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Perfil de composición de la cocaína de 
diseño en Chile: estado y los peligros 
asociados a la adulteración con 
levamisol

Composition profile of cocaine in Chile: the current 
situation and adulteration with levamisole

Introducción

El abuso de drogas es una realidad creciente que afecta la salud de la población.y 
de la que Chile no está ajena. En este sentido una de las drogas más consumi-
das en nuestro país es la cocaína, ya sea en su forma de sal soluble, conocida 
como clorhidrato de cocaína, o como pasta base de cocaína. En el año 2007 
el reporte mundial de Naciones Unidas acerca del consumo de drogas estimó 
que 14.3 millones de ciudadanos en el mundo usan cocaína (0,3% de ese total 
son personas de 15 a 64 años de edad).1 El aumento del consumo de drogas es 
un tema que preocupa debido a que las muestras recibidas en el laboratorio 
han ido en aumento desde el año 2006en que se recibieron 18.699 muestras, 
a 44.858 muestras en 2012. La cocaina altera el comportamiento, provocando 
estimulación y excitación mediante la inhibición de la recaptación de dopami-
na, desarrollando tolerancia en dosis repetidas.2

Numerosas son las publicaciones que tratan acerca de los efectos no-
civos de la cocaína en el organismo.3,4 Investigaciones realizadas en los 
distintos laboratorios nacionales de drogas del mundo han revelado que 
la cocaína que se consume presenta un alto grado de adulteración y dilu-
ción,5, 6 esta realidad es similar en Chile.7 Los adulterantes son substancias 
químicas que tienen alguna propiedad farmacológica que se asemeja a la 
droga de abuso, y que son agregados con el fin de potenciar su efecto. En 
algunos casos estos adulterantes pueden llegar a ser más peligrosos que la 
droga de abuso propiamente tal, entre los que destacan la cafeína, lidocaína 
y levamisol.8 Los diluyentes a su vez son agregados para aumentar el peso 
de la unidad de dosis comercializada, siendo los principales el bicarbonato 
de sodio, azúcares reductores y almidón.9 Entre los adulterantes agregados 
específicamente al clorhidrato de cocaína destaca el levamisol, cuya estruc-
tura química se muestra en la Figura1. 

Se presenta como un polvo fino de color blanco de características simi-
lares al clorhidrato de cocaína, por lo que a simple vista no permite la dife-
renciación. El levamisol posee propiedades antiparasitarias, y es además un 
potente inmunomodulador indicado como terapia coadyuvante en pacientes 
con cáncer de colon inmunodeprimidos luego de una colectomía. También 
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Figura 1: Estructura química del levamisol.

es usado en el tratamiento de infecciones cró-
nicas y recurrentes determinadas por estados 
de inmunosupresión que no han respondido a 
otras terapias. Se ha empleado rutinariamente 
para el tratamiento de casos de síndrome ne-
frótico infantil dependientes de esteroides.10 
Cuando es administrado durante períodos 
prolongados, puede dar lugar a la aparición 
deefectos adversos de tipo hematológico 
(principalmente agranulocitosis,trombopenia 
y neutropenia). Estos efectos suelen ser do-
sisdependientes y reversibles. Recientemente 
se han presentado casos en los Estados Uni-
dos de vasculopatía cutánea asociada con 
el uso crónico de cocaína clorhidrato mez-
cladacon levamisol, la cual cursa con una 
erupción cutánea, especialmente en los 
oídos,leucopenia,neutropenia (con grado va-
riable y suele recuperarse espontáneamente).11 

La cocaína es un potente vasoconstrictor, in-
ductor de autoanticuerpos y activador de cé-
lulas endoteliales, por lo que puede producir 
una pseudovasculitis análoga a la granulo-
matosis con poliangeítis ANCA-c positiva. 
El efecto combinado de la cocaína y el leva-
misol puede causarlesiones cutáneas con dos 
patrones histológicos como son la vasculitis 
leucocitoclástica con trombosis microvascu-
lar,12 o bien trombosis de pequeños vasos sin 
vasculitis.13 En estos casos el anticuerpo anti-
elastasa humana es sensible y específico.14 La 
biopsia de médula ósea puede manifestar una 
hipoplasia mieloide con o sin hiperplasia me-
gacariocítica.15

Para los médicos y profesionales de salud, 
conocer este diagnóstico diferencial en neu-
tropenias, puede asegurar un manejo adecua-
do delos pacientes. En unestudio realizado 
por Di Bernardo en 2011 se encontró que 
solo con un 20% de levamisol en la mezcla 
con cocaína es capaz de inducir neutropenia, 

y daños severos en la piel; sin embargo, las 
mezclas con mayor proporción de levamisol 
fueron las que evidenciaron más daño dérmi-
co en ratas de experimentación.16

Los informes técnicos de diversos países 
señalan la presencia de cocaína adulterada 
con levamisol a partir del 2002. Desde en-
tonces se observó un paulatino aumento de 
la concentración del levamisol;del mismo 
modo se detectó la presencia de esta dro-
ga en otras substancias ilícitas, como la he-
roína.17 Entre abril de 2008 y noviembre de 
2009, se identificaron 21 casos de agranulo-
citosis idiopática en Nuevo México y Wash-
ington, Estados Unidos. La investigación de 
los mismos se relacionó con la detección de 
levamisol en muestras de cocaína y orina de 
pacientes neutropénicos en British Columbia 
y Alberta, Canadá.18

No está del todo claro el motivo por el 
que los productores de cocaína agregan el 
levamisol como adulterante. Algunos auto-
res han propuesto que podría potenciar los 
efectos euforizantes de la cocaína debido a 
su acción sobre el sistema dopaminérgico. 
Diversos estudios postulan que el rol del le-
vamisol se relaciona con la inhibición de la 
recaptación de dopamina, lo que potenciaría 
el efecto estimulante.19 Por último hay estu-
dios que apuntan al Aminorex, metabolito 
del levamisol, que actúa como un agonis-
ta indirecto de la serotonina.20 Más allá del 
efecto, el levamisol posee características físi-
cas similares a la cocaína, tiene un bajo costo 
y fácil acceso, por lo que se intuye su uso 
como adulterante. 

Con este artículo se pretende dar a co-
nocerla aparición de la denominada popu-
larmente como cocaína de diseño en Chile, 
advertir acerca de la peligrosidad de esta mez-
cla de sustancias y del potencial riesgo tóxico 
que implica el consumo de cocaína, más aún 
si está adulterada con levamisol.

Materiales y métodos

El estudio se realizó sobre un total de 
28.996 muestras recibidas entre los años 
2009 a 2013, las que fueron incautadas por 
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las policías de Chile, y enviadas a la Sección 
Análisis de Drogas del Instituto de Salud 
Pública para la determinación cualitativa y 
cuantitativa de cocaína. Para estos análisis 
se utilizó un estándar certificado de cocaí-
na clorhidrato de 1.13mg/ml en acetonitrilo 
obtenido de Cerilliant, Chile. Para la iden-
tificación de levamisol se utilizó un estándar 
certificado de 98% de pureza, obtenido de 
Sigma Aldrich, Chile. Se emplearon ade-
más los siguientes reactivos: Metanol, Ci-
clohexano, Dietilamina,todos de calidad 
HPLC obtenidos de Merck, Alemania.

Las muestras se analizaron por las me-
todologías recomendadas por las Naciones 
Unidas y ampliamente publicadas por di-
versos autores.21, 22 Las técnicas aplicadas 
consistieron en un análisis preliminar con 
el reactivo de Scott modificado,23 posterior-
mente una cromatografía en placa fina (TLC)
con placas de Sílica Gel F254 marca Merck, 
Alemania. La cromatografía en placa fina se 
desarrolló en dos fases móviles de diferentes 
polaridades y que son las que comúnmente se 
describen en la literatura para identificar co-
caína y algunos anestésicos locales utilizados 
como adulterantes.24,25 Las determinaciones 
cuantitativas se realizaron en un Cromató-
grafo de Gases con Detector de Ionización de 
Llama (GC/FID), marca Agilent Technolo-
gies modelo 6890 N,empleando una columna 
HP-5 de 0.25 mm de diámetro interno, 0.32 
µm de espesor,30 m de largo.26 Las muestras 
se confirmaron por Cromatografía Gaseosa 
con Detector de Masas (GC/MS), marca Agi-
lent Technologies modelo 5973 B con impac-
to electrónico y en modo Full Scan con una 

Columna HP-5 MS de 30 m de largo con 0.25 
mm de diámetro interno, 0.25µm de espesor.27

Resultados

Los resultados del total de muestras analiza-
das en el 2009 revelan que se encontraron 6 
muestras de cocaína clorhidrato adulteradas 
con levamisol (0,07% del total de muestras); 
en 2010 el número aumentó a 76 (1,33% del 
total de muestras); en 2011 llegó a 234 mues-
tras (6,17% del total); en 2012 y 2013 se encon-
tró en un 4,4 y 4,13% respectivamente (Tabla 
1).Por otra parte la concentración de cocaína 
en las muestras fue disminuyendo progresiva-
mente hasta llegar a un 39,2% en 2013.

Discusión

Reportes de las Naciones Unidas y SENDA 
indican que el uso de cocaína ha decrecido 
en Chile en el bienio 2008-2010 (de 1,8% a 
0,7%), sin embargo, añaden que el consumo 
de esta substancia sigue siendo elevado, lo que 
se aprecia en el aumento constante de los de-
comisos de cocaína en el país. Lo anterior ha 
llevado a desarrollar metodologías analíticas 
cuyos resultados muestran que entre el año 
2009 y 2013 se ha visto la presencia de levami-
sol en las muestras de clorhidrato de cocaína. 
Al igual que en muchos países, la cocaína que 
se comercializa en Chile destaca por el bajo 
porcentaje de ella que presenta en cada una de 
las muestras analizadas, revelando una exten-
sa adulteración de la misma. El porcentaje de 

Año
Total de muestras con cocaína 

clorhidrato
Número de apariciones 

de levamisol
Porcentaje de total 
de muestras (%) 

Porcentajede concentración de 
cocaína clorhidrato (%p/p)

2009 8825 6 0,07 54,4

2010 5718 76 1,33 44,2

2011 3794 234 6,17 41,7

2012 5140 226 4,40 41,6

2013 5519 228 4,13 39,2

Tabla 1. Totalidad de muestras de cocaína clorhidrato analizadas de 2009 a 2013, su concentración, número de 
apariciones de levamisol y porcentaje de concentración de cocaína clorhidrato
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muestras con levamisol es considerablemente 
menor a las encontradas en países como Esta-
dos Unidos, donde en 2009 el 69% de todas 
las incautaciones de clorhidrato de cocaína 
realizadas por la Drug Enforcement Adminis-
tration (DEA) contenía levamisol,28 a diferen-
cia de Chile donde predomina la cocaína en la 
forma de base o pasta base de cocaína, como 
se conoce popularmente, por sobre el clorhi-
drato de cocaína. Desde el 2009 se visualiza 
una disminución progresiva en la concentra-
ción de cocaína de las incautaciones yse evi-
dencia la aparición y aumento del levamisol,lo 
cual debe alertar acerca de la presencia de sín-
dromes como los descritos anteriormente, ya 
que al igual que en todos los países del mun-
do, la cocaína está adulterada con sustancias 
que pueden llegar a ser tóxicas.29,30

Sustancias como el levamisol agregadas 
por quienes comercializan cocaína, pueden 
llegar a ser incluso más dañinas que la propia 
cocaína. Es necesario alertar a los consumi-
dores, autoridades y a la comunidad médica 
sobre posibles pacientes que lleguen a los 
centros de salud con cuadro de agranulocito-
sis o vasculopatías sin causa aparente y que 
puede estar relacionado con el consumo de 
cocaína adulterada con levamisol. 
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