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EL PROBLEMA DE LA COCA EN EL PERU

Por EL Dr. CARLOS MONGE

Director del Instituto de Biologia Andina

Nos parecen apropiadas unas palabras de introduccion a la “Revis-
ta General sobre la Coca y la Cocaina”, del Dr. Fernando Cabivses, ac-
tualmente hecario del Instituto de Biologia Andina en el Departamento
de Fayrmacologia de la Universidad de Pennsylvania.

Mucho se ha escrito y muy poco se ha investigado sobre el “co-
queo” en los altiplanos de América. Para unos es “la planta sagrada”
que afirma la vida en la altitud; para otros, es causa de degeneracién de
la raza. El Instituto de Biologia Andina se ocupa en la actualidad de
este problema enfocandolo con un criterio. estrictamente cientifico. De
un lado, el Dr. Humberto Aste Salazar, becario de la Fundacion Rocke-
feller, y preparado debidamente en los problemas de orden quimico que
estas investigaciones comportan, lleva a cabo trabajos con el método,
rigor y compelencia que todos le reconocemos. De otro lado, siempre
luvimos la impresién de que para abordar este problema era absolutamen-
te indispensable en primer lugar conocer la fisiologia del hombre andi-
no, cosa ignorada hasta los trabajos de la [scuela Médica Peruana y de
la que han prescindido casi todos los investigadores que han iratado del
“coqueo”.

Fué precisamente ¢l Dr. Aste uno de los primeros en injciar la in-
vestigacién del Sistema Nervioso Vegelativo del hombre de los Andes,
después de los trabajos preliminares de Pesce y otros colaboradores del
Instituto. Los primeros hallazgos revclaron tal desviacién de las reac-
ciones fisioldgicas y farmacoldgicas por fuera de los indices normales a
nivel del mar. que el Director del Instituto encargéd cspeciaimente al Sr.
Fernando Cabieses una serie de investigaciones dc orden experimental
sobre el sistema nervioso vegetativo en la allitud que fueron motivo de
su Tesis para el Bachillerato. Tanto como se puede afirmar en traba-
jos que trazan nuevos capitulos de la biologia humana y animal, se llego
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a conclusiones de tal significacién que afirmaban el convencimiento de
respuestas a los farmacos, en las atmosferas hipoxicas, muy distintas de
las del nivel del mar. Es logico, pues, suponer que la respuesta a la coca,
hajo la forma de “coqueo™ y la de los alcaloides absorbidos hubiera tam-
bién de tomar formas peculiares en los procesos fisiolégicos de adapta-
cién y aclimatacién en la altitud.  En swmwa, hay que admitiy que cuan-
do el hombre, no esta equilibrado con 152 mm. de presion de oxigeno
atmosférico, sino con 100 o 75 mm., como ocurre en las grandes alturas
habitadas, asi como son distintos los mecanismos de conpensacidn fi-
siologica, también las reacciones farmacolégicas han de serlo.

Era indispensable, para hacer una labor constructiva, en primera li-
nea una revision completa de la bibliografia extranjera sobre fatiga, sis-
tema nervioso vegelativo, accién farmacolégica de la cocaina y de la
coca, para fijar claramente un punto de partida. Esa es la tarea que
paciente v exhaustivamente el Dr. Cabieses ha llevado a cabo en los Es-
tados Unidos y que aparece en su “Revista General™ con comentarios e
interpretaciones de los que es autor inteligente y responsable.

Puesto en el terreno de la responsabilidad. quien estas lineas es-
cribe no puede substraerse a los imperativos de su observaciéon clinjca v
social que ya ha permitido establecer en ocasién lejana y anterior sus
dudas sobre la accién nociva de la coca, inclinandose mas bien a admi-
tir la necesidad e inocuidad de la droga en las condiciones extremas de
vida en la altitud. Las consideraciones siguientes abonan ese modo
de pensar y se encuentran sustanciadas en las referencias bibliograficas
tomadas de la magnifica Revista del Dr. Cabieses.

1°—No existe en los “coqueros” (mascadores de hoja de coca) los
gignos caracteristicos de la toxicomanja, a saber: la habituacién a la dro-
ga, el impulso para obtenerla y, en [in, sintomas morbosos como ocurre
en el cocainismo. En efecto, bay una relacion directa entre la altura y
el habito del coqueo pudiendo afirmarse que entre 12 y 15.000 pies de
elevacion sobre el nivel del mar todos los andinos coquean. Entre 8 vy
12.000 pies, la poblacién coquera disminuye considerablemente; por de-
bajo de esa altura, y particularmente a nivel del mar el sujeto abandona
cnteramente el uso del coqueo. Apenas si un pequefio nimero de hom-
bres lo conservan. Ll sujeto coquea tanto mas cuanto mas esfuerzo debe
desplegar en la altura y de menos alimentaciéon disponga, como si la dro-
ga potenciara sus fuentes energéticas para evitar la fatiga. Mientras que
¢l toxicomano cuando recibe la droga entra en el reposo, el coquero la
toma para trabajar. Los andinos al bajar a la costa y dedicarse a la-
hores domésticas dentro de las ciudades abandonan la costumbre. No
se da el caso de mujeres que coqueen en las ciudades cuando estan de-
dicadas a sus faenas domésticas que exigen un esfuerzo limitado. En



DE MEDICINA 313

cualquier caso. se abandona el uso de la coca sin mayor exigencia.
Anualmente ingresan al ejército aproximadamente 10,000 hombres pro-
cedentes de los altiplanos andinos, abandonando inmediatamente el habi-
to del coqueo, sin sintoma alguno de supresion de la droga. No hay
acostumbramiento, no hay impulso, no hay absolutamente signoes clini-
cos, tan caracteristicos del cocainismo; en general, el coquero deja el
habito los dias de fiesta. No se puede atribuir al “coqueo™ las obser-
vaciones derivadas de un conocimiento superficial psiquico o fisico del
individuo, sin estudio previo de su fisiologia y su psicologia.

2. Para enjuiciar el problema de la coca en los habitantes de los
altiplanos andinos hay que considerar un hecho esencial puesto en re-
lieve por los hombres de ciencia del Peru. El andino es un ser fisiolégi-
ca y quimjcamente diferente del hombre de nivel del mar (véase Phy-
siological Reviews. 23, 166, 1943), vive hasta 17.000 pies de altitud en
una atmésfera con la mitad de la cantidad de oxigeno de que dispone el
hombre al nivel del mar. Sin embargo, se conduce como un atleta. (M.
Cervelli. Tesis de Bachiller, Lima, Monge y colaboradores, Anales de la
Facultad de Medicina 17: 1, 1935). Trabajos actuales de experimenta-
cién del Dr. Alberto Hurtado y asociados, estan comprobando la enorme
resistencia fisica del andino que es capaz de hacer a 15,000 pies de al-
tura un trabajo que puede doblar el trabajo de los mas vigorosos atle-
tas de nivel del mar. Investigaciones de Monge. Pesce, Aste-Salazar y
Cabhieses han demostrado que el sistema nervioso vegetativo se encuen-
tra en un estado de tono elevado muy distinto del hombre de nivel del
mar. Ln esas circunstancias es de presumir que ciertas sustancias quimi-
cas actian en forma distinta de lo que ocurre en las tierras bajas. Asi
por ejemplo. soportan dosis intravenosas de alropina tres veces mayo-
res que las de los individuos de la cosla, sin presentar sintoma alguno
de intolerancia a la droga. (Pesce; Monge). Es. pues, de presumir que
el alcaloide derivado de la cocu. cualquiera que sea, pueda actuar sobre
el organismo en forma ignorada hasta hoy y tal vez Wtil, puesto que
el andino es una variedad climato-fisiologica de raza humana (C. Monge,
Aclimatacion en Jos Andes, An. Fac. Med., Lima, 2, 307, 1945)."

3. Absorcion de la coca por el tubo digestivo.- -Un breve resumen
que tenemos de la exposicion bibliografico de Cabieses nos permite rele-
var ciertos hechos dignos de anotarse si admitimos que el mascado de
hojas de coca permita la absorcién en la sangre y su difusion en los te-
jidos de una cierta’ cantidad de cocaina, debe tenerse en cuenta los he-
chos siguientes: _ :

a) El coquero masca alrededor de 60 gramos de hoja diariamente,
con un contenido que puede ser de 50 miligramos, sin que ésto se pueda
ascgurar enieramente.
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b) Via de administracién.—La ingestion bucal no tiene nada que
hacer con la accién de la droga en inyeccién. Asi Anprep. (Arch.
f. d. ges. Physiol., 21: 38, 1880) asegura que 50 miligramos en el co-
nejo por via oral producen excitacién, por via subcutdnea matan inmedia-
tamente.

c) Destruccion.—La cocaina es destruida en el higado (Eggleston
y Hatcher, J. Pharmac. & Exp. Therapy, 13: 433, 1919). Para Good-
man y Gilamn se hace inefectiva en el tubo digestivo y el higado detoxica
una dosis letal cada 60 minutos (Therapeutic, McMillan C°, N. Y. 1940).

d) Un pH de 7.45 a 7.5 destruye al alcaloide sin necesidad de fer-
mento especial, {Schmidt y Naddler, Prec. Soc. Exper. Biol. & Med., 24:
762, 1927)s Precisamente Monge ha demostrado que el pH sanguineo
de los andinos en los altiplanos esta en el extremo limite de la alcalini-
dad y alcanza esas cifras, lo que podria contribuir a la destruccién del
alcaloide.

e) Atenuacion.— Dosis supraleta]es administradas lentamente du-
rante varias horas, no producen grandes efectos toxicos (Gutiérrez No-
riega, Lima). El coqueo significa un periodo muy largo de masticacion
que dura horas.

Ignoramos, pues, la cantidad de cocaina absorbida por el organis-
mo y mas bien todo hace suponer que es destruida en gran cantidad.

4. Accion antifatigante y energética.—La cocaina es un regulador
farmacolégico de los mecanismos neuro-pulinonares. Si la adrenalina
es una hormona antifatigante, Ia cocaina tiene sobre ella una accién poten-
ciadora (Trendelemburg, Handbuch der Experimentele Pharmacologie, J.
Springer, Berlin, 1924 y McGregor) (]J. Pharm. Exp. Therap. 66: 350,
1939 2 y b). Para Rosenblueth, la mas grande autoridad en cocaina, és-
ta actia aumentando la sensibilidad del musculo liso a los potenciales de
accién provenientes del nervio (Amer. J. Phys. 10: 659, 1933). También
tiene accidn sobre el sistema vascular. Aumenta la glucemia (Feldman,
Proc. Soc. Exper. Biol. & Med., 46: 157, 1941), contrarrestando asi la
fatiga.

Para Herbst y Schellerberg (Arbeitsphysiolog. 4: 203, 1931) una
dosis de 5 a 10 cgm, por via oral aumenta la capacidad de trabajo en
177%¢, sin aumentar, en la misma proporcién, el consumo de oxigeno.
La cocaina intensifica mas que prolonga la actividad de la adrenalina
(Jang. J. Pharmac. Exper. Therap. 70: 347, 1940).

5. Hay dos poblaciones autéctonas americanas cuya vida indivi-
dual y social es idéntica en su trabajo, en su rendimiento, en sus cos-
tumbres, en sus virtudes y en sus defectos, a saber: las poblaciones in-
digenas de los altiplanos ecuatorianos de un lado, y de otro lado, las
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poblaciones de los altiplanos peruanos y bolivianos. Sin embargo, en
el Ecuador no hay “coqueo”.

La exposicién anterior nos permite concluir que, existe una accién
potenciadora de la cocaina apreciada, en las citas anotadas, en expe-
riencias hechas a nivel del mar. Ahora bien, podria presumirse que en
la altura, donde los mecanismos neuro-humorales tienen una personali-
dad distinta y peculiar, su accién podria corresponder a un mecanismo
atil e ignorado. Este problema, como los deméis de Biologia Andina
y de altitud, sigue desconocido para la ciencia médica oficial y apenas si
ha recibido acogida en la literatura francesa y americana.

En resuruen, se puede concluir que el habito del “coqueo™ no oca-
siona enfermedad clinicamente establecida, ni ofrece las caracteristi-
cas comunes a la toxicomania. Mas bien, es posible suponer que actia
como agente farmacolégico potenciador de las reacciones humorales que
permiten un mayor rendimiento al individuo. Is esta dltima, una hi-
potesis de trabajo actualmente en estudio por los miembros del Insti-
tuto de Biologia Andina.
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