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Resumen. Pocos estudios han sido realizados sobre la relación entre
el consumo de drogas de abuso y los niveles plasmáticos de algunos nu-
trientes como la vitamina C. Dada la importancia que tiene la vitamina C
en el organismo por su función en la prevención de enfermedades agudas y
crónicas, fue desarrollado este estudio con el objetivo de evaluar la influen-
cia del consumo de drogas de abuso sobre los niveles plasmáticos de vita-
mina C (Ácido ascórbico). Fueron estudiados 56 individuos del sexo mascu-
lino, con edades entre 16 y 40 años, consumidores crónicos de drogas de
abuso y próximos a ingresar a un centro de reeducación de adictos. Se rea-
lizó una encuesta para determinar tipo, frecuencia y cantidad de droga con-
sumida. Se determinó la concentración plasmática de ácido ascórbico en
condición de ayuno, por el método de Roe y Kuether. Los resultados indica-
ron que 89% consumió drogas por primera vez antes de los 18 años y un
78,4% se inició con marihuana. El 60,7% fueron consumidores mixtos o
combinados. El promedio de ácido ascórbico plasmático fue de 0,89 ± 0,06
mg/dL, sin embargo al discriminar de acuerdo a categoría nutricional (Nu-
trition Canada) se obtuvo que el 76,7% presentó valores mayores de 0,4
mg/dL y un 23,2% se encontró en riesgo moderado (0,35 ± 0,01 mg/dL) de
sufrir deficiencia de vitamina C. Asimismo al clasificar en categoría antioxi-
dante (valores sugeridos por Gey,1993) se obtuvo que el 55,4% tenía niveles
subóptimos o inadecuados (< 0,9 mg/dL) para cumplir su función protecto-
ra antioxidante. El tiempo de consumo de drogas influyó negativamente en
la concentración de ácido ascórbico. Se concluye que el consumo crónico de
drogas de abuso puede influir negativamente en los niveles plasmáticos de
vitamina C colocando a estos pacientes en condición latente de deficiencia
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de vitamina C. Se requiere profundizar en el estudio del estado de vitamina
C en pacientes consumidores de drogas de abuso.

Plasmatic levels of vitamin C in a population of young men,
chronic users of drugs of abuse.
Invest Clín 2001; 42(3): 183-194.
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Abstract. Few studies have evaluated the relationship between drugs
of abuse consumption and plasma levels of vitamin C. Because of the im-
portance of vitamin C due to its role in prevention of acute and chronic dis-
eases, this study was carried out with the purpose of testing the influence
of consumption of drugs of abuse on the plasmatic levels of vitamin C
(ascorbic acid) of 56 male chronic users of drugs of abuse with an age range
of 16 to 40 years. The following was performed: 1) A survey of consumption
to determine the kind, frequency and quantity of drug(s) used and 2) The
plasmatic levels of vitamin C in fasting condition, using the Rue and
Kuether method. The results obtained showed that 89% of the population
under study used drugs for the first time before the age of 18, and 78.4%
started with marijuana; 60.7% of them were mixed drug users. The average
level of plasmatic ascorbic acid was 0.89 ± 0.06 mg/dL, nevertheless, ac-
cording to nutritional category, 76% have values greater than 0.4 mg/dL
and 23.2% were at moderated risk (0.35 ± 0.01 mg/dL) of vitamin C defi-
ciency. Likewise, classifying them in the antioxidant category (according to
the suggested values of Gey, 1993) it was obtained that 55.4% had subopti-
mal or inadequate concentrations to carry out its antioxidant protective
function. The length of time of drug’s consumption influenced on the ascor-
bic acid level too. It can be concluded that chronic consumption of drugs of
abuse can negatively influence the plasmatic levels of ascorbic acid, leading
these patients to a latent condition of vitamin C deficiency. Finally it is nec-
essary to deepen the study of vitamin C levels of users of drugs of abuse.
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INTRODUCCIÓN

El ácido ascórbico está involu-
crado en muchos procesos fisiológi-
cos. Los datos disponibles sugieren
que quizás el papel más significativo

es actuar como agente reductor al
transferir dos electrones de alta
energía a una diversidad de enzimas
implicadas en reacciones de hidroxi-
lación y amidación. Interviene en
procesos fisiológicos tales como sín-
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tesis de colágeno y carnitina, meta-
bolismo de los fármacos en los mi-
crosomas, síntesis de norepinefrina,
síntesis de esteroides, absorción de
hierro, inmunidad celular y humo-
ral, y como antioxidante (1-5).

La deficiencia franca de vitami-
na C, es un estado carencial relati-
vamente raro hoy en día. Tal vez
sean más frecuentes los estados de
deficiencias marginales o subclíni-
cos en los que queda reducida la ca-
pacidad antioxidante del organismo
(1, 6). Block G. (7) señala que entre
los grupos de alto riesgo de presen-
tar deficiencia marginal de vitamina
C se encuentran los fumadores, al-
cohólicos, drogadictos, ancianos e
indigentes (1, 6, 8-10).

En este orden de ideas se ha
señalado que los alcohólicos y los
consumidores de drogas de abuso
están a riesgo de deficiencia nutri-
cional, particularmente para las vi-
taminas hidrosolubles, magnesio,
potasio y zinc, (11-13) y que la mal-
nutrición en estos pacientes puede
ser consecuencia de alteraciones en
el aporte, en la absorción o en el
metabolismo de nutrientes, o bien
por un aumento en los requerimien-
tos, con un aporte inadecuado de
los mismos (14, 15 ).

En este sentido, en los pacien-
tes con consumo crónico de drogas
de abuso, pueden suceder cambios
en el estado de nutrientes específi-
cos esenciales tales como la vitami-
na C. Una disminución en estos ni-
veles y de las reservas tisulares, con
sus consecuentes alteraciones bio-
químicas y repercusiones en el esta-
do de salud actual y a largo plazo,

comprometen aún más la salud del
paciente adicto, que puede estar de-
teriorada por el efecto de las drogas
sobre el sistema inmune y otros sis-
temas (16, 17).

Tomando en cuenta el rol fun-
damental que juega la vitamina C en
el mantenimiento de la salud actual
y en la prevención de las enfermeda-
des degenerativas y la carencia de
información acerca del estado de vi-
tamina C en jóvenes consumidores
de drogas en nuestro país, se diseñó
este estudio entre los aspirantes a
ingresar a un centro de reeducación
de adictos, con el fin de determinar
los niveles séricos de ácido ascórbi-
co en esta población y analizar su
relación con el consumo de drogas
de abuso.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó una investigación de
corte transversal, de tipo descripti-
vo. La muestra estuvo constituida
por un grupo de 56 individuos del
sexo masculino con edades com-
prendidas entre los 16 y 40 años
quienes fueron enrolados en el estu-
dio al momento de su ingreso al
Centro de Rehabilitación, con su
previa aceptación por escrito. La
captación de pacientes se realizó
durante un período de un año.

Fueron incluidos en este estu-
dio aquellos individuos consumido-
res crónicos de drogas de abuso
(marihuana, cocaina, bazuko, crack)
que ameritaban su ingreso a una
institución de reeducación de adic-
tos, con el fin de iniciar su progra-
ma de rehabilitación. Fueron excluí-
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dos aquellos pacientes con enferme-
dades crónicas terminales, hepato-
patías, insuficiencia renal crónica,
cáncer y procesos infecciosos agu-
dos en los últimos tres meses.

La determinación de vitamina C
(ácido ascórbico) se procesó inmedia-
tamente después de obtenida la
muestra de sangre en ayunas, según
el método de Roe y Kuether (18) mo-
dificado. El consumo de drogas fue
determinado mediante una encuesta
realizada al momento de tomar la
muestra de sangre, que se contrastó
con la entrevista realizada a cada
uno de los pacientes por parte de los
organismos de dirección y admisión
de pacientes de la Institución de re-
educación con el fin de comprobar la
veracidad de los datos suministrados
en la encuesta. El cuestionario reali-
zado permitió obtener información
sobre el ó los tipos de drogas que
consumen, la cantidad por vez, la
frecuencia diaria y las cantidades se-
manal, así como el tiempo que han
consumido cada droga.

Los resultados obtenidos fue-
ron analizados mediante frecuencia
relativa y medidas de tendencia cen-
tral. Además se utilizaron medidas
de asociación (correlación de Pear-
son). Todos los datos obtenidos fue-
ron procesados mediante el progra-
ma estadístico STATISTICA®.

RESULTADOS

El promedio de edades fue de
25,78 ± 0,94 años. El 21,4% de la
población en estudio fue menor de
19 años, y el 23,2% se encontró en-
tre 20 y 23 años de edad lo cual da

un porcentaje acumulado en estos
dos grupos de 44,6%, lo que signifi-
ca que casi la mitad de la población
en estudio era menor de 24 años de
edad. El 56,4% restante resultaron
mayores de 24 años.

En la distribución de los pa-
cientes en estudio de acuerdo a la
edad en que por primera vez consu-
mieron drogas, resalta el hecho de
que casi un 30% de los individuos
se iniciaron en las drogas antes de
los 14 años de edad y que casi un
90% lo hicieron antes de los 18
años. Sólo un 4% de la población
experimentó el primer consumo des-
pués de haber cumplido los 24
años. El promedio de edad del pri-
mer consumo para la población en
estudio fue de 16,16 ± 0,52 años

El consumo promedio diario de
las drogas de abuso utilizadas por la
población en estudio fue: el bazuko
resultó la droga de más elevado con-
sumo, con un promedio de 11,0 ±
2,3 gramos diarios, el crack y la co-
caína tuvieron valores promedios de
8,0 ± 2,4 y 5,1 ± 0,8 gramos por día
respectivamente y para la marihua-
na el promedio diario fue de 4,4 ±
0,5 cigarrillos por día.

Los monoconsumidores fueron
el 39,37% de los pacientes estudia-
dos, distribuidos en 14,28% que con-
sumían solamente cocaína, un por-
centaje similar solamente bazuko y
10,71% sólo marihuana. En el caso
de los consumidores de más de un
tipo o forma de droga, el porcentaje
alcanzó un 60,72%, por tanto, más
de la mitad de los adictos en estudio
pertenecen a la clase de usuario con
consumo combinado de drogas.

Investigación Clínica 42(3): 2001

186 Márquez y col.



La concentración plasmática
promedio de ácido ascórbico en la
población estudiada fue de 0,89 ±
0,06 mg/dL. Al clasificarlos según
los niveles plasmáticos de vitami-
na C tomando en consideración los
puntos de corte del National Survey
of Canada (1) que desde el punto de
vista nutricional los divide en:
1) Alto riesgo de presentar manifes-
taciones clínicas de deficiencia de
vitamina C: por debajo de
0,2 mg/dL; 2) riesgo moderado valo-
res mayores de 0,2 y menores o
iguales a 0,4 mg/dL y 3) riesgo bajo,
con valores mayores de 0,4 y hasta
0,6 mg/dL y valores suficientes cuan-
do están por encima de 0,6 mg/dL,
se observó (Tabla I) que casi una
cuarta parte (23,2%) de la población
en estudio se encontraba en la cate-
goría de riesgo moderado, con una
concentración plasmática promedio
de 0,350 ± 0,016 mg/dL, estando el
resto distribuido entre el riesgo bajo
(8,9%) y la mayoría (67,8%) presentó
valores por encima de 0,6 mg/dL de
vitamina C. No se observaron casos
por debajo de 0,2 mg/dL.

Al clasificar la población según
la concentración de ácido ascórbico,

desde el punto de vista antioxidante,
y considerando los puntos de corte
según Gey (19) a saber: 1) nivel
subóptimo menor o igual a
0,9 mg/dL y 2) nivel óptimo mayor a
0,9 mg/dL, encontramos que un
poco más de la mitad (55,4%) de la
población presentó niveles subópti-
mos con una concentración plasmá-
tica promedio de 0,53 ± 0,035
mg/dL de ácido ascórbico, tal como
puede observarse en la Tabla II. El
resto de la población presentó valo-
res óptimos de ácido ascórbico con
un promedio de 1,35 ± 0,06 mg/dL,
no encontrándose diferencia esta-
dística entre monoconsumidores y
consumidores mixtos para los valo-
res de ácido ascórbico.

Dado que el consumo de mari-
huana en la población en estudio fue
bastante variable se agruparon en
clases de acuerdo al número de ciga-
rrillos consumidos a diario de esta
droga, encontrándose que no hubo
diferencia estadística para las con-
centraciones de vitamina C entre las
clases (ANOVA). Sin embargo se ob-
servó que el ácido ascórbico dismi-
nuyó a medida que aumentó el nú-
mero de cigarrillos diarios (Tabla III).
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TABLA I
DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES CONSUMIDORES CRÓNICOS DE DROGAS DE

ABUSO SEGÚN CATEGORÍAS DE ÁCIDO ASCÓRBICO
DESDE EL PUNTO DE VISTA NUTRICIONAL

Categorías de Ácido Ascórbico
(mg/dL)

Frecuencia % X ± EE
(mg/dL)

£ 0,2 0 0

> 0,2 - £ 0,4 13 23,2 0,35 ± 0,016

> 0,4 - £ 0,6 5 8,9 0,47 ± 0,019

> 0,6 38 67,8 1,14 ± 0,065



Las concentraciones plasmáti-
cas de ácido ascórbico observadas
en los pacientes según el consumo
mono o combinado no mostraron di-
ferencias significativas entre ellas,
siendo de 0,88 ± 0,26, 0,77 ± 0,12, y
0,93 ± 0,21 mg/dL en los monocon-
sumidores de marihuana, cocaína, y
bazuko respectivamente y de 0,83 ±
0,08 mg/dL para los de consumo
combinado.

El 20% de la población tenía
entre 16 y 25 años consumiendo
drogas de abuso. Cuando se rela-
cionó la concentración plasmática
de ácido ascórbico con el tiempo de
consumo de drogas (años) (Fig. 1)
se observó una correlación negativa
estadísticamente significativa entre
estas variables (r=-0,3346 y
p=0,008).

DISCUSIÓN

El consumo crónico de drogas
de abuso conlleva a un estilo de vida
que implica alteraciones de la ali-
mentación diaria, con modificacio-
nes negativas en la calidad y la can-
tidad. Asimismo los cambios bioquí-
micos producidos en el organismo
por las drogas consumidas, pudie-
ran promover modificaciones meta-
bólicas que alteren la biodisponibili-
dad, metabolismo, función y por lo
tanto los requerimientos de algunos
nutrientes en estos individuos. Son
pocos los estudios publicados que
relacionan el estado de nutrientes
específicos como la vitamina C con
el consumo de drogas de abuso. La
presente investigación se realizó en
un grupo de 56 jóvenes de sexo
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TABLA II
DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES CONSUMIDORES CRÓNICOS DE DROGAS

DE ABUSO SEGÚN CATEGORÍAS DE ÁCIDO ASCÓRBICO
DESDE EL PUNTO DE VISTA ANTIOXIDANTE

Categorías de Ácido Ascórbico
(mg/dL)

Frecuencia % X ± EE
(mg/dL)

£ 0,9 31 55,4 0,53 ± 0,035

> 0,9 25 44,6 1,35 ± 0,067

TABLA III
CONCENTRACIÓN DE ÁCIDO ASCÓRBICO (mg/dL) SEGÚN EL CONSUMO DIARIO
DE MARIHUANA (CIGARRILLOS/DIA) EN PACIENTES CONSUMIDORES CRÓNICOS

DE DROGAS DE ABUSO

Cigarrillos/Día Frecuencia % Ácido Ascórbico
X ± EE

< 4 15 44,11 0,94 ± 0,08

4-9 15 44,11 0,82 ± 0,10

> 9 4 11,76 0,78 ± 0.27
No hubo diferencias significativas T-student.



masculino con edades comprendi-
das entre los 16 y los 40 años, adic-
tos al consumo de drogas de abuso,
específicamente marihuana y cocaí-
na, quienes estaban próximos a in-
gresar a un centro de reeducación
de adictos.

La mayoría de los individuos en
estudio estaban por debajo de los 27
años, lo cual refleja que el consumo
de drogas de abuso está afectando
fundamentalmente al sector joven.
Esto concuerda con lo señalado por
algunos autores que han encontrado
que el uso de marihuana y otras
drogas muestra un mayor porcenta-
je de consumo en la adolescencia
tardía y etapa temprana de los vein-
te años para luego declinar (20, 21).

A pesar de que la marihuana
fue la droga de inicio, fue la cocaína
en todas sus formas (cocaína, ba-
zuko y crack), la que fue consumida
por la mayoría de la población, es-
pecialmente el bazuko por ser su
forma más económica.

Una quinta parte de la pobla-
ción tenía más de 16 años consu-
miendo drogas de abuso, presentan-
do por tanto un estilo de vida con
hábitos más arraigados y cambios
orgánicos adaptativos más profun-
dos que probablemente repercutie-
ron en la concentración de vitamina
C circulante, reflejado en la correla-
ción negativa entre niveles de vita-
mina C y el tiempo de consumo.

En la población en estudio, los
niveles promedio de vitamina C, es-
tuvieron desde el punto de vista nu-
tricional, dentro de límites norma-
les. Lo cual podría atribuirse a un
consumo adecuado de vitamina C, o
bien a la presencia de mecanismos
fisiológicos compensatorios indem-
nes y competentes que aseguraron
el mantenimiento de niveles norma-
les de vitamina C en plasma. Los va-
lores obtenidos en el estudio de
NHANES II (22) 0,78 ± 0,001 mg/dL,
en el cual fueron estudiados 3169
varones de 12 a 59 años de edad no
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Fig. 1. Vitamina C en consumidores de drogas de abuso vs tiempo de consumo.



consumidores de drogas de abuso,
igualmente se encontraron en el
rango de normalidad desde el punto
de vista nutricional.

Sin embargo, es importante
destacar que una cuarta parte de la
población en estudio estuvo en ries-
go moderado de presentar deficien-
cia de vitamina C desde el punto de
vista nutricional. Asimismo en el es-
tudio NHANES II (22), el 25% de los
adultos masculinos de todas las
edades, presentaron valores iguales
o menores. a 0,4 mg./dL. Estos in-
dividuos eran en su mayoría fuma-
dores.

Jacob (23) ha señalado que los
requerimientos de vitamina C van
más allá de su acción antiescorbúti-
ca, particularmente para la defensa
antioxidante y en la función inmu-
ne. Asimismo Gey (19) ha sugerido
valores de concentraciones plasmá-
ticas de ácido ascórbico como nive-
les protectores antioxidantes contra
la peroxidación de lípidos. Al clasifi-
car a los individuos en estudio se-
gún sus niveles de vitamina C de
acuerdo a su protección antioxidan-
te, se observó que aproximadamente
la mitad de la población presentó ni-
veles subóptimos, de tal manera que
aumentó el porcentaje de 23,2% que
se encontraban en riesgo moderado
desde el punto de vista nutricional a
55,4%, de individuos que presentó
concentraciones de vitamina C defi-
cientes para cumplir con su función
protectora antioxidante.

Pueden considerarse varios fac-
tores que influyan en las concentra-
ciones de ácido ascórbico. Un factor
fundamental lo constituiría el bajo

consumo de vitamina C. En este
sentido algunos autores (11, 12, 14,
20) han señalado que los consumi-
dores de drogas de abuso presentan
alteraciones de la dieta o una dieta
poco balanceada, con disminución
en la cantidad y variedad de alimen-
tos consumidos, baja en vegetales y
frutas y con preferencia por las co-
midas ricas en carbohidratos y po-
bres en vitaminas y minerales. Por
lo cual, se requieren estudios que
profundicen en la evaluación del
consumo de alimentos en los pa-
cientes adictos.

Los valores plasmáticos de vita-
mina C en la población en estudio
presentaron una tendencia a ser
mayores en los no fumadores de ci-
garrillos, lo cual coincide con los re-
portados en otros estudios (22, 24).
Por otra parte en los individuos que
presentaron valores de vitamina C
por debajo de 0,4 mg/dL, las tres
cuartas partes fumaba más de 20
cigarrillos al día. Por lo que el hábito
de fumar cigarrillos puede contri-
buir a modificar negativamente los
niveles de vitamina C en estos pa-
cientes.

La marihuana consumida en la
forma de cigarrillo (fumada), se ha
relacionado con los efectos del taba-
co o cigarrillo (25, 20). Pudo obser-
varse la tendencia a la disminución
en la concentración de ácido ascór-
bico en la medida que el consumo
de marihuana aumentaba, lo cual
podría explicarse por un incremento
en la utilización y por tanto en los
requerimientos de la vitamina C en
aquellos con mayor exposición a la
marihuana.
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La vitamina C juega un papel
importante como neuroprotector, y
de allí su posible interacción con la
cocaína. El ácido ascórbico intervie-
ne en la síntesis, metabolismo y me-
canismo de acción de la dopamina,
y tiene un efecto protector sobre las
neuronas corticales ante la presen-
cia de sustancia tóxicas (26, 27).

Por su parte, la cocaína actúa
inhibiendo la recaptación de la do-
pamina y su uso crónico induce un
aumento en la población de recepto-
res dopaminérgicos (28). La acción
estimulante de la cocaína sobre el
sistema dopaminérgico plantea una
posible interacción con el ácido as-
córbico, que signifique un aumento
en su utilización y por ende en sus
requerimientos en los consumidores
de cocaína. En este sentido De An-
gelis y col. (29) mostraron la capaci-
dad del ácido ascórbico para inhibir
la hiperactividad inducida en rato-
nes con un modelo de actividad do-
paminérgico (Amineptina).

El consumo de cocaína estuvo
presente en la mayoría de los jóve-
nes en estudio. Ahora bien en el
grupo de pacientes que de acuerdo a
los niveles de ácido ascórbico estaba
a riesgo moderado de presentar defi-
ciencia de vitamina C, la mitad de
ellos fueron monoconsumidores de
cocaína con un promedio diario de
consumo de 5,8 gramos. De manera
que el consumo de cocaína podría
ser un factor importante en la pre-
sencia de niveles bajos de ácido as-
córbico en estos individuos, lo cual
podría atribuirse a su agotamiento.

Vale la pena resaltar que se en-
contró una relación positiva entre el

consumo de cocaína y el de cigarri-
llos, observándose una vez más la
conjugación de varios factores que
pueden modular las concentracio-
nes de ácido ascórbico, en los pa-
cientes adictos. En este sentido, el
uso conjunto de etanol y drogas de
abuso es común entre ellos (20, 30)
Con relación a esto Aspen y col. (31)
señalaron que entre 50 y 90% de los
consumidores de cocaína consumen
etanol, lo cual coincide con los ha-
llazgos del presente estudio, en el
que más de la mitad de los indivi-
duos consumía alcohol, lo cual pudo
ser un factor más que contribuyera
a que estos pacientes estuvieran a
riesgo de presentar deficiencia de vi-
tamina C.

Según los resultados obtenidos
en el presente estudio, la mayoría
de los pacientes presentó concen-
traciones séricas de ácido ascórbico
normales u óptimas desde el punto
de vista nutricional y sólo la mitad
desde el punto de vista antioxidan-
te, por lo que en ellos debe conside-
rarse la posibilidad de deficiencia
marginal de vitamina C –en su pri-
mera etapa– en la cual los niveles
de ácido ascórbico están normales o
ligeramente disminuidos (1), y es
propia de los individuos con reque-
rimientos aumentados y/o consu-
mo bajo de dicha vitamina. El gru-
po que presentó concentraciones
plasmáticas en riesgo moderado de
sufrir deficiencia nutricional de vi-
tamina C y aquellos que presenta-
ron cifras subóptimas de ácido as-
córbico desde el punto de vista an-
tioxidante, se corresponden con
una condición latente de deficiencia
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de vitamina C o deficiencia marginal
de vitamina C (1).

Se concluye que el consumo
crónico de drogas de abuso pudo in-
fluir negativamente en los niveles
plasmáticos de ácido ascórbico, co-
locando a estos pacientes en condi-
ción latente de deficiencia de vitami-
na C contribuyendo al deterioro ge-
neral físico del individuo farmacode-
pendiente.
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