoquercitrosido)

« 0.5 - 2 % esencia (salicilato de metilo)

« Pequeiia cantidad de vitamina B1, B2y C.

COMPOSICION QUIMICA DE LAS HOJAS DE COCA

Principios activos
e 0,5-209% de alcaloides

e hoja de coca de buena calidad debe
contener minimo:

0,7 % alcaloides totales

0,5 % cocaina

ALCALOIDES LIQUIDOS VOLATILES DE LA HOJA DE COCA

1. Alcaloides liquidos volatiles
Derivados de N-metilpirrolidina

a) Higrinasayp
Metil pirrolidincetona

[ N,lH—CHz-CO—-CH;

b) Cuscohigrina éHa

[ ,J:H«cur-co—cuz—g\p

EH; éH;

ALCALOIDES NO VOLATILES DE LA HOJA DE COCA

Alcaloides derivados de pseudotropanol

N——CHj
3
-~ H
HO
Tropanol o Pseudo-tropanol
Tropina o Tropano 3a-ol Tropano 38-ol
isémero trans isémero cis
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ALCALOIDES NO VOLATILES DE LA HOJA DE COCA
2. Alcaloides derivados de pseudotropanol:

No volatiles
a) Esteres de ecgonina:

Cocaina Metil benzoil ecgonina

Cinamilcocaina
Truxilinasay

Metil cinamil ecgonina
Metil truxil ecgonina

b) Tropacocaina (benzoil tropina)

No tiene accion midriatica

ALCALOIDES NO VOLATILES DE LA HOJA DE COCA

E& geuriin

W _ﬁ,ﬁwg
% k — a SRR AT e
{ i}@”‘@“‘% § ﬂgg%}g@% SRS
Pl W St B

OOH

Acido benzoicc

ALCALOIDES NO VOLATILES DE LA HOJA DE COCA

R b

EXTRACCION DE COCAINA

hojas de coca molidas

humedecidas con Ca(OH), (lechada de cal)
+

lixiviacion con éter etilico

q, 4
ALCALOIDE BASE EN ETER |
+

acido sulfarico (1 %)

X
5

solucion acuosa sulfato de cocaina impura

EXTRACCION DE COCAINA

solucién acuosa de sulfato de cocaina impura
+
Solucion de bicarbonato de sodio (10 %)
precipitado de mezcla de alcaloides

Se filtra el precipitado

N2

COCAINA PURA A PARTIR DE COCAINA BRUTA

mediante hemisintesis

: hidrolisis cocaina bruta

1 v .

1 ecgonina

! +

1 e

| alcohol metilico

! +

i acidos correspondientes
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SINTESIS de COCAINA PURA a partir de ECGONINA

MEDIANTE ESTERIFICACION de la funcién: ocl
« acida de la ecgonina con CH;OH

« hidroxilica secundaria con cloruro benzoilo

Q.\ Q CHs
L N ﬁ
0.
)f—\LI-OH

(0]
ECGONINA COCAINA

PRODUCCION ILICITA ARTESANAL DE ALCALOIDES DE COCA

hojas de coca
+
agua
+
Acido sulfurico

<

Ca0

(

EXTRACCION CON
QUEROSENO

<

pasta base de cocaina
(40 a 70% de cocaina)

PRODUCCION ILICITA ARTESANAL DE ALCALOIDES DE COCA

solucién acuosa de clorhidrato de cocaina

+
Solucion de bicarbonato de sodio (10 %)
¥ 9gC

precipitado de mezcla de alcaloides

Se filtra el precipitado
2

CRACK

Cocaina basica
no purificada

PASTA BASE

Residuo de la extraccion ilicita de alcaloides de la hoja
de coca

\
Contiene: ’

restos celuldsicos (hojas)

acido sulfarico

oxido de calcio

restos de solventes, bencina o querosene

PASTA BASE

+ Se seca y pulveriza

% graves alteraciones a nivel del tracto
respiratorio
al fumar por presencia de
S02, CO y restos de solventes

Rapida adiccion
euforia
tendencia a la violencia

FORMAS de COMERCIO ILICITO

sal de cocaina (cristalizada o polvo)
2. sal de alcaloides totales (cristalizada o polvo)

3. “cocaina base libre pura”(cristalizada o polvo)
bases libres totales (cristalizada o polvo)

5. pasta base (producto triturado color blanco-
verdoso o amarillento

6. “cocaina base libre no purificada (CRACK)

Los seis se fuman
1y 2 mezclados con CaO
3,4,5y 6 solos
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VIAS DE ADMINISTRACION DE LA COCAINA

« Oral (masticada)

« Intranasal

« Respiratoria (fumada)
« Intravenosa

ABSORCION a través de :
mucosa nasal, bucal, pulmonar y tractogastrointestinal

. hojas de coca + CaO

« No ocurre metabolismo hepatico

VIAS DE ADMINISTRACION Y ABSORCION

VIA ORAL (MASTICADA)

favorece absorcion del alcaloide base a
través de la mucosa bucal, y paso
directo a la sangre

Sustancia alcalina aumenta 10 veces concentracion
plasmatica de cocaina

ViAS DE ADMINISTRACION Y ABSORCION

VIA INTRANASAL (RAPE)
«  COCAiINA
base libre o sal
cristalizada o en polvo

« seinhalan + 25 mg por corrida

« seconsume cada 30-40 min

[

Se detectan 150 a 200 ng/mL en plasma a los 60 min después de
aspirar 100 mg de cocaina

)

VIAS DE ADMINISTRACION Y ABSORCION

VIA RESPIRATORIA

PASTA BASE
+ CaO y productos combustibles

Se consumen 250 mg de pasta base por
cigarrillo

Se fuma CRACK (cocaina base se volatiliza
a 90 °C)

VIAS DE ADMINISTRACION Y ABSORCION

VIA INTRAVENOSA

Se inyecta directamente a la vena
COCAINA TARTRATO O COCAINA
CLORHIDRATO

Alcanza altas concentraciones
plasmaticas

Se inyectan entre 16 a 48 mg

DISTRIBUCION DE LA COCAINA

La velocidad de absorcion va a depender
de la via de administracion

Se alcanzan concentraciones altas en™
cerebro

Cruza la placenta con gran facilidad

Cualquiera sea la via de administracién por'si’ |

liposolubilidad:

Se distribuye en los tejidos adiposos, SNC y
SNP
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Variacion de la conc. plasmatica de COCAINA segun vias de
administracion

oo @

~—

COCAINA INTRANAS

= \ V

N\

ida media
alrededor de
1 hora

3) Cocaina intranasal

2
g
i COCAINA FUMADA
H 2) Cocaina
gw umada
3 o
il
H 1)Cocaina iy TOCAINA INTRAVENOSA
57‘7 4)Cocaina -
Oral
g
Ex . L L n i L L L e
10 20 30 40 80 60 70 80 90 100 110 - 120

TIEMPO (MINUTOS)

DISTRIBUCION EN EL ORGANISMO DE LA
COCAINA

Via intravenosa produce:

7

v Gran cantidad de cocaina al SNC
rapidamente

v’ Efectos estimulantes en 20 min

(similar a cuando se fuma)

ABSORCION Y METABOLISMO DE

LA COCAINA
% o
» Administracion via oral HyC —N o]
R el
Absorcion a nivel intestinal o]
U .
COCAINA

Rapida metabolizaciéon

hidrolizada por esterasas plasmaticas
enzimas hepaticas

Biodisponibilidad oral: 30 a 40 %

Metabolismo de la cocaina: primera hidrdlisis

cHy

Ve
coocis y o,
1

Ecgonina metil ester / i

My oHy omy
5

— cooons oo
5 g—o - -
X RO O §°\={>
4 o &
Cocaetilena Cocaina Benzoilecgonina

% Metabolito activo

Metabolismo de la cocaina: segunda hidrdlisis

benzoil ecgonina R
HsC—N OH
metil éster de ecgonina OH

ecgonina

EXCRECION DE COCAINA Y SUS
METABOLITOS
« Excrecion por la orina:
« 1-5 % como cocaina
« 75-90% de los 2 metabolitos inactivos

o Detectables 1-2 dias después del consumo
(anticuerpos antibenzoilecgonina)

¢ Se excreta facilmente a leche materna
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DETECCION EN MUESTRAS BIOLOGICAS

Deteccion de cocaina en pelo

« alcaloide se concentra en el pelo
« evalla consumo de cada mes por separado
« deteccion por HPLC unido a detector de masa

Técnicas cromatograficas

Detectan cocaina en orina
4-6 horas después de su administracion y
los metabolitos 3-4 dias dependiendo de la dosis

MECANISMO DE ACCION DE LA COCAINA

inhibe la recaptacion de catecolaminas (SNC Y SNP)

v adrenalina
v noradrenalina

v’ dopamina

ACCION DE LA COCAINA SOBRE SNC

Estimulacion del SNC:

« Euforia y bienestar
« Excitacion

« Inquietud

« Locuacidad

« Agitacion nerviosa

« Delirio

estimulo por 1 dopamina en liquido
extracelular
provoca sensacion de placer

al igual que anfetaminas y nicotina

MECANISMO DE ACCION COCAINA
Accion sobre SNP Simpatico:

Acumulacion de adrenalina:
« midriasis

«  vasoconstriccion periférica

[

Constriccion de arterias y venas de la piel, mucosas, visceras
abdominales, glandulas salivales y renales

]

MECANISMO DE ACCION DE LA
COCAINA
Accion sobre SNP Simpatico:

Por acumulacion de adrenalina

Efecto sobre el corazoén:
potente estimulador cardiaco:
receptores B1 del miocardio

+ Frecuencia cardiaca
Sistole mas poderosa

t Trabajo del corazén y consumo O,
| Eficiencia cardiaca

MECANISMO DE ACCION DE LA COCAINA
Accion sobre SNP Simpatico:

Acumulacion de noradrenalina
Efecto sobre S. Cardiovascular:

¢ 1 Presion sistdlica y diastélica

« 1 Resistencia vascular periférica

« Marcada vasoconstriccion (1 presion)
« |Circulacion en rifion, higado y musculo esquelético

<

[ Daiia el sistema nervioso central y periférico ]
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COCAINA Y EMBARAZO

e 1 Incidencia abortos espontaneos en el primer
trimestre

o Iniciacion espontanea de contracciones uterinas y
taquicardia fetal

« Ruptura de placenta

« Muerte fetal en periodos avanzados del embarazo

+ Hemorragias maternas y parto prematuro

EFECTO DE LA COCAINA EN EL LACTANTE

Efectos adversos en lactante: . Vomito

« Cianosis . Diarrea

+ Extremidades temblorosas + Irritabilidad
 Midriasis

+ Convulsionesy llanto en tono alto | Taquicardia
. Taquiapnea

La cocaina se
excreta
facilmente a
través de la leche
materna

EFECTO DE LA COCAINA EN EL LACTANTE

« Cocaina y benzoilecgonina hasta 36
horas después del consumo en leche
materna

En orina del infante el toxico se ha
detectado hasta 60 horas después
del consumo por la madre
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