o-puedo termlnar esta conferencia sin expresar ante vosotros un grande
‘El que sigamos COIlClblEIldO 1a alegorla sobre la ]ustlcla con tos platl-

-'eﬁ'sus clecnswnes la diosa Temis, con la estética realeza de sus formas, para
xpresar; asi su mensaje sobre la armonia que debe reinar como supremo
‘ideal entre los hombres; grave y adusto el semblante, pero alejado de él todo
'gesto ‘de venganza; la frente amplia y despejada, como para que sirva de
:hmplo pedestal a la majestad de sus més altos suefios por el orden universal;
sin venda en los ojos, para que no vaya a equivocat su camino, para que asf
'trate de penetrar mejor en el misterioso universo del hombre que delinque y
'para que no le vaya a arrebatar el derecho a quien lo tiene; tal vez mejor
que la espada, una pluma en sus manos con un vibrante mensaje de justicia
a todos los hombres, déndoles la seguridad de que sus fallos habrdn de caer
sobre el verdadero culpable v no sobre el presunto inocente; tal vez fruncido
el sefio, denotando asi la angustia por darle a cada uno lo suyo, como se ha
dicho desde El Digesto; los cidigos a su lado, abiertos y cerrados, para ense-
fiar que el Derecho y la Justicia deben ir siempre unidos, pero que el dia‘ en
que haya algin enfrentamiento entre los dos, la justicia debe ser la brdjula
en las decisiones del juez. Y si faltare aln la espada, que sea en reposo, no
como Una amenaza, sino como una advertencia, porque para decitlo del Dere-
cho que resulta ser su aliado, el Derecho sin la espada seria la impunidad, pero
la espada sin el Derecho, serfa la arbitrariedad. Que no sea esto dltimo en
Colombia ni en el mundo, tiene que ser el mds alto ideal, el mas grandioso
anhelo de una orden que como -la nuestra de los abogados, quiere transitar
solo por los caminos de la paz, del orden, de la equidad, del derecho, de la
justicia,

— 40 —

que persiste en sus dictdmenes cortos,

ESTUPEFACIENTES Y PRUEBAS TECNICAS

(MARIHUANA Y COCAINA)

Dr. César Augusio Giraldo G.

Instituto Seccional de Medicina Legal, Medellin.

Profesor Faculiad de Medicina Universidad de Antioguia.

El Decreto Ley 1188 de junio de 1974 estructuré en una codificacién
lo atinente a las sustancias que inducen farmacodependencia, y encomendé a
los médicos legistas la peritacién de la dosis personal, teniendo en cuenta la
calidad y cantidad de Ia ststancia, y la historia y situacién clinica del sindicado;
el dictamen es trascendente, pues, cuando de una manera fundamentada, expre-
sa que determinada cantidad de un producto excede una dosis personal, la san-
cién serd de presidio y multa considerable; si por el contrario esa cantidad fuere
compatible con una dosis personal, la sancién serd solo de arresto y multa de
menor cuantia (1),

La fundamentacién del dictamen no es més que un requisito exigido
por el actual Cédigo de Procedimiento Penal para que la prueba pericial tenga
validez. '

Desde que se empezaron a rendir estos dictdmenes, parcce haber dos con-
cepciones: Ja una del funcionario judicial que piensa muchas veces que el
dictamen es lacénico, dogmitico y no expresivo, y de ofra parte del perito,

En Jo que se refiere a dosis personal, la fundamentacién del dictamen -
reside en fres pardmetros que claramente establece la ley; el primero; la. defini-
cién de la dosis personal, que en el articulo 6° se circunscribe: a la: cantldadﬁ*
de fdrmaco que una persona ingiere de una sola vez (1); el: segundo' és I” i
dad y calidad de la sustancia, y el tercero, en los: antecedentes' clin



dlcado Emltlr un dictamen de dosis personal, requiete que el perito conozca
csas tres ‘caracterfsticas y el juzgador sepa interpretarlas. Pasaremos un breve
;repaso ‘a los. aspectos farmacoldgicos y clinicos de los presupuestos anteriores,

es el desconocimiento de ellos no permite una prueba técnica ni una justicia
oportuna ¥y pronta,

" La definicién de la dosis personal descartd la dosis de aprovisionamiento
que consagran otras legislaciones, y el intento de hacerlo, en la marihuana
por ejemplo, con el célebre Decreto 701 de 1976, fue declarado inexequible por
el Consejo de Estado, por haber excedido el ejecutivo lo autorizado por la
la'ley (2), y desde el punto de vista técnico hubo étro error, porque si el
“artfculo 6° del Decreto 1188, habla de la ingestién del producto de una sola vez,
~por decreto no podfan cambiarse Ias propiedades farmacolégicas de la mari-
- huana para tasar la dosis personal en 28 gms. Para poder comprender el sen-
“ tido de una sola vez, se requiere saber el significado farmacolégico de la pro-
piedad de la folerancin, que es una caracterfstica peculiar de los diferentes
farmacos o drogas, de tal manera que cuando el producto induce tolerancia es
necesario el incremento paulatino de la droga para sentir efectos; por el con-
trario, cuando la sustancia no induce tolerancia, los efectos son los mismos,
con la misma dosis, a pesar del uso repetido por afios. Los derivados opidceos
por ejemplo inducen a tolerancia y el adicio aumenta cada vez la dosis, y
llega a ingerir tal cantidad de productio, que esa misma cantidad producirfa la
muerte en una persona no dependiente del producto; podemos. decir que la
tolerancia es un acostumbramiento del organismo al uso de algunos productos.
En otras sustancias Ia tolerancia no es manifiesta, y por ejemplo en la marihuana
sc nepd por muchos afos, aceptindose ahora que el uso repetido por largo
tiempo puede en algunas pocas personas llegar a inducir tolerancia (3); con
esta snstancia se describit la “lolerancia de reserva” que se observa en algunos
usuarios que cada vez requieren menos cantidad de producto para sentir los
efectos siquicos (4). La cocafna tampoco induce tolerancia.

La cantidad y calidad de la sustancia, segundo presupuesto del dictamen
de Ja dosis personal, requiere cfectivamente que el médico examinador sepa
cudnto peséd el producto incautado y cudl serd la proporcién del producto activo.
Imiporta por ejemplo en la marihuana, el peso fotal en gramos de la sustancia,
y no el ndmero de papeletas individuales; el contenido de sustancia activa
ya se conoce en términos generales para la cannabis, y asi Cannabis Sativa
variedad indica (Hachish) tiene de 15 a 20 veces mds producto activo (tetrahi-
drocanabinol) que la Cannabis Sativa variedad americana; en Colombia el
contenido de tetrahidrocanabinol es del orden del 2% al 4% (5); esta deter-
minacién ya ‘es lo suficientemente conocida ¥y no es procedente por ejemplo,
determinar la concentracidn en cada muesira, pues el procedimiento no es de
. rutina en el laboratorio; este truco de querer hacer determinar el % en cada
" muestra es socorrido por algunos apoderados. Lo que si es importante es el
- diagndstico correcto del laboratorio de que la sustancia incautada sea marihuana;
“en-esta droga el procedimiento es sencillo, v la simpre pruecha microscépica, con
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los caracteristicos pelos sistoliticos es suficiente (6), para ser la imagen "niicr'o"s‘-'
cépica, la fundamentacion del dictamen del analista (5-7); existen también pies
bas quimicas colorimétricas, como la de Duquenois, de la que hay un excelente
resumen (8), Beam y Ghamrawy (5). La dosificacidn en {luidos orgénicos no
es rutinaria, pues el método del andlisis es costoso y requiere un laboratoriof
con adecuados equipos, y por eso se¢ hace sflo en algunas partes, bien por
radioinmunoandlisis, cromatografia gaseosa o espectrofotomeitia de masa (9),
indicando lo anterior que no es procedente tampoco solicitar que se determine
la cantidad de tefrahirocanabinol en sangre. Un punto adicional importante en
marihuana es el que respecta a las semillas; en realidad tienen muy poco o
nada de sustancia sicoactiva, pero legalmente la marihuana es definida como
todas las partes de la planta Cannabis Sativa 1, en crecimiento o almacena-
miento; las semillas, la resina, los derivados y las mezclas de productos (10),

En cocaina la determinacién de la cantidad y la calidad requiere algunas
explicaciones; el producto es exirafdo de la FErytraxilon Coca, que contiene
cocaina en proporcién de 0.5% a 2.5% (11). Luego de recolectadas las hojas
por medio de procesos guimicos no complicados se extrae el alcaloide impuro,
o cocaina base, o “bazuca” en nuestro medio, a partir del cual se purifica por
lo general a Clorhidrato de Cocafna (12), y posteriormente mezclada para el
expendio con ofras sustancias de caracteristicas fisicas parecidas, cn general
anestésicos locales como Xilocaina, hidrocaina, procaina, benzocaina, o con
anfetaminas. En Estados Unidos el precio al mayorista en 1977 era de US. $
100 por gramo (13). El asunto de la cantidad y la calidad en esta droga es
un delicado problema de {ndole pericial, y Ia parte inicial se reduce a demos-
trar cualitativamente que la sustancia cuestionada es cocaina., La identificacidén
inicial se hace con las conocidas pruebas de Campo o Screning, que incluye
la rcaccién con Sales de Cobalto (narcotest) (14-15); recientemente se ha
informado de la especificidad de los blanqueadores comerciales (Hipoclorito de
Sodio) para estos fines (16). De todas maneras, para abundar en garantias de
defensa del procesado, estas muesiras son consideradas como pruebas orientado-
ras, de tal manera que un diagndstico positivo orienta hacia la cocaina, pero
también pueden reaccionar con los adulterantes ya mencionados, y por elo
se requiere ulferior comprobacidn por otros métodos de laboratorio. Existe con-
senso que la cromatografia en capa delgada es un méiodo sencillo, barato y
confiable para este propdsite (10, 13, 14, 15, 16, 17). Identificado el pro-
ducto como cocaina se requiere luego el estudio de la calidad, o sea la cuantifi-
cacién o pureza de la sustancia. Los procedimientos son varios, pero la especa
trofotometria de luz uliravioleta, tiene también completa aceptacién (13-]5).

Nos referimos especificamente a la cromatograffa en capa delgada.y la espec—
trofotometria de luz ultravioleta, por ser los dos medios que 1ut1na11amente se
utilizan en el Instituto Nacional de Medicina Legal de Bogotd, y-efi-la Secm _’na
de Medellin.: El Estatuto de Estupefacientes ordend en. su: artlcul'
incautada la sustancia cuestionada, sea enviada al Instituto: de ‘Med ¢




cer ‘nueva peritacién, y en el 73 sc dispone que las sustancias que
6. Ja ‘attoridad sean enviadas al Instituto de Medicina Legal mds cer-
ano qite 'dlsponga del equipo técnico adecuado; en uno y otro caso ordena
ue la muesira para peritacion no exceda de los 3 gramos; sélo por excepcibn,
-on’ fundamentacién puede ser mds la cantidad. Las consideraciones anterio-
v el procedimiento para mezclar cocaina con los adulterantes, que por lo
general no hacen la mezcla de una manera rigurosa, puede dar pabulo a peque-
fias - diferencias de concentracién entre los anélisis, cuando se hacen en dos
laboratorios diferentes, sin que esas diferencias pequefias permitan vulnerar
a prueba; hoy es corriente que se solicite un analisis en un laboratorio y luego
el apoderado pida una contramuestra en ofro, para sacar partida de cualquier
p_equeﬁa diferencia en la concentracién del producto, y aducir a renglén seguido
“giave error en la prueba, Desde el punio de vista muy personal, considera el
“autor, que en realidad alguna diferencia de concentracién puede ser importante
“en cantidades muy pequefias que fueron Ia base del diagndstico de una dosis
. personal, porque como lo veremos luego, es diferente para este propdsito 5 gms.
~de cocaina con 95% de pureza, que 10 gms. con 10% de pureza; en cambio
- 20 kilogramos de cocaina que tengan sélo demostracién cualitativa por croma-
tografia en capa delgada, excederdn una dosis personal, y el problema de
porte o tréfico puede investigarse por otras citcunstancias procesales. En el
mismo grado de objeciones, se ha trafdo a colacién Ia pureza de las sustancias
que elaboran los laboratorios farmacéuticos, que tienen un tiguroso control de
calidad, para extrapolar la pureza vy procedimiento de un laboratorio ético que
entrega un producto determinado al comercio, con los procedimientos de quien
comercia con cocaina, o comparar la pureza certificada de los productos de
andlisis de laboratorio con los del comercio ya mencionados, rigor de mezclas
y comercio que no pueden compararse.

Es cierto que existen otros métodos mds refinados para el diagndstico
pericial de la cocaina, como cromatograffa gaseosa, el sistema Emit (R} basado
en sistemas inmunoldgicos que permiten detectarlo en fluidos orgénicos; cro-
matograffa gaseosa y espectrofotometria de masa (10, 12, 13. 16, 18, 19).

En la consideracién de la cantidad y calidad del producto es procedente
tener en cuenta otras propiedades farmacolégicas mencionadas por el Estatuto
en sus articulos 39, 42 y 5° que definen técnicamente la farmacodependencia y
diferencia la dependencia siguica de la fisica (1). La marihuana y la cocaina
inducen solamente dependencia sfquica, y ninguna de ellas lleva al estado anor-
mal metabdlico que producen los fdrmacos que Ilevan a dependencia fisica;

Tonas y benzodiazepinas, para no mencionar sino las drogas méas comunes (20);
al no inducir dependencia fisica, ni tolerancia, tampoco Ilevan a sindrome de
abstinencia (5).

Fl tercern de los puntos a considerar para la fundamentacién del dicta-
‘men de la dosis personal, lo trae el articulo 39 al hacer referenma a la historia
'-_'y situacién clinica del sindicado.
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este tipo de dependencia fisica y folerancia son comunes en opidceas, metacua-

Esta exploracién se hace pm interrogatosio del encartado y puede gene-:-'. o
ralizarse al decir que la gran mayorfa de los consumidores de drogas padecen. -
de un trastorno de personalidad, muchas veces del tipo anormalmente depen-
diente, para venir a ser la farmacodependencia uno de los rasgos salientes de
su personalidad; los frastornos de personalidad no son considerados en nuestro
actual Cédigo Penal en el articulo 29 (21). En muy pocas oportunidades los
usuarios de la matrihuana llegan a una sicosis téxica, esa s{ encuadrable en el
artfculo 29 en caso de delinquir (25), y tal vez con mas frecuencia que el far-
macodependiente de la marihuana llega a una sicosis téxica el usuario crénico
de cocaina; en ambos casos suele ser el cuadro clinico de tipo esqulzofremforme
paranoide.

Todas las consideraciones anteriores son las requeridas para emitir el
concepto sobre dosis personal. En marihuana por ejemplo, si fuéramos a cefiir-
nos a la letra de la ley, un solo “pucho” de 200 mgs, serfa la cantidad que
producirfa efectos ingeridos de una sola vez, pero interpretando la norma en-
tendemos por la dosis personal la cantidad de fdrmaco que un usuario suele
consumit en el transcurso de un dia, y asf la interpretamos, habida en cuenta
las propiedades farmacoldgicas y la historia clinica, como en 5 gms., que gene-
ralmente consume en el transcurso de un dia un farmacodependiente, apartdn-
donos de otras interpretaciones que tasan esa dosis en 2 gms. (22); la cantidad
de 5 gms, figura en el proyecto de ley que modifica el Estatuto de Estupefa-
cientes como una dosis de aprovisionamiento personal. Es claro que si en la
legislacién actual esos 5 gms. los porta alguien que no es consumidor, y los
lleva en sitios no uswales de la anatomia como vagina, ampolla rectal, con
el fin de introducirlos a alguna cércel, esa conducta serfa porte ilegal, pero
toca definirla es al juez y no al petito, Por haber mencionade la dosis de
aprovisionamiento ¢n otro escrito (5-23), no lo consideramos aqui.

En cocaina, establecer la dosis personal requiere también la exploracion
clinica del sindicado, y si se establece que es farmacodependiente del produc-
to (5-11), hasta 5 gms. pueden ser compatibles con la dosis personal para el
transcurso de un dfa (24), dado lo fugaz de los efecios y metabolismo rdpido
de la droga; si no hay estigmas de farmacodependencia, los que clinicamente
no son dificiles de demostrar, obviamenie no consideramos esa cifra. El pro-
yecto de ley que modifica el Estatuto de Estupefacientes, establece la dosis .
personal para un gramo de cocaina cuya pureza no exceda el 10%, y no:
considera la pasta a base de coca (bazuca) como dosis personal. '

El dictamen de dosis personal ha de tener pues en cuenta este tripod
de fundamento: definicién de la dosis personal, cantidad y calidad. de. Ia “dro
(propiedades farmacoldgicas) e historia clinica, De la misma manera que en un .
dictamen pericial de lesiones personales por ejemplo, no se citan los proc
de reparacién parenquimatosa y del estroma, sino que-se: dlagnost
y el arma, para concluir con una incapacidad y secuela_,




pefacientes, se retrotraen brevemente las bases del dictamen y se concepttia
a cantidad de producto excede o es compatible con Ia dosis personal.

RESUMEN

“El autor presenta una revisién de los fundamentos medicolegales de la
prueba pericial en marihuana y cocaina.
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JANE”, en Brasil como “MACONHA”, y con muchos otros nombres segin la

BREVES APUNTES SOBRE 1A MARIHUANA

Dr. Bernardo Ramirez Z.

Profesor de la Facultad de Derecho de la Universidad de Antioguia

La planta que en Colombia se conoce con le nombre vulgar de “MARI
HUANA”, en México como “MARIGUANA”, en Estados Unidos como “MARY

parte del mundo de que se trate, no es mds que una variedad fisioldgica del
cditamo comin y su denomingcion cientifica dentro de la clasificacién botdnica
de CARL VON LINNEO es la de “CANNABIS SATIVA L”,

En el siglo XIX, LAMARCK, al descubrir algunas propiedades patticu-
lares en el cdfiamo de la India, considerd que ellas basiaban para constituir
una especie diferente, y propuso denominarlo “CANNABIS INDICA”.

También se ha hablado con mucha frecuencia del “CANNABIS AME-
RICANA”". '

Empero, lo cierto es que desde el punto de vista de la Botdnica, actual-
mente se considera que CANNABIS SATIVA L., CANNABIS INDICA y
CANNABIS AMERICANA perienecen a una misma especie: la especie descrita
y clasificada por el naturalista LINNEO, y que las propiedades particulares
que puedan encontrarse en ellas no son sino producto de las diferencias clima-
tolégicas, es decir, que no son especies diferentes. Esto mismo puede decirse
también de Jos demds iipos de marihuana que se producen en las demds
regiones del mundo.

Pero si desde el punto de vista meramente boténico la planta consti-
tuye una misma especie, cualquiera sea la regién del mundo donde crezca o
se cultive, desde el punto de vista farmacoldgico v de su poder psicotropo se
pueden encontrar grandes diferencias, como claramente Jo han establecido los
investigadores, entre ellos el doctor JEAN-MICHEI, OUGHOURLIAN, quien

dice:

“En efecto, el poder psicotropo de un cditamo vaxfa en funcién del cIima,___
del suelo, del momento de la recoleccidn, de las condiciones y de l_a' d_ura_qié_n__-
de la conservacion, eic.”.!, L

1. “LA PERSONA DEL TOXICOMANO", Editorial Herdér,_.’ B
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