MODIFICACIONES PSICOLOGICAS Y. FISIOLOGICAS
PRODUCIDAS POR LA COCA Y LA COCAINA
EN LOS COQUEROS '

, Vicente Zaratra Ormiz
Departamento de Farmacologia. Iastitufo Nacionsl de Higiene y Salud Pablica.

Hemos estudiado el tiempo de reaccién senscrial como introduccién
a la accién del coqueo sobre la actividad mental. porque corresponde a
un conjunto de factores, en parte neurofisiplogicos, en parte. psicologi-
cos, cuya investigacion debe anteceder a otros estudios de la accion de
1a coca sobre el sistema nervioso. En efecto, la actitud vigilante del
sujeto en que se estudia el tiempo de reaccién sensorial es una forma de
atencién, y su estudio pertenece a la psicologia experimental. Pero al
lado de este factor, forman parte del tiempo de reaccitn perdodos de
latencia, que tienen cierta analogia con los que corresponden al acto re-
flejo, v que pueden Hamarse “periodos de latencia de la reaccién psico-
mofriz”.  Este altimo factor es mas fisiologico gue psicolagico,

En cuanto a la atencidn, su estrecha afinidad con el tiempo de reac-
cién sensorial {'T'.R.5.}, obliga a zealizar su estudic al mismo tiempo
que éste, y hasta es conveniente comparar los resultados. Para simplifi-
car las relaciones entre las dos reaccicnes estudiadas, se puede alirmar
que el T.R.S. es una forma muy elemental de atencion, una forma que
como ya hemos dicho estd en los limites del proceso fisiolégico y del
psicolégico. Al mismo tiempo gue realizabamos el estudio de estas dos
funciones obtuvimos algunos datos fisiolégicos que no tienen relacion
con el tema, pero que son interesantes. Aungue se afecte Ia unidad de
‘este trabajo hemos creide conveniente afiadirlos, porque de todas ma-
neras son datos tiles y del mayor interés para el comocimiento de log
efectos de la coca sobre el crganismo.

MarteriaL ¥ M#topos Usanos

Se veriBic este estudio en dos grupos de hombres adultes. El primero formade
por sujetos no habituados ni a Ia coca ni a la cocaina integrado por empleados del



LA COCA Y LA COCAINA EN LOS COQUEROS ’ 133

Instituto Nacional de Higiene y empleados del Departamento de Farmacologia de
la Facultad de Medicina. FEl otro. por sujetos acostumbrados a coquear, todos ellos
reclusos de la Carcel Central de Varones, cuvo cocaismo o habito de masticar coca,
fluctda entre 5 y 26 afios de duracién husta 1z fecha en que se hicieron las observa-
ciones.?

Para el estudio del T.R.S. hemos empleado el cronoscopio de D'Arsonval, Dste
instrumente consta de un aparato de relojeria que tiene una esfera dividida en 100
fracciones cada una de las cuales indica nn centésimo de segundo y sobre la cual se
desplaza la aguja que marca el tiempo de reaccion.

Una vez hecha la primera determinacion se repite el experimento diez veces v
se busca el promedio de las cifras encontradas. En condiciomes normales el tiempo
de reaccion obtenido por este procedimiento fluctia entre 13 y 20 centésimos de se-
gundo.

Siempre se coloca al examinado de espaldas al aparato y al examinador, le da-
mos la voz de "listo”, dejamos transcurrir algunos segundos (contamos mentalmen-
te hasta cinco) y golpeamos con el desconector. Si mo se observa este reguisito para
mantenerlo en atencién, los resultados presentan grandes variaciones motivadas por
distracciones imprevisibles o por Fuctuaciones de la atencién.

Cada uno de los sujetos habituados a la coca fué repetidamente sometide a la
prueba, es decir, el estudio de las medificaciones de ttempo de reaccién bajo la in-
fluencia del coyueo se hizo en varias sesiones, en el mismo sujeto.

En el curso de cada observacidn se determind cada treinta minutos el tiempe de
reaccién durante 3 19 a 4 horas a fin de estudiar sus variaciones a partir de la ini-
ciacion del coqueo.

Las dosis totales de coca y cocaina han variade de sujeto a sujeto : en los no
habituados comenzamos con media miligramo de cocaina por kilo de peso, aumentan-
do después en una sesion ulterior a un miligramo y por iltimo uno y medio miligra-
mos por kilo de peso y por via oral _

Se utilizé siempre la via oral y el clorhidrato de cocaina en solucion al 1 %, que
fué propinado al principiar la prueba, después de una primera determinacion control
del tiempo de reaccién o de la atencién.

A los cogueros les fué permitido “chacchar” durante todo el experimento las can-
tidades a que estdn acostumbrados cotidianamente. La mayoria de los sujetos acos-
tumbran a coquear en su celda entre las 6 p.m, v las 12 p.m.

Las cantidades de coca por individuo en el grupo de sujetos estudiados varia
crtre 50 y 90 gramos.

A estos mismos sujetos se les hizo tomar cocaina con el fin de establecer compa-
raciones entre los efectos de este alcaloide y los de la coca, en organismos habituados
a esta ultima. La dosis de cocaina y en solucién al 2 % fué de 4 miligramos por
kilo de peso y en 3 de ellos 6 mgrs. por Kg. de peso, o sea que estos iltimos recibie-
ron el cuadruplo gue los sujetos no habituados.

En todos los casos se determiné el T. R. S. (tiempu de reaccion sensorial) en es-
tado de abstinencia y luego cada media hora después de la ingestion del alcaloide.

Para la prueba de la atencién se utilizé el métode de Valdizén, que consiste en
una tabla en la que se encuentran inscritos 4,500 ceros ordenados en 60 filas super-

* Expresamos nuestro agradecimiento al Director de la Carcel, Sr. Enrique Var-
gas Manzen. gracias a cuyo permiso fué posible realizar este trabajo.
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puestas, ‘que deben ser tarjados alternativamente por el examinado, en ¢l menor tiem-
po posible y con el menor mimero de errores. Gracias a este procedimiento se ob-
tienen dos valores numéricos, uno gue corresponde a la cuantia de errores ¥ que re-
presenta la calidad del trabajo; y el otro a la duracién de la prueba ¢ sea a la cali-
dad del rendimiento. Solo tomamos en cuentta el tiempo total y el total de errores.

A los no habituados les hicimos la prueba 45 minutos después de tomar 1 13 mi-
ligramos de cocaine por kilo de peso, es chxr. cuando los efectos son mas mani-
fiestos v a los coqueros cuande se encontraban mas exaltados por efecto de la droga.

Ademas se determiné ia fuerza muscular por medio de un dinamémetro, la fre-
cuencia respiratoria, el pulso, la temperatura, algunos reflejos . tendinosos, la presion
arterial y el reflejo 6culo-cardiaco, segin los métodos clinicos ordmanos

RESULTADOS

Dividimos en tres secciones las observaciones y los resultadoq que
hemos obtenido en este trabajo.

En la primera se consideran las modificaciones que experimenta el
tiempo de reaccién bajo la accién de la cocaina y de la coca, estable-
ciéndose algunas ccmparaciones entre sujetos normales y habituados.
En la segunda seccion se examinan las modificaciones de la atencién por
efecto de la cocaira en los normales y de la ccca en los “coqueros”. Fi-
nalmente, en la tercera seccién, se refieren diversas observaciones de ca-
racter fisiolégico que, aunque no forman parte esencial del tema pro-
puesto y del método seguido, fueron accesoriamente estudiadas y cons-
tituyen un conjunto muy inferesante para conocer las alteraciones que
experimenta el organismo del coquero bajo la accién de la coca.

Tiempc de reaccién. En los sujetos no habituados ni a la coca ni
a la cocaina se ha encontrado que esta altima determina un aumento del
tiempo de reaccion a las tres dosis estudiadas de 0.5, 1 y 1.5 miligramos
por kilo de peso corporal respectivamente. Los resultados se expresan
en las figuras 1, 2 y 3, en las que las abscisas indican el tiempo en me-.
dias horas y las ordenadas el tiempo de reaccién. Estas curvas come
todas las demas, se han confeccicnado con los promedios de lés resulta-
dos obtenidos en cada grupo de sujetos al principiar la prueba y cada
treinta minutos hasta terminarla. Cada uno de los puntos de la curva
corresponden a las modificaciones del tlempo de reaccién cada media
hora durante el curso del experimento.

Los prcmedios pueden verse al final de cada tabla, en las que, ade-

mas, se apunta la desviacion standard, que en la mayoria de los casos es
relatlvamente pequefia.
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Este aumento del tiempo de reaccién es muy discreto y en conjunto
alcanza valores que fluctGan entre 2 'y 3 centésimos de sequndo, notan-
dose que en algunas personas las modificaciones mas notables se pre-
sentan a las 2 6 2 14 horas de la ingestion de la droga, para disiparse al
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corporal en sujefos normales. Los ‘do. La primera deferminacion fué rea
valores de ia columna 0 correspori lizeda antes de la ingestion de la cocaina.

den a determinaciones realizedas an-

tes de la ingestion de Ia droga. Las

cifras marcadas con asterisco [} se .

obtyvieron en condiciones de absti-
nencia.

final, lo qute es debido seguramente a que al terminar la prueba casi han
pasado los efectos de la cocaina. )
Segin LANGE la cocaina provoca una disminucién del tiempo de reac-
cién, lo cual estaria en desacuerdo con lo que nosotros hemos encontra-
do pero no hemcs podida encontrar el trabajo original que Hevé a esta
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conclusibn. En cambio nuestras observaciones estin de acuerdo con
las citadas por A. G. BiLLs, que demuestran que la cocaina aumenta el
tiempo de reaccion.

MacHT Isacs ha observado que la morfina en el periodo de excita-
cion produce un acortamiento del tiempo de reaccidén y gue por el contra-
rio este se alarga en el periodo de depresidon y que cuando se trata de
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Tabla Ne 2. Modificaciones del T. R. 5.
producidas por la dosis de 1 mlge, de co-
caina por kilo de peso corporal en sujetos
noemales.  Los valores de la columna 0
corresponden a las deferminaciones realiza-
das anfes de la ingestion de la droga. Las
cifras marcadas con asferisco (*} se obtu-
vieron en condiciones de abstinencia.

dosis pequefias este acortamiento se mantiene durante un tiempo mayor
que cuando se usan dosis elevadas. No hemos observado reacciones
bifasicas, como en este ejemplo, por accién de la cocaina.

En casi todos los sujetos que se prestaron para nuestro estudio, la
tercera dosis, o sea la de 1.5 milgr. por kilo de peso les produjo aneste-
sia pasajera de la lengua y poco después pesadez a la cabeza, inquie-



LA COCA Y LA COCAINA EN LO3 COQUEROS 137

tud, sensacién de calor de preferencia en la cara, por lo cual no fué pesi-
ble emplear dosis mayores. No obstante, el efecto . depresivo sobre el
tiempo de reaccién no es significativamente mayor que con las otras do-
sis. Han habido sujetos en los que estcs sintomas se presentaron des-
de la primera o segunda dosis por lo que se negaron a pasar a la terce-
ra. Entre la ingestién de una y otra dosis siempre han mediado hasta
8 6 10 dias. A otros, les dimos de primera intencion 1a dosis maxima
ya que los efectos que produce son tolerables.
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Fig. Nv 2. Estudio del T. R. 8. en sujefos
normales bajo la accion de 1 mlgr. de cocaina
por kilo de peso corporal. La abscisa indica
el tiempo cada media hora y la ordenada el
denada el tiempo de reaccion en centésimos de
segundo. La primera determinacicn fué reali-
zads antes de la ingestion de la cocaina.

En los coqueros se hizo previamente el estudio del tiempo de reac-
cion en condiciones de abstinencia, en una sesién por separado para ca-
a sujeto (fig. 4). Los resultados se expresan en la linea superior que
se mantiene mas o menos horizontal pues solo oscila entre 17.1 y 17.6,
s decir, hay un aumento de solo medio centésimo de segundo. Esto
quiere decir que en condiciones normales el T. R. S. es muy constante en
el curso de algunas horas y en el mismo sujeto. Pero, como Fué posible
demostrarlo en muchos cascs, hay variaciones notables de un dia'a otro
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en el mismo individuo. Puesto que nosotros estudiamos en estos expe-
rimentos el efecto agudo de la coca, o sea las variaciones originadas
durante el coqueo y en el mismo dia, es una gran ventaja que el tiempo
de reaccién normal experimente tan pocas variaciones en el periodo de
observacién de algunas hores.
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Tabla N¢ 3. Modificaciones del T. R, S.
producidas por la dosis de [ y 14 mige. de
cocaing por kilo de peso corporal en suje-
tos normales. Los valores de la columna
O corresponden a las determinaciones reali-
zadas antes de la ingestion de la droga.

La coca produce und modilicacién desfavorable del T. R. S. pues lo
prolonga. Por este motivo las curvas correspondientes al pericdo de
coquen a diferencia de las normales que_son casi horizontales, tienen
siempre una direccién ascendente, y es asi como la curva inlerior que
correspopde a los resultados cbtenidos bajo la influencia del coqueo co-
mienza con tiempos menores {14.6 cent. de seg.] pero a pesar de esto
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se eleva, cruza la linea superior y alcanza valores de 18.2 al final, au-
mentando en consecuencia 4 cent. de seg. Pero individualmente hay ca-
505 en que este incremento ha sido de 8, 11 y hasta 14 centésimos de se-
gundo como maximo y 2 como minimo. o

Consideramos quc en realidad el aurento del T. R. S. obtenido, de-
beria ser mayor, pues hay que tener en cuenta que el entrenamiento lo

22
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Fig. N¢ 3. Estudio del T. R, 5. en suje-
fos normales bajo la accién de la coecaina
a la dosis de | y 4 migr. por kilo de peso
corporal. La abscisa indica el tiempo en
medias horas y la ordenada el tiempo de
reaccién en centésimos de segundo. Ea
primera deferminacion fué realizada anfes
de la ingestion de la cocaina.

acorta y que los valores indicados representan el promedio de varias
ptuebas, habiéndose notado que a medida que se repetian el tiempo era
menor. Este acortamiento temporal motivado por el entrenamiento es
bien reconocido por todos los que se han ocupado de estos problemas.

" Como podemos ver, la coca produce en los coqueros un alargamiento
mavor del T. R. S. que la cocaina en los sujetos normales estudiados, lo
que nos explicamos si- admitimos que es también la cocaina ¢l estimulan-
te que se obtiene con el coguep y la cantidad de alcaloides (alrededor
de un gramo} contenida en 90 a 100 gramos de coca es mucho mayor
que la que se les dié en solucién a Jos no habituados, puesto que aquel que
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Tabla Ne 4. Modificaciones del T R. 8. producides por Iz coca en los “co-
queros”. Fox valores de fa columna O corresponden & detferminaciones realizadas
Los valores de las columnas I se han obtenido

antes de empezar &l “coqueo”,

#n condiciones de abstinencia y los de las II bajo Ia accion de la coca.
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mayor dosis recibié apenas alcanzé la cifra total de 0.12 gr. Esta mar-
cada diferencia contrarresta a su favor las ventajas del acostumbramien-
to en los coqueros. '

Al realizar ‘esta prueba como todas las demas, casi siempre hemos
conseguido un verdadero estimule provecado por la coca a lo que sus
consumidores llaman “armar”. . '

¥
2
5
«
-
1
l_ n
% 1 1% 2 2% 3 3%
H 0O R A 5

Fig. Ne¢ 4. Estudio del T. R. 5. en los co-
La abs-
cisa indica el tiempo cada media hora y
la ordenada el tiempo de reaccion en cen-
La linea discontinua
corresponde a las modificaciones del T. R.
_ 8. en estado de abstinencia y la linea con-
tinua a las modificaciones duranfe el “co-
La primera deferminacion fué rea-
lizada antes de empezar a “coquear”.

queros bajo la accion de la coca.

tésimos de segundo.,

queo”.

S g

TR

g
B T

1%
0

A 1
H

2 24
R A 5
Fig. N* 5. Estudio del T. R. S. en los
“coqueros” bajo la accion de la cocaina.
La abscisa indica el tiempo cada me-
dia hora y la ordenada el tiempo de
reaccion en centésimos de segundo. La
linea discontinua corresponde a las modi-
ficaciones de T. R. S. e nestado de absti-
nencia y la linea continua a las modi-
ficaciones producidas por la cocaina. La
primera determinacion fué realizada an-

fes de la ingestién de la droga.

+

3 23X

Nos fué dable observar que durante el cogueo los sujetos en su ma-
yoria se tornaban introvertidos, molestandoles toda conversacién, per lo
que se situaban en un rincén de la habitacién con la cara a la pared pa-
ra no ser perturbados, y sobrc todo para evitar las miradas ajenas que
en estos momentos les desagrada. FEsta reaccién de maolestia cuando

son observados también se ha descrito en los cocaindémanos.

Otros, muy

escasa minoria, al contrario, se vuelven habladores, notandose que c¢n su

charla predominan los temas de caracter sexual

Llega un mcmento en
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que todos sienten que su cuerpo es recorride por animales muy peque-
fios que asimilan a las pulgas y se les ve buscar larga y atentamente en-
tre sus ropas adoptando las actitudes mas caprichosas.

que cuando “chacchan™ en su celda sin la preocupacién

Relieren ademas
que les ocasiona

- - - - -
Q14 |1V |1%]| 2 2% 3 |34
N4 {ne (1212 (10 [ne |12 |tz
> 78 |80 | B2 (B0 |82 (84 |88 |88
78 | 86 | 88| 92 | 104 |00 |100 | 108
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80 | 828 |95 [we 132|128 |120 | 112
8 90 |96 | 94 | 06 | e8 (100 | 95 | 10O

96 | 98 [10 |10 | 16 | 124 §130 {136

g 93 [102 (106 |4 |10 | 116 f1z

88 [104 (116 | 116 | 118 | 116 [ 14 | N6
10| &4 |92 |98 100|104 08| 96 |98

24 | 110 | 1B |26 {132 {124 |120 |122

Jg 82 [ 80 { 98 106108110 (114 |16

96 (100 1100 104 [ 1O 18 (112 (118
12|82 |96 92 | 82| 94 |82 |102 |06

92 (98 | 94 (110 [ 112 {116 116 [Nz
3 76 |74 |78 | 84 | o6 | o8 | 104 |106
] 70 |84 [ 88 | o2 108 [108 |104 112

Pem] 88 1 04 [ 95 {101 | 106|108 [ 108 | 110

Tabla Ne 8, Modificaciones "del pulso pro-
ducidas por la coca en los “coqueros”. Los
valores de la columna 0 corresponden a de-
terminaciones realizadas antes de empezar a
“coquear’’.

el experimento, se sienten libres, ven realizados todos

do frecuentes las ideas de grandeza.

sus desecs, sien-

La determinacion del T. R. 5. con €] cronoescopio de D'Arsonval en es-
tos sujetos bajo los efectos de la cocaina, nos demuestran que también
hay un aumento del T. R. S. aunque es menor que con la coca pues solo
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liega a 2.1 centésimos de segundo {fig. N* 5}.
maximo ha aumentado hasta 5 v como minimo 1.

Nos explicamos este pequefic aumento teniendo en cuenta que fué
la altima prueba de esta indole que se les practicé.

También debemos tener en cuenta, a fin de no aceptar con exage~
racién las equivalencias, que entre la simple ingestidn de cocaina y el
coques deben existir importantes diferencias en guanto a Ia velocidad de
absorcion.  En este dltimo, puesto que se practica en el curso de varias
horas, la penetracion de la droga es lenta y prolongada, mientras que la
ingestion de una sola dosis de cocaina debe determinar una concentra-

Individuialmente como

$ 88 23788 8

£ 011X 2 2% 3 3%
4 D B A S
Fig. Nv 6, FEstudio de las modificacio-
nes del pulso en los “ecoqueros” bajo la
accitn de fa coca. La abscisa indica el
tiempo cada media hora y la ordenads
el nimere de pulsaciones por minufo. La
primera deferminacién fue reatizade an-
tes de la iniciacion del “coqueo”.

cién brusea del alcaloide en la sangre, seguida de un descenso también
mas o menos rapido,

La mayeria de los que se han ocupade de cocaina sefialan que la
dosis téxica varia de sujeto a sujeto, observandose numerosos casos de
muerte ain empleando dosis inleriores a las consideradas como maximas
(0,03 gr. por dosis 6 0.06 al dia. H. W. Maigr).

E. Duprt v }. LoGRE dicen : “Por la via estomacal por encima de
0.30 gms. es de temer accidentes graves; una dosis de mas de 0.50 gr.
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puede entrafiar la muerte” y que por via nasal se emplean hasta 10 y
20 gr. de cocaina al dia, en graves casos de rocainismo crénico. :

D. Trier Msssic indica que la cantidad total de cocaina no debe
exceder de 0.06 a 0.10 v que la dosis mortal es de 1.20 gr. pero que se
han registrado casos de muerte con 0.02 gr. '

Ol 12 12% 3 34
232512526 2326 (2223

—_

25|29 |26]26{31 20|30 |20
23 |20 |23 |26 |26 123 |22 |26
27|29 |27|28}29 {26 |26 |27
22 (25|19 |21 [23|22|24 |24

25129 |31 |32 |30 130 (31 |29

17 |17 |26 |22 |22 |24 |22 |23
27|27 |28 |28 |25 25|28 27
Y10120 130 (32|32 |22 |33 (29 |24

wla|l=w|lajr|h]w]|Nn

n|ezlzz |19 |21 |23 |24 [27 |23
12|26 {27 |27 |23| 24 | 24| 24|27
13|29 {31 {3333 |36 |36 |37 |33

Prlza.5|z59 Eze.a 28.5|22. l26a8jze.8(27

Tabla Ne 9. Modificaciones de Ia

frecuencia respiratoria producidas por

1a coca en los “coqueros”. Los walo-

res de la columna O corresponden a

determinaciones realizadas anfes de
empezar a “coquecar”.

- Pero nosotros por via oral hemos suministrado en dos de ellos (co-
queros) la dosis de 0.48 gr. ingerida toda junta, sin ningin a'r.-cidente, lo
que indica que el coquerc tiene mayor tolerancia a.la cocaina que el no
habituado.

Creemos que a igualdad de dousis, por la via oral hay una mayor
tolerancia, seguramente porque en el higado se ‘hace gran parte de la
desintoxicacién, pero no participamos de la opinién de L. Goopman y
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A. GILMAN quienes aseveran gue 'por via oral es ampliamente hidroli-
zada y se hace ineficaz”’, pues hemos observado en estos sujetos lcs
signos de estimulacién que les produce la coca, y asi lo confirman ellos
diciendo ademas, que con la cocaina expeiimentan una sensacién mu-
cho méas agradable. ILos sintomas cbjetivos son mas o mencs los mis-
mos aunque en un caso, un sujeto al ponerse de pie perdié el equilibrio
y cayd y poco después tuvimos que advertirle que se ¢staba quemando
el pantalén con- el cigarro, cosas que nunca les suceden con la coca.

28 o
25
L)

w27
z

O 265
v 26
<

o 255
o 25
N 2485
(1]

_m24
225,
23

A LI 7 4 22X 3 3
H O R A S

Fig. Ne 7. Estudio de las modificaciones
de la frecuencia respiratoria en los “coque-
ros” bajo la accion de la coca. La absci-
sa indica el tiempo cada media hora y la
ordenada el nimero de respiraciones por
minuto. La primera determinacion fué rea-
lizada antes de la iniciacion del “coqueo™.

En sintesis, de nuestro estudio sobre las modificaciones que expe-
rimenta el T. R. S. bajo la accién de la cocaina y de la coca, se deduce
cue en ambos casos se produce un alargamiento de la reaccién, que, aun-
que discreto, puede ser estimado como una alteracién de importancia des-
de el punto de vista psicotécnico. En efecto, el alargamiento del T. R.
S. puede ser muy desfavorable y ain peligroso para ciertas formas de
trabajo.
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Aredcidn,  Ya hemos anotade al tratar del métode que e§ estudio

de Ja accién de la cocaina y de Ia coca sobre la atencion se hizo por me-
dio de la prueba de VALDIZAN,
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Tabla N 10, Modificaciones de la tempe-
rafars producidas por {a coca en los "ro-
- queros”.  Los valores de Iz colimna & co- -
* rresponden a determinaciones reafizadas an-

fos de empezor a “cogquear”,

La accién de la cucaina en sujetos normalés se practicé suministran-
doles 1.5 mlgr. de cocaina por kslc de pesu en el mismo grupe de perso-
nas que se estudié ¢l T. R 5.

" En ocho de los nueve cases se observé un acorfamiento de la du-
 racién total de la prueba bajo los efectos de la cocaina, disminucién que
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en la mayoria es de 2 a 4 minutos pero que en un caso llegé a 11. En
un caso se observd un aumento de 2 minutos. (Tabla 6).

Con la frecuencia de los errores no sucede lo mismo, pues en cin-
¢o casos se manifesté un aumento en forma apreciable, notandose que
“en aquellos en que la disminucién del tiempo ha sido mayor, el niimero
de errores ha sido mas elevado. En consecuencia, bajo la accién de la
cocaina se producen modificaciones de la atencién que dan como resul--

ars

3ar

% 1 1% 2 25 3 3%

H.0 R _A 3
Fig. No 3. Modificaciones de la temperatu-
ra en los “coqueros” bajo la accion de la co-
ca. La abscisa indica el tiempo cada media
hora y la ordenada la femperatura en grados

centigrados. La primera determinacion fué rea-
lizada anfes de la iniciacion del “coqueo”.

tade-un aumento cuantitativo del rendimiento y una mengua-de su cali-
dad. En otros términos, hay aceleracién de la ejecucién de un trabajo,
pero se cometen mayor namero de errores, lo que es muy significativo.
Si se tiene en cuenta que KRAEPPELIN, obtuvo resultados analogos con el
alcohol, se puede concretar el resultado obtenido con la cocaina afirman-
do que su efecto sobre la atencién es anilogo al de. una embriaguez mo-
derada. .

Como e¢] aumento del nimero de errores tiene, tanto por su impor-
tancia cientifica como practica, mas significacién que el aceleramiento
del proceso. concluiremos afirmando que la cocaina produce en la ma-
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yoria de los sujetos nio acostumbrados accion desfavorable sobre la aten-
cién. Volveremos a discutic este problema,

En los cuatro sujetos restantes se observd que, bajo la accibn de
la cocaina se producia una dismipucion muy pequefia del ntimero de erro-
res, disminucién gue por su escasa magnitud no autoriza para alirmar
gue Ia cocaina es favorable a la atencién,
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Tabiz No 1i. Modificaciones del R, O
C. producidas por Ia coca en los “coque-
ros”. Los velores de la columna 0 co-
rresponden 2 deferminaciones  realizadas
anfes de empezar a rogudar’

~AranowitscH, citdo por BErMANN, refiere "la atencién del cocaing-
mano aumenta con la cocaina mientras disminuye en los sanos” o que
no esta en completo desacuerdo con lo que hemos obtenido, pues, salvo
un caso, en todos los normales sometidos al test, este fué realizado en
mencs tiempo, pero en mas de la mitad con mayor mimero de errores,
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{tabla 6}. Pero no podemos pronunciarnos defiintivamente sobre el par-
ticular ya que son muy pocos los casos que hemos estudiado.

Por lo demas el hecha’ de que la segunda prueba o sea la realizada
con cocaina de tiempcs menores tampoco nos autoriza a asegurar en lfor-
ma definitiva que esta mejora se debe a los efectos de la cocaina puesto
que BUsSTAMANTE observa que espontaneamente la prueba se acorta cuan-
do se repite, por el factor entrenamiento.

25,

204

A 1 1% 2 24 3 A

- H o R A &
Fig. N* 9. Modificaciones del reflejo oculo-car-
diaco en los “coqueros” por accion del “coqueo”.
Se han considerado en esta figura solamente los
casos en que bajo la accion del “coqueo” el R. O,
C. se modificé en sentido parasimpaticotonico. Ca-
da una de las columnas indica el nimero de pui-
saciones que disminuyen duranfe el reflejo y es el
promedio de lus casos considerades. La primera
columpa corresponde al R, O. C. anfes de la ini-
cizcion del “coqueo”.

En lo referente a la relacion inversa que hemos encontiado en la
mayoria entre duracién de la prueba y niimera de errores, SAL Y Rosas!
en un estudio de la atencién en 195 estudiantes de 6° afic de Medicina,
con miras a modificar el test de VALDIZAN, hace notar que aiin dentro

1 Sociedad de Neuro-Psiquiatria, sesién de Junio de 1944,
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de fa misma prueba los minutos en que los sujetos han tarjado mavor
nimero de ceros presentan mayor niimero de £rrores. o
En los coqueros hay una notable disminucién de la duracién de Ia
prueba realizada bajo ks efectos de Iz coca, y sdlo en uno se chserva
aumento de Y4 minuto. Esta disminucién ha sido tan grande que en
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Tabla Nv 1%, Modificaciones de la fuer-
za muscolar producidas por la coca en
tos “cogueros”. Los walores de Iy co-
tumna { corresporden a deferminaciones
realizadas antes de empezm & “coguear”.

algunos casos ha Hegado a 19 v 20 minutos {tabla 7}. Los errores dis-
minuyen en la mavoria de los casos y aumentan en cuatro de ellos sien-
do también mas numerosos en los casos en que la disminucién del tiem-
po ha sido mas manifiesta. Es probable que estas discrepancias sean
resultado tanto de factores individuales como de diferencias de dosis.’
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Es de observar que todos estos sujetos sobrepasan vy algunos exa-
geradamente, el promedic de duraciéon de la prueba hallado por Sar v
Rosas, que es de 30 minutos, Posiblemente se debe a la diferencia in~
telectual que existe entre ambos grupos de personas.

Hay alguna diferencia en cuante a la atencién entre los individuos
normales o no habituados v lcs coqueros, que es interesante, pues es-

Ky 47
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Fig. Ne 10, Modificaciones de la foerza mus-

cular en el curso del “cogueo”. La abscisa

indica ¢! tiempo en medias koras y la ordena-

da la fuerza muscatar pwdida en kg, La pri-

mera deferminacidn se reatizd anf::s de Ia ini-
ciacion del “coqueg”.

taria en relacién con el factor “acostumbramiento” y habituacién., HAun
suponiendo que las variaciones observadas en ef primer grupo (o de nor- -
males) se debe al entrenamiento o a factores extramedicamentosos v no
a la #ccion de la cocaina, la diferencia es muy significativa, pues la fre-
cuencia de errores por accién de la cocaina es mayor en los sujctos no
habituados. Este resultado nos lleva a recordar una teoria de la habi-
tuacion, sostenida por AMSLER, experimentalmente-demostrada en el chim-
pancé por TaruM v SEEVERS, segtn 1a que a medida gue la habituacion
progresa, desaparecen las acciones depresivas de la droga vy predominan
sus acciones estimulantes, Asi se explicaria porque los coguercs expe~
rimentan no solo en lo subjetivo, sino también en el rendimiento expari-
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mental, un efecto estimulante que no se presenta por accién de la co-
caina, por Jo menos con la misma intensidad, en personas normales no
habituadas.

Encontramos gue entre los resultados obtenidos ton la pruebz de
fa atencién y los referentes.al T. R. S. hay algunas discrepancias porgque
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Tabla Ne 13, Modificaciones de Ja presidn arferial pro-

ducidas por Ia coca en los “coqueros”. Los valores de

fa columna O corresponden a determinaciones realizadas
’ antes de empezar 8 “coguear”,

en la primera ¢} efecto depresivo sole es notable en referencia a Jos
errores, acelerdndose la gjecucién de la misma, mientras que el T. RS,
siempre disminuye. S3in embargo atencién y T. R. S. se relacionan mucho
aungque no son idéntices. Indudablemente, muchos factores de la aten-
cion intervienen en el T. R, 5. y viceversa, factores de este contribuyen
a la atencidn. Por lo mismo, la discrepancia es significativa v puede
ser tema de una investigacién ulterior, Aqui hacemos notar solamente
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- que el T. R, 5. se refiere a una forma muy elemental de atencion v a fac-

" fores estrictamente neurofisiolégicos {sobre lo cual el coqueo influye des-
favorablemente). La atencién segin el método estudiado, entrafia ma-
yor nimere de procesos intelectuales complejcs, y sobre todo el mante-
miento de un proceso de larga duracion, mientras que en el primer ca-
so solo se estudia la actitud vigilante.

Miscelénea de observaciones fisiolégicas en coqueros
bajo la influencia de la coca

Pulso. Hay una evidente aceleracion del pulse bajo la accién de
la coca. En la fig. N? 6 vemos que el promedio de los sujetos estudia-

15

o A 1 % 2 24 .3 34
H O R A S
Fig. N0 11, Modificaciones. de la presion ar-
terial en los “coqueros”™ por accién de la coca.
Las seccion:s de cada columna ilenas a ragas
corresponden a la presién minima y las seccio-
nes en blanco a la presion maxima. La prime-
ra columna representa la presion acterial an-
tes de la iniciacion del "cogueo”.

dos riene 88 pulsaciones per minuto al empezar la prucba, v que a me-
dida que “chacchan” el nimero aumenta hasta llegar a 100 en promedio
al término de la prueba,

Este es un hecho bien conocido cuando se trata de cocaina, pues
asi lo asequran Curtois-SurriT & RENE Giroux, VELASQUEZ, etc. He-
mos observado ademas que en algunos coquervs aparecen extrasistoles
cuando se encuentran “armados”, es decir, durante el climax del cogueo.
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Frecuencia respiratoria. Las modificacicnes son pequefias pues los
sujetos empezaron a ~chacchar” con un promedio de 24 respiraciones a
minuto y terminaren con 27, (fig. 7).. A la simple inspeccion no se han
notado cambios en la profundidad respiratoria. lgualmente este es un
efecto conocido de la cocaina y citado por los autores arriba sefialados.

Experimentalmente estd demostrado que la cocaina es estimulante
respiratorio a pequefias dcsis y -depresor a grandes dosis.

Temperatura. Se produce un alza de temperatura en los sujetos
vcuando ‘‘chacchan”. En lat lig. 8 se ve que comienzan el experimento
con una temperatura promedio de 36°5 centigrados y que a la hora vy
media llega a 37° para estacionarse alli. Pero en casos extremos mas
de una vez se han registrado temperaturas hasta de 37°8 (tabla N® 10}.

Hubo un caso (el N 2) en que la temperatura inicial fué de 36° v
descendié paulatinamente terminando en 34°5 lo gue ha contribuido a
que los promedios no pasen de 37°, pero en una prueba posterior, por
el contrario, la temperatura se elevd de 36°7 a 37°1. Este aumento de
temperatura también se presenta con cocaina y es interpretade de va-
rias maneras por los distintos autores: como consecuencia de vasocons-
triccion periférica, de un ligero aumenta del metabolisma, por aumento
del tono muscular producide por estimulacién del simpatico, y por dlti-
mo como consecuencia de una accion estimulante sobre los centros de la
termoregulacion.

Creemos que vale la pena recordar los experimentos de ManTEGAzZZA
quien estudié en su propia persona los efectos de la coca Yy gque en uno
de los parrafos de su trabajo dice : “una condicién febril se produjo,
ccn aumente de calor de la piel y con palpitaciones cardiacas. Veia
rafagas de luz y sentia vértigo y dolor de cabeza. El pulso se elevs de
70a134...",

En resumen, nuestras observacicnes indican que durante el coqueo

se produce en la mayoria de casos elevacion de temperatura y a veces
hasta una moderada hipertermia.

Reflejo dculo-cardiaco. En casi todos los coqueros hemos encon-
trado un predominio vagal manifiesto, contrario a lo que era de esperar,
pues o cocaina estimula principalmente el simpatico,

En condiciones de abstinencia el refiejo ha sido negativo y esta ne-
gatividad ha aumentado a medida que los sujetos se encontraban mas
“armados’”, pero en tres casos observamos la inversién del reflejo, ter-
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minando por hacerse positivo en dos de ellos y en el otro negativo. Ta-
bla N* 11. '

La accién de la cocaina sobre el reflejo éculo-cardiaco fué estudia-
do en el perro anestesiado pcr GUTIERREZ-NORIEGA, gue observé que si
el reflejo primitivo es vagoténico, la cocaina casi no produce modifica~
cién; y que si el reflejo primitivo es simpaticoténico la cocaina lo inten-
sifica. El mismo autor observe que R.O.C. estaba alterado ccn gran
frecuencia en un grupo de coqueros que padecian de alteraciones men-
tales. En nuestras uobservaciones en el grupc de 11 coqueros estu-
diados se encontré reflejos anormales antes del coqueo en 5 casos, es
decir, en el 45 ¢, de estos.

En cenjunto. nuestras observaciones sobre el R.0O.C. de los co-
quercs indican que la coca produce en estos sujetos estimulo de los cen-
tras bulbares : en unos casos estimulo vagal, lo que se traduce del au-
mento del R.O.C. de tipo vagoténico; v en otros, menos frecuentes, in-
versién de R.O.C. lo que indicaria que hay en estos casos predominio
de la excitacién simpética.

Fuerza muscular. En estas observaciones hemos encontrado una
disminucién de la fuerza muscular, determinada por medio de un dina-
maometro.

En abstinencia se registré un promedio de 45 kg. que fué decre-
ciendo para terminar en 42.3. fig. 10, pero creemos que esta disminuciéon
més que por el coqueo estd determinada por las variaciones que en un
mismo sujeto se preducen a través de sucesivas mediciones. Ademas, el
dinamémetro usado no es de gran precisién, por lo cual nos abstenemos
de formular una conclusién general,

SAENZ ha estudiado este problema y no ha encontrado diferencias
antes y durante el coqueo.

Presion arterial. La presion arterial tanto la maxima como la mini-
me, sufren un pequefio aumento en el curso del coqueo. En la fig. 11,
se ve que ambas presiones aumentan 13 milimetros de mercurio cada una,
pero independientemente han habido casos en que estos aumentos han
sido hasta de 30 m.m.

En la mayoria de coqueros que estudié GumiErrEz-NoriEcA halls
presiocnes bajas durante Ja abstinencia. El mismo autor hallé que la
presion arterial aumenta durante el cogueo (observaciones no publica-
das). Es de tener en cuenta gue la cocaina estd considerada como hi-
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pertensora porgue estimula los centros vasoconstrictores ¥y porque poten-
cia la accién' adrenalinica.

Reflejos tendinosos. Hemos estudiado algunos reflejos tendinosos
tales como el tricipital, el rotuliano y el aquiliano. En casi todos los
sujetos observamos que tales reflejos se intensificah a medida que co-
quean, siehdo mas manifiesto este resultado en el reflejo rotuliano. En
un caso constatames esbozo de clénus de la rodilla. Este efecto del co-
"gueo sobre los reflejos tendinosos indica que la coca estimula la medula
espinal.

Discusion

Se ha estudiado en sujetcs sanos y no habituados y en coqueros, o
sujetos habituados a la coca, la accién de la cocaina y de la coca sobre
¢l T.R.S.y sobre la atencién. También se realizaron algunas observa-
ciones sobre la temperatura, el pulso, la respiracién, la presién arterial,
la fuerza muscular, reflejos tendinosos y reflejo oculo-cardiaco. Aun-
que hemos tropezado con grandes dificultades, tanto para obtener suje-
tos sanos voluntarios como coqueros para realizar este estudio: y aun-
que fué imposible terminar el plan que nos habiamos propuesto desarro-
Alar experimentalmente, hemos logrado recoger alguncs résultades inte-
resantes.

A fin de apreciar el valor de los datos que hemos obtenido estu-
diando el efecto de la cocaina y de la coca sobre el T.R.S. es necesario
.tener en cuenta algunos datos generales. Se ha demostrado por prevics
estudios que el efecto de las drogas sobre el T.R.S. es en general pe-
quefic a dosis ordinarias. KraEpELIN (1883) obtuvo efectos difasicos
con el alcohol, aceleracion seguida de retardo. Con la merfina también
se obtiene un efecto difasico (MAcH & ISAaacs, 1917). La cafeina tiene
poca accién sobre el T.R.S8. (ScHiLLING, 1921), aunque dosis fuertes
producen aceleratién (HorLing 8 Wors, 1912). Con la aspirina v otros
antipiréticos, MAcHT y col. (1918}, sélo obtuvieron retardo. '

Nosotros solo hemos obtenido retardo con la cocaina y con la ¢o-
ca. Este retardo del T.R.S8. es pequefio v se observa tanto en los su-
jetos no habituados como en los habituados.

El efecto de la coca y de la cocaina sobre la atencion es desfavorable,
pero se observa que en los sujetos no habituados esta accion desfavorable
es mucho mayor gque la correspondiente de la coca sobre los coqueros, pues
en estos. s6lo en una minoria (37 ¢, ) se observa un aumento del ni-
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mero de errores. En la mayoria (63 9, ) se advierte una accién favc-
rable (disminucién del tiempo total de la prueba y del nimero de erro-
res). Es probable que esta diferencia sea ¢n parte originada por la ha-
bituacién. . '

La discrepancia que existe entre la accién de la coca sobre el T.R.S.
y sobre la atencién en los coqueros nos parece mucho mas digna de ser
tenida en cuenta. Es un fendmeno que merece ser estudiade ulterior-
mente. Pcr el momento sélo sugerimos la siguiente explicacién : El
T .R.S. se retarda porque la coca determina en el cogquero mayor activi-
dad mental, principalmente fantasias, que favorecen las distracciones o
influyen desfavorablemente sobre la prontitud de respuesta a un esti-
mulo. Sobre la atencién, que es algo mas complejo, tienen accién fa-
vorable porque disminuyen la fatiga y estimulan las reacciones psicomo-
toras, con lo cual permiten una ejecucion mas rapida del test de la
atencion.

Los datos que hemos recogido sen solo una simple introduccion al
estudio del tema y no los consideramos de ninguna manera ¢omo una con-
tribucién definitiva,

‘Aunque al margen del problema estudiado, las observaciones fisio-
légicas que hemos obtenido de los coqueros antes y durante el cogueo
confirman lo que es bien conocido sobre la farmacologia de la cocai-
na. En efecto, durante el coqueo hay elevacién de temperatura, au-
mento de pulso y de la presién arterial, leve estimulo sobre la frecuencia
respiratoria, intensificacion de los reflejos tendinosos, modificaciones del
R.0O.C. especialmente en sentido parasimpaticoténico. También se ob-
servd que en ccndiciones de abstinencia el R.O.C. se encontiaba alte-
rado en 5_de los 11 casos estudiados. En cuatro casos el reflejo era
de tipo hiperparasimpaticoténico y en un caso estaba invertido.

Fué posible cbservar. en el grupo de coqueros estudiados, sintomas
de abstinencia, los que consisten en malestar general, intranquilidad,
sensacién de frio. estrefiimiento v en algunos vémitos v diarrea.

El autor expresa su agradecimiento al Dr. Carlos Gutiérrez-Norie-
ga por las sugerencias y direccién del presente trabajo.

SumMaRrIO

Se ha estudiado el efecto de la cocaina y de la coca en sujetos no
habituados y babituados a la coca. Los resultados son los siguientes :
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1. En los sujetos no habituados la cocaina produce un moderado
retardo del tiempo de reaccién sensorial para estimulos auditivos, a las
dosis de 0.5. 1 y 1.5 mgrs. por kilo de peso corporal.

2. En los sujetos no habituados a la cocaina disminuye el tiempo
de ejecucién del test de Valdizan para el estudio de la atencién (en el
88 ¢ de los cases), perc aumenta el nimero de errores en mas del 50 %
de los casos estudiados.

3. Sobre los sujetcs habituados o coqueros la coca y la cocaina (de
4 a 6 mlgr. por kg. de peso) retardan el tiempo de reaccién sensorial pa-
ra estimulos auditivos.

4. Ean el 91 % de los coquercs estudiados la coca disminuye el
tiempo de ejecucidn del test de Valdizan y en el 63 ¢ disminuyen los
€rrores.

5. Sobre los sujetos habituados, Ia coca durante el coqueo produ-
ce elevacion de temperatura (que puede llegar a estados sublebriles).
sumento del pulso, presion arterial y reflejos tendinosos; leve aumento de
Y respiracién; modificaciones del reflejo 6culo-cardiaco de caracter pa-
rasimpaticotdnico en la mayoria, y de caracter simpaticoténico en muy
pocos casos.

SUMMARY

The action of coca leaves and cocaine was studied in normal sub-
jects and in coca addicts.

1. In normal subjects cocaine (0.5 to 1.5 mgr. X kgr.) slightly in-
creases the reaction time.

2. In normal subjects cocaine increases the speed performance of
the attention test, but at the same time cocaine increases the number of
€rrors.

3. In coca addicts, coca and cocaine (2 to 3 grs. X kgr. and 4 to
6 mgr. X kgr. respectively) increase the reaction time.

4. In coca addicts, coca leaves (2 to 3 gr. x kgr.) shorten both
the performance time and the number of errors of the attention test.
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5. In coca addicts it was shown that coca leaves increase the body

temperature, the range of heart beats, the arterial blood pressure the -
respiratory movements and the spinal reflexes.
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