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El Estatuto de Estupefacientes (Decreto-Ley 1188 de junio de
1974), estableci6 en su articulo 39 que la determinacién de la dosis
personal de las sustancias que llevaban a farmacodependencia, era
funcién de los médicos legistas, que habrian de tener en cuenta para
su dictamen la cantidad y la calidad de la droga en cuestién, ademas
de la historia clinica del sindicado. El diagnéstico de la dosis per-
sonal es una delicada misién del médico, porque cuando expresa fun-
dadamente que la droga incautada a alguien es compatible con una
dosis personal, s6lo habrad pena de arresto y una pequefia multa;
si el concepto expresa que la cantidad de droga excede la dosis
personal, el encartado serd entonces sometido a una severa pena
privativa de la libertad y multa considerable.

El Estatuto establecié algunas definiciones que es necesario te-
ner presentes:

DOSIS PERSONAL, dijo en el articulo 69, es “la cantidad de
farmaco o droga que ordinariamente una persona ingiere, por cual-
quier via, de una sola vez, y dosis terapéutica la que el médico nor-
malmente prescribe al paciente”. Para poder entender el concepto
de dosis personal es necesario tener presente otras definiciones le-
gales que precisa el Decreto-Ley 1188.

Dice en su articulo 3% “Se entiende por fdrmaco o droga, to-
da sustancia que introducida al organismo vivo, puede modificar
una o mas de sus funciones”.
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El articulo 4°: “Entiéndese por drogas o sustancias que pro-
duzcan dependencia siquica o fisica, aquellas, que introducidas al
organismo vivo poseen una accion sicotdéxica que se manifiesta por
alteracién del comportamiento del individuo, y que, ademés, debe
ser objeto de fiscalizacién, segtn las listas oficiales de las Naciones
Unidas, de la Organizacién Mundial de la Salud o del Ministerio
de Salud Publica.

Articulo 59: “Dependencia o farmacodependencia es el estado
personal ocasionado por la ingestion de farmaco o droga por cual-
quier via, en forma periédica o continua. Dependencia fisica es un
estado de adaptacién a una droga o sustancia que crea necesidad
organica de ella. Dependencia siquica es el habito compulsivo al uso
de una sustancia o droga.

Los conceptos anteriores claramente definidos en sus términos
legales necesitan ser complementados con unas nociones bésicas en
farmacologia, para poder lograr un entendimiento de esta materia.

En farmacologia se denomina tolerancia, a la propiedad de mu-
chos productos que hacen necesario su incremento paulatino, si se
quiere obtener efecto, y de esta manera las drogas pueden calificarse
entre las que inducen tolerancia, y las que no inducen. En las pri-
meras la dosis necesariamente ha de aumentarse cada dia o cada se-
mana, para poder tener efecto; en las segundas el efecto serad el
mismo siempre, a pesar de dar una misma dosis por muchos afios
como por ejemplo, con los cardioténicos derivados del digital cuyo
efecto es el mismo y el cardiépata toma un solo comprimido dia-

rio por muchos afios. La tolerancia es un fenémeno aplicable a,

drogas de efecto sicotropo, o de efecto en otras &reas del organismo.

Otro concepto definitivo es el sindrome de abstinencia, que lo
constituyen el conjunto de signos y de sintomas presentados, cuando
abruptamente se retira el suministro de la droga o producto que
induce dependencia fisica o si por producir tolerancia farmacoldgi-
ca, se suministra una dosis insuficiente. El sindrome de abstinencia
difiere en cada producto, y puede ser tan severo como para causar
la muerte, como por ejemplo, con los barbitiricos. Una persona con
un sindrome de abstinencia es un caso de atencién médica urgente.

No existe sindrome de abstinencia en el consumo de drogas que
s6lo sonducen dependencia sicolégica, pues estas personas sélo tie-
nen una tendencia compulsiva al consumo de determinada droga, y
si esta droga se retira bruscamente tendrin desasosiego, pero no
habré alteracién fisica.
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De los conceptos anteriores, aunque todos han de aplicarse para
la determinacion de la dosis personal, es necesario tener en mente
la definicion legal de dosis personal que se refiere a la ingestién,
de una sola vez, el principio de la tolerancia farmacolégica en el
producto o droga en cuestion, y la naturaleza de la dependencia (si-
quica, o fisica.

En el cuadro siguiente se intenta resumir estos aspectos para
los productos de més abuso en nuestro medio:

) 1108, - Sindrome de
Droga Tolerancia Dep. Siguica Dep. Fisica abstinencia

Marihuana A3
Cocaina Muy poca
Opiaceos S
Barbitdaricos
Anfetaminas
Benzodiazepinas
Metacualonas TH
Doriden s
L.S. D, ey
Mescalina —
Peyote s
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A renglén seguido examinaremos brevemente cada uno de los
productos anteriores: -

MARIHUANA: el producto activo es el 9-Delta-Tetrahidroca-
nabinol que se encuetra en las hojas; su concentracién varia segtin
el sitio geogréfico; en el producto de Arabia y de la India, las ho-
jas contienen entre 10 y 20% de producto activo. En algunas re-
giones colombianas como las estibaciones de la Sierra Nevada de
Santa Marta, el producto tiene entre 2% y 4% y goza de fama por
su suavidad (jRivaliza con el café colombiano!). Los “puchos” que
Se preparan en nuestro medio son de mds o menos 200 mgs. de peso
cada uno y por ende la concentracién del producto activo es del
orden de 4 a 8 mgs. por papeleta. La forma m&s usada en nuestro
mg—dio es por inhalacién. Desde el punto de vista fisico aunque no
existen signos patognoménicos, son caracteristicos la congestién con-
Juntival, la sequedad en la boca (por efectos muscarimicos) y la ta-
quicardia, y poco después sensacién de hambre.

Desde’el punto de vista sicolégico la respuesta es variable des-
de sensacién de bienestar, hasta alucinaciones.
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La cantidad de droga para una ‘“traba” suele ser un “pucho”,
y muchas veces el adicto ni el pucho entero se fuma, sino que ma-
nifiesta que al segundo o tercer “pitazo” ya estd volando; cuando
ingiere de una sola vez, una cantidad un poco mayor, suele decir
en su peculiar lenguaje que “lo cogi6 la palida”, que no es mas que
la traduccién de sintomas menores de intoxicacién consistentes en
mareos y vomito. Si fuéramos a atenernos a la definicién literal de
dosis personal, un solo pucho de marihuana la colmaria. La expe-
riencia demuestra que en marihuana existe el consumidor ocasio-
nal, que lo hace a lo sumo una vez a la semana; el consumidor
diario, que lo hace para acostarse o para trabajar; el consumi-
dor “pesado” o verdadero farmacodependiente que practicamente
se mantiene “en la onda”. En estas circunstancias hemos interpretado
la dosis personal, como la cantidad expresada en gramos que un far-
macodependiente requiere para el transcurso de un dia, y asi como
fumador de cigarrillos generalmente no mantiene un solo cigarrillo
sino una cajetilla, o a veces dos para el transcurso del dia, el
farmacodependiente de la marihuana suele mantener consigo la ra-
cién diaria. El efecto de la marihuana suele tener duracién entre
una y dos horas, y por eso rara vez el adicto requiere més de cinco
gramos para el transcurso de un dia. En algunas oportunidades in-
dividuos con trastornos de personalidad pueden llegar a requerir
mayor cantidad para el transcurso de un dia.

En la marihuana, que sélo produce dependencia siquica, no in-
duce sindrome de abstinencia, se ha descrito la llamada “toleran-
cia de reversa”’, porque el gran consumidor llega con el tiempo a
requerir menor cantidad para una embriaguez. Los efectos crdnicos
del consumo excesivo de marihuana han sido muy estudiados: ini-
cialmente se llamé la atencién sobre el sindrome amotivacional, en
el que el individuo iba a una curva de afecto plano sin motivacio-
nes, luego se la encontré responsable de algunas reacciones disocia-
tivas, y a veces puede llevar a transitorias alucinaciones sicéticas.
Entre los signos fisicos que se ha descrito figuran tortuosidad de
los vasos conjuntivales, enrojecimiento de la tvula, fené6menos bron-
quiticos, y sélo en un caso se describié como causa de atrofia cere-
bral en un individuo joven, y en otro se le achacé la muerte, pero
llama la atencién que a pesar de su muy amplio uso s6lo en dos
oportunidades se le haya responsabilizado de estos problemas gra-
ves, lo que plantea dudas para considerarla como responsable de
estas complicaciones. Desde el punto de vista practico es muy dificil
cuantificarla en sangre o algin fluido orgénico.
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DOSIS DE APROVISIONAMIENTO: el legislador colombiano
no la consider6, y mas atn la desheché, cuando al definir la dosis
personal se refirié6 a cantidad de sustancia ingerida de una sola vez.
Otras legislaciones han considerado dentro de esta acepcién a indi-
viduos que consiguen su racién para el transcurso de un mes, asi
como el fumador en vez de comprar una cajetilla de cigarrillos,
compra un cartén. En la préctica a veces se ven personas que son
sorprendidas con cantidad de droga que definitivamente exceden
una dosis personal, pero cuya cantidad puede ser compatible con una
dosis de aprovisionamiento. En estos casos estudiada la personali-
dad del infractor, por el médico, y las circunstancias de peligrosidad.
antecedentes y demds situaciones juridicas, valdria la pena establecer
doctrinariamente el concepto de la dosis de aprovisionamiento.

El Decreto 701 de 1976 que quiso reglamentar la dosis perso-
nal en 28 gms. fue anulado por el Consejo de Estado por haber ex-
cedido el ejecutivo las facultades de reglamentar un decreto-ley,
y tal anulacién fue desde el punto de vista de trafico 1til, pues di-
cha dosis dejaba con sélo sancién de arresto el porte de cantida-
des de 150 puchos que obviamente nadie consumiria en el trans-
curso de un dia, o de una sola vez, aunque si podria considerarse
en algunos casos como dosis de aprovisionamiento.

Vale una altima consideracién de los efectos terapéuticos que
puede tener la marihuana. Actualmente se investiga de una manera
seria, sin fines publicitarios ni de promocién, los efectos en algunas
enfermedades, pero su uso terapéutico no es aceptado en la farma-
I copea. Parece prometedor su efecto broncodilatador, la propiedad

de disminuir la presién intraocular, y sus caracteristicas antieméticas
en personas afectadas de cancer, pero quienes investigan estas pro-
piedades no han podido definir si el responsable de los efectos es
el Tetrahidrocanabinol, u otros derivados. El efecto popular sobre
la curacién de dolencias articulares no resiste ningiin anélisis serio.

COCAINA:

Las propiedades de la cocaina eran conocidas por los indigenas
Precolombinos, y atin los Incas le daban un origen mistico como re-
galo de los dioses porque ahuyentaba el hambre y disipaba la tristeza.

El uso entre los nativos de América es masticando hojas que
Mmezclan con cal y se conoce como el coqueo. El uso como producto
que lleve a toxicomania es a partir de extractos de las hojas, para
Purificar la cocaina. Este alcaloide, purificado, es de un color blan-
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co, de donde deriva uno de sus nombres comunes ‘“nieve” y sin
olor, lo que permite su adulteracién. Su efecto farmacolégico es por
estimulacion del sistema nervioso central, produciendo sensacion de
euforia, agilidad mental y sentimientos fisicos de orgasmo. Se ab-
sorbe por mucosa nasal, ocular, uretral, rectal, por via oral o por
via parenteral. Dependiendo de via de administracién su efecto se
hace aparente desde pocos minutos luego de la ingestién, hasta
treinta minutos con duracién aproximada entre dos y tres horas;
viene luego sensacién de depresién que contrifie al adicto a una
nueva dosis. La via de ingestién més frecuente es por inhalacion
y por inyeccién; los usadores de la via nasal suelen mantener con-
gestién del tabique y con el tiempo no son raras las tlceras que
lo perforan; los consumidores por via parenteral presentan mar-
cas de puncién recientes y antiguas, muriendo muchas veces por so-
bredosis. En los usuarios de la coca son frecuentes cuadros sicéti-
cos, conocidos en siquiatria como sindrome mental orgéanico, cuya
forma de presentacién méas comin es la paranoia. Es importante
aclarar que para dictaminar dosis personal en cocaina el médico ne-
cesita conocer el resultado del laboratorio, porque no es lo mismo
5 mgs. de cocaina de 10% de pureza, que 5 mgs. de cocaina con
90%. La méaxima cantidad que se tolera ingerida de una sola vez,
varia con la via, ateniéndonos a una pureza superior al 80%: por via
rectal es de 1,5 gms.; por uretra 0.03 gms.; nasal 1,5 gms.; conjuntiva
ocular 0,04 gms.; parenteral 0,3 gms.; via oral 2,5 gms.; cantidades su-
periores ingeridas de una sola vez inducen a arrimias cardiacas poten-
cialmente fatales. En una necropsia pudimos comprobar que dosis
superiores a 2,5 gms. por via oral son fatales, lo que se demostré
en una traficante que justo al abordar el avién en el aeropuerto
presenté un cuadro convulsivo répidamente fatal; en la necropsia
se descubrié un centenar de bolas de polietileno en el tubo diges-
tivo, conteniendo coca en cantidad de 2,5 gms. cada una; una de
ellas se abrié y produjo los efectos anotados. Con las cifras que se
mencionaron para las diferentes vias de absorcién puede tenerse
una idea de lo que seria una expresién estricta de la dosis perso-
nal, pero en este alcaloide hemos también considerado la cantidad
de producto que usualmente consume el drogadicto en el transcurso
de un dia, y esa cantidad no excede los 5 gms., que expresamos como
la dosis personal para el transcurso de un dia. La cocaina induce
fuerte dependencia siquica, muy poca tolerancia, y no produce de-
pendencia fisica ni sindrome de abstinencia. La cocaina fue usada
a fines del siglo pasado como anestésico local pero hoy su uso no
tiene lugar en la farmacopea.
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OPIACEOS:

Son derivados naturales del Papaver Somniferum o Amapola,
o dormidera; esta planta no crece en el trépico. Los derivados na-
turales son el opio, la heroina, la morfina y la codeina (semisinté-
tico). La heroina no tiene uso en medicina; el opio se usa en al-
gunos preparados antidiarreicos y analgésicos; la morfina es un ex-
celente analgésico y utilisima droga en el edema agudo del pul-
mén, y la codeina tiene uso como analgésico y como antitusivo.
Todos estos productos estdn restringidos para suministro libre al
publico en las listas de la O.M.S. y en las del Ministerio de Salud
Publica de Colombia, con excepcién de la mayoria de los derivados
de la codeina (Percoddn especialmente); la razén de la exclusién
de control en los derivados de la codeina es inexplicable.

Todos los derivados opidceos producen dependencia siquica, fisi-

ca, sindrome de abstinencia y tolerancia farmacolégica. La muerte por

i sobredosis no es complicacién rara. El efecto de todas a més de la anal-
gésica es narcético, con produccién de somnolencia v sensacién de bie-
nestar. La via de ingestion para el opio es fumdndolo por pipa (ex-
cepcional en nuestro medio), para la heroina y la morfina es por

via parenteral, u oral en los productos con esta preparacién (Go-

tas de Gallard y Elixir Paregérico) y en general por via oral para

la codeina. El usuario se inicia con una dosis al dia pero réipida-
mente requiere varias dosis al dia y luego varias dosis cada vez

al dia, llegando su incremento hasta cifras escandalosas. Hemos

visto farmacodependientes que se inyectan 5 ampollas cada 4 o 5

_ horas. El establecimiento de la dosis personal es dificil y requiere

: cuidadosa vigilancia médica, porque el opiémano es un grave en-
fermo. Cuando la droga se usa por via parenteral, el diagnéstico

del usuario es ficil: hay multiples huellas de puncién vecinas a ve-

nas y en piel de antebrazos, muslos y pantorrillas; algunas lesiones

- Dpueden absedarse. Estos pacientes desarrollan tolerancia a muchos
de l'ps efectos de la droga, pero a otros no lo son, esos hallazgos,
asociados a las huellas de puncién permiten un diagnéstico presun-
#WO, el méas constante es la miosis persistente que no les permite
Q&focar objetos a corta distancia, y el adicto no es capaz por ejem-
%?vde enhebrar una aguja, y dificilmente es capaz de abrir con
“lave una cerradura; la frecuencia respiratoria suele estar dismi-
- nuida; por su efecto analgésico si el usuario es fumador, puede
Presentar quemaduras en regién esternal al quedarse dormido y
- fuma '1:10, luego de suministrarse una dosis. En las muertes por so-
bredosis el patélogo tiene suficientes elementos morfolégicos macros-

413



copicos ¥ microscopicos para hacer el diagnéstico, a pesar que un
porcentaje alto de victimas tendrda un resultado toxicolégico nega-
tivo. Los hallazgos externos que fueron comentados en los signos cu-

tAneos; los microscopicos se ven en piel de la inyeccién con coexis-

tencia de inflamacién aguda y cronica, ¥ presencia de granulomas;

en pulmones puede haber granulomas y cristales, y es frecuente el
edema; en higado :nflamacién en los espacios porta e hiperplasia de
ganglio hiliar. Las complicaciones infecciosas del tipo de las endo-
carditis, tétanos y hepatitis son frecuentes.

Existen derivados sintéticos como el Demerol, Dolisal, Soseg6n,
Metadona, cuyos efectos son semejantes y sélo difieren en intensi-

dad; en este grupo también se deben considerar los productos a base

de Propoxifeno.

Fl uso crénico de los opi4ceos conlleva a cuadros de sicosis t6-
xicas y el retiro brusco o suministro de una dosis inadecuada, pro-
duce invariablemente el sindrome de abstinencia que se caracte-
riza por intensa ansiedad, alucinaciones, salivacién, vomito, calam-
bres abdominales, lagrimaci6n, bostezo; el cuadro calma con el su-
ministro de la droga, y uno de los principios basicos de tratamiento,

es la desintoxicacion progresiva.

En Colombia muchos de los preparados sintéticos contienen
una informacién errénea y falsa, porque afirman en presentacion
para nuestros médicos que el producto que ponen en sus manos
es excelente analgésico, sin riesgo de adiccién, y con aceién compa-
rable a la morfina. Cuando se compara la presentacién del mismo
producto al médico norteamericano O de un pail desarrollado, a
&1 si se le dice que es un narcético, que induce farmacodependen-
cia, que tenga la misma precaucién que se tiene con un producto
opiaceo. Desafortunadamente este contraste de presentacion, no es
s6lo para los analgésicos, sino también para muchos tranquilizantes.
Por la salud mental del pueblo colombiano, deberia de una vez por
todas, obligar al Ministerio de Salud Péblica de Colombia, a las
casas productoras de estas drogas, para que dieran una informacion
jgual al médico colombiano, y al médico de otras latitudes, so pena

de sanciones severas.

BARBITURICOS:

Son derivados del 4cido barbitarico o manolilurea. Se dividen
en los de accién corta ¥ larga, dependiendo del tiempo de elimina-
cién. Inducen dependencia siquica ¥ fisica, tolerancia, automatismo
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ANFETAMINAS:

Producto Soi intéti

i ;tHZr\frEil:gazdot%a?S sintéticos que producen estimulacién
B e que e en é en medicina se han usado para dismi-
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o a en el articulo 29 del Cédigo Penal
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i cszils:ledel usuario, la dosis personal para el transcurso de
ser mayor de 8 comprimidos. Un modo de usar
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anfetaminas, muy peligroso, es acompafiandolo de bebidas alcohd-
licas, con el fin de retardar la embriaguez, pero lo que se favorece
es una intoxicacion aguda por alcohol. El efecto se aumenta cuando

se consume con alcalinos.

BENZODIAZEPINAS:

Probablemente una de las drogas més usadas y de las que més
se abusa en el mundo. Son conocidas como tranquilizantes menores,
y bien usadas por el médico son de incuestionable utilidad terapéu-
tica. Los productos comerciales son numerosos, pero en mayor o me-
nor grado producen dependencia siquica, y algunos dependencia fisica
con sindrome de abstinencia que puede presentar convulsiones como
en los barbittricos. El diagnéstico de la dosis personal, como en to-
dos los productos que llevan a tolerancia varia vy es necesario exa-
minar cada paciente; algunos adictos llegan a consumir hasta 40
comprimidos en un dia.

Hipndticos: (Metacualonas, Glutetimide, Hidrato de Cloral).
Hemos agrupado estas sustancias porque sus efectos son similares,
deprimir el sistema nervioso central v por tanto comportarse como
hipnéticos. Producen dependencia siquica, fisica y sindrome de abs-
tinencia; también la muerte por sobredosis. La determinacién de la
dosis personal para el transcurso de un dia varia de usuario a usuario.

L. D.

Es la dietil-amida del 4cido lisérgico; probablemente el mas po-
tente de los alucinégenes conocidos. No produce dependencia siquica,
ni fisica, ni lleva a tolerancia. La dosis usual es de unos pocos mi-
crogramos (milésimas de miligramos) para cada ‘“viaje”, que ge-
neralmente el usuario no hace sino una o dos veces al mes. Por su
uso se ha descrito cambios cromosémicos, reacciones de pénico y

cambios sicéticos.
Hongos (Psylocibina) Peyote y Mescalina (Yagé).

También los hemos agrupado por ser alucindgenos que indu-
cen minima dependencia siquica, pero no fisica, ni tolerancia. Su
uso es basicamente cultural por algunas tribus indigenas. En Co-
lombia la mejor descripcién del -Yagée estd en la novela Thoa.

416

—————

BIBLIOGRAFIA

C?mo la bibliografia es muy extensa, s6lo hemos de mencionar
Ios.artlculos y revistas que presentan mayor informacién o sean més
faciles de conseguir en nuestro medio. Cada articulo de los enun-
ciados tiene a su vez amplia bibliografia.

1) Annais of the New York Academy of Sciences: interaction
¥ 4 voau-m%nﬁ?ﬁ.l Nde o y of Scie: : intera s of drug, abuse. (Todo
Annais o e New York Academ £ ier : nabi ;i
% %}S{?aﬁ-h(Todo Eii\’}“l@l;llmen)- y of Sciences: chronic canabis use. Vol. 282,
rihuana an ealth. Report to i !
4 %iqo:irﬂz;nd Welﬂf?i?ehégﬁﬁ. AB? 4. congress from the secretary of health. Educa-
huana a th. Report to secre ! 0
| tém}:haid Fe DJ(U_- 5 égp:)' lms-wngrm from the tary of health. Educa-
‘oth. A. Farmacclogia médica. Edit. Interamericana, 3% edicién, 1968. Bu Adire
6) Human pathology. Vo‘_l. 3, N‘-’_ 1 de 1972. (Toda la revista estd dedicada a n_iﬂgﬁsma;'
7) Peter L. Drugs: Medical, psicological, and social facts. Pelican books. Londres 1971.
8) Hochman J. S. am.d Brillin N. Mariguana intoxication: pharmacological and psico-
logical factors. Diseases of the mervous system 32: 672-79, 1971.
9) Isbell H. and Chrusciel T. L. Dependence liability of “non marcotitic drugs”
World health orgfm:.za-tmn suppl. Vol. 43 of W.H.O. 1970. g
10) Hochman J. Mariguana y evolucién social. Editorial Diena. Méjico 1975.
1;) Porot A vy M. Las toxl.cm:manias. Ed. Oikos-Tau. Barcelona 1971.
;3) Moreau Ferdmand. Alci_aqmd:es v plantas alcaloidas. Ed. Oikus-Tau. Barcelona 1973.
) La marihuana. Coleccién toxicomanias. C.E.N.A.I.TOX. (Centro Nacional de
Ly %::n;;?in e Informacién Toxicoldgica), Buenos Aires 1975.
. = etammas Coleccion toxicomanias. C.E.N.I.A.TOX. Buenos Aires 1973.
f/I é?ix.cn: lﬁ%ntﬁcar las drogas y sus usuarios? Secretaria de Educacion Publica.
16) Farmacos de abuso. Prevencién. Informacién far: e jo de intoxicaci
g AN macolégica y manejo de ind Tl
1 nlison CREI%IEF 1976. (Centro de Estudios Mejicanos para :sla Fam'fla;cod:epez?;?e?n?cq:).
e 'oxicomanias en el Ecuador. Archivos de criminclogia, neurosiquiatria y
o CL, dmag (:Knex‘as. 3% época, vol XIX_, enero-diciembre. 1972 (Quito).
N ?.9 = El consumo de sustancias no narcéticas. Antioguia Médica. Vol 26,
19) Giraldo C. A. El control de dro ioquia Médi
i s ; _ gas. Antioquia Médica. Vol. 26, N9 4, 1976.
20) gtn;arbdo C. A. Hl diagnéstico de la farmacode encia parenteral. Revista del Ins-
el 1to Nacional de Medicina Legal. Vol. 1, N? 2, 1976. _
223 'LDInbe P. César. Thoa. Editorial Losada. Buenos Aires, 1965
* mm = ’ﬁ g - r - 1 -‘ .
[ aﬁmg\‘:lso X-XX- ﬂ11:15)1'16'1&.\2 uyass’ylg%sqummca de la mente., Terapia (Lab. Life FEcuador,
Garcia A, clinicos de las drogas siquidtricas. Edici de i
24) S!:coana}hj;mca Colombia. Autores 3er. Mumlg. Bogota 1968. oes s M
rmine e ira J J. and Bhalt C. Withdrawal syndromes in neonates from intraute-
25) xposure to diazepan. The journal of pediatrics 90: 723-26, 1977.
%) Hasckeﬂ.l. RDéog:thdrawaﬂ of duamepam. Jama 233: 135, 1975.
A IAJMQGG, ’ n S. and Schiller L.: L.S.D. New American Library. New York,
) I?Ieepfoo’d% 9?0, Leaf R.: L.S.D. Individuo y Sociedad. Cuadernos Joagquin Mortiz.
Eﬂgg gle:g:(sz.RLoﬁ h}x;:ég;s ;&lu}t;inantes. Editorial Era. Méjico, 1964.
. By . : .-Ii’ B . H., Ball J., Brill L. Tratamiento del abuso de drogas.
0) Lingerman R. icti : i
: %um J»I_%970- Drugs from a to Z, A. Dictionary allen lane the penguin press.
901 %&r ions, Oxford and Ed:'afnmm;w‘fﬂm tenth edition. Blackwell Scientific Pu-
: anjo P. Manual de Farmacosologia. Editorial Universitaria. Quito, Ecuador, 1965.

417



