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I N T ROD U eel 0 N 

La Ataraxia, fue un termino 0 palabra muy conocido entre 

los griegos, estos la relacionaban con un estado feliz, en el 

cual se conjugaban la serenidad mental y el bienestar fisico, 

estableciendose un eqilllibrio. 

La Ataraxia la lograban con la auto disciplina, la prac­

tica de la virtud y el ejercicio de la filosofia. Pero no so 

10 los griegos han buscado la calma espiritual y la armonia, 

sino que tambien los practicantes de la religi6n cristiana, -

budistas, taoistas, etc., y tambien cualquier hombre corrien 

te, sin ser santo 0 fi16sofo ha deseado llegar a ese estado -

feliz, a esa tranquilidad intima. Se ha comprendido y llega­

do a la necesidad que sin ella, no se logra la verdadera feli 

cidad. El problema es c6mo conseguirla. 

Resumiendo, tenemos que en el pasado para lograr esa en­

tereza, esa constancia, calma espiritual y armonia, 0 sea un 

estado feliz, se recurria a la practica de la filosofia y a -

la practica de la religi6n; pero como estos sistemas requie-­

ren una rigurosa y extensa autodisciplina, el hombre desde -­

los tiempos modernos, busca ese "estado feliz" en la Quimica 

y Farmacia, con el sistema nada complicado, que representa so 

lamente el esfuerzo de ihgerir una pildora 0 capsula 0 poner­

se una inyecci6n. 
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Los medicamentos productores del sueno, clasificados por 

Louis Lewin(l), famoso Toxic6logo aleman, que los llam6 Hipn6 

ticos, hoy se conocen con el nombre de Sedantes. 

Se tiene ademas el nuevo grupo de productos: Los Atarax i 

cos (f~rmino adoptado hace poco), los cuales tranquilizan sin 

causar sopor. Los anal~pticos (segun Louis Lewin, correspon-

den a la clase de Excitantia) comprenden los estimulantes del 

sistema nervioso como la cocaina y las anfetaminas, los cua--

les tienen acci6n opuesta a los sedantes, 0 sea que desvelan 

y excitan en vez de calmar y apaciguar. 

La Farmacologia naci6 por la experiencia acumulada a tra 

vez del tiempo, de los siglos, pues las propiedades de cier-­

tos vegetales que producianruforia 0 tranquilidad fueron conn 

cidas accidentalmente; los hombres primitivos por casualidad 

conocieron indudablemente estos estados, impulsados por el -­

hambre se llevaron a la boca 10 que podian comer: flores, ho-

jas, frutos, raices; segun 10 que comian saciaban sus intesti 

nos, vomitaban, entraban en convulsiones, se sentaban medita-

bundos, otras veces saltaban, gritaban, etc. 

Algunos individuos mas listos que otros, conocieron las 

propiedades t6xicas asi como las propiedades curativas de las 

plantas, guardando su secreto en provecho propio; con el desa 

(1) Ropp Robert S. de., Las Drogas y la Mente. Compania Edi 

torial continental, S.A., Mexico D.F. 1970. 

10, 11, 14, 15 Y 16.-

paginas 9, 
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rrollo de los sentimientos religiosos, otros se hicieron sacer 

dotes 0 magos, para 10 cual los venenos formaron parte de su -

liturgia u ocupacion. Tales sujetos llegaron a conocer las -­

plantas que influian en el espiritu quitando 0 aliviando dolo­

res, tranquilizando animos alterados, asi como impregnando la 

imaginaci6n de visiones deliciosas 0 fantasticas. 

El Quimico actual es el heredero de todos los conocimien­

tos anteriormente citados, es como dice Robert S. de ROpp(l) -

"El Descubrimiento en linea recta de un arbol genea16gico de -

magos, hechiceros, agoreros y alquimistas. El Quimico moderno 

ha emprendido el gran viaje al reino de la sintesis, pa~a crear 

compuestos que no se hallan en la naturaleza, cuyas propieda-­

des representan con frecuencia un progreso extraordinario so-­

bre los de cualquier producto conocido". 

Sigue diciendo: "Todos esos agentes obran al modificar la 

quimica del cerebro, pues precisamente por las propiedades de 

esa Quimica se revela 10 que entendemos por "mente". En efec­

to, la mente, la inteligencia humana no existe en el vacioi se 

halla en intima relaci6n con la quimica del cerebro, gracias a 

la cual aparece en todas sus manifestaciones". 

"Ni el pensamiento ni las emociones pueden ocurrir sin al 

gun cambio de orden quimico. La crueldad del tirano, la compa­

si6n del santo, el ardor del amante, el odio al enemigo, son p~ 

siones que tienen por base un determinado estado quimico". 
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"si desde hace mucho tiempo se habla de la "Farmacia sata 

nica, modernamente se habla de la "Qufmica de la Mente 0 del -

pensamiento" . 

Osler(l) escribio: "El deseo de tomar medicamentos es tal 

vez la caracteristica mas notable que distingue al hombre de -

los animales". 

Nathan S. Kline(l) del Research Facility, Rockland state 

Hospital de Orangeburg N.Y., en resumen dice: "La gran partic~ 

laridad del hombre no es precisamente su percepcion consciente; 

10 que mas le caracteriza es que, una vez logrado saber como -

sentir y pensar, inevitablemente quiere probar en qu~ medida -

logra alterar sus pensamientos y emociones. En parte este de­

seo debio plantearse por pura curiosidad natural, pero segura­

mente tuvieron parte preponderante en el fenomeno los senti--­

mientos de miedo, culpa, vergUenza, ansiedad, depresion y otros 

del mismo signa negativo. 

Un tipo de evasion es puramente psicologico, con manifes­

taciones tan diversas como los eremitas y los libertinos; los 

penitentes como San Simeon Estilita y el Rey priapo; otras tie 

nen caracter social como las bacanales y los linchamientos. 

Un modo de evasion muy aceptado ha sido el empleo de agen 

tes quimicos natuiales 0 sint~ticos que pueden alterar los es­

tados emotivos y concientes. Este ultimo aspecto es el que -­

tiene relaci6n con nuestro trabajo. 
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Nathan S. Kline sigue diciendo: "Las funciones esenciales 

como la nutrici6n, la eliminaci6n y la producci6n, se logran -

no tan solo porque son necesarios para la supervivencia, sino 

porque ali vian el malestar y modifican nuestro estado emocional. 

Es bien sabido que cuando se descubren agentes quimicos (0 ac­

tividades psicosociales) que dan mas satisfacci6n y placer, -­

las actividades nuUitlvas, sexuales y hastalas de eliminaci6n, 

se pueden dejar de lade aun al precio de la vida misma". 

"Los medicamentos tranquilizantes como con tanta frecuen­

cia y reiteraci6n es recomendado, deben emplearse unicamente -

para el tratamiento de los enfermos cuyo trastorno los incapa-

cita". 

"No deben administrarse en ningun caso de menor cuantia, -

el caso de un mono peligroso, agresivo, transformado en un ani 

mal tranquilo y amable con unos miligramos de un compuesto qui 

mico, me fascina de manera especial. Esa criatura podria ser 

un placer tenerla en el laboratorio; de manera parecida la hu­

manidad puede tranquilizarse asi misma hasta llegar al olvido; 

la unica salvaci6n hasta el presente han sido las desagrada--­

bles reacciones secundarias de estas medicaciones". 

"En el extremo opuesto de la escala, se encuentran otros 

agentes quimicos que podrian ser descritos como "estimulantes 

psiquicos". 

Kline es tajante en decir "que el empleo de medicamentos tran 

quilizantes y estimulantes es arriesgado si su administraci6n 

no es j uiciosa" . 
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Esta tesis trata de compendiar los principales aspec-­

tos del uso y abuso de tranquilizantes y estimulantes en el 

pais. 

He deseado sentar las bases, para que se enfoque de me 

jor manera el control de estas drogas. Si esto pareciera -

trivial, podriamos decir que se han publicado miles y miles 

de trabajos al rsspecto, 0 sea sobre las Drogas psicotr6pi­

cas y la informaci6n basica 0 s6lida en conclusi6n, es poca. 

He seleccionado algunas fuentes de informaci6n para e~ 

te trabajo, fuentes estadisticas, que podrian proyectarnos 

el problema en forma mas 0 menos objetiva en nuestro medio. 

Peter Laurie(2) en su libro "Las Drogas" dice : "Si el 

lector termina este libro sintiendose no mas enterado, sino 

mas confuso que antes, se encontrara en la misma situaci6n 

que el profesional honesto. De entre todos los problemas -

sociales, el abuso de las drogas es el de tratamiento mas -

dificil y el mas inexplicable; nadie en el mundo posee la -

respuesta adecuada". 

"Al referirme a la Droga, me estoy refiriendo a cual-­

quier sustancia quimica que altera el estado de animo, la -

percepci6n 0 al conocimiento y de la que se abusa con un a­

parente perjuicio para la Sociedad. Lo mas importante y pe 

ligroso de las drogas, es su caracter somaticamente habitua 

dor, su capacidad de producir toxicomania". 

(2) Laurie Peter, Las Drogas, Alianza, Editorial, S. A. , 

Madrid, 1969. paginas 8 Y 14.-
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Las personas pueden llegar a depender de una gran cantidad 

de estas sustancias qUlmicas, que abarcan desde la depre--­

si6n hasta la estimulaci6n, teniendo en comun el hecho de -

ser capaces de crear en algunos individuos, un estado mental 

que se designa como dependencia pslquica. En estas personas 

se desarrolla el impulso hacia la administraci6n peri6dica -

de la sustancia. La O.M.S. (Organizaci6n Mundial de la Sa-­

lud) ha recomendado el termino "Dependencia". 

El termino "Dependencia" es el mas adecuado, pues las -

personas implicadas en el usa de las Drogas, se hacen depen­

dientes no solo de ellas, sino de las experiencias obtenidas 

a traves de su consumo. 

Peter Laurie(2) en su libro "Las Drogas" sigue diciendo: 

"Lo unico que se necesita para el condicionamiento y la de-­

pendencia, es que la droga produzca algun efecto. Puesto-­

que, por definici6n, toda droga produce efectos pSlquicos, -

cualquier droga puede conducir a la dependencia siempre que 

se experimente de forma apropiada y por la persona apropia--

da". 

El problema del estado de dependencia de las drogas y de 

sus efectos se complica en raz6n del medio social en que se 

utilizan y a causa de los prop6sitos 0 esperanzas de quienes 

las usan. 



BAR BIT URI COS (3) 

constituyen un grupo importante y valioso de depresores 

del sistema nervioso central, encontrandose entre las sus tan 

cias hipn6ticas y sedantes, prescritas mas frecuentemente --

por los medicos. 

Los Barbituricos pertenecen qufmicamente a la clase de los -

UREIDOS, compuestos que contienen un residuo de urea unido a 

un grupo acido, son ureas-aciladas 0 sea que deben contener 

el grupo F-CO-NH-CO-NH. 

Los Barbituricos son derivados sustituidosrel acido barbitu-

rico, que es un producto de condensaci6n del acido ma16nico 

y de la urea que Bayer sintetiz6 por primera vez en 1863. Al 

gunos relacionan el nombre del acido barbiturico que alude a 

la urea, por el hecho de que la sfntesis del compuesto fue -

10grado el dfa de Santa Barbara, patrona de los arti11eros, 

a quienes hacen honor. La Farmacia practica de Remington, Se 

gunda Edici6n UTEHA, al tratar los Barbituricos, textua1men-

te encontramos: (3) "En vista de que los derivados del acido 

barbiturico pueden originar intoxicaci6n cr6nica y aguda, y 

que a1gunas personas son hipersensibles a ellos, debe evitar 

se su uso indiscriminado. 

(3) Martin Eric W. Cook, E. Fullerton, Leuallen E. Emerson, 

Osol Arthur, Tice Linwood F. Van Meter Clarence T., 

Farmacia practica de Remington, Segunda Edici6n en Espa 

no1. UTEHA. Mexico D.F., 1965. pags.: 886, 1107, 1109, 

1110 a 1118, 1126, 1135 a 1140, 1143 Y 1145 alISO. 
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Son frecuentes las muertes accidentales y los suicidios 

por intoxicaci6n aguda con barbituricos. El tratamiento de 

la intoxicaci6n varia segun el grado. Si aun no se ha absor 

bido el barbiturico, se expulsa por medio de lavado gastri-

co. Cuando la intoxicaci6n es leve, basta el tratamiento --

sintomatico; y si se ingiri6 una fuerte dosis, se adminis--

tran analepticos, como la picrotoxina 0 el metrazol, para -

estimular los centros vitales". 

"En los Estados Unidos es frecuente la intoxicaci6n cr6nica 

con barbituricos. Algunas autoridades en la materia conside 

ran que este problema es tan grave como el de la morfinoma-

nia y opinan que los barbituricos deben incluirse en la Ley 

de Narc6ticos. 

En los habituados se pueden presentar sintomas violentos --

cuando se suprime sUbitamente la droga, tales como convulsio 

nes y psicosis. En algunos individuos que padecen intoxica--

ci6n cr6nica, aunque no hayan tenido antecedentes de epilep-

sia, se presentan convulsiones epileptiformes como consecuen-

cia de la supresi6n repentina. En consecuencia, conviene re-

ducir poco a poco la dosis, sea 0 no epileptico el paciente, 

cuando se trata de interrumpir la medicaci6n barbiturica in-

veterada". 

El acido barbiturico 0 malonilurea, por si mismo, no posee -

propiedades hipn6ticas, esto sucede cuando los hidr6genos --

del carbona en la posici6n 5 son sustituidos por grupos org! 

nicos. 
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co NH 

6 

5 C H2 2 CO 

4 3 
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Los Barbituricos se clasifican por la duraci6n de sus -

efectos en los siguientes grupos: a) de acci6n inmediata, -

como el Pentotal, que se usan principalmente en anestesia; -

b) los que actuan en forma media, como el Nembutal, durando 

sus efectos 2 a 4 horas; y c) los de acci6n largo 0 prolong~ 

da, como el Barbital, cuyos efectos duran 6 a 8 horas. 

Esta es la clasificaci6n clasica, pero modernamente los cla-

sifican en cuatro formas: de duraci6n ultra corta, corta, -

intermedia y larga que resulta ser la misma. 

Los derivados del acido barbiturico son recetados como hipn6 

ticos y sedantes, por 10 que tienen un extenso campo de api­

caci6n en las enfermedades y sindromes en que se desea cau-­

sar sedaci6n 0 sueno. Se prescriben para combatir el insomrno, 

para estados nerviosos causados por hipertiroidismo, estados 

maniacos agudos, delirium tremens, algunos trastornos psiquia 

tricos, etc. Son indispensables para ali viar los padecimien 

tos conv ulsivos y en ciertos casos de ataques agudos de con­

vulsiones, se puede administrar la sal soluble por via intra 

venosa. 

El Fenobarbital principalmente se usa en el tratamiento de la 

epilepsia. Para producir anestesia se usan los barbituricos 
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de accion inmediata 0 ultracorta, como el Pentotal, que ac--­

tuan en forma rapida e inmediatamente la persona esta apta pa 

ra ser intervenida quirurgicamente evitandole la angustia de 

la mascara y de las primeras inhalaciones del eter 0 clorofor 

mo; no producen riesgos 0 toxicidad porque se destruyen rapi­

damente en la sangre (a condicion de que el higado funcione -

bien), y no provocan efecto de acumulacion. El pentobarbital 

Sodico 0 Nembutal (hipnotico y sedante) y el Seconal Sodico, 

(hipnotico), inducen a un sueno profundo, sin producir al des 

pertar, sensacion de modorra 0 depresion 0 de otros efectos -

secundarios. 

Los elix ires de ciertos barbituricos son eficaces, como somni 

feros y sedantes para ninos; tienen buen sabor y son utiles -

para aliviar el colico, la excitacion y los estados de inquie 

tud que acompanan a ciertas enfermedades. Las dosis sedantes 

se pueden dar hasta 3 0 4 veces al dia en caso de espasmo pi­

lorico, tosferina, nauseas, vomitos de origen funcional, etc. 

El acido barbiturico y sus homologos, los hipnoticos, de los 

cuales existen mas de cuarenta preparados diferentes en uso -

general, tienen efectos opuestos a losestimulantes. 

La fama de los barbituricos como arma suicida, concuerda con 

la opinion generalizada entre los cientificos, que su abuso -

corresponde en gran proporcion a problemas de personas de --­

edad madura y especialmente a aquellas que necesitan aumentar 

sus inhibiciones, para liberarse 0 e vadirse del mundo, y que 

no pueden vivir la vida tal como se les presenta. 
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Muchos drogadictos usan barbituricos, sobre todo los he 

roin6manos. Se ha admitido que una tercera parte de los toxi 

c6manos ingresados en el famoso Hospital de Lexington, U.S.A., 

adictos a la heroina, consumian barbituricos. Los drogadic-­

tos prueban todas las drogas, porque se encuentran insatisf~ 

chos con su estado mental que frecuentemente desean cambi : 

10 0 alterarlo en cualquier sentido; otros se habi tuan a los 

barbituricos por el escaso 0 mal control que ejerce la poli­

cia, 0 por la facilidad con que los adquieren; en 3 S0 de no 

tener la heroina u otro opiaceo al que se esta habituado, el 

aturdimiento siempre es mejor que la abstinencia; se ha com­

probado ademas, que en el mercado negro al adulterarse las -

llamadas drogas fuertes, los barbituricos ocupan el primer -

lugar como agentes adulterantes. Sin embargo, en nuestro pa­

is, al igual que en otros paises mas desarrollados, no se -­

combate el consumo de Barbituricos que son drogas causantes 

de toxicomania, 0 sea en el sentido de producir cambios soma 

ticos en el consumidor, perpetuando asi su usa, esclavizando 

los y habituandolos fisicamente, y son tambien los que tie-­

nen mas devotos. 

Son considerados en algunos aspectos, mas daninos que la he­

roina y sin embargo, existen pocas pUblicaciones al respecto: 

esfuerzo minimo encaminado a una investigaci6n mas a fondo, 

agregando a todo esto, el poco interes del publico y autori­

dades en general. 
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El abuso de la toxicomania y muchas veces el suicidio --

causado por el consumo de Barbit6ricos, se est&n considerando 

como hechos normales en nuestra sociedad, y de seguir asi, --

llegaremos al estado en que se encuentra el alcohol, que sien 

do una droga, no la consideramos como tal, pues nuestra soci~ 

dad depende de §l; su ausencia obligada del marco dom§stico -

seria m&s perniciosa que tal como est&. 

Los Barbit6ricos m&s usados en el pais, son: 

Amy tal y Amy tal S6dico (cps. de 20, amps. de 0.15 y tbs. de 
0.10) 

Seconal S6dico 0.10 cps. (BarbitGrico S6dico) 

Tuinal, C&psula 0.10 (mezcla de partes iguales de Seconal y -
Amy tal S6dico) 

Gardenal (Tbs. Lenterulas de 0.10) 

Comital Tbs. (Difenil hidantoina 0.05 N Metil-etil-fenil-malo 
nil Urea) 0.10 

Comital (adem&s de 10 anterior lleva Fenobarbital 0.05) 

Namur6n (Fanodormo-Ciclobarbital) 

Neurinase (Tbs. 0.20 de Barbital s6dico y 0 . 05 Extracto de Va 
leriana) 

Nidar- Tabletas 

Fenobarbital (Tbs. de 0.10 y Sal S6dica en ampollas de 0.13) 

Nembutal (Pentobarbital t Cps. Amps. Elixir y supositorios) 

Luminal (Tbs. de 0.10 y 0.30; Fenobarbital- Sal S6dica) 

Veronal (Barbital S6dico, Elixir y tabletas de 0.50) 



- 14 -

Existen otros agentes que producen acciones sedantes e 

hipn6ticas, adem&s de los varios derivados del &cido barbit6 

rico que h~mos descrito anteriorrnente, como por ejemplo: las 

m&s recien~es arnidas no barbit6ricos, los antiguos bromuros 

conocidos, y 10shLdratos de cloral, que han sido desplazados 

de las prescripciones m~dicas, para darle entrada a otros. 

HIPNOTICOS NO BARBITURICOS (3) 

Glutetirnida N.P. (2-etil- 2-fenil glutatimida) 

Doriden (Ciba-Geigy) 

Es un hipn6tico y sedante que produce alteraciones en el re­

gistro encefalogr&fico, sirnilares a las observadas despues -

de la administraci6n de hidrato de cloral 0 barbit6ricos. La 

d6sis hipn6tica cornienza a accionar a la media hora de su in 

gesti6n, durante un tiernpo de cuatro a ocho horas, por 10 

que es muy efectiva en casos de ihsomnio simple y nervioso. 

Posee la misma eficacia que los hipn6ticos barbit6ricos, de 

acci6n corta, frecuentemente empleados, pero no ofrece ning~ 

na ventaja sobre estos 61tirnos, a excepci6n de pacientes que 

no pueden tolerarlos. Como efectos secundarios producen n&u­

seas y raramente erupciones cut&neas. 

METHAQUALONE 

Es un nuevo sedativo hipn6tico no barbit6rico que induce al 

suefio , usualmente dentro de 10 a 30 minutos. Provoca un sue-
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no que dura de 6 a 8 horas y los pacientes se despiertan fa-­

cilmente, sinti~ndose descansados y alertos sin ning6n males­

tar ni pesadez. Posee el METHAQUALONE, una acci6n antitusiva 

y antiespasm6dica 10 cual es muy 6til en el insomnio complic~ 

do con tos y afecciones gastro-intestinales. Numerosos estu-­

dios clinicos acerca del efecto sedante 0 somnifero de Metha-­

qualone, indican un alto grado de eficacia. Esta contraindica 

do en las mujeres en estado de gestacion 0 que se sospecha 

que puedan estarlo; se debe usar con particular precaucion en 

personas en estado de ans±edad cuando hay evidencia de depre­

sion inminente 0 cuando existen tendencias al suicidio. 

El Methaqualone puede aumentar la potencia cE otras drogas 0 su 

misma potencia puede ser aumentada, por 10 que se debe ajus-­

tar la posologia con cuidado cuando se emplea con otras dro-­

gas; no se recomienda para administrar con drogas psicotropi­

cas u otras drogas que deprimen el sistema nervioso central, 

por ejemplo: alcohol, etilico. 

Entre las especialidades farmac~uticas extranjeras que contie 

nen Methaqualone mas usadas en el pais, estan: el Mandrax y -

el Revonal y entre las nacionales: el Sonal y el Restil. 

usa INDEBIDO DE DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO 

Los depresores mas estudiados desde el punto de vista de la 

toxicomania, son los estupefacientes analg~sicos, aunque el -

uso indebido de barbit6ricos, de otros hipnoticos llamados no 
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barbituricos y de algunos tipos de tranquilizantes menores 

haya cobrado en algunos paises, dimensiones inquietantes. 

USO INDEBIDO DE BARBITURICOS 

En mucho mas dificil valorar el alcance del uso indebido de 

barbituricos que el de estupefacientes y de anfetaminas, 

porque las cantidades utilizadas con fines terap~uticos son 

muy importantes. Los barbituricos se utilizan desde hace me 

dio siglo como medicamentos e incluso hoy, en algunos pai-­

ses, representan aproximadamente el 10% de todas las rece-­

tas m~dicas. La frecuencia de su empleo con fines terap~uti 

cos se debe a sus cualidadesi los barbituricos pueden consi 

derarse como medicamentos "seguros" si se les utiliza como 

hipn6ticos, si no se les emplea en dosis elevadas y si no -

se recetan a personas deprimidas 0 a enfermos aquejados de 

una depresi6n parcial. 

Cuantitativamente, el problema de los barbituricos es muy -

importante, porque la frecuencia de la manifestaci6n de los 

efectos negativos y de las intoxicaciones por dosis terap~u­

ticas es sumamente reducida en relaci6n con su empleo. Por -

otra parte, en varios paises, de un 60% a un 70% de acciden­

tes fatales por dosis excesiva de un medicamento, pueden --­

atribuirse a los barbituricos. 

Desde 1928 han ido apareciendo la tolerancia, la dependencia 

siquica y fi s ica tras el consumo de barbituricos y los sinto 
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mas de abstinencia que siguen a la interrupcion de su em--­

pleo. 

Hay que recordar una vez mas, el aspecto cuantitativo del -­

problema, porque las dosis generalmente utilizadas con fines 

terap~uticos solo excepcionalmente engendran dependencia fi­

sica; ~sta solo se adquiere en casos de uso indebido cuando 

se absorben dosis muy elevadas durante un periodo prolonga-­

do. 

Segun algunas publicaciones cientificas, las dosis 4 6 6 ve­

ces superiores a las dosis terap~uticas, pueden engendrar -­

una dependencia fisica tras un consumo regular durante va--­

rios meses. No existe pues, ninguna relacion directa entre 

las cantidades utilizadas con fines terap~uticos y el numero 

de personas que abusan de los barbituricos. 

No existe relaci6n entre el elevado numero de suicidioscon -

barbituricos y la toxicomania; la mayoria de los casos de -­

suicidio obedece a una intoxicacion aguda, mientras que los 

toxocomanos padecen intoxicaciones cronic as; ahora bien, co­

mo en ese estado se desarrolla la tolerancia ni siquiera las 

grandes dosis suelen tener consecuencias funestas. 

Aunque por utilizarse con fines terap~uticos los barbituri-­

cos no sea posible extraer consecuencias definitivas en mate 

rias de toxicomania, es posible de todos modos comprobar que: 

a) El numero de personas que dependen de los barbituricos pa 

recen ser elevados. 
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b) E1 numero de personas que abusan de los barbituricos 0 de 

otros sedantes sigue en aumento; y 

c) E1 numero de los paises que dan cuenta de 1a existencia -

de ese tipo de toxicomania, aumenta de ano en ano. 

La eva1uaci6n de informes y de pub1icaciones cientificas so­

bre e1 problema es muy difici1 porque la mayoria de las per­

sonas que dependen de los barbituricos dependen al mismo --­

tiempo de otras sustancias. 

Es pues, bastante dificil estab1ecer una clasificaci6n de mo 

dalidades y tendencias del uso indebido de barbituricos pero, 

segun los informes de los gobiernos y segun muchas publica-­

ciones cientificas, parece ser que entre las combinaciones -

de barbituricos con otras sustancias hay 3 mas difundidas y 

mas pe1igrosas que las demas: 

1.- Combinaci6n heroina- barbiturico 

2.- Combinaci6n alcohol- barbiturico 

3.- Combinaci6n anfetamina- barbiturico 

(1) Combinaci6n heroina- barbiturico 

a) Es un fen6meno bien conocido en Extremo Oriente, 

donde, durante la "Caza del Drag6n", por ejemplo, 

los toxic6manos suelen utilizar una mezcla de he 

roina y de barbital 0 fenobarbital. 

b) Abundan los informes sobre la costumbre difundi­

da de uti1izar sobre todo los barbituricos (y la 
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glutetimida) para adulterar la heroina. 

c) Muchos de los toxic6manos que consumen heroina por 

via intravenosa hacen al mismo tiempo uso indebido 

de los barbituricos (segun algunas pUblicaciones -

cientificas, del 20% al 30% de los heroin6manos -­

hospitalizados padecen dependencia de los barbitu­

ricos. 

(2) Combinaci6n alcohol-barbiturico 

Segun muchos informes, esta modalidad del uso indebi­

do esta muy difundida y, segun algunas poblicaciones 

medicas, su tratamiento es muy dificil. 

(3) Combinaci6n Anfetamina-Barbiturico 

El uso de esta combinaci6nesta muy difundida entre la 

juventud; hay en el mercado preparados farmaceuticos 

que contienen esos componentes y segun las publicacio­

nes cientificas, los toxic6manos prefisLen la combina­

ci6n de amobarbital con anfetaminas (dexanfetamina, an 

fetamina, metanfetamina). con ~rreglo a algunos infor­

mes, en ciertos paises son quiza mas las personas que 

utilizan esta combinaci6n que las que se entregan ex-­

clusivamente a las anfetaminas 0 a los barbituricos. 
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PSICOFARMACOLOGIA (3) 

Agentes PSICOFARMACOLOGICOS (Agentes tranquilizantes para -­

psicosis y neurosis, estimulantes psicomotores y agentes psi 

cotomimeticos). Como ya se dijo anteriormente, las drogas -­

que alteran la mente y el comportamiento, desde principios -

de la historia del mundo, han llamado la atenci6n de todos, 

buscando el hombre el "estado ideal" 0 emociones nuevas. Se 

puede decir que el inicio de la PSICOFARMACOLOGIA comenz6 -­

cuando se descubri6 casualmente las propiedades psicomimeti­

cas en 1947, de la dietilamida del acido lisergico y sus --­

efectos alucinantesi esta nueva ciencia despert6 mas interes 

con la introducci6n de la Clorpromazina, para el tratamiento 

empirico de los trastornos mentales. 

Muchas drogas se obtuvieron despues del exito que tuvo este 

agente psicofarmaco16gico en su uso clinico. 

La Psicofarmacologia puede definirse como la ciencia que es­

tudia y trata de explicar con teorias, el uso clinico y expe 

rimental de las sustancias que alteran el estado mental y el 

comportamiento del hombre y de los animales. 

Las enfermedades mentales humanas se dividen en dos grupos: 

Psicosis y Neurosis. 

Psicosis 

Pueden ser organicas 0 funcionales. Al primer grupo pertene­

cen la intoxicaci6n por drogas (intoxicaci6n por bromuros). 
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sindromes de abstinencia (delirium tremens), los trastornos 

mentales secundarios a enfermedades degenerativas del neuro-

eje. Las psicosis funcionales, como la esquizofrenia y los -

trastornos afectivos, como la depresion involutiva y las psi 

cosis maniaco depresivas, reflejan modos anormales de organi 

zar percepciones y procesos del pensamiento para los fines -

del ajuste ambiental. Las psicosis son alteraciones de la --

personalidad y se manifiestan por desviaciones considerables 

tanto del comportamiento como del pensamiento. 

Neurosis 

Comprenden un grupo de alteraciones mentales en que la forma 

cion del sintoma protege parcialmente al individuo contra al 

guna ansiedad agobiante. Las neurosis son perturbaciones pa~ 

ciales de la personalidad, que se concentra en un conflicto 

especifico que afecta una zona limitada de su ajuste total. 

Producen desviaciones relativamente menores del comporta----

mien to normal. 

Las sustancias empleadas en el tratamiento de las desviacio-

nes 0 trastornos del comportamiento 0 las usadas como instru 

mentos de laboratorio para asimilar alguna de estas altera--

ciones en el hombre, han sido clasificadas de diversas mane-

ras: Tranquilizantes, Estimulantes Psicomotores (psicovigori 

zantes) y psicotomimeticos. 



T RAN QUI LIZ ANT E S (3) 

Se emplean en el tratamiento de la psicosis y neurosis, 

y aunque no existe una clasificaci6n precisa, se pueden divi 

dir en Tranquilizantes Mayores (para psicosis) y Tranquili-­

zantes Menores (para neurosis) . 

Los tranquilizantes mayores son los derivados de la Fenotia­

zina, la Raowolfia y sus alcaloides, no producen habitos, ni 

dependencia fisica. 

El Clorhidrato de Clorpromazina, puede ser considerado como 

el primer tranquilizante potente, del grupo de los compues­

tos de Fenotiazina, utilizandose encl tratamiento de los es­

tados de ansiedad, tensi6n, agitaci6n, y para disminuir la -

actividad motora en los enfermos psiconeur6ticos y psic6ti-­

cos, sobre todo en casos de esquizofrenia, mania y psicosis 

t6xica y senile 

Se utiliza tambienen el tratamiento del alcoholismo agudo y 

en el estado asmatico. 

El Clorhidrato de Mepazina, "Pacatal" (Warner-Chilcott) y 

Perfenazina; ITrilaf6n" (Shering-corporation), son us ados en 

prescripciones medicas. 

Los tranquilizantes menores comprenden ciertos derivados de 

alcanodioles y del difenil-metano y algunos agentes diversos. 

Se emplean las drogas de este grupo en el tratamiento de en­

fermos en estado de tensi6n pasajera y neu~osis. No dan re--
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sultados en el tratamiento de enfermos psic6ticos. Como su 

nombre 10 indica, producen una tranquilidad menor que la -­

producida por los tranquilizantes mayores, y por 10 tanto, 

ocasionan menos efectos secundarios. 

Estos tienen el inconveniente que producen habito y depen-­

dencia fisica, cuando su administraci6n es prolongada y se 

consume "grandes dosis". 

MEPROBAMATO Sowell (Cophar, S.A. Gnosca) Equanil (Wyeth) 

Miltown (Wallace). Comprimidos de 400 mg. 

Es un derivado del propanodiol, que quimicamente se asemeja 

a la mefenesina y al igual que esta, produce depresi6n de -

reflejos polisinapticos y relajaci6n de los musculos esque­

leticos. 

Es muy util como hipn6tico ligero en el insomnio simple, 0 

como agente psicoterapeutico que puede emplearse en lugar -

de los sedantes potentes, junto con la psicoterapia, para -

mejorar la ansiedad psiconeur6tica y los estados de tenS6n. 

Da resultado en el tratamiento del alcoholismo y como co ad­

yuvante de otras terapias para mejorar la franca psicosis. 

La incidencia de la toxicidad del meprobamato es relativa-­

mente baja, ' pero puede producir una serie de reacciones de­

sagradables. Las dosis excesivas han producido estado de co 

rna, colapso vasomotor y respiratorio. Han habido varios in­

tentos de suicidio, y en algunos pacientes, se han produci-
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do convulsiones al suprimir la droga bruscamente, despues 

de una administraci6n prolongada de grandes dosis; 10 que -

da la impresi6n que puede causar dependencia fisica 0 psi-­

quica. 

El Meprobamato cor responde a un Dicarbonato de 2-metil-2n; 

propil -1-3propanodiol. 

CH3 

NCOO - CH2 - C 00CNH3 

Las tabletas de Meprobamato contienen como minimo 95% de la 

dosis declarada de C9 H18 N2 0
4 

(Meprobamato). Entre las es 

pecialidades farmaceuticas que mas se venden en el pais y -

contienen Meprobamato estan: el Relaxil, Disipal, Equavit, 

Trancalma, de Laboratorios Nacionales; y del exterior estan 

el Equanil, el Miltown y el Pertranquil. Todos estos produc 

tos son de venta libre. 

Entre los agentes tranquilizantes no oficiales contra las -

neurosis, se encuentra el Metaminodiacep6xido, ensayado pa­

ra aliviar la ansiedad y tension; es utilizado asi mismo pa 

ra tratar los estados de agitaci6n, obseci6n y las fobias -

de trastornos emocionales ordinarios, y en las neurosis, -­

psicosis y tratamientos de alcoholismo cronico. Sin embargo, 

se ha observado que en algunos pacientes actua como estimu­

lante. 
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VALIUM (Roche) 7 cloro- 1,3 dihidro-l-metil- 5 -fenil-2H­

l,4-benzodiazepin-2-0NA; comprimidos de 2,5 y 10 

mg.; ampollas de 2 mI. con 10 mg.; jarabe con 2 -

mg. por 5 mI. 

El Valium actua principalmente sobre el sistema nervioso 

central. Los estudios de neurofisiologia revelan que el si~ 

tema limbico es sensible a las dosis mas bajas, mientras 

que los centros dela corteza cerebral sdlo reaccionan a do 

sis relativamente elevadas. El hecho de que el medicamento 

apenas influya en la cortez a cerebral hace que su acci6n an 

siolitica, sedante e inductora del suefio pueda ejercerse 

sin efectos desfavorables sobre el sensorio. La acci6n rela 

jante muscular del valium es muy pronunciada, debido a que, 

de una parte bloquea los reflejos espinales y, de otra, in-

fluye sobre las estructuras cerebrales que estan en rela---

ci6n con los sistemas limbico, talamico e hipotalamico. Se 

absorve por el intestino rapidamente y se elimina lentamen-

te por el rifi6n. 

El Valium se usa como ansiolitico, estabilizador neuro vege-

tativo, inductor del suefio y relajante muscular. 

LIBRIUM (Roche) 7-cloro-2 metilcmino-5fenil- 3 H- 1,4- ben 
zodiazepina-4- 6xido; grageas de 5, 10 y 25 mg.; 

ampollas con 100 mg. de sustancia seca, bajo forma 

de clorhidrato, con solvente. 

Es un derivado de las benzodiazepinas. 
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Ejerce una acci6nrerapeutica rapida y marc ada sobre -

una serie de trastornos emocionales, neurovegetativos y mu~ 

culares, a dosis terapeuticas es uno de los medicamentos -­

psicotr6pos mejor tolerados. 

A dosis bajas es eficaz en los cas os leves 0 moderados de -

ansiedad y tensi6n psiquica, insomnio por tensi6n nerviosa 

y como sedante en el pre y post-operatorio. 

A dosis altas es eficaz en los estados graves de ansiedad y 

tensi6n psiquica y en el alcoholismo cr6nico. 

USO INDEBIDO DE TRANQUILIZANTES 

Son escasos los datos sobre el uso indebido de tranquilizan 

tes. Se trata de medicamentos utilizados en gran cantidad. 

En muchos paises, la producci6n, el comercio y la distribu­

ci6n de estas sustancias no estan sometidos a una fiscaliza 

ci6n eficaz (0 bien no existe fiscalizaci6n alguna). cabe -

suponer que el considerable consumo de estos medicamentos -

no corresponde a una necesidad terapeutica, por 10 que exis 

te un uso indebido. 

El efecto sedante de algunos tranquilizantes, puede influir 

hasta cierto punto, en la propagaci6n del uso indebido de -

los mismos; es pues, dificil deslindar los problemas de los 

tranquilizantes, de los problemas de los sedantes. 



EST I M U LAN T E S (3) 

( 

~ Los estimulantes psicomotores tonifican la mente, provo 

cando una mayor actividad de la conducta. Se han utilizado es 

tas drogas para el tratamiento de estados depresivos. ~ 

Segun la Farmacia Practica de Remington (2a.Edici6n UTEHA (3): 

"La toxicidad de algunas de las sustancias ensayadas es consi 

derable y los resultados poco efectivos, por 10 cual, las in-

vestigaciones deben de seguir hasta descubrir sustancias de -

acci6n estimulante psicomotora mas seguras y menos t6xicas pa 

ra su uso en personas deprimidas". 

~ En nuestro medio es utilizado el clorhidrato de metilfenidato 

"Ritalina" (Ciba-Geigy) al que se le considera como un estimu 

lante moderado del sistema nervioso central, de un poder in--

termedio entre la cafeina y la anfetamina. ~ 

Es utilizado para mejorar el humor, la conducta y la activi-­
~ 

dad mental de pacientes en algunos estados de neurosis y psi-

cosis, caracterizados por depresi6n. Los neur6ticos responden 

mejor que los psic6ticos a la acci6n de la droga; se le consi 

dera como innocua, pero puede causar algunas veces nerviosi--

dad, insomnio, amnesia, vertigo, palpitaciones, cafalalgia y 

hasta nauseas. Con una administraci6n prolongada puede produ-

cirse tolerancia. Debe administrarse con mucha precauci6n en 

personas epilepticas e hipertensivas, y esta contraindicado -

en enfermos hiperexcitados y agitados. 
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La acci6n farmaco16gica de estas sustancias es simple 

relativamente. mediante una estimulaci6n del sistema nervio 

so central causan euforia, energia, viveza, resistencia y -

confianza en Sl mismo.~· En Inglaterra donde su uso se ha ex-

tendido grandemente, se pueden obtener legalmente unas quin 

ce marcas de anfetaminas; las consumidas con mayor frecuen-

cia son la Bencedrina, la Dexidrina, la Methedrine, el Duro 

phat y el steladex,* conocidos en el ca16 de los habituados 

britanicos con los nombres de Bennies, Dexy, Meths y Black 

bombers. 

otro grupo de farmacos combinan la anfetamina con barbituri 

cos, reuniendo los inconvenientes de ambos, entre ellos el 

mas conocido es el Drinamyl, conocido como "Purple hearts", 

o sea corazones morados, 0 conocidos como "french blue", es 

decir, "azul frances". 

ANFETAMINAS 

-~ Las anfetaminas fueron descubiertas en 1887 y como medica--

mentos se usaron por primera vez en 1935 en forma de Benze­

drina, para el tratamiento de la narcolepsia. ~ 

Durante la guerra civil espanola se usaron tambien por pri-

mera vez, pero en forma no medica, entre las tropas de los 

barcos de avituallamiento y casi al mismo tiempo se suminis 

traban a las tropas paracaidistas alemanas, en ejercicios -

operativos rutinarios. 
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La dosis "militar" maxima aplicada era de 10 mg., en 

12 horas 0 de 30 mg. en una semana. 

-)(::::, Su uso en nuestro medio se ha extendido considerablementei 

ya supero la etapa de los estudiantes que las consumian pa 

ra preparar examenes de fin de ano; ahora los adolescentes 

las toman los fines de semana, para " res istir" las fiestas 

des de el dia viernes hasta el domingoi ~los deportistas pa-

ra un mejor desempeno de sus juegosi los motoristas que rna 

nejan distancias largas para no dormirse; ahora ya las con 

sumen los que desean rebajar de peso y las amas de casa fa 

tigadas. 

¥;:. Generalmente, las anfetaminas no son consideradas como --

productoras de toxicomania, 0 sea creadoras de una habitua 

cion somatica. Los efectos desagradables que suelen produ-

cir las anfetaminas es debido a la forma en que incremen--

tan la energia; esta es como un prestamo forzado a cargo -

de reservas corporales; ~~a euforia casi instantanea que -

dura unas pocas horas, seguida a continuacion por la depr~ 

sion y cansancioi si para evitar esta depresion, se consu-

me de nuevo la droga,el consumidor .se situara pronto en e~ 

tado de quiebra, agotadas casi en su totalidad sus reser-­

vas fis icas :r.-
Se ha hablado y se habla mucho sabre el mal empleo que ha-

cen los jovenes de estas pastillas, pero se sabe muy poco 

al respecto. 
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La evidencia clinica de haber consumido anfetaminas, 

es su presencia en la orina. 

En Inglaterra, el incremento de su consumo, desemboc6 en -­

una campana contra las anfetaminas, 0 sea la que se conoci6 

como la "Drugs Act. 1964"; esto tambien desemboc6 en un flo 

reciente mercado negro, al grado que polvos innocuos se com 

primian como tabletas y se vendIan como bencedrina. 

Se ha sentado la teoria de que las anfetaminas actuan soma­

ticamente provocando la producci6n de amino oxidasa, poten­

ciando asi la acci6n de la adrenalina, sustancia qUImica -­

esendal para el cerebro y muy parecida en estructura a la -

mezcalina. 

En algunos casos graves de dosis excesivas de anfetaminas, 

los sintomas de locura inducidos por estas dosis son de psi 

cosis paranoide, con ideas de delirios de persecusi6n y -­

alucinaciones visuales y auditivas en una situaci6n de cla­

ra conciencia, imposible quiza de distinguir de una esquizo 

frenia aguda 0 cr6nica. Este estado se trata suprimiendo la 

anfetamina y administrando barbituricos, hay una gran propor 

ci6n de recaidas y en la depresi6n fisica y mental que per­

siste despues de las grandes dosis, es frecuente el suicidio. 

El consumir en si dosis altas, es ya un signo de perturba-­

ci6n mental. 

El mayor peligro que presentan las anfetaminas entre sus 

consumidores, es la indiferencia respecto a las cosis. 
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En nuestro medio la propaganda es tan efectiva y no -

controlada como debra de ser, que tanto los j6venes como --

los adultos, tienen confianza en las especialidades farma--

ceuticas que se les ofrecen y ponen demasiada fe en el be 

neficio que obtendran que no consultan con un medito 0 espe 

cialista, en 10 que creen adolecer u obtener. Esto nunca ha 

sido aconsejable, menos ahora, que es el tiempo de las dro-

gas potentes. 

La anfetamina, conocida tambien con el nombre de Bencedrina, 

tiene acciones simpatomimeticas, afines a las de la epine-­

frina y efedrina, es decir, estimula la musculatura lisa y 

las celulas glandulares inervadas por nervios simpaticos 

(adrenergicos) . 

Tiene un potente efecto exitante sobre el sistema nervioso 

central. Es contractor de los vasos pequenos cuando se ---

aplica localmente y por esta raz6n se aplicaba ampliamente 

en otra epoca en inhalaciones 0 en soluci6n en aceite para 

contraer la mucosa en la fiebre del heno, rinitis vasomoto 

ra, coriza aguda, sinusitis aguda, etc. Sin embargo~a ca~ 

sa de un aumento en el habito vicioso de la anfetamina, --

otros farmacos simpatomimeticos, con menor riesgo de habi­

tuaci6n, han sustituido completamente a la anfetamina en -

los preparados medicinales de venta popular . En oftalmolo­

gia, se usa ocasionalmente como m~driatico en soluci6n al 

1%; ayuda tambien en la miastenia grave. 
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combinado con el fenobarbital, para el tratamiento de 

la epilepsia, es un adelanto de la terapeutica. 

La anfetamina se puede administrar por via bucal, intraveno 

sa 0 inUamuscular 0 en aplicaciones t6picas, segun sea el -

objeto de la terapia. 

En combinaci6n con los alcaloides de la belladona, se pres­

cribe en las crisis del parkinsonismo postencefalitico. La 

soluci6n acuosa al 1% del sulfato se usa en el saco conjun­

tival y en la mucosa nasal. La anfetamina solo debe despa-­

charse con receta. 

usa INDEBIDO DE ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

El uso indebido de los estimulantes del sistema nervioso 

central se limita exclusivamente a un grupo de medicamentos; 

las anfetaminas. La denominaci6n de "anfetaminas" comprende 

los integrantes del grupo quimico de los derivados de la a~·· 

fetamina (compuestos que contienen la estructura molecular 

de la anfetamina) y que ejercen una acci6n estimulanteso-­

bre el sistema nervioso central (en realidad se trata de -­

una denominaci6n quimica utilizada tambien en Farmacologia) 

La utilidad terapeutica de esos medicamento~ es bastante li 

mitada y de hecho se destina a dos fines; se les utiliza co 

mo: 

1) Estimulantes del sistema nervioso central, y 

2) Como anorexigenos. 
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Segun algunas opiniones, la separaci6n de esos dos ti 

pos de aplicaci6n no es adecuada, porque incluso durante el 

tratamiento de la obesidad, la supresi6n del apetito se de­

be al efecto estimulante de esas sustancias; se utilizan an 

fetaminas "estimulantes" (como la anfetamina y la dexanfet~ 

mina); por otra parte, el difundido uso indebido de los ana 

rexigenos (sobre todo, de la fenmetracina), esta vinculado 

a su acci6n estimulante. 

La adquisici6n de una dependencia fisica de las anfetaminas 

es cuesti6n todavia discutida. Algunas modalidades de uso -

indebido y de dependencia psiquica de esas sustancias, pare 

cen constituir fen6menos bastante parecidos al uso indebido 

y a la dependencia de estupefacientes, pues: 

a) su consumo ilicito parece ser importante, mientras que 

es minima la cantidad utilizada con fines terapeuticos. 

b) Los sedantes (por ejemplo los barbituricos) utilizados 

por los toxic6manos, sirven sobre todo para completar -

(0 a veces compensar) los efectos de otros estupefacien 

tes 0 de otras sustancias psicotr6picas, mientras que -

cs mas frecuente abusar de las anfetaminas exclusivamen 

te por sus efectos en si y con independencia de otras -

sustancias. 

c) Las consecuencias de la inyecci6n intravenosa de anfeta 

minas son plenamente equiparables a las consecuencias -

del uso indebido de estupefacientes. 
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d) Suele ser dificil distinguir el uso indebido de algu--

nas anfetaminas (por ejemplo la inyecci6n intravenosa 

de dosis elevada de metanfetamina) de la utilizaci6n -

de algunos alucin6genos, por ejemplo el STP (2-amino-l-

2,5- dimetoxi-4-metil fenil propano) que es precisamen 

te un derivado de la anfetamina. 

Las tendencias y las modalidades del uso indebid~ de las -

anfetaminasson muy variadas y muy complejas, y 10 que si--

gue no da mas que una idea de la gravedad y de las conse--

cuencias de las diversas modalidades de ese uso indebido. 

usa INDEBIDO DE ANFETAMINAS PARA AUMENTAR LA CONCENTRACION 

o SUPRIMIR LA FATIGA DEL SUENO 

a) El uso indebido de las anfetaminas por los estudiantes 

para facilitar la concentraci6n de sus estudios en epo-

cas de examenes; algunos grupos de estudiantes consumen 

con frecuencia y regularidad,comprimidos de anfetamina 

o de dexanfetamina. En tales casos, hay un riesgo poten 

cial de adquisici6n de dependencia psiquica. 

b) El uso indebido de las anfetaminas por los conductores, 

sobre todo los conductores de camiones, costumbre que 

ha adquirido proporciones epidemicas en varios paises. 

Es posible evaluar las graves consecuencias de esta prac 

tica al estudiar los datos sobre los accidentes de la -

~-lellOTEC , 
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circulaci6n que se producen despues de consumir esas -

sustancias. 

Bajo los efectos de la anfetamina, el deportista reba­

sa el limite de su resistencia fisica, 10 cual, unido 

al agotamiento y a determinadas condiciones atmosferi­

cas (calor, etc.), puede ocasionarle problemas. 

c) La utilizaci6n de la anfetamina, por j6venes excursio­

nistas en fines de semana que las consumen para que el 

suefto no les quite horas de m&s diversi6n. 

usa INDEBIDO DE ANFETAMINAS PARA MODIFICAR EL ESTADO DE 

ANIMO 

Mujeres sobre todo de cierta edad, y entre ellas muchas -­

personas obesas, dan en consumir met6dica y repetidamente 

medicamentos anorexigenos (por ejemplo: la fenmetracina, -

la anfetamina) por prescripci6n facultativa. El efecto es­

timulante de las anfetaminas anorexigenas es la causa prin 

cipal de que una proporci6n considerable de esas personas 

aumenten con el tiempo la dosis del medicamento, con 10 -­

que adquieren dependencia siquica. 

Las personas que adquieren una dependencia a la heroina, -

la sustituyen a veces 0 la acompaftan con anfetaminas. Lo 

que m&s utilizan los heroin6manos es el fenidato de metilo. 

La predilecci6n por esta sustancia obedece a las tres cua­

lidades siguientes: 
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1.- Reduce la cantidad de heroina ~ecesaria para producir 

el efecto apetecido. 

2.- Prolonga la duraci6n de la acci6n de la heroina. 

3.- Traduce al minimo los~ntomas de abstinencia cuando no 

es posible procurarse heroina. 

EMPLEO INTRAVENOSO DE DOSIS EXCESIVAS DE ANFETAMINAS 

Esta costumbre se difunde entre la juventud de algunos pai 

ses. 

En general, se utiliza la metanfetamina y lafenmetracina. 

Los preparados farmac~uticos tienen por 10 general de 10 a 

20 mgs. de principio activo en una ampolla 0 comprimido, -

mientras que los toxicomanos suelen tomar varios gramos -­

(es decir, 100 veces mas) por via intravenosa, para hacer 

un "viaje" (en la literatura m~dica hay descripciones de -

casos en que los "viajeros" se han inyectado un gramo cada 

dos horas, es decir 12 grs. al dia y durante 8 dias). El -

consumo endovenoso constituye la mas peligrosa de las moda 

lidades del uso indebido de anfetaminas. Esta costumbre -­

suele tener por consecuencia psicosis muy graves, convul-­

siones y slntomas muy parecidos a la esquizofrenia paranoi 

de. 

Entre los farmacos mas usados como ESTIMULANTES, en nues-­

tro medio, se encuentran: Ritalina, Bencedrina, Bencedr6n, 

Metanfetamina (conocida tambi~n con el nombre de Metedrina), 

Dexedrina 0 Dextroanfetamina. 
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ESTUDIO DE DATOS Y CUADROS COMPARATIVOS 

El consumo de Barbituricos y Tranquilizantes por ser -­

controlables, los dividimos en tres zonas: central, Occiden 

tal y Oriental. Este consumo fue determinado por la adquisi 

ci6n que hicieron las Farmacias con sus respectivas solici­

tudes a traves del Consejo Superior de Salud Publica y Jun­

ta de Vigilancia de la Profesi6n Farmaceutica, en los anos 

comprendidos de 1965 a 1973. 

Las Farmacias pequenas de la zona central y de las otras zo 

nas, en realidad su adquisici6n es tan poca, que no se tom6 

en cuenta para el estudio u objetivo que se perseguia, 0 

sea la determinaci6n de un excesivo usa 0 abuso de estos 

Farmacos a pesar de que se obtuvieron las cantidades de --­

ellos que solicitaron a traves de los canales respectivos, 

existiendo ademas el factor de que sus compras las hacen a 

traves de las Farmacias llamadas "grandes II 0 "medianas ". 

De la zona Central se escogieron dieciseis farmacias para -

determinar a traves de su adquisici6n y venta, el cons umo , 

seleccionandose tres Barbituricos y un Tranquilizante con-­

trolado, que son los de mayor consumo; pues los demas: como 

Seconal s6dico capsulas, Amital s6dico ampollas y capsulas, 

etc. su adquisici6n es tan poca que no se tom6 en cuenta, -

teniendose asi mismo las cantidades adquiridas de elIas , 0 
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sea las cantidades autorizadas por el Consejo Superior de 

Salud Publica, previo informe favorable de la Junta de vigi 

lancia de la Profesi6n Farmaceutica. 

Los tres barbituricos seleccionados fueron: tabletas de Gar­

denal 0.10 gms. TABLETAS Gardenal 0.05 y tabletas Comital L 

y Mandrax como el tranquilizante controlado. 

Para la zona Occidental se escogieron nueve farmacias y de 

la zona oriental, seis; basados en las cantidades solicita-­

das al consejo Superior de Salud Publica y autorizadas pre-­

vio informe de la Junta de vigilancia de la Profesi6n Farma­

ceutica. 

En la zona central las farmacias llamadas "grandes" presen-­

tan un cuadro de venta y por tanto de adquisici6n, un poco -

alto respecto al "Comital L"; pero es por la venta siempre -

controlada, que hacen a los "pequenos", como se nota en los 

cuadros comparativos que se hicieron al respecto, oscilando 

estas cantidades (licencias solicitadas y autorizadas) entre 

10.000 y 12.000 por ano; los de Gardenal tbs. 0.10 gms. en-­

tre 5.000 y 7.000 Y las de Gardenal tbs. 0.05 gms., 5.000 -­

por ano, por 10 que este movimiento puede considerarse nor-­

mal. Solamente una farmacia vecina a la zona de los Hospita­

les, es de notar que las cantidades que adquiere y vende son: 

de Gardenal 0.10 tbs. entre 12.000 y 14.000 por ano; de Gar­

dena 1 0.05 tbs. de 9 a 15.000 por ano, y comital L por los 11 

y 12.000 por ano. 
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En la zona 'occidental aumentaron en todas las farmacias 

la adquisici6n y venta de los Barbituricos antes menciona-

dos, oscilando las cantidades de COMITAL L entre 1.500 y -

2.000; las de Gardenal 0.10 tbs. entre 3 y 4.000 Y las de 

0.05 entre 600 y 1.200 por ano; 10 que en realidad no se -

ha considerado como un aumento excesivo. 

En la zona oriental el que prevalece es el Comital L, en--

tre cantidades de adquisici6n y venta de 4 a 6.000 por ano, 

siguiendo despues el Gardenal 0.10 tbs. entre 1.000 y 2.000 

por ano, y el de 0.05 entre 600 y 1.000 por ano. 

Por el ano de 1970 entre j6venes escolares, se comenz6 a -

poner de moda el usa de Mandrax y Renoval, los cuales ing~ 

ridos con Coca Cola, les producla una "euforia", similar a 

una "borrachera" producida por alcohol, por 10 que intervi 

no el consejo S~perior de Salud Publica y la Junta de vigi 

lancia de la Profesi6n Farmaceutica controlando su importa 

ci6n y la venta; hubo un aumento pero poco, esto fue debi-

do al rapido control que se ejerci6. En la zona central -

el aumento fue desde 100 tabletas hasta 3.000 por ano. En 

la zona occidental fue desde 60 tabletas hasta 1.050 por -

ano y en la zona oriental fue desde 100 hasta 1.050 por --

ano, es decir, que no hubo un usa exagerado. Lo anterior -

esta comprendido entre los anos 1970 y 1973. 

Se puede considerar que debido al control que lleva, 0 me-

jor dicho, llev6 el Consejo Superior de Salud Publica y la 

8 1BlIOTECA CENT' ,: .. L .. , 
UNIVE RS I OP.D OE t,.L ""P.L" , .y, . I 
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Junta de vigilancia de la Profesi6n Farmaceutica, la adqui­

sici6n y venta de Barbituricos en las Farmacias del pals, -

tienen un movimiento normal. 

Lo anterior es tan positivo al compararlo como los cuadros 

de consumo que me facilitaron en el Hospital Psiquiatrico, 

(cuadro No.2) donde son atendidos miles de personas al ano, 

en cuanto a que no hay aumentos considerables en la canti-­

dad de especialidades farmaceuticas utilizadas en el trata­

miento de los miles de pacientes anuales, sino que el aumen 

to 0 usc, fluctua entre 10 normal, pues en dicho centro, 

Barbituricos anticonvulsivantes como Epamin tbs. de 0.10 en 

1970, se utilizaron 2.280.000; en 1971, 2.912.000; en 1972, 

2.544.000; en 1973, 2.974.000 Y en 1974 (ocho meses) 

1.790.000.-

Los tranquilizantes psicotr6picos, Barbituricos anticonvul­

sivantes y estimulantes utilizados desde el mes de enero de 

1970 al mes de agosto de 1974, en el Hospital psiquiatrico, 

segun los cuadros comparativos estudiados, indican que no -

hubo un aumento 0 disminuci6n considerable, pues cuando en 

un ano suadquisici6n aument6, el otro disminuy6 y a la in-­

versa; 10 que sl se encuentra en dichos cuadros es que el -

consumo, de Epamin tbs. de 0.10 es considerable (hablamos' de 

consumo, no de aumento). 
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La adquisici6n y consumo 10 vemos en los p&rrafos ante­

riores. 

Se hizo una encuenta entre 500 alcoh61icos an6nimos para sa 

ber el porcentaje de ellos, que habian consumido Barbituri­

cos, para mitigar su ansiedad 0 insomnio producidos por el 

dejar de tomar licor, y en las respuestas que escribieron -

en un formulario entregado, (cuadro No.3) el 65.51% cuando 

dejaron de tomar consumieron Barbituricos, ocupando el pri­

mer lugar como f&rmaco usado para este fin, el LARGACTIL 

(el cual aunque est& clasificado como tranquilizante)los en 

cuentados 10 pusieron como Barbiturico; el segundo lugar 10 

ocup6 el NEMBUTAL; el 29.31% no utiliz6 Barbituricos; el 

5.18% rsstante, noescribi6 nada en el reng16n correspondie~ 

teo 

Se consultaron las estadisticas de drogadictos que llevaron 

en la Secci6n de Narc6ticos de la Direcci6n General de Poli 

cia Nacional, (Cuadro No.1) con respecto al consumo de Bar­

bituricos con otras drogas y no se encontraron datos al res 

pecto, 0 sea que no habia consumo de Barbituricos entre 

ellos, probablemente por el control sobre la adquisici6n y 

venta de los organismos: consejo Superior de Salud Publica 

y Junta de Vigilancia de la profesi6n Farmaceutica, es de-­

Clr, que necesitaban la receta medica para adquirirlos y e~ 

tos como veremos m&s adelante, los sustituian con Tranquili 

zantes, los cuales no necesitan receta medica para obtener­

los, pues su venta es libre. 
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Como ya dijimos anteriormente, por el ano de 1970 comen 

zo a extenderse el uso de Tranquilizantes entre jovenes de 

edad escolar y drogadictos, y aSI tenemos que ademas del Man 

drax se empezo a utilizar el RENOVAL, por 10 que intervino 

el consejo Superior de Salud Publica y Junta de vigilancia 

de la Profesi6n Farmaceutica controlando su venta, por 10 -

que estos asi como otros productos farmaceuticos: SONAL, -­

RESTIL, etc., sedantes hipnoticos que contenian METHAQUALO­

NE fueron sujetos a control y su expendio con receta medica. 

En el Hospital Psiquiatrico (Cuadro No.2), los tranquilizan 

tes psicotropicQs mas usados, son en primer lugar, el LAR-­

GACTIL en tabletas de 100 mlgs., de las cuales se consumie­

ron de 1970 a 1974, las cantidades siguientes: 

1970: 432.000; 1971: 625.225; 1972: 580.000; 1973: 

880.000; 1974: 640.000 (durante 8 meses de este ano). LAR­

GACTIL en ampollas de 25 mlgs. por 5cc en 1970: 31.000; en -

1971: 25.800; en 1972: 36.344; en 1973: 24.200; en 1974: --

13.000 (durante 8 meses de este ano). 

MEPROBAMATO en tabletas de 400 mlgs., en 1970: 370.000; en 

1971: 130.000; en 1972: 160.000; en 1973: 210.000; en 1974: 

157.500 (en 8 meses) y despues VALIUM en tabletas de 10 mgs. 

en 1971: 144.000; en 1972: 250.000; en 1973: 390.000 y en -

1974: 270.000 (en 8 meses de este ano). 
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En los 500 alcoholicos entrevistados, el 81.03% afirmo 

haber usado tranquilizantes despues de haber dejado de to­

mar licor y el 18.96% dijo no haber tornado, ocupando el -­

primer lugar como farmaco de consumo, el VALIUM (sin espe­

cificar su concentracion) y en segundo lugar, el DISIPAL -

(Meprobamato); se observo que entre ellos si existia bien 

claro, el termino "tranquilizantes" y las especialidades -

que causan tal efecto. 

En la Seccion de Narcoticos de la Direccion General de la 

Policia Nacional, se estudio el cuadro de jovenes consumi­

dores de drogas, detenidos en el ana 1973, los cuales fue­

ron 485 en total, (cuadro No.1); entre estos, 12 de ellos 

consumian solamente tranquilizantes, 4 marihuana y tranqui 

lizantes al mismo tiempo; 2 de ellosThinner y Tranquili-­

zantes, sin contar por supuesto los casos no detectados -­

por las autoridades, 10 que indicaba que ~l tranquilizante 

ya habia penetrado en la drogadiccion, aunque en poca es­

cala. 

Es de notar que el uso de tranquilizantes con Methaqualone 

no se extendio, por el rapido control que se ejercio. El -

uso de otros tranquilizantes si ha aumentado y el motivo -

es que su vent a es libre, basta por ejemplo dar a conocer 

que en 1972 se importaron 400 kilogramos de Meprobamato, 

para las diferentes especialidades farmaceuticas que se f~ 

brican en nuestro medio y en 1973 se importaron 3.600Kgrs.; 
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pero a nuestro modo de ver las cosas, en este aumento debe 

de tomarse en cbenta una serie de factores, aumento de La­

boratorios, aumento de estas especialidades, aumento de la 

poblaci6n y aumento de preocupaciones de esta, etc. 

En los 500 alcoh61icos entrevistados, se les encuest6 taID­

bien respecto a que si despues de haber ingerido Tranquili 

zantes 0 Barbituricos, sintieron "modorra" 0 se sintieron 

deprimidos y el 72.41% contestaron afirmativamente; el ---

18.96% contestaron no haber sentido nada y los demas no pu 

sieron nada. Al preguntarles en la misma encuesta si habian 

ingerido algun Estimulante, para eliminar la "modorra" 0 -

"depresi6n", el 62% contest6 afirmativamente y el 18.96% -

negativamente, los demas no escribieron nada, el segundo -

lugar 0 sea el mas usado 10 ocup6 la TIAMINA 300 Y el se-­

gundo la VITAMINA B12 (segun el decir de ellos); otros in­

girieron cafe, y otros hasta escribieron "haberse banado -

con agua fria". En el Hospital Psiquiatrico el Estimulan­

te mas utilizado es el MARPLAN, tbs. de 10 mlgs., el cual 

ha tenido un consumo mas 0 menos normal, pues en el ano --

1970 se usaron 42.000; en 1971, 36.000; en 1972, 39.000; -

en 1973, 16.000 y en 1974, (en 8 meses) 30.000.- El MAR-­

PLAN (Roche) , es un antidepresivo que se encuentra en com-­

primidos de 10, 50 Y 250 mlgs. (1 bencil 2-(5 metil 3-iso­

xaxolil carbonil) hidraxina). 
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En los 485 j6venes detenidos por consumo de drogas, an 

teriormente citados (cuadro No.1), siete consumian anfeta-

minas solamentei cuatro marihuana y anfetaminai uno anfet~ 

mina y licori uno anfetamina y LSDi 10 que nos da la pauta 

que el uso de estimulantes en j6venes drogadictos no es des 

conocido. 

Los estimulantes tienen venta libre en el pais y su impor-

taci6n es libre en cuanto no hay ningun control sobre can-

tidad hasta la fecha. Los Laboratorios que utilizan estas 

drogas para la fabrica.ci6n de sus especialidades, para po-

der imp9~tarlas de un pais extranfero como M~xico, costa -

Rica, etc., deben enviar a ese pais, junto con el permiso 

de importaci6n, una autorizaci6n del consejo Superior de -

Salud publica en la cual se les concede licencia 0 permiso 

o donde les autorizan tal importaci6n. con esta mecanica, 
" 

el Consejo Superior de Salud Publica (previo informe de la 

Junta de Vigilancia de la Profesi6n Farmac~utica) en deter 

minados casos, al ver que hay una importaci6n excesiva, --

que puede significar un aumento en su uso, puede controlar 

su ventai al igual que hizo con los , tranquilizantes antes 

citados. 

El Sulfato-Dextroanfetamina es el mas solicitado en las im 

portaciones de Estimulantes. 

Se entrevistaron 50 j6venes colegiales entre deportistas -

como: basketbolistas, atletas, futbolistas, quienes infor-
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maron que nousaban estimulantes, ni los habian usado en com 

petencias; cinco de ellos afirmaron haber usado bencedrina 

enepocas ge examenes. 

En la Facultad de Quimica· y Farmacia se consult6 el archi­

vo del Laboratorio de ' Analisis Toxico16gico, y en el perio 

do comprendido del 21 de Febrero de 1973 al 31 de Diciem-­

bre de 1974, se practicaron 94 examenes, que dieron como -

resultado: Marihuana 85 positivos; LSD, 2; Barbituricos 4 

y alcohol etilico 3. Anteriormente a esta fecha no se en­

contr6 ningun dato al respecto. 



CON C L U S ION E S 

1. No hay un abuso en el uso de Barbituricos y Tranqui­

lizantes en el pais. Lo que consumen los que han de­

jado de tomar licor y otras personas, son cantidades 

moderadas, por 10 que no han adquirido alguna "depen 

dencia II • 

2. Asimismo, no hay abuso en el uso de Estimulantes; 10 

que se consume son consideradas como cantidades nor­

males y en algunas especialidades su utilizaci6n es 

tan minima, que ya no se encuentran en los estableci 

mientos farmaceuticos. Por ejemplo, el Aktedr6n in-

yectable, el unico estimulante controlado, actualmen 

te ya no esta controlado; hace varios anos su uso au 

ment6. Como los otros paises de donde se importan, -

exigen el permiso de importaci6n de parte del Conse­

jo de Salud publica, este tiene en sus manos someter 

a control, la venta de cualquier estimulante que au­

mente su consumo. 

RECOMENDACIONES 

3. Para llevar un control efectivo del uso de Tranquili­

z antes y Estimulantes, el consejo Superior de Salud 

Publica deberia acordar que para importar cualquier 

farmaco clasificado como tal, la solicitud correspon 
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diente, unicamente tendria quetener la autorizac i6n 

de la Secci6n de Narc6ticos (no llevarlas a Sesi6n -

del Consejo para su aprobaci6n, porque seria esperar 

mucho tiempo) y de este modo en cualquier momento se 

daria cuenta de cual especialidad ha aumentado su con 

sumo para someter su distribuci6n a control. 

BIBLIOTEC A 
N S i n 



CUADRO No.1 

LAS DROGAS Y SU CIRCULO DE ABUSO CORRESPONDIENTE A 1973 

Tornado de las Estadisticas de los drogadictos que se 11ev6 

en 1a Secci6n de Narc6ticos de 1a Direcci6n General de Po-

1icia Naciona1. 

NUMERO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

DROGA 

Marihuana 

Marihuana y F10ripondio 

Marihuana y Licor 

Marihuana y Thinner 

Marihuana y Tranqui1izantes 

Marihuana, Mezca1ina y LSD 

Marihuana y Soseg6n 

Marihuana, Thinner y Licor 

Marihuana y LSD 

Marihuana, Thinner y LSD 

Marihuana y Hachis 

Marihuana y Anfetarnina 

Thinner 

Thinner y Licor 

Thinner y Tranqui1izantes 

F10ripondio 

Licor 

Anfetarnina 

Anfetarnina y Licor 

Angetamina y LSD 

Trangui1izantes 

Sin datos 

Muri6 por intoxicaci6n 

TOTAL 

CANTIDAD 

238 

2 

91 

7 

3 

8 

4 

1 

15 

2 

1 

4 

52 

13 

2 

2 

2 

7 

1 

1 

12 

16 

1 

485 



CUADRO No. 2 

CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVANTES, PSICOTROPICOS Y 

ESTIMULANTES EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO DEL ANO 1970 A 1974 

A N 0 1 9 7 0 

ANTICONVULSIVANTES 

EPAMIN Tabletas de 0.10 G. 2.280.000 en 12 meses 

EPAMIN Parent.fcos.de 250 mg. 120 II II II 

LUMINAL Tabletas de 0.10 G. 1.720.000 II II II 

FENOBARBITAL Amps. de 0.13 G. 2cc . 1.700 II II II 

MYSOLINE Tabletas de 0.25 G. 26. 200 II II II 

PSICOTROPICOS 

LARGACTI L Tabletas de 100 mg. 43 2 .000 en 12 meses 

LARGACTIL Tabletas de 25 mg. 1.000.000 " " " 

LARGACTIL Amps. de 25 mg.X 5cc. 31.000 " " " 

MEPROBAMATO Tab. de 400 mg. 370.000 " " " 

LIBRIUM Tabletas de 25 Mgrs. 70.000 " II " 

MELERIL Grageas de 100 Mgrs. 62.000 " " " 

MELERIL Grageas de 10 Mgrs. 12.000 " " " 

ESTIMUIANTES 

MARPLAN Tabletas de 10 Mgrs. 42.000 en 12 meses 



A N 0 1 9 7 1 

ANTICONVULSIVANTES 

EPAMIN Tabletas de 0.10 G. 2.912.000 en 12 meses 

EPAMIN Parent.fcos.de 250 mg. 192 " " " 

LUMINAL Tabletas de 0.10 G. 1. 780.000 " " " 

FENOBARBITAL Amps. de 0.13 G. 2cc. 1.900 " " " 

MYSOLINE Tabletas de 0.25 G. 120.000 " " " 

PSICOTROPICOS 

LARGACTIL Tabletas de 100 Mg. 625.225 en 12 meses 

LARGACTIL Amps. de 25 Mg. 5cc. 25.800 " " " 

MEPROBAMATO Tabletas de 400 Mg. 130.000 " " " 

LIBRIUM Tabletas de 25 Mgrs. 156.000 " " " 

VALIUM To_bletas de 10 Mgrs. 144.000 " " " 

VALIUM Amps. de 10 Mgrs.X 2cc. 760 " " " 

MELERIL Grageas de 100 Mgrs. 39.000 " " " 

ESTIMULANTES 

MARPLAN Tabletas de 10 Mgrs. 36.000 en 12 meses 



A N 0 1 9 7 2 

ANTICONVULSIVANTES 

EPAMIN Tabletas de 0.10 G. 2.544.000 en 12 meses 

EPAMIN Parent.fcos. de 250 mg. 110 " " " 

LUMINAL Tabletas de 0.10 G. 1.860.000 " " " 

FENOBARBITAL Amps. de 0.13 G. 2cc. 2.000 " " " 

MYSOLINE Tabletas de 0.25 G. 144.000 " " " 

PSICOTROPICOS 

LARGACTIL Tabletas de 100 Mg. 580.000 en 12 meses 

LARGACTIL Amps. de 25 Mg. X 5cc. 36.344 " " " 

MEPROBAMATO Tabletas de 400 mg. 160.000 " " " 

VALIUM Tabletas de 10 mg. 250.000 " " " 

VALIUM Amps. de 10 Mg. X 2cc. 1.625 " " " 

MELERIL Grageas de 100 mg. 28.000 " " " 

MELERIL Grageas de 10 mg. 6.000 " " " 

ESTIMULANTES 

MARPLAN Tabletas de 10 Mgrs. 39.000 en 12 meses 



EPAMIN 

EPAMIN 

LUMINAL 

FENOBARBITAL 

MYSOLINE 

LARGACTIL 

LARGACTIL 

LARGACTIL 

MEPROBAMATO 

VALIUM 

VALIUM 

MELERIL 

MELERIL 

LIBRIUM 

MARPLAN 

TOFRANI L 
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ANT ICONVULS IVANTES 

Tabletas de 0.10 G. 

Parent . Feos. de 250 mg. 

Tabletas de 0.10 G. 

Amps. de 0.13 G. 2ee. 

Tabletas de 0.25 G. 

PSICOTROPICOS 

Tabletas de 100 Mgrs. 

Tabletas de 25 Mgrs. 

Amps. de 25 Mg. X Sec. 

Tabletas de 400 mg. 

Tabletas de 10 Mgrs. 

Amps. de 10 Mgrs. X 

Grageas de 100 Mgrs. 

Grageas de 10 Mgrs. 

Tabletas de 25 Mgrs. 

ESTIMULANTES 

Tabletas de 10 Mgrs. 

Gr ag e a s de 25 Mgrs . 

2ee. 

2.974.000 en 12 meses 

72 " " " 

2.060.000 " " " 

1.400 " " " 

2 34.000 " " " 

880 . 000 en 1 2 meses 

72.000 " " " 

24.200 " " " 

210.000 " " " 

390.000 " " " 

2.250 " " " 

16.800 " " " 

15.000 " " " 

36.000 " " " 

16. 000 en 1 2 me ses 

15 . 000 " " " 



EPAMIN 

EPAMIN 

LUMINAL 

FENOBARBITAL 

MYSOLINE 

LARGACTIL 

LARGACTIL 

LARGACTIL 

MEPROBAMATO 

VALIUM 

VALIUM 

LIBRIUM 

MELERIL 

MELERIL 

MARPLAN 

TOFRANIL 
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ANTICONVULSIVANTES 

Tabletas de 0.10 G. 

Parent. feos. de 250 mg. 

Tabletas de 0.10 G. 

Amps. de 0.13 G. 2ee. 

Tabletas de 0.25 G. 

PSICOTROPICOS 

Tabletas de 100 Mgrs. 

Tabletas de 25 Mgrs. 

Ampollas de 25 Mgrs.X 5ee. 

Tabletas de 400 Mgrs. 

Tabletas de 10 Mgrs. 

Amps. de 10 Mgrs.X 2ee. 

Tabletas de 25 Mgrs. 

Grageas de 100 Mgrs. 

Grageas de 10 Mgrs. 

ESTIMULANTES 

Tabletas de 10 Mgrs. 

Grageas de 25 Mgrs . 

1.790.000 en 8 meses 

50 " " " 

1. 412.950 " " " 

1.100 " " " 

182.000 " " " 

640.000 en 8 meses 

91.000 " II " 

13.000 II " " 

157.500 II " II 

270.000 II II " 

4.050 " " " 

160.000 " " II 

40.000 II " " 

12 . 000 " " " 

30.000 en 8 meses 

8.000 en 8 meses 
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CUADRO No.3 

Formulario que se utiliza en la encuesta que se hizo con Alco­

h6licos An6nimos 

c.Cuando deja de tomar licor, consumi6 algun tranquilizante? 

c.8e acuerda el nombre? ' 

c.Consumi6 algun barbiturico? 

c.8e acuerda el nombre? 

c.Despu~s de tomar un tranquilizante 0 barbiturico, sintia modo 

rra? 

C.Toma algo para esto? (caf~, por ejemplo) 

c.Algun producto medicinal estimulante? 
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