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Introduccién

Las sustancias psicoactivas estan intrinsecamente ligadas a la cultura, en la antigiiedad,
éstas eran utilizadas en areas como la medicina y en el desarrollo de los rituales magico-
religiosos para encontrarse con entes espirituales, consigo mismos o bien con sus deidades
coésmicas. Las sustancias cumplian un papel fundamental que les dio sentido de pertenencia
e identidad de grupo, generalmente era ocupado por chamanes y en los rituales de iniciacion,
asi el consumo de sustancias psicoactivas tenia un uso especifico para el desarrollo de la
civilizacion y su empleo estaba legitimado y valorado.

En las sociedades modernas las sustancias psicoactivas ya no tienen este fin religioso, hoy
en dia el abuso de las mismas es un problema que afecta el desarrollo de la persona que lo
toma y de la sociedad que lo rodea. (Cuerno, L., 2013). Porque en el desarrollo de la
individualidad de la modernidad, el consumo de sustancias se construye bajo un discurso
“‘emancipador” que no esta ligado a la tradicion, ni a los fines religiosos.

El consumo de las sustancias psicoactivas, evolucion6 principalmente en el siglo XIX, periodo
de gran avance cientifico e industrializacion, donde comenzaron las extracciones mas
complejas y obtuvieron farmacos semisintéticos y/o sintéticos aportando una mayor cantidad
de drogas para el consumo de la poblacion.

Un segundo momento de importancia fue a mediados del siglo XX, con la oleada de
movimientos contraculturales, provenientes de una juventud que empezd a cuestionar las
normas sociales, el status quo y exploré con diferentes sustancias, vinculadas a grupos
nativos que conservaban parte de sus tradiciones y rituales, con el paso del tiempo y del
avance cientifico nos encontramos con nuevas posibilidades en el nUmero de sustancias
semisintéticas y/o sintéticas.

El presente reporte tiene por objetivo, mostrar coémo la sustancia 3, 4-
Metilendioximetanfetamina (MDMA) es utilizada en la actualidad y genera problemas, no solo
para el consumidor, sino también para el ambito laboral. También presentaré un breve esbozo
del origen y evolucién del cromatégrafo y veremos cémo la tecnologia a partir de éste
cromatografia de gases (GC) acoplado a espectrometria (MS) puede ayudarnos a controlar,
detectar y evitar posibles riesgos en el trabajo, para prevenir con campafias de
sensibilizacion.

En este trabajo observaremos que la sustancia 3, 4-Metilendioximetanfetamina (MDMA)
genera una serie de trastornos a nivel del Sistema Nervioso Central con serias afectaciones
a la salud del que la ingiere, porque los consumidores quedan con una serie de efectos no
deseados que tienen secuelas por meses generando problemas de orden cognitivo, social y
laboral, en consecuencia es de suma relevancia encontrar un método de deteccion eficiente
gue permita a algunos sectores industriales la deteccién en sus empleados.

También presentd un analisis comparativo de tres estudios de caso de la MDMA para
observar sus ventajas y desventajas y ofrecer la mejor alternativa de analisis.



I. Breve recorrido historico de la 3, 4-Metilendioximetanfetamina (MDMA)

Al inicio de la historia de la humanidad, el consumo de plantas, hongos, secreciones de
algunos animales, entre otras sustancias, era utilizado de forma organica, pura, y no
necesitaban una tecnologia compleja para la extraccion, refinamiento y sintesis. La mayoria
de las nuevas drogas son de origen sintético, manipuladas en laboratorios y al igual que las
orgéanicas alteran el funcionamiento del sistema nervioso central (SNC) de los consumidores.

Muchas de las sustancias sintéticas, que hoy conocemos fueron descubiertas por casualidad,
en experimentos que buscaban nuevas moléculas para atender distintas enfermedades, por
ejemplo, el citrato de sildenafil no era para la disfuncion eréctil sino para tratar la angina de
pecho; una droga mas, de sintesis, es el LSD (muy popular entre las fiestas nocturnas, los
antros, los rave) que también fue descubierta por casualidad; otra de las sustancias que
fueron descubiertas del mismo modo fue la penicilina que en la actualidad ayuda a recuperar
la salud de millones de personas en todo el mundo.

El caso de la 3, 4-Metilendioximetanfetamina, en adelante me referiré a ella por su
abreviatura, MDMA, es una molécula denominada “droga de disefio o de sintesis”, que es
elaborada por sintesis quimica, esto supone una evolucion de la forma de consumir
sustancias que alteran el funcionamiento natural del sistema nervioso central (SNC) de quien
la consume creando dependencia fisica o psicolégica. (NIDA. 2017)

La MDMA esta compuesta de una mezcla racémica, es decir posee efectos psicoactivos que
no tienen otras drogas por si solas, la MDMA proviene de un derivado anfetaminico 3, 4
metilendioximetanfetamina, esta molécula tiene un grupo metilendioxi en la posiciéon 3y 4 en
el anillo fendlico localizado también en el MDA, MDEA y es muy similar a la mescalina
(alucinbgeno), a su vez tiene una similitud a los neurotransmisores de epinefrina, dopamina
y serotonina; la mezcla racémica que posee la MDMA es de dos estereoisdmeros que tienen
diferentes funciones, uno de ellos es el S(+)MDMA esta produce efectos mas potentes
parecido a las anfetaminas en sus sensaciones psicoactivas, otro de los esterecisémeros es
R(-)MDMA con un efecto similar a la mescalina o acido lisérgico (LSD), también estos
isdbmeros tiene diferentes tipos que terminan por convertirse en metabolitos, como
observamos en los enantiomeros S que metabolizan con mayor rapidez a diferencia de los
enantiomeros R, esto es por la estereoselectividad de las enzimas hepaticas.(Schwaninger,
AE. 2011) Véase la Figura 1.

En el afio de 1912, la empresa farmacéutica alemana Merck solicité una patente para la 3, 4-
Metilendioximetanfetamina (MDMA) otorgada en 1914. En un inicio, fue conocida como la
molécula “metilsagrilamina”. En ese momento Merck buscaba un agente de coagulacion con
una nueva sintesis diferente a la que poseia la empresa Bayer, pero en las casualidades la
empresa Merck encontré un nuevo resultado conocido hoy como la sustancia hemoestatica
MDMA. (NIDA. 2017)
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Figura 1. Semejanza de la estructura quimica de los neurotransmisores y la feniletilaminas. Tomado de (Prado,
R. 2012), Obsérvese la familiaridad en la estructura quimica que tienen las drogas de uso recreativo y las aminas
neurotransmisoras.

Fue en la década de los cincuentas que la armada de los Estados Unidos de América, realizé
estudios en los laboratorios de la Universidad de Michigan con ratas, las investigaciones
realizadas en aquella época fueron publicadas hasta 1973. (Freudenmann, RW., 2006).

En el afio de 1965, la MDMA fue sintetizada nuevamente por Alexander Shulgin, y dos afios
después en 1967 el psicélogo Leo Zoff comenz6 a usar la MDMA en las terapias para obtener
una mayor apertura de sus pacientes, asimismo otros profesionales de la psicologia utilizaron
esta nueva droga en el periodo comprendido de 1970 a 1985.

En 1976 fue publicado el primer informe sobre los efectos psicoactivos de la MDMA por el
mismo Alexandrer Shulgin y sus colaboradores, en esta publicacion reportaron dosis efectivas
orales, efectos psicotrpicos, e interacciones quimicas. (Martinez, 2003)

Al mismo tiempo que era utilizada con fines terapeuticos, la MDMA empezé a consumirse en
Estados Unidos, en escenarios “underground”, como droga de abuso, donde le otorgaron
diferentes nombres como: Adam, éxtasis, Molly, XTC, M&M, M, Love-drug, entre otros menos
conocidos. (Colado, M. 2008)

En 1985, la Administracion para el Control de los Estupefacientes (DEA) ingresé la sustancia
MDMA en la “Lista | del Convenio de Sustancias Psicoactivas”, como droga de alto potencial
de abuso.

Al inicio de 1990, la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(FDA) aprobo el ensayo de la MDMA en humanos, concretamente con pacientes terminales
gue sufrian de dolores intolerables, también fue usada como coadyuvante en la psicoterapia
y para reducir la agonia en pacientes terminales de cancer.



En la actualidad los ensayos clinicos contindian realizandose principalmente para tratar el
cancer (como mencionamos), el trastorno por estrés postraumatico y en el tratamiento para
la ansiedad de adultos autistas. (NIDA, 2017)

En un principio el consumo de MDMA fue utilizado principalmente por razones médicas y para
tratamientos especificos, como indicamos arriba. Pero, con el paso del tiempo empezo a
comercializarse en tabletas y capsulas (con el nombre “Molly”), en espacios de tipo recreativo
y en la ilegalidad. La pureza del producto es muy variable porque es mezclada con diferentes
sustancias como la metilona (sustancia cominmente encontrada en las sales de bafio),
ketamina, cafeina, metanfetamina, dextrometorfano, efedrina, cocaina, es decir, contiene una
serie de sustancias de alto peligro para la salud de las personas que la consumen.

Regularmente los consumidores, ingieren MDMA y la combinan con otras drogas como la
marihuana y el alcohol, en espacios conocidos como raves, antros, en general fiestas
nocturnas, aumentando la probabilidad de tener un efecto no deseado en la salud.

Il. Toxicologia

La toxicologia en la actualidad sirve para muchas actividades como la fisiologia, patologia,
medicina clinica, quimica, medicina legal, epidemiologia, bioquimica, fisicoquimica, biologia,
farmacologia.

La toxicologia busca la determinacién de sustancias sospechosas en muestras biologicas,
ambientales y en seres humanos, muchas de estas sustancias pueden encontrarse en el
medio ambiente, como el caso de la toxicologia ambiental.

Pero, en el caso de los humanos, puede ser a partir de los operativos de transito para
conductores, en evaluaciones del personal para ejecutivos, personal con cargo de armas,
controladores, operativos entre otros, llamado toxicologia conductual.
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Figura 2. Ramas de la toxicologia. Figura tomada de (Jiménez, R. 2009) Observe las subdivisiones que tiene la
toxicologia.



“La toxicologia es el estudio de los venenos o, en una definicion mas precisa, la identificacion
y cuantificacion de los efectos adversos asociados a la exposicibn a agentes fisicos,
sustancias quimicas y otras situaciones. En ese sentido, la toxicologia es tributaria, en materia
de informacion, disefios de la investigacion y métodos, de la mayoria de las ciencias
biol6gicas basicas y disciplinas médicas, de la epidemiologia y de determinadas esferas de
la quimica y la fisica.” (Silbergeld, E. 1998)

La toxicologia como mencionamos, esté dividida en diferentes ramas, pero nos enfocaremos
en la toxicologia conductual o toxicologia reguladora, porque ahi es donde realizan examenes
periddicos a los trabajadores de ciertas empresas. Las actividades que realizan los
trabajadores son prioritarias y requieren de un estado mental normal, sin la influencia de
ninguna sustancia quimica, biolégica o semi-sintética que puedan alterar sus funciones
cognitivas y pongan en riesgo a otros e impidan que realice efectivamente su trabajo. Ver
Figura 2.

En los ultimos afios, la demanda y necesidad de realizar controles toxicoldgicos sobre los
trabajadores en las industrias, ha ido en aumento, debido a la facilidad y a la alta cantidad de
sustancias legales e ilegales a las que tienen acceso, alterando las funciones cognitivas
dentro de su ambito laboral.

2.1. Usos terapéuticos y recreativos

Como ya hemos mencionado, el uso en la psicoterapia sirvio como coadyuvante para que los
pacientes tuvieran una mayor libertad de expresar sus emociones sobre todo en casos
traumaticos. La sustancia MDMA permitié que en las sesiones, los pacientes tuvieran una
mayor apertura emocional con el psiquiatra, sobre todo entre los afios que comprenden entre
1970y 1980. (NIDA, 2017)

En las primeras décadas del siglo XXI encontramos varias investigaciones sobre como la
MDMA ha servido para ayudar a enfermos terminales con cancer para aliviar los dolores que
padecen, y otros estudios en pacientes que sufren estrés postraumatico y ansiedad.

El consumo de MDMA se increment6 entre la poblacion universitaria, profesionistas, jévenes
adultos y homosexuales en fiestas “underground”, y contintia, en pleno siglo XXI en antros,
“raves” que duran dias con musica electrénica ininterrumpida

En la ingesta de MDMA podemos observar que la asimilacién de la sustancia inicia entre los
primeros 20 a 60 minutos con dosis que van de los 50 mg a 125 mg, y la alteracion del Sistema
Nervioso Central, puede durar un aproximado de 2 a 4 horas, esta caracteristica de la
duracion de los efectos de la droga hace que el sujeto que la ingiere, consuma mas de esta
sustancia, para mantener la sensacion de inhibicién, generando méas adicién y por ende
convirtiéndose en un mayor riesgo para la vida. (Kalant, H. 2001).

Al consumir MDMA de forma oral la absorcion empieza por el tracto gastrointestinal, atraviesa
la membrana, y la barrera hematoencefalica, metabolizada en el higado, y posteriormente
distribuida en otros érganos como los rifilones y pulmones.

Los sintomas que presenta el sujeto que ingiere la sustancia son: incremento de la
temperatura corporal, un estado de bienestar, extroversién, mayor expresion de afectos y



empatia, entre otros. Porque la sustancia en el cerebro aumenta la liberacion de los
neurotransmisores como la dopamina, serotonina y norepinefrina de forma descontrolada,
con el paso del tiempo los neuroreceptores empiezan a deteriorarse, potenciando una mayor
ingesta para cubrir las necesidades.

La MDMA funciona, de la siguiente manera: la neurona abre los sitios donde son
almacenados los neurotransmisores, posteriormente empieza a inundar el espacio
intracelular con la liberacion masiva de esos neurotransmisores, esto impide la recaptacion
de los mismos transmisores, por parte de los receptores serotoninérgicos, noradrenérgicos y
dopaminérgicos en la brecha sinéptica.

2.2. Afectaciones cognitivas del uso de la MDMA

El consumo de MDMA en humanos esta asociado a una mayor capacidad de socializacion y
apertura con las personas que le rodean, sensaciones que van desde un efecto vigorizante,
empatia con los demas, asi como una habilidad para manifestar los sentimientos y una mayor
sensacion de autoconfianza. Estos efectos son denominados entactégenos.

Estas sensaciones afectan el SNC y son propiciadas mayormente por tres neurotransmisores
la serotonina, dopamina y norepinefrina, aunque la mayoria de los efectos son propiciados
por la liberacién de serotonina siendo esta la que estimula el estado de animo.

La ingesta de MDMA puede provocar una serie de eventos desafortunados para quien lo
consume, si bien, no todos los que lo ingieren pueden sufrir los mismos sintomas, el nivel de
efectos pueden fluctuar, asi que debemos tener presentes las posibles alteraciones, porque
estos pueden llegar a ser fatales y provocar reacciones adversas como son la deshidratacion,
aceleracion del ritmo cardiaco, elevaciones de la temperatura, calambres musculares,
disminucién de la capacidad de respuesta ante estimulos, reduccién de la coordinacion,
trismo (tensién mandibular), bruxismo (castafieo de dientes) acompafiada de erosion dental,
dolor miofascial y sindrome de la articulacion temporomandibular, insomnio, entre otros.
(Simpson, J. 2001).

La MDMA, afecta principalmente los receptores serotonérgicos porque degeneran las
terminales nerviosas, por este motivo los consumidores de MDMA, tienen una serie de
reacciones adversas como trastornos psicolégicos del suefio, ansiedad, déficits de memoria,
pérdida de habilidades de aprendizaje, depresién, disminucion en la concentracion,
alucinaciones visuales, ideas paranoides, irritabilidad, ataques de panico, deterioro en la toma
de decisiones, mayor impulsividad y falta de control, asi como poca habilidad para realizar
actividades de complejidad excesiva (Colado, M. 2008), estos efectos psicoldgicos son
provocados por la neurotoxicidad de los metabolitos de metilendioxi de las anfetaminas, y
pueden durar dias o semanas después del consumo siendo una causa muy preocupante para
la salud de quien consume MDMA y de las personas que lo rodean.

Uno de los efectos graves que el consumidor de MDMA tiene durante y posterior a la ingesta,
es la hipertermia (elevacion de la temperatura a niveles peligrosos) que en algunos casos
alcanza hasta los 43°C, lo que conduce muchas veces a un fallo renal agudo, la coagulacion
intravascular diseminada, hemorragia intracraneal, infarto cerebral y trombosis. Con respecto
a la toxicidad cardiovascular estd relacionada con la liberacion principalmente de la
noradrenalina que afecta gravemente el sistema cardiovascular.
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También podemos hablar un poco de la toxicidad cerebral que surge cuando aumenta la
temperatura corporal por la actividad fisica que tiene el sujeto que la consume, provocando
sudoracion excesiva y por ende pérdida de grandes cantidades de sodio, para contrarrestar
la pérdida de agua el sujeto ingiere gran cantidad de liquidos causando hiponatremia
(disminucién de sodio por exceso de agua) y hemodilucién, generando posibles convulsiones
y una compresion del tronco encefélico y el cerebelo interrumpiendo la respiracion o la
circulacién. (Simpson, J. 2001).

Como podemos observar el consumo de la MDMA tiene efectos psicocognitivos de bienestar
en las primeras horas de haberse consumido, pero posteriormente después de la sensacién
de bienestar llegan los efectos adversos que terminan afectando otros 6rganos y funciones
del SNC, por dias o semanas, de quienes consumen esta droga de sintesis.

lll. Cromatografia de gases como recurso de analisis para la MDMA

La cromatografia es una técnica analitica ampliamente usada para separar y detectar
sustancias de una muestra que puede ser compleja.

“Generalmente se usa el cromatégrafo gas-liquido combinado con un detector selectivo de
masas, es decir un equipo CG-EM de mesada o de laboratorio. Estos equipos usualmente
cuentan con un procesador automatico de datos y un buen banco de datos para poder
analizar el mayor numero posible de muestras en un laboratorio bioquimico y/o forense.”
(Pomilio, 2006)

Esta técnica tiene la capacidad de separar las sustancias por analizar, es un instrumento de
gran sensibilidad y selectividad. La cromatografia utiliza dos fases: la fase estacionaria y la
fase movil.

La fase estacionaria puede ser algo muy basico como una hoja de papel o una cromatoplaca,
0 bien, més selectiva como es el caso de las columnas empacadas y capilares.

La fase moévil puede ser un liquido o un gas, esta fase mévil o gas acarreador es una sustancia
gue no interactta con la materia por analizar, porque la fase movil solamente cumple con la
funcién de desplazar o acarrear la sustancia en el andlisis desde el principio de la fase
estacionaria hasta el final de la misma.

El acarreamiento de la sustancia a analizar va separandose a lo largo de la fase estacionaria
haciendo que la muestra de un inicio separé las sustancias que la comprenden, la velocidad
con la que salen las sustancias de la muestra esta ligada en gran medida a la afinidad que
tiene con la fase estacionaria y la velocidad de la fase mavil.

El uso de la cromatografia de gases para la separacion de mezclas es muy comun entre la
industria petrolera, industria farmacéutica, industria alimenticia, en los analisis forenses y
ambientales, asi como también para fines académicos de investigacion. La figura 3 muestra
una linea de tiempo que ejemplifica mejor el inicio de la cromatografia de gases y la evolucion
gue ha tenido con el paso del tiempo, haciendo esta técnica analitica una de las mas
importantes para la separacion de mezclas. (Grayson, M. A. 2016)



El inicio y avance en la cromatografia de gases fue a principios de los afios 50 y 60, en este
periodo encontramos numerosas mejoras, dentro de esas tenemos los detectores y las
columnas cromatogréficas, empacadas o capilares, que permiten a las industrias antes
mencionadas realizar mejores separaciones de las mezclas y con una mejor sensibilidad y
mayor facilidad. Pero, sin lugar a dudas la conjuncién del cromatdgrafo de gases y el detector
de espectrometria de masas fue y es la mejor opcion para los laboratorios de quimica analitica
modernos. (Bartle, K. D., & Myers, P. 2002).

La cromatografia es unatécnica analitica con una alta selectividad y puede ser: cromatografia
liguida o de gases.

Para el andlisis en un cromatdgrafo de gases lo mas utilizado en detectores son: detector de
conductividad térmica (TCD), detector de ionizacion de llama (FID), detector de captura de
electrones (ECD), detector de nitrogeno y fésforo (NPD), detectores selectivo de masas
(MSD), y espectrometria de masas (MS). (Stashenko, E. 2010)

La cromatografia de gases ha sido acoplada a la espectrometria de masas (GC-MS), que es
la mas usada para el andlisis toxicolégico por su alta sensibilidad y selectividad, es el
instrumento por eleccién mas utilizado para el analisis en la toxicologia.

“El método de analisis, que reviste alta selectividad y sensibilidad y que permite confirmar la
naturaleza quimica de la droga ha sido la cromatografia de gases (GC) acoplada a
espectrometria (MS).” (Stashenko, E. 2012)

Las matrices bioldégicas mas utilizadas que albergan la MDMA y sus metabolitos, son la
sangre, saliva y orina, estas muestras deben ser almacenadas debidamente una vez tomadas
para garantizar la cadena de custodia y las condiciones de almacenaje hasta llegar al
laboratorio donde sera analizado. Después, la muestra debe ser sometida a un tratamiento
para poder extraer el analito de interés, en dado caso que el analito de interés no sea volatil,
podemos realizar una 0 mas derivatizaciones que ayuden a la muestra a ser mas volatil y asi
obtener una mayor sensibilidad y reproducibilidad al inyectarla al GC-MS. Al hablar
exclusivamente del andlisis de matrices biolégicas para la deteccion, a nivel de trazas,
podemos hablar de partes por billon de las moléculas de interés que puede detectar el
instrumento de GC-MS, utilizadas en la toxicologia por su gran sensibilidad. (Stashenko, E.
2012)

Para el analisis del GC-MS, lo principal para la seleccién de la columna es considerar el tipo
de empaque, examinar la polaridad de la mezcla del analito, la longitud y el diametro. Mientras
gue los analisis toxicologicos utilizan regularmente columnas capilares que contienen 5%
fenil-poli(metilsiloxano) estéd columnas son “no polar”, algunas marcas comerciales pueden
ser: HP-5, DB-5, ZB-5 o BP-5, entre otras similares; la longitud utilizada va de los 15 a 30
metros, con un diametro interno de 0.25 milimetros, en este tipo de columna sus aplicaciones
van desde compuestos semivolétiles, compuestos halogenados, alcaloides, farmacos,
pesticidas y herbicidas.

Para hacer que los analitos de interés sean mas volatiles, en el analisis de la GC-MS, son
utilizados unos derivatizantes, que hacen més facil de llevar el andlisis, de lo contrario seria
complicado volatilizar la muestra. Derivatizar mejora la estabilidad térmica, la sensibilidad y
la deteccion.



Algunos de los derivatizantes utilizados en la metodologia para identificar MDMA y sus
metabolitos son: cloruro de 5-heptafluorobutirilprolilo (5-HFBPCI), cloruro de 5-trifluoro-
acetilpropilo (5-TPC), cloruro de R-alfa-metoxi-alfa-trifluorometil-fenilacetilo (R-MTPCI),
anhidrido heptafluorobutirico (HFBA), anhidrido pentafluoropropiénico (PFPA), anhidrido
trifluoroacético (TFA), anhidrido acético (AA) y N-metil-bis(trifluoroacetamida) (MBTFA), entro
otros. (Dobos, A. 2012).

De esta manera, el GC-MS es el instrumento mas utilizado dentro de la Toxicologia y otras
areas, por su sensibilidad y efectividad a la hora de detectar moléculas, que sdélo son
observables en las matrices biolégicas que muestra el GC-MS.

3.1. Identificacién de la MDMA en la cromatografia

La MDMA en su estructura es propia de feniletilamina, tiene una semejanza en la estructura
con sustancias como son: las anfetaminas, mescalinas, entre otras sustancias, que asemejan
a los neurotransmisores como la serotonina, dopamina y noradrenalina. (Kalant, H. 2001).

Existen diversos estudios, para detectar las sustancias que componen la MDMA, asi como
los niveles de pureza, con la cromatografia que ha sido de gran utilidad en este sentido.

La MDMA es metabolizada, principalmente en el higado a través del citocromo P450 isoforma
2D6 también llamado CYP2D6 y éste a su vez modifica la acumulaciéon de concentraciones
de la MDMA, pero paralelamente la MDMA inhibe al mismo CYP2D6. Existen otros citocromos
gue metabolizan la MDMA y el MDA en menor medida y que no son inhibidos por la sustancia
MDMA, que son CYP3A4 y CYP1A2. Esta alta afinidad por el CYP2D6 es gracias a que la
MDMA tiene grupos metoxi en la posicién 3 y 4 que la hacen mas afin a la enzima hepatica
CYP2D6. (Pardo, R. 2012)

El CYP2DE6 realiza la O-demetilenacion sobre la MDMA y su metabolito activo el MDA (3,4-
metilendioxianfetamina) tanto el citocromo CYP3A4 como el CYP1A2, desencadenan a los
metabolitos generados HHMA (3, 4-dihidroximetanfetamina) y 3, 4-dihidroxianfetamina (HHA)
estos a su vez son O-metilados por el catecol-O-metil transferasa (COMT) originando HMMA
(4-hidroxi-3-metoximetanfetamina) y HMA (4-hidroxi-3-metoxi-anfetamina), muchos de estos
metabolitos pueden ser desechados por el rifion de forma inalterada (Figura 3). Por eso la
extraccién por medio de la orina puede influir en la velocidad con la cual es desechada, por
ejemplo, una orina alcalina reducira la eliminacion de la MDMA, mientras que una orina acida
favorece la eliminacién, como la MDMA es una base débil, y por eso algunos consumidores
toman antidcido para mantener los efectos de la droga mayor tiempo. (Osorio, J. 2013)
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Figura 3. Vias metabdlicas de la MDMA y sus metabolitos. Tomado de (Pardo, R. 2012), observe los diferentes
metabolitos que tienen la metabolizacion con las diferentes enzimas hepaticas que llegan a procesar el MDMA y
los metabolitos de esta.

Existe un sector de la poblaciéon con mayor susceptibilidad a desarrollar toxicidad aguda por
la ingesta de MDMA, por caracteristicas de orden genético, debido a la carencia de la enzima
hepéatica CYP2D6, esta falta del CYP2D6 implica que no existe una metabolizacion de la
MDMA adecuada, teniendo concentraciones elevadas de MDMA en el plasma. Por ejemplo,
esta carencia del CYP2D6 la tiene principalmente la poblacién caucasica.

Los ensayos han arrojado que cuando los humanos consumen MDMA en dosis repetidas en
un periodo corto de horas, aumentan la concentracién de la MDMA debido a una inhibicion
del metabolismo; lo que ha permitido que durante la observacion en el analisis de muestras
biol6gicas pueda recuperarse el metabolito HMMA en orina, observando un aumento en el
recobro de MDMA, esto es posible a la inhibicion de la enzima hepética CYP2D6. Durante la
metabolizaciéon de la MDMA existen excreciones particularmente de HMMA en mayor
concentracion por la orina ya sea sulfatada o glucurénido. (De la Torre, R. 2002)

3.2. Identificacion de la MDMA y sus matrices biol6gicas

Las principales matrices bioldgicas para el andlisis del consumo de MDMA, son sangre, sudor,
lagrimas, saliva y orina, siendo estas dos ultimas las mas utilizadas porque no son invasivas
para el individuo; existen otras secreciones donde pueden identificar la presencia de la MDMA
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como son la bilis, el higado, el humor vitreo, cabello y ufias pero estas muestras por lo general
son recuperadas cuando el consumidor fallece.

El analisis de las muestras por medio de cromatografia de gases acoplado a espectrometria
de masas (GC-MS), es una prueba de orden confirmatorio, llevada a cabo en un laboratorio,
pero existe una forma rapida de orden presuntivo que puede realizarse en el sitio sin
necesidad de un laboratorio, esta prueba presuntiva en general comprende reacciones de
color que bien pueden ser: ensayo tipo ELISA (Ensayo de Imnunabsorcion Ligado a Enzimas)
o EMIT (Técnica de Inmunoensayo Multiplicado por Enzimas), por mencionar algunos, estos
pueden realizarse in situ. (Stashenko, E. 2012)

Es indispensable que la toma de muestra, sea tratada antes de ser ingresada en el GC-MS
porque hay ciertas sustancias que pueden descomponerse a causa de las altas temperaturas,
o bien pueden alterar su estructura quimica, si no son previamente derivatizadas para
ingresar al GC, dentro de éstas encontramos las siguientes sustancias: sales organicas,
proteinas, vitaminas, aminoacidos, polimeros, entre otras. Por el contrario, los compuestos
guimicos que regularmente son aptos para el andlisis en la cromatografia de gases son
sustancias volatiles termoestables hasta temperaturas de 350°C y con un peso molecular
bajo de 350 a 400.

Cuando tenemos una prueba presuntiva positiva, o que sigue es realizar una prueba
confirmatoria que es llevada a cabo en el laboratorio utilizando frecuentemente el andlisis por
medio del cromatografo de gases acoplado a espectrometria de masas (GC-MS).

La muestra debe prepararse para el andlisis independientemente de donde fue tomada, la
preparacion y extraccion de la muestra debe ser realizada con destreza, después una
derivatizacion y por ultimo analizarla en el cromatégrafo de gases acoplado a espectrometria
de masas siendo este el que quedara los resultados obtenidos el dictamen confirmatorio si
existe la presencia de la molécula de interés.

En la GC-MS integramos diferentes metodologias para obtener los analitos de interés, con
respecto a la MDMA y sus metabolitos, en este caso la matriz biolégica es la orina que debe
mantenerse en condiciones para su posterior analisis, los estudios demuestran la estabilidad
de las muestras procesadas que van desde 48 horas a una temperatura de 8°C, hasta de 6
meses con ciclos de congelacion y descongelacion a una temperatura de -20°C.
(Schwaninger, AE. 2011)

3.2.1. Orina

Como ya hemos sefalado, las muestras de orina son las matrices biolégicas que se toman
con mayor frecuencia, no sélo porque son menos invasivas, sino también porque la orina
tiene una de las concentraciones mayores de la droga y sus metabolitos, sin tanta
interferencia, porque en ella es casi nula o nula la cantidad de proteinas y grasas que
interfieren con el andlisis.

“La muestra de orina debe ser tomada en un envase limpio y seco. Las muestras deben ser
tomadas de forma tal que la prueba pueda ser realizada inmediatamente luego de haber
tomado dicha muestra. Las muestras de orina que presenten sedimentos deben ser filtradas,
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centrifugadas o debe permitir que dichos sedimentos se asienten a fin de obtener una muestra
clara para la prueba.

e Las muestras de orina pueden ser almacenadas a 4-8 °C por hasta 48 horas antes de la
prueba. Para almacenarlas por mas tiempo, las muestras deben ser congeladas y
guardadas a -20 °C. Las muestras refrigeradas deben ser equilibradas a temperatura
ambiente antes de realizar la prueba. Las muestras congeladas deben ser
descongeladas y mezcladas antes de la prueba.” (MONLAB. 2013)

Es la muestra de orina, en la que los metabolitos de la MDMA son excretados, lo que nos
hace ver porque es la opcidon mas recurrida para realizar andlisis que confirmen la existencia
del abuso de drogas en general y de la MDMA.

El metabolito excretado con en mayor concentracion es el HMMA, después le sigue la MDMA
sin ser alterada por las enzimas hepéticas, y en una menor cantidad son eliminados por la
orina los metabolitos MDA y HMA. (De la Torre, R. 2002)

3.2.2. Sangre

El estudio a partir de la muestra de sangre, permite analizar las anfetaminas existentes en el
sistema. El plasma extraido es separado en eritrocitos y leucocitos divididos por medio del
sistema de centrifugacion, cabe destacar que es una técnica de toma de muestra invasiva y
gue el periodo en el que obtienen un analisis positivo es corto aproximadamente 24 horas
después del consumo.

“La toma de la muestra biolégica no es tan comun como lo es la orina, pero se realiza en
personas que pueden estar inconscientes o no les es posible que den una muestra de orina
debido a su condicién. Asi mismo hay personas que debido a su fisiologia no es aconsejable
tomar una muestra de sangre debido a enfermedad, hipotensién, hipovolemia, entre otras.”
(Garcia, P. 2020)

3.2.3. Saliva

La toma de muestra de saliva es muy conveniente porque no es invasiva y en ella podemos
apreciar la deposicién de la matriz biolégica en un contenedor que la albergara sin la
posibilidad de ser sustituida por la persona que esta dejando la muestra biolégica. La
composicion de la saliva es de 99% de agua y el restante 1% esta compuesto por moléculas
grandes como: proteinas, glicoproteinas, lipidos; y moléculas pequefias como la glucosa y
urea; también contiene los electrolitos como el sodio, potasio, calcio, cloro, fosfatos. (Denis,
E. 2016)

“Una de las ventajas de la saliva por encima de la orina o la sangre es la facilidad para obtener
la muestra. La toma de muestra es directa, facil de realizar y con ello disminuimos la
posibilidad de sustitucion intencional de muestra o adulteracién de la misma.” (Denis, E.,
2016)

La deteccion en la saliva de la MDMA debe realizarse en un periodo no mayor a las primeras
10 horas después del consumo, porque las concentraciones mas elevadas de la sustancia
son en el periodo de 2 a 3 horas. Los metabolitos de la MDMA en saliva no brindan un valor
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cuantificable, porque no es una prueba cuantitativa, pero si puede ser una prueba cualitativa
gue nos muestra la presencia de la droga o sus metabolitos en un periodo corto a la ingesta.
(Denis, E., 2016)

Regularmente este tipo de pruebas son presuntivas y realizables in situ dando oportunidad
de detectar a consumidores que hayan hecho la ingesta unas horas antes de la prueba rapida
0 presuntiva.

IV. Objetivos

Al inicio de la investigacion los objetivos fueron:
Objetivo General:

e Identificar 3,4-metilendioximetanfetamina por medio de cromatografia de gases
acoplado a espectrometria de masas (GC-MS).

Obijetivos especificos:

Fundamentar el uso de GC-MS de aplicacién en toxicologia de control.
Realizar un recorrido histérico de la MDMA sobre los diferentes usos de la sustancia
en la sociedad.

e Obtener una prueba de orina para la identificacién de los metabolitos de la MDMA por
medio de GC-MS

V. Metodologia

La busqueda de articulos consistié en escribir sobre la MDMA, la historia sobre quienes la
sintetizaron, con qué fin fue creada, y también sobre los usos dados a la molécula.

1. Las palabras clave insertadas en el buscador de google académico fueron:

“MDMA, HISTORY” obteniendo 67,100 resultados en 0.03 s.
“MDMA, HISTORY, TOXICOLOGY” obteniendo 10,900 resultados en 0.03 s.

2. Labusgueda para obtener articulos que tengan metodologias analiticas que involucren
al instrumento de GC-MS son las siguientes:

“MDMA, TOXICOLOGY CONTROL, GC-MS” teniendo 10,700 resultados en 0.07 s
“MDMA, TOXICOLOGY, GC-MS” arrojé 11,800 resultados en 0.07s

3. Al realizar la busqueda de articulos relacionados con matrices bioldgicas las palabras
clave fueron:

“‘“MDMA, GC-MS, BIOLOGICAL MATRIX” logrando 8,200 resultados en 0.04s
“MDMA, GC-MS, BIOLOGICAL MATRIX, URINE” obteniendo 7,130 resultados en
0.24s.
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VI. Resultados

1. Desde el afio de 1952 hasta siglo XXI, la cromatografia de gases ha avanzado mucho,
gracias a la tecnologia que le permiti6 incorporar diferentes detectores, también
evolucioné el uso de las columnas cromatograficas para la separacion de las mezclas en
el analisis, que ha permitido la identificacion de los detectores, haciendo de estos
avances una gran herramienta para las industrias. Ver Figura 4.

7 5
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Figura 4. Linea del tiempo de: 1952-1979 de la evolucion del Cromatégrafo de gases. Elaborado por mi autoria.

El uso de la cromatografia de gases acoplado a espectrometria de masas, es
ampliamente usada en la toxicologia debido a la gran sensibilidad que tiene. La
sensibilidad de la espectrometria de masas (MS) es de partes por billon (ppb), comparado
con otros detectores como el detector de nitrégeno y fésforo (NPD) o el detector de
ionizacion de llama (FID) que tiene una sensibilidad menor detectando partes por millén
(ppm) es decir, estos dos Ultimos no son tan sensibles como el MS. (Stashenko, E. 2010)

2. Enun primer momento, la MDMA fue sintetizada como agente de coagulacion por Merck
en 1912. Después observaron que la MDMA provoca una actividad psicoactiva en
humanos por lo que fue administrada por psicélogos en terapias para mejorar la apertura
emocional de los pacientes, esto en la década de los 70 y 80. Al mismo tiempo fue
consumida por la cultura suburbana del underground con fines recreativos. (Colado, M.
2008)

En 1985 la DEA la ingreso en su lista de sustancias con alto potencial de abuso y para
nuestro siglo XXI se realizan ensayos clinicos para tratar el trastorno de estrés
postraumatico, para dolores intolerables y para la ansiedad de adultos autistas.

3. En la busqueda de una muestra positiva de MDMA en la matriz biolégica de orina, para
analizar la sustancia y sus analitos, no fue posible debido a que las instituciones realizan
examenes periddicos, y esto disuade el consumo de MDMA y otras sustancias. Es por
esta razén que se realiz6 la busqueda de articulos cientificos donde identifican la MDMA
y sus metabolitos.
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Elegi tres documentos cientificos que explican aspectos y metodologias de analisis para
la identificacion de MDMA por cromatografia de gases acoplado a espectrometria de
masas (GC-MS) que se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Condiciones cromatograficas del método de instrumento. Obsérvese los tiempos de retencién y los iones
propios de los compuestos.

Condiciones cromatograficas, método de instrumento.
i PELS d?nde CD Gl Lapachinske, Brasil Jurado, Espafia Stout, Estados Unidos
meétodo.
G Marca Hewlett-Packard 6890 :c?;:zgf:ﬂggsﬁi Agilent 6890
Temperatura inicial 148 °C 60°C 100°C
Tiempo inicial 1 min 1 min 1.8 min
Rampa 1 10°C/min 40°Cfmin 15-30 °C/min
Temperatura 1 200 °C 100°C 200°C
Tiempo 1 0 min 0 0.7 min
Horno Rampa2 20 °C/min 15°C/min
Temperatura 2 270 °C 200°C
Tiempo 2 8 min 0
Rampa3 40°C/min
Temperatura 3 290°C
Tiempo 3 5 min
sy Tem _peratgra 170°C
Split Ratio 1: 40 12 1
Columna Siliga fur?diIC?a 5%
fenilm etil silicona
Lolinaly) Dimensicnes 0.3?35,31 mx(&l?’-ndl?:ax2) = X(ﬁg-n&:::ax1c;'33um 1om HP-oms
Gas Helio Helio
Flujo 0.6 mL/min 1 mL/min
Detector Tipo Nltrc(ngiwfﬁggs)foro 5971A mass selective 5973 mass selective
Anfetamina 3.21min 7.5 minflones 140, 118, 91 | lones: 240, 118, 192
Metanfetamina 3.57 min 8.5 min/lones 154, 118, 91 | lones: 254, 210, 118
Efedriana 520 min
Compuesto MDA 6.31 min 10.1 min/ '027959 135,162, 1\ ones: 240, 162, 375
MDMA 6.85min 10.9 min/154, 162, 289 lones: 254, 210, 389
MDEA 7.30min lones: 268, 240, 403

En el método realizado por Lapachinske et al en Brasil "Se demostr6 ser un método
validado simple, rapido y eficiente" la preparacion, de los estandares y las muestras, fue
llevada a cabo de una manera facil que no requiere mucho tiempo.

La preparacion del instrumento, cromatdografo de gases, (también llamado “método
instrumento”) tampoco presenta ninguna dificultad en la programacion del equipo. Sin
embargo, el tiempo total de corrida en la validacion es incierto, por lo visto de los tiempos
de retencién y las rampas en el CG donde se observa un tiempo menor a 15 min por
inyeccion lo cual tiene un tiempo de corrida bueno, pero hay que tomar en cuenta que
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este método validado fue implementado para tabletas y no es aplicable para una matriz
biol6gica. (Lapachinske, S.F., 2004)

En el caso del método validado por Jurado et al en Espafia, donde la extraccion de la
muestra consistié en una matriz biologica, esta extraccidén de los analitos de interés tiene
varios pasos que son muy frecuentes en el laboratorio de toxicologia, en este punto el
tiempo de ejecucion del método es mayor que el de Lapachinske et al.

En la parte del “método de instrumento” cargado en el equipo GC-MS fue una corrida de
15 minutos por inyeccion lo cual es un tiempo bueno para un andlisis. El limite de
deteccion de MDMA es de 6 ng/mL y el limite de cuantificacién de 20 ng/mL teniendo una
gran sensibilidad para detectar el analito de interés. (Jurado, C., 2002)

Finalmente, revise el caso de la validacion del método por Stout et al en Estados Unidos
donde fueron analizadas 200 muestras de orina previamente determinadas para contener
las sustancias que son el objeto de estudio ver figura 5, donde los limites de cuantificacién
y deteccién para este método son 31.25 ng/mL, lo que lo hace un método sensible. El
tiempo de corrida y de procesamiento de un andlisis completo dicta que es
aproximadamente de 2 horas, muy buen tiempo, y en este sentido se convierte en un
método eficiente, porque ademas de reducir el consumo de los insumos utilizados en la
extraccion de los analitos de interés minimizando los desechos y el costo de su
ejecucioén.(Stout, P. R., 2002)
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Figura 5. Espectro de masas donde se observa los iones 254, 210, 389 pertenecientes al MDMA
tomado de una muestra de orina. Figura tomada de Stout, Et al 2002.

VII. Discusién

1. Existen diversos detectores que pueden ser acoplados al cromatégrafo de gases como
son TCD, FID, ECD, NPD, MSD, MS por mencionar algunos, éstos enfocados a identificar
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distintas propiedades de las moléculas como atomos en especifico, grupos funcionales,
0 a la estructura particular de la molécula. En la toxicologia el detector mas utilizado es
la espectrometria de masas por su gran sensibilidad.

Muchas veces el analisis toxicoldgico no requiere exactitud cuantitativa, s6lo necesitamos
gue sea cualitativo, evidenciado que si existe el consumo de sustancias que pueden
alterar las funciones cognitivas, es por esto que necesitamos de un instrumento muy
sensible como el detector de espectrometria de masas, que tiene una unidad de medida
de partes por billon.

En la actualidad, se observa un incremento en el uso de drogas como la MDMA, por los
efectos que tiene sobre el cuerpo humano, convirtiéndose en un problema para la salud
publica debido a los accidentes que pueden tener las personas que las consumen o para
guienes los rodean.

Al realizar exdmenes toxicoldgicos a los empleados mitigamos el uso de las sustancias
gue alteran el estado cognitivo o fisico de las personas que consumen drogas, teniendo
un control en la conducta de los empleados.

Las investigaciones realizadas, en los diferentes casos revisados en la bibliografia,
buscan generar un nuevo método mas eficiente, preciso, sensible, especifico y robusto.

Existen diferentes metodologias para extraer MDMA, desde alguna forma farmacéutica
hasta la de una matriz biolégica como la orina. Los tres casos presentados en la Tabla 1
muestran tres metodologias que buscan la optimizacién de los métodos analiticos.

Si bien, el método disefiado por Lapachinske et al en Brasil busca la identificacion y
cuantificacion de la MDMA por medio de la extraccion de una manera sencilla a partir de
tabletas y obtiene resultados buenos para el limite de deteccién (LD) de 1.5mg/100mg y
para el limite de cuantificacién (LC) de 3.0mg/100mg de MDMA, es decir, de 15 partes
por millon (ppm) para LD y de 30 ppm para LC, lo que genera una metodologia eficiente
para llevar a cabo el analisis completo de identificar y cuantificar las concentraciones de
MDMA presentes en las tabletas y, ademas identifica otras sustancias, que no se eluyen,
y son apreciables en la Tabla 1, lo que hace al método mas especifico y preciso. La
caracteristica de este método es que no se realizo sobre una matriz bioldgica y utilizé un
detector nitrégeno/fésforo en lugar de un detector de espectrometria de masas (MS), que
es el método analizado en esta investigacion, pero el exponer un método diferente
observamos la riqueza y los aportes de otras metodologias y podemos compararlos y
entablar una discusion entre las diferentes propuestas.

El método realizado por Jurado et al en Espafia es el mas sensible de las tres
metodologias presentadas, teniendo un excelente limite de deteccién (LD) de 6 ng/mL y
un limite de cuantificacion es de 20 ng/mL en otras palabras, LD de 6 partes por billon
(ppb) y el LC de 20 ppb para MDMA lo que hace que la extraccion por medio de “Solid-
phase microextraction (SPME) y la utilizacion de un Headspace, ademas de la
derivatizacion, lo conviertan en un método muy sensible con la utilizacién del GC-MS y
también recuperd porcentajes mayores al 80% en los analitos de interés. Pero, si bien
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VIII.

es el mas sensible, en el analisis rutinario la preparacién y el tiempo en el que se lleva a
cabo todo un andlisis es mayor y necesita de mas equipos, o que convierte este
procedimiento en el mas engorroso metodolégicamente hablando.

El método disefiado por Stout et al en Estados Unidos reduce los desechos generados
por el andlisis gracias a la columna basada en polimeros que minimiza los pasos de pre-
acondicionamiento, evitando el uso de solventes que son utilizados comiunmente al
realizar las extracciones de los analitos de las matrices biol6gicas; de igual manera
mostré una reduccion en el tiempo de analisis haciendo eficiente el método. Ademas,
tiene limites de cuantificacion y deteccion de 31.25 ppb siendo este método el segundo
mejor de los tres métodos expuestos, esto es debido a que el método tiene una muy
buena sensibilidad al incorporar un detector de espectrometria de masas. Asi mismo el
recobro de MDMA fue de un 94% siendo el mejor método en este rubro.

Los tres métodos mostrados en la Tabla 1 tienen especificidad, porque los analitos de
interés no tienen interferencias con otros compuestos, este parametro fue retado en los
métodos al introducir sustancias que regularmente vienen junto con la MDMA y que
pueden interferir teniendo tiempos de retencion o iones muy similares al MDMA y sus
metabolitos.

Al llevar a cabo analisis donde se buscan sustancias que puedan interferir con la
funciones cognitivas del personal que necesita estar concentrado, es indispensable
contar con metodologias que brinden eficiencia, precision, sensibilidad, especificidad,
robustez y que ademas sean rapidas y que los costos por analisis sean bajos. En
consecuencia, el método que reune estas caracteristicas es el que realiz6 Stout et al en
Estados Unidos el cual reline estas caracteristicas.

Conclusiones

La identificacion de 3, 4-Metilendioximetanfetamina (MDMA) por medio del cromatdgrafo
de gases acoplado a espectrometria de masas es un excelente método debido a la
sensibilidad que tienen el instrumento que puede detectar partes por billon (ppb) a partir
de la extraccion de la MDMA de una matriz biolégica como la orina.

El fundamento del uso de la GC-MS es la gran facilidad que tiene para separar mezclas
e incorporar como detector MS ayuda bastante a hacer que tenga una excelente
deteccién de las sustancias ya separadas.

En este trabajo hemos podido mostrar que la sustancia 3, 4-Metilendioximetanfetamina
(MDMA) genera una serie de trastornos a nivel del Sistema Nervioso Central. Los
estudios muestran que los consumidores tienen déficits de memoria, pérdida de
concentracion, pérdida de habilidades de aprendizaje, asi como poca habilidad para
realizar actividades complejas.

Como observamos en los apartados superiores la duracion de la MDMA es de 2 A 4
horas lo que hace que los consumidores, aun sin terminar de asimilar la sustancia deseen
consumir mas, para recuperar los efectos provocados por la sustancia, de esta manera
el alto consumo de la droga, termina deteriorando los sistemas receptores afectando las
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funciones organicas de los individuos que la consumen y por ende afecta su desempefio
laboral, académico e incluso social.

3. La obtencion de pruebas de orina para detectar MDMA, u otras sustancias en el ambito
laboral, es dificil cuando existe conocimiento de exadmenes toxicolégicos periodicos
porque desalienta el uso de esta sustancia y otras mas, lo que disminuye el nimero de
muestras positivas de MDMA. Asi que este reporte de investigacion no conto con dicha
muestra, lo que llevé a realizar una revision bibliografica buscando el método mas
eficiente para identificar MDMA.

En la comparacion tenemos que de los tres métodos revisados el mas eficientes es el
caso de Stout et al realizado en Estados Unidos por la sensibilidad de 31.25 ppb de LD
y LC aportado por el uso de GC-MS, ademas de un tiempo de ejecucion del método
analitico y del reporte de resultados de 2 horas, y porque reduce la utilizacién de insumos
y costos del analisis.

IX. Perspectivas

En el caso concreto de las afectacion al SNC, observamos manifestaciones en una serie de
sintomas adversos que complican el desenvolvimiento correcto de las personas en sus
actividades cotidianas y laborales que deberian desempefiarse sin el efecto de ninguna droga
por eso la deteccién oportuna puede evitar una serie de errores humanos en el trabajo a
través de los programas de deteccién que existen, en diversas instituciones laborales.

En estas instituciones existen departamentos de toxicologia que utilizan como herramienta el
analisis para identificar sustancias, a partir del uso de un equipo de cromatografia de gases
acoplado a espectrometria de masas (GC-MS), que detecta el consumo de la sustancia, con
la finalidad de llevar a cabo un programa de deteccidn y prevencion.

Como hemos hecho notar, la deteccién oportuna de los consumidores de la MDMA, puede
ayudarnos a prevenir situaciones complicadas, que involucren a terceros, no sélo en el ambito
social, sino también en el laboral.

La prevencion debe implicar el proceso de salud-enfermedad, entendido en el mas amplio
sentido, que garantice el bienestar de los potenciales consumidores en el ambito material,
emocional, psicolégico, para evitar el consumo de sustancias toxicas. Pero, en el caso de que
exista consumo, detectar de manera temprana, permitiria realizar las acciones correctivas
gue le posibiliten al consumidor, trabajador, garantizar su estabilidad fisica, emocional,
laboral, familiar y social, en el beneficio de toda la sociedad.
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