METALES PESADOS

Biog. Maria Lorena Micucci



» 80 metales pesados en la tabla periddica

» Menos de 30 considerados toxicos

> Distribuidos en el ambiente por ciclos geolégicos y
bioldgicos
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TOXICIDAD DE UN METAL

> NATURALEZA QUIMICA
» DOSIS INGERIDA
» CANTIDAD EXCRETADA

» ESTADO DEL PACIENTE



PROPIEDADES DE LOS METALES PESADOS

» TIENEN VARIOS ESTADOS DE OXIDACION

» EXISTEN EN FORMAS ORGANICAS E INORGANICAS

» NO SON TOXICOS EN ESTADO BASAL (EXC. Hg)

» BLANCOS CELULARES: ENZIMAS Y MEMBRANAS

» TIENEN GRAN AFINIDAD POR GRUPOS FUNCIONALES
-SH
-OH
- COO

'NH2
- efc.



PLOMO




INTRODUCCION

» Metal Pesado sin funcion fisioldgica conocida.

> Se obtiene de un mineral conocido como Galena

» Principales aleaciones: Estafio y Antimonio

» Se oxida facilmente en su superficie formando una capa que le
protege de posterior corrosion.

» Resistente al ataque de los &acidos H,SO, Y HCI

> No es buen conductor de la electricidad. Resistente a las
radiaciones

» Ampliamente distribuido en la tierra. Es considerado un
contaminante ambiental



FUENTES DE EXPOSICION

v" industria del vidrio
v" industria del cable
v industria del plastico

> INDUSTRIAL:
v' fabricacion de baterias ‘

1

» AMBIENTAL.:
v' combustién de la nafta adicionada con plomo
v' fundiciones de plomo

> DOMESTICA:
v' ingestion de pinturas (NINOS)
v’ soldaduras latas
v' agua (corrosién de caferias de plomo)



TOXICOCINETICA

El plomo es un ion divalente que NO ES BIOTRANSFORMADO a
una formainocua por el organismo.

ABSORCION

> VIA GASTROINTESTINAL: dieta, edad, deficiencias nutricionales
e Adultos: 5al 10 %
* Ninos: 40 al 50 %

» VIA RESPIRATORIA: principalmente en el ambiente laboral
el plomo del aire se absorbe aproximadamente en un 90%



DISTRIBUCION y ELIMINACION

3

HUESO +-
20-30 ANOS

DIETA + AIRE

\

S

11

1

SANGRE +/- 35 DIAS

—

U

80 al 90 % de la
carga corporal
de plomo

NS

2

TEJIDOS
BLANDOS

+/- 40 DIAS

ORINA

BILIS, UNAS,
SUDOR, PELO

*Rifidn
*Cerebro
*Higado
*Placenta




FISIOPATOLOGIA

La toxicidad del plomo se debe a:

» Afinidad por los grupos —SH de las proteinas (irreversible)
» Alteracion morfologica de los precursores de los GR

> Interfiere en la biosintesis del grupo hemo

» Deficiente activacion de la vitamina D

» Interfiere con procesos Ca-dependientes



INHIBICION DE LA SINTESIS DEL GRUPO HEMO EN LOS GR

»Inhibicion de la enzima DELTA ALA DESHIDRATASA
(acumulacion del Acido Aminolevulinico)

»>Inhibicion de la FERROQUELATASA
(acumulacion de Protoporfirina libre)

»>Inhibicion de la COPROPORFIRINA 11l OXIDASA
(acumulacion de Coproporfirina)
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EVALUACION DEL PLOMO

INDICADORES DE EXPOSICION

> Plumbemia
» Plumburia

INDICADORES DE EFECTOS

» Acido deltaaminolevulinico urinario (ALA-U)
» d-Ala deshidratasa

» Protoporfirina Eritrocitaria

» Zinc Protoporfirina Eritrocitaria (ZPP)



PLOMBEMIA (PB-B)

v’ Indicador valido de exposicidn reciente

v" No es buen indicador cantidad de plomo acumulado en el organismo.

v El nivel de plumbemia alcanza rapidamente un valor meseta, mientras
gue la cantidad de plomo en stock en el organismo puede continuar
aumentando.



D-AMINOLEVULINICO DESHIDRATASA ERITROCITARIA (ALA-D)

v'Enzima muy sensible al Pb, inhibida precozmente. Provoca la
acumulacion de Ac. D-ALA

v'El mercurio a fuertes concentraciones y el metilmercurio pueden también
inhibir este enzima. También el alcohol

v'Al cesar la exposicién al plomo, la enzima vuelve progresivamente a la
normalidad

ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO URINARIO

v’ se produce como consecuencia de la inhibicion del plomo
sobre el ALA-D y la estimulacion del ALA-sintetasa.

v' Es un buen indicador para el retorno al puesto del trabajador
alejado de la exposicion. (Pb se normaliza mas rapidamente)

v Se mide en mg/g de creatinina.



VIGILANCIA BIOLOGICA- Semestral:

Plombemia
Valores de referencia en Expuestos: hasta 30 mg/dl

Si Pb (sg) > 40mg/dl realizar:
B2-microglobulina

Uricemia

Creatininemia
Zn-Protoporfirina

VIGILANCIA MEDICA- ANUAL:

Examen clinico general y con orientacion neurologica, cardiovascular,

nefrologicay gastroenterologica



ARSENICO




INTRODUCCION

»Metal Pesado ampliamente distribuido en la naturaleza

> Existe en 4 estados de oxidacion: As3-, As?, As3ty Asdt
» Abundante en suelos de origen volcanico y pH alcalino.

» En compuestos organicos: alta estabilidad del enlace C-As
bajo condiciones medioambientales normales

»Altas concentraciones en organismos marinos



Fuentes y Usos

»Conservante de maderas
»Herbicida organico
»Fundicion de metales
»Industria microelectrénica
»Industria del vidrio

»Uso farmaceuticos

>»Aleaciones no ferrosas

>»Suelo y agua




TOXICOCINETICA

ABSORCION

Via Gastrointestinal
Via Respiratoria
Via Cutanea

DISTRIBUCION

Atraviesa la placenta

Higado, Rifion, Pared Gastrointestinal,

Faneras (grupos SH queratina)

EXCRECION

Orina
Piel, pelos y uias
Leche materna



BIOTRANSFORMACION

La biotransformacion consta de 2 etapas:

;GSH }
>»Reduccion del As*a As*3

LAdenosilmeﬁonina }
> Metilacion del As*3




MECANISMO DE TOXICIDAD

INHIBICION
v’ As+3 interaccion con grupos —SH ENZIMATICA

v As+5 sustitucion por fosfato de enzimas
mitocondriales
sustitucion del fosfato en ATP, ADP, DNA

DESACOPLE ADUCTO EN EL

FOSFORILACION ADN
OXIDATIVA




GRADO DE TOXICIDAD

Comp. organicos <As ™ <As *3 <Arsina (AsH3)

Dosis letal

As*™ 5a50mg/kg
As*t3 <5 mgqg /kg

Arsina 250 ppm (instantanea) o 50 ppm en 30 min



HIDROARSENICISMO

ENFERMEDAD PRODUCIDA
POR EL CONSUMO PROLONGADO
DE ARSENICO A TRAVES
DEL AGUA Y LOS ALIMENTOS.

Esta enfermedad se caracteriza por presentar lesiones
en la piel y alteraciones sistémicas cancerosas y no
cancerosas, luego de un periodo variable de exposicion
a concentraciones mayores de 10 ppb en agua de
consumo diario



Muestras para la Determinacion de Arsénico

Ag_ua Pelo Sangre
Orina 24 hs. Uria Alimentos

LABORATORIO TOXICOLOGICO

Valores normales:
»Sangre total : 3 ug/dL

»Orina (expuestos): 50 ug / g creatinina



VIGILANCIA BIOLOGICA- Anual:

v ARSENICO EN ORINA.

INDICE BIOLOGICO DE EXPOSICION: hasta 35 ug/g creatinina

VIGILANCIA MEDICA - Anual:

Examen clinico general y con orientacion neurologica,
dermatologicay hepatoldgica.

HEMOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
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INTRODUCCION

> EIl Cr es un elemento abundante en la corteza terrestre.

» Metal color blanco, azulado, duro y quebradizo

» Se encuentra en suelo, agua y aire por la actividad industrial.

» Se puede encontrar como Cr metalico, Cr,*, Cr;*, Crg*

» Cr (1) es mayoritario

> Efluentes de industrias



USOS Y FUENTES DE EXPOSICION

» Cr; : esencial para el hombre participa en metabolismo de insulina,
lipidos y proteinas . Ingresa con alimentos tales como carnes,
lacteos, pescados mariscos, cereales, frutos secos, y legumbres.

» Crg* :elevado interés industrial y de importancia toxicologica. Es
considerado carcindégeno para los humanos

Se usan en:

 Industria colorantes para textiles,

 Industria de la ceramica,

« Curtiembres

« Cromado de equipos eléctricos, herramientas y maquinarias
« Fabricacion de vidrio, porcelanas.



TOXICOCINETICA DEL CROMO

Absorcion:

Via digestiva cutanea y respiratoria
Cr 6+ (2-10%) > Cr 3* (0.5-2%)

Distribucion:

Penetra en el Interior de los GR y se une a la Hemoglobina.
Se reduce a Cr3* mayor afinidad por las

proteinas plasmaticas
Eliminacion

Via renal principalmente



INTOXICACION:

CRONICA: el Cr ¢

v' Es corrosivo = ulceracion y perforacion del tabique nasal
v' Reacciones cutaneas de origen alérgico

v Conjuntivitis

v Hepatitis

v' Cancer



VIGILANCIA BIOLOGICA- Semestral:

v Cromo en orina
Valores de referencia en expuestos: hasta 30 mg/ g de creatinina

v Proteinuria

VIGILANCIA MEDICA - Anual :

Examen clinico con orientacion dermatoldgica 6 respiratoria

(Espirometria, Rinoscopia, Rx)






INTRODUCCION

»Metal blanco plateado
»Liguido a temperatura ambiente y baja Pv

» Presenta 3 estados de oxidacion: Hg°, Hg'* y Hg?*

> Especies quimicas: e
v' Vapor de mercurio
v’ Compuestos inorganicos

v' Compuestos organicos




MOVIMIENTO DEL Hg EN EL AMBIENTE
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Fuentes de Exposicion

» DIETA: - consumo de pescado > fuente de MeHg,
- compuestos inorganicos muy bajas concentraciones.

» LABORAL: porinhalaciéon de vapores de mercurio en:

. produccion del cloro y soda caustica

manufactura de instrumentos de precision (termémetros y mandmetros),
. preparado de amalgamas dentales,

. extraccion de oro y plata,

. industria eléctrica (lamparas de vapor de Hg),

. elaboracion de baterias secas y pinturas antihongos,

. fabricacion de sombreros de fieltro , pélvora, fungicidas.

> MEDICA:

*  se usaban como: diuréticos, antisépticos y laxantes
«  Timerosal (contiene Etilmercurio) usado como conservante en vacunas.

» ACCIDENTAL:
« derrames de mercurio elemental: por ruptura de contenedores, etc

* ingestion de organomercuriales : MeHg en peces en Minamata, granos y arroz
MeHg o EtHg como fungicidas en Irak o China




TOXICOCINETICA

ABSORCION:

VIA GASTROINTESTINAL:
v muy poco en Hg liquido e inorganico
v alta en Hg organico (pescados). Se distribuye en 30 hs. en los
tejidos.
Se acumula en el cabello

ELIMINACION: heces y orina

VIA RESPIRATORIA:
Vapores de Hg (80%). Rapidamente difunde y se distribuye

ELIMINACION: 10% es exhalado en la semana
el Hg oxidado se excreta en orina y heces



TOXICOCINETICA

ABSORCION:

VIA GASTROINTESTINAL.:

v muy poco en Hg liquido e inorganico

v alta en Hg organico (pescados). Se distribuye en 30 hs. en los tejidos.
Se acumula en el cabello

ELIMINACION: heces y orina

VIA RESPIRATORIA:
Vapores de Hg (80%). Rapidamente difunde y se distribuye

ELIMINACION: 10% es exhalado en la semana
el Hg oxidado se excreta en orina y heces



MECANISMO DE TOXICIDAD

Hg 2+ tiene alta afinidad por grupos —SH de proteinas = dafio o muerte celular

Toxicidad (Hg®liquido < Hg inorganicos < Hg®vapor < Hg organico)

Mercurio Inorganico
CRONICA:
v’ Gingivitis, estomatitis, sabor metalico, caida de dientes
v' Renal: proteinuria, sindrome nefrético
v’ Estado general: apetito disminuido, diarreas frecuentes - desnutricion
extrema

Vapores de Hg

AGUDA: bronquitis corrosiva, puede producir muerte. Si no es fatal, efectos sobre el
SNC como tremor o excitabilidad incrementada
CRONICA: efectos mas importantes sobre el SNC.

TRIADA: tremores, gingivitis y eretismo (incremento de excitabilidad,
perdida de memoria, insomnio, depresion y timidez)




TRATAMIENTO

»Hq inorganico

disminuir el mercurio en érgano blanco por quelacién (cisteina, EDTAvy

BAL) y tratamiento de los sintomas, por €j: injuria renal con

hemodialisis;

> Hag organico

no sirve quelacion, como son reabsorbidos a nivel intestinal se usa

una resina tidlica no absorbible para aumentar la excrecion fecal.



VIGILANCIA BIOLOGICA (SEMESTRAL)

v" Mercurio en orina de 24hs. La muestra debe

ser recolectada después de 16 hs. de finalizada la exposicion 6 antes
de iniciar el turno

v Orina completa (proteinuria)

|IEB <35 ug/ g creat.

VIGILANCIA MEDICA (ANUAL):

Examen clinico con orientacion:

v Neuroldgica
v'Psiquiatrica

v" Dermatoldgica
v'Gastroenteroldgica
v'Nefrolégica
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INTRODUCCION

v’ Metal electropositivo, ductil, maleable, de color blanco
plateado.

v Sus minerales estan ligdos a los del Zny el Pb
v Resistente a la corrosion—-> 1 uso en los ultimos anos (acero)

v' Se encuentra en baja proporcion en la corteza terrestre->
uso por hombre



FUENTES DE EXPOSICION

v Se genera como subproducto al fundir Zn, Cu o Pb

v" Gran uso industrial ya que es anticorrosivo, forma parte de
baterias alcalinas (Ni-Cd),

v'Se usa como pigmento y plaguicida
v’ Industria del plastico
v Fabricacion de células solares

v El Cd es uno de los metales mas solubles en suelo, tiene 1
movilidad y es toxico para plantes en | cc.

v' Alos vegetales el Cd puede llegar directamente (plaguicidas),
por riego con agua contaminada o por presencia en suelo.

v" En mamiferos se acumula en higado y rifién, y en pescados
en el higado.



TOXICOCINETICA

ABSORCION:

v' via oral: 5-10%
v' via inhalatoria: 5-35%

v' aumenta en la deficiencia de Fe?*y Ca?*,

DISTRIBUCION Y EXCRECION:

v" Pobremente excretado (0.001% de la carga corporal/dia)
v se une a albumina, se deposita en higado, rifién

v’ 1,,= 10 a 30 afios.



TOXICIDAD CRONICA

v' nefrotdxico

v enfermedad pulmonar

v' efectos 6seos

v' efectos cardiovasculares, ¢ causa de hipertension?
v" neurotoxicidad

v' Cancer de pulmodn, préstata y rifion (Grupo I, IARC)



VIGILANCIA BIOLOGICA: (SEMESTRAL)

v'Cadmio en sangre (hasta 5 ug/ g de creat.) Puede ser
recolectada en cualquier momento. Indica intoxicacion reciente

v'Cadmio en orina (5 ug/ L.) Aumenta cuando aumenta lesion
renal

v'Cuando aumenta Cd en orina: proteinuria, microalbuminuria

VIGILANCIA MEDICA ANUAL

v Examen clinico, orientado a vias respiratorios, traumatoldgico y
nefrolégico

v' Espirometria



MUCHAS GRACIAS
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Sustancias psicoactivas

Definicion:

v'modifican estados de animo, conciencia y/o
procesos de pensamiento,

v desarrollan tolerancia, dependencia, sindrome
de abstinencia y adiccion.

v actian en el SNC sobre sistemas de
neurotransmision existentes,

\




I Las sustancias psicoactivas Vy el cerebro

La corteza cerebral

El sistema limbico

El tallo del cerebro

»>tallo cerebral controla la frecuencia cardiaca, la respiracion y el sueno.

»sistema limbico : - capacidad de sentir placer - motiva a repetir comportamientos
—> percibir emociones, tanto positivas como negativas,
—> capacidad de drogas para alterar el estado de animo.

»La corteza cerebral: pensar planificar resolver problemas y tomar decisiones

\\




> Legales o socialmente aceptada_ -
- nicotinay alcohol ¢

> Ilegales:

z z | .
->marihuana, cocaina, heroina, éxtasis, anfetaminas,
LSD(ac. Lisérgico),etc.

> Medicamentos. '!1
- analgésicos opioides, antidepresivos, ansioliticos,
anabdlicos esteroides, eftc.
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> Inhalantes ' »
-2 uso industrial (colas o pegamentos) o doméstico(limpieza)
- colas, pegamentos, poppers, gases...

L\
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Concentracion de alcohol

Aliento

Miligramos de alcohol Gramos de alcohol
en 1 litro de aire en 210 litros de aire

espirado espirado

mg/L G/210L

0.095 0.020

0.286 0.060

0.381 0.080

0.476 0.100

0.762 0.160

Alcohol en aliento Efectos tipicos Efectos predecibles en la conduccién
-Relajacion muscular. -Disminucién de la habilidad para controlar los midsculos
0.10 mg/L -Leve elevacion de la temperatura corporal. oculares.

-Reduccién de la habilidad para desempefiar dos o mas
tareas al mismo tiempao.

-Leve exageracion del humor y/o emociones.  |-Reduccion de la coordinacién motora.

0.25 mg/L ‘Reduccion del contrel muscular, +Reduccion de la habilidad para responder a situaciones
-Leve alteracidn del juicio. de emergencia.

*Disminucion de la hahilidad para guiar un vehiculo.

Exageracion del hurmor y/o emociones, *Disminucion de la habilidad para concentrarse.
0.40 mg/L -Pérdida del control muscular. -Pérdida de memoaria a corto plazo.

-Alteracion del juicio. +Disminucion de la percepcion de riesgos en el transito.

-Letargo en el tiempo de reaccion. +Tardanza en la habilidad para procesar la informacion
0.50 mg/L -Pérdida de |a coordinacion motriz. visual y auditiva.

+Lentitud en el razonamiento. -Lentitud en el tiempo de reaccion para el frenado.

-Pérdida de la coordinacion motriz. -Reduccion de la habilidad para mantenerse en un sdlo
0.75 mg/L . .

-Pérdida general del balance y el equilibrio. carril.

-Pérdida de control del vehiculo,

Euantas 1Paarama baeinnal de dleahaBratiia Mational letitiite ai Aleabed dbaea and Aeahalicm Amacean badical Aecnciation Natianal Cammietion Asainet Dk Diivine



MITOS PARA ENGANAR AL ALCOHOLIMETRO:

 Furmar. » Hacer ejercicio. » Usar pasta de dientes.
+ Masticar café. « Comer pasto. * Ingerir aceite.
« Vomitar. » Comer cebolla. » Chupar monedas de cobre.

¢COMO PASA EL ALCOHOL DE LA SANGRE AL ALIENTO?

El alcohol se En un proceso Enlos pulmones se El alcohol se
absorbe por el tubo sistémico, se | evaporan los restos manifiesta en
digestivoy pasaala distribuye =i de alcohol que no el aliento
sangre por todo ]S4 fueron metaboli-

el cuerpo 4 zados

/

CONSEJOS EN LA INGESTA DE ALCOHOL

+ Ingiera alimentos antes y durante el consumo de bebidas alcohdlicas.

+ Consuma agua o alguna bebida sin alcohol entre cada copa.

+ Durante su ingesta de alcohol no mezcle bebidas fermentadas (cerveza) con bebidas destiladas (ron,
tequila, brandy).

- Beba lentamente, dejando pasar el mayor tiempo posible entre cada copa.

+ En caso de que se encuentre deprimido o cansado no consuma bebidas alcoholicas; el estado animico y
emocional puede provocar que se absorba mas rapidamente el alcohol.

\\




Promedio de concentracién de alcohol en sangre (BAC) luego del co % Tamarno ml| de
de diferentes niveles de alcohol

alcohol porcion alcohol
Numero de Tragos y BAC Numero de Tragos y BAC
- En dos horas Cerveza(lata) 5 % 355ml
5 tragos 10 .10 R cEGRM Cerveza light  3,5% 355ml
9 9 _
Copa vino 12% 148ml
4 tragos .8 3 tragos 5 tragos 8
7 i
' 0
— 4 tragos E Licores 40% 44ml
3 tragos 5 = 1 trago =0,54 oz =15,96 ml de alcohol
4 4 _
3 tragos 3 3 tragos 3 Niveles BAC 0,08 mg/dl
2 2 Hingson describe que la mayoria
1 2 tragos 1 de la poblacién masculina alcanza

. — -
i 77 kg ﬁﬁz ke “ 77 ke i 62 kg BAC=0,08 mg/dl al consumir cua-

tro tragos de 0,54 onzas de alcohol,

Promedio de BAC posterior al consumo de diferentes niveles de Alcohol. lo que equivale a consumir cuatro

1 trago = 0,54 oz de alcohol. latas de cerveza en una hora, o

. . cuatro copas de vino en una hora,
Fuente: Adaptada de Hingson, Heeren v Winter (13).




Erythroxylon coca
Halpy o Yy y

Cocaina
QCH,  *HCI
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» Se obtiene del E. coca, planta o'Fi'ginaria de Peru y Bolivia$

» las hojas se pueden mascar o usar para infusiones

» purificado es un poderoso psicoestimulante que puede:
—> aspirarse intranasalmente,
- inyectarse intravenosamente o
—>fumarse dependiendo de su forma quimica,

hidrato de Cocaina (polvo blanco) que puede aspirarse o inyectarse




Metabolismo:

La vida media plasmatica es de aproximadamente 30 — 120 minutos
(dependiendo de la via de administracion)> DEPENDE LOS EFECTOS

] Entre 1-5% se excreta en orina como tal el resto metabolitos.

J Tanto el te de coca como el mascado pueden dar positivos los test en
orina

(J Se pueden detectar metabolitos en orina hasta 24-48 horas de una
dosis, y hasta 7 dias luego de consumo repetido.

Efectos sobre la conducta:

] sensacién de bienestar y euforia, aumenta la energia y la actividad
motora. Puede causar ansiedad, paranoia. En dosis excesiva:
convulsiones. Sobredosis: infarto miocardio y ACV.
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Cannabis
sativa

|

» La marihuana o Cannabis sativa es la droga ilicita mas usada en el mundo,

» el principio activo es el 0-9-tetrahidrocanabinol (THC) que se transformado
11-OH- 0-9-THC (metabolito activo).

» la inhalacion al fumar produce la intoxicacion maxima en 15-30 min, y los
duran 2 a 6hs,

» los canabinoides permanecen en el organismo por tiempos prolongados y s
acumulan por uso repetido,

» pueden detectarse en orina hasta 2 0 3 dias después de haber fumado un
cigarrillo, y hasta 6 semanas despueés de su ultimo uso en usuarios intenst




La marihuana se une a sitios especificos en el cerebro

% enlentece la percepcion del tiempo y produce una sensacion de relajacion
% agudiza la conciencia sensorial,
% disminuye la memoria a corto plazo y la coordinacion motora,




Anfetami Chs s
N H: HN““CH etanretamina
3

Anfetamina

» Ly D-anfetamina, efedrina, metanfetamina, metilfenidato y pemolina,

Efectos sobre la conducta

v" efectos pueden durar 6-8hs y aparecer a partir de los 30min.

v mayor lucidez, excitacion, y energia, aumento de actividad motora y del habla,

v mayor confianza y capacidad de concentracion, una sensacion general de bienestar
v disminuye el apetito,

v en dosis mas altas producen éxtasis y euforia, sensacién de mayor capacidad
mental y fisica, excitacion, agitacion, fiebre y sudoracion,

v sobredosis fiebre, convulsiones, coma, hemorragia cerebral y muerte.
v usuarios crénicos pueden desarrolla una psicosis muy similar a la esquizofrenia.

Deteccion: 48hs




EXTASIS 6 MDMA 0 CH;

<
O HN“‘CHB

« HCI

» es posible clasificarlo como psicoestimulante y como alucindgeno,

> los efectos psicoestimulantes se ven 20-60 min después de ingerir una dosis
moderada, y el efecto dura 2 a 4hs,

» niveles maximos se observan 2hs después de consumido,
» se distribuye ampliamente y tiene una vida media de casi 8hs (se necesitan 6 a 8
vidas medias para la eliminacion completa)

Efectos sobre la conducta

] en humanos se describe: mayor autoconfianza, comprension y empatia,
una sensacion de mas proximidad e intimidad con otras personas, asi como
mejora la capacidades de comunicacion y relacion,

] euforia, mayor energia emocional y fisica,

1 asi como también ansiedad, paranoia y depresion.

Deteccion: 48hs



Heroina

» Los opioides incluyen sustancias naturales obtenidas de las semillas de
amapolas, y sus derivados sintéticos asi como peéptidos endogenos,

» HEROINA es obtenida a partir de Morfina (opioide natural) y es altamente
adictiva,

> receptores especificos en el SNC, su descubrimiento llevo al conocimiento del
sistema opioide enddgeno,

» Morfina y opioides sintéticos: son drogas analgésicas - tratamiento del dolor
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I OPIOIDES: HEROINA-MORFINA

Efecto sobre la conducta

» Son analgésicos, producen euforia y sedantes, deprimen el sistema respiratorio, y
causan constipacion

»>los péptidos opioides enddgenos participan en reacciones al estrés, alimentacion,
estado de animo, aprendizaje, memoria y funciones inmunolégicas

Toleranciay sindrome de abstinencia

» Tolerancia

» Sindrome de abstinencia: intensamente disforico. Se caracteriza por lagrimacion,
catarro, bostezos, sudoracion, inquietud, irritabilidad, temblor, nausea,
vomito, diarrea, 1 PAy del ritmo cardiaco, escalofrios, célicos y dolores
musculares, (duracion es de 7 a 10 dias)

Adiccion se trata con otro opioide> METADONA

Deteccion en orina: Morfina: 6 a 48hs -Metadona: hasta 3 dias

\\




ALUCINOGENOS Y DROGAS DISOCIATIVAS
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I LSD, Psilocibina, Peyote, DMT, Ayahuasca, PCP,
Ketamina, Dextrometorfan,y Salvia

 Son un grupo diverso de sustancias que alteran la percepcion, los pensamientos y
los sentimientos. También causan alucinaciones (sensaciones 0 visiones que parecen
reales). Otros causan una sensacion de desconexion con el cuerpo y el ambiente.

 Se pueden usar en formas variadas : fumar, inhalar, absorciéon x mucosa bucal.
O Interfieren en la regulacion del:

- 4nimo,

—~>suefio,

- temperatura corporal,

—> Control muscular,

—> percepcion del dolor,

—~>Memoria.

[ Los efectos empiezan entre 20 y 90min despues de consumidos y pueden durar 6
a 12hs.

 Pueden producir psicosis persistente y escenas restrospectivas como efectos a
largo plazo.

[ Algunos pueden ser adictivos.
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El test de narcolemia determina si un conductor se encuentra
bajo los efectos de alguna sustancia que inhiba o altere las
facultades para manejar un vehiculo

El mecanismo consiste en un hisopado de saliva con material descartable sobre la persona al volante.
Dicha muestra se inserta en un medidor que determina si la persona esta bajo los efectos de alguna
sustancia en ese momento. La medicion no determina si el conductor consumio en dias previos.

El medidor se encuentra previamente configurado y el mismo ya posee los niveles de cortes
correspondientes asi que solo determina el positivo o el negativo con respecto a las sustancias.

La medicion se utiliza sobre 6 familias de sustancias cuyos efectos alteran las facultades de manejo:

» cannabis

s COCaina

e Opiaceos

s anfetaminas

« metanfetamina
» benzodiacepinas

La duracién del test no es superior a los 10 minutos y esta a cargo de inspectores de transito y personal
médico especializado.

Finalizada la etapa de prueba, ademas de la remision al corralon se aplican multas de entre $ 3 mily $10
mil a quienes conducen bajo efectos de sustancias prohibidas.



Inmunoensayos usados para detectar drogas o sus metabolitos

Tome una muestra e
de orina con Deposite 3 gotas

el cuentagotas Espere el resultado en 5 minutos
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A

Q anfetaminas y éxtasis (48 horas),

O marihuana (21 a 30 dias),

O morfina (6 a 48 horas), metadona (3 dias),
d PCP hasta 14 dias.
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