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Resumen: La marihuana es la droga de abuso de mayor consumo en Chile y el mundo. La forma de consumo mas utilizada es fumada
como cigarrillos, sin embargo, en el tltimo tiempo se ha masificado el uso de vaporizadores. Estos dispositivos utilizan calor para eva-
porar la resina que se encuentra al interior de los cartuchos, la cual est4 compuesta principalmente por delta-9-tetrahidrocannabinol en
altas concentraciones y otros aditivos como propilenglicol y acetato de vitamina E. En Estados Unidos se ha descrito toxicidad letal aso-
ciado al uso de estos dispositivos. En Chile no se conocen intoxicaciones asociadas a estos productos, sin embargo, su uso ha aumentado
en los dltimos afios por lo que es importante conocer cual es su composicién quimica. El objetivo de este trabajo fue determinar la con-
centracién de los principales compuestos presentes en los cartuchos para vaporizar que son incautados en nuestro pafs y para esto se im-
plement6 una metodologia analitica para cuantificar los cannabinoides delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), cannabidiol (CBD), canna-
binol (CBN), y acetato de vitamina E mediante la técnica cromatografia gaseosa con detector de espectrometria de masas (GC/MSD). Se
analizaron 51 muestras de cartuchos con una concentracién promedio de THC de 60,2% (p/p). Las concentraciones de CBD y CBN no
superaron el 2% (p/p) y en el caso de acetato de vitamina E fue detectado en 9 muestras con una concentracion promedio de 51,4% (p/p).

Palabras clave: THC; CBD; CBN; Acetato de vitamina E; Vapear; Cigarrillo electrénico.

Abstract: Marijuana is the most widely used drug of abuse in Chile and the world. The most common form of consumption is smok-
ing cigarettes, but more recently the use of vaporizers has become widespread. These devices use heat to vaporize the resin in the
cartridges, which consists mainly of THC in high concentrations and other additives such as propylene glycol and vitamin E ace-
tate. Lethal toxicity associated with the use of these devices has been described in the United States. In Chile, there are no known
poisonings associated with these products; however, their use has increased in recent years, so it is important to know their chem-
ical composition. The aim of this study was to determine the concentration of the main compounds present in the vaporizer car-
tridges seized in our country. To this end, an analytical methodology was implemented to quantify the cannabinoids delta-9-tetra-
hydrocannabinol (THC), cannabidiol (CBD) and cannabinol (CBN), and vitamin E acetate using the GC/MSD technique. Fifty-one
cartridge samples were analyzed with an average THC concentration of 60.2% (w/w). The concentrations of CBD and CBN did not
exceed 2% (w/w) and in the case of vitamin E acetate it was detected in 9 samples with an average concentration of 51.4% (w/w).

Keywords: THC; CBD; CBN; Vitamin E acetate; Vaping; Electronic cigarette.
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INTRODUCCION

La planta de Cannabis contiene mas de 400 com-
puestos quimicos de los cuales alrededor de 60 son
cannabinoides, como el tetrahidrocannabivarin, can-
nabicromeno, cannabigerol, cannabinol (CBN), can-
nabidiol (CBD) y el delta-9-tetrahidrocannabinol (del-
ta-9-THC, THC), siendo éste ultimo el més conocido
y al que se atribuyen los principales efectos psicoac-
tivos de la planta (Rodriguez-Vicente et al. 1995). Las
principales formas de administracién del Cannabis y

sus derivados son por via inhalatoria y por via oral.

A lo largo de la historia, el consumo de Cannabis ha
sido mayoritariamente por via inhalatoria, sin em-
bargo, en los ultimos afnos y debido a una gran ex-
pansién del mercado cannabico, es posible encontrar
una amplia gama de productos de Cannabis para uso
via tdpica, sublingual e incluso rectal. Los nuevos
productos incluyen también dispositivos electréni-
cos de administracién inhalatoria que no requieren
combustién pero que permiten vaporizar los produc-
tos derivados de Cannabis, desarrolldndose asi una
nueva modalidad de consumo que se denomina “va-
pear”. El primer vaporizador o cigarrillo electrénico
fue patentado en China en el afio 2000 y se cred co-
mo una alternativa para dejar de fumar o como una
opcién menos dafiina al consumo de tabaco tradicio-
nal ya que estaba enfocado al consumo de nicotina y
algunos saborizantes sin la necesidad de combustion
(Dutra et al. 2017). En el ano 2007 el uso de vapo-
rizadores se diversificé ya que ademés de productos
con nicotina, estos dispositivos se comenzaron a uti-
lizar para el consumo de productos con delta-9-THC

o cannabidiol (Etter 2016).

Los vaporizadores o cigarrillos electrénicos pueden
ser de gran variedad de tamanos y formas, sin embar-
go, todos funcionan de la misma manera, la que con-
siste en una alimentacién por baterfas que, mediante
una resistencia, calientan el liquido del cartucho para
luego obtener el vapor que se puede inhalar (American

Cancer Society 2020; NIDA 2020) (Figura 1).
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Figura 1. Componentes principales de un vaporizador
o cigarrillo electrénico. Imagen propia.
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En el mercado también es posible encontrar dispo-
sitivos que permiten el consumo de marihuana como
material vegetal, sin embargo, este estudio se enfoca
solo en los vaporizadores que utilizan un cartucho
con resina en su interior.

En el caso particular de los cartuchos de derivados de
Cannabis, estos contienen un extracto oleoso de can-
nabinoides, principalmente con altas concentraciones
de THC que superan el 50% (p/p), ademés de otros
aditivos como propilenglicol, glicerina, esencias aro-
maticas, saborizantes y acetato de vitamina E (AVE)
(Dufty et al. 2020; Mikheev e Ivanov 2022).

Los riesgos asociados al consumo de THC han sido
ampliamente descritos (SOPNIA 2015; WHO 2018;
Cerne 2020), sin embargo, ain no existe la evidencia
suficiente que evalte los riesgos asociados a los otros
compuestos presentes en la formulacién de los cartu-
chos incluyendo el vapor que inhalan los usuarios. Uno
de los compuestos mas estudiados hasta el momento
corresponde al acetato de vitamina E, el cual se usa co-
mo aditivo y espesante, principalmente en los produc-
tos de cigarrillos electrénicos que contienen THC. El
AVE se encuentra en alimentos y por lo general no cau-
sa dafio cuando se ingiere o administra de forma ade-
cuada. Sin embargo, al ser inhalado puede afectar la
funcién pulmonar al disminuir la capacidad del surfac-
tante para mantener la tension superficial en los alvéo-
los (Lal et al. 2020; Muthumalage et al. 2020). Segiin
algunos estudios el AVE serfa utilizado para adulterar
el contenido de los cartuchos y asi aumentar el volu-
men de aceite. Un perfil quimico de cartuchos de deri-
vados de Cannabis publicado por el Departamento de
Salud de Nueva York, encontré AVE en concentracio-
nes de hasta 58% (p/p), superando las propias concen-
traciones de cannabinoides (Blount et al. 2020). El uso
de estos dispositivos se ha relacionado a casos de toxi-
cidad letal en Estados Unidos (CDC 2020).

Cabe destacar que uno de los principales productores
de cartuchos para vaporizar es Estados Unidos. En
ese pafs existe legislacién estatal que permite el con-
sumo recreacional de estos productos, lo que regula el
mercado y la fabricacion de los cartuchos. Gran par-
te de los productos elaborados han pasado por ané-
lisis de laboratorio y controles de calidad, motivo por
el cual los fabricantes declaran la composicién de sus
cartuchos en cuanto a concentracién de cannabinoi-
des y los excipientes utilizados.

Distinto es lo que ocurre cuando estos cartuchos son
adquiridos de manera ilegal, dado que en estos casos
su contenido es desconocido o incluso pudo haber si-
do adulterado, lo que aumenta ain mas el riesgo de
toxicidad. Dicha situacién coincide con lo que ocurre
en Chile, dénde la totalidad de los cartuchos de THC
son comprados en el mercado ilicito y se desconoce
su composicién. Por este motivo, el objetivo de éste



trabajo fue determinar la concentracién de los princi-
pales compuestos presentes en los cartuchos que cir-
culan en nuestro pafs.

MATERIALES Y METODOS
Estandar de referencia y reactivos

Estandar de referencia de delta-9-tetrahidrocannabi-
nol 1 mg/mL en metanol marca Sigma-Aldrich (San
Luis, Misuri, Estados Unidos), estdndar de referen-
cia de cannabidiol y cannabinol ambos de 1 mg/mL
en metanol marca Supelco (Darmstadt, Alemania) y
estandar de referencia a-tocoferol acetato marca Sig-
ma-Aldrich (San Luis, Misuri, Estados Unidos). Ade-
mas, se utilizé n-tetracosano pureza mayor al 98,5%
marca Sigma-Aldrich (Darmstadt, Alemania) como
estdndar interno para la validacién del método y la
posterior cuantificaciéon de muestras reales. Los reac-
tivos utilizados son metanol y n-hexano ambos grado
HPLC marca Merck (Darmstadt, Alemania).

Preparacion de la muestra

La preparacién de la muestra involucré la apertura de
los cartuchos, seguida de la disposicién de los mismos
boca abajo en el interior de tubos de polipropileno de
2 mL. Debido a la alta viscosidad de la resina conteni-
da en los cartuchos, fue necesario centrifugar durante
5 minutos a 4000 rpm para poder vaciar el contenido
del cartucho. Posteriormente, los tubos se colocaron al
interior de un bafio termo regulado a 60 °C por 5 mi-
nutos para disminuir la viscosidad de la resina y con
un capilar de vidrio se pesaron entre 15 a 30 mg de
resina al interior de un matraz aforado de 5 mL.
Finalmente, se adicioné 750 uL de estandar interno
n-tetracosano 0,4 mg/mL y se completé a volumen
con una mezcla de metanol y hexano (70:30) para
luego llevarlo a bano de ultrasonido durante 5 minu-
tos.

Una vez realizada la solucién se tomaron 500 uLy se
llevé a un vial de cromatografia de 2 mL, realizando
una dilucién de 1:4 con la misma mezcla metanol/
hexano para su posterior anélisis por GC/MSD.

Condiciones cromatograficas

Para el anélisis de cuantificacién y confirmacién se
utilizé un cromatégrafo de gases modelo 6890A aco-
plado a detector de espectrometria de masas 5973B
marca Agilent Technologies con columna HP-5MS
modelo J&W 19091S-113 (30 metros x 320 um x
0,25 um). Las condiciones cromatograficas se presen-
tan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Condiciones cromatogrdficas y del detector de masas.

Parametro Estado

Volumen y modo de inyeccion 2 pl/ modo splitiess

Temperatura del inyector 250°C

Gas carrier Helio ultra puro grado 5,0
HP-5MS modelo J&W 19091S-113
Columna 30 metros x 320 pym x 0,25 ym
Flujo 0,9 mL/min constante
Detector MS 70ev / Modo de deteccion Full Scan

Rango m/z 40-500
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El programa de temperatura del horno fue 180 °C
durante 1 minuto con una rampa de 4 °C/min hasta
280 °C durante 5 minutos. Tiempo de corrida: 32 mi-
nutos.

La adquisicién de los fragmentos se realizé en modo
Full Scan con tiempo dwell de 100 segundos para to-
dos los iones. A continuacién, se detalla el ion target
y los iones calificadores utilizados para cada analito:
THC 299 (314; 231; 271) CBD 231 (232; 246) CBN
295 (296; 238) AVE 165 (430; 164; 431) y n-tetraco-
sano 57 (71; 42; 85).

Validacion del método

La validacién del método analitico se realizé de acuerdo
a las recomendaciones de la Oficina de Naciones Uni-
das contra la Droga y el Delito (UNODC 2009) y me-
todologfas previamente implementadas en el laborato-
rio sobre anélisis de cannabinoides (Duffau y Alcaman
2019). Los analisis estadisticos para todos los pardme-
tros de validacién se efectuaron con Excel 2016.

Selectividad

Para determinar la selectividad del método se anali-
zb una solucién de trabajo en una concentracién de
0,15 mg/mL para CBD y CBN, 0,3 mg/mL de THC
y 1,35 mg/mL de AVE. Ademas, se analizé la matriz
blanco (glicerina) y una muestra real de cartucho. La
confirmacion de identidad de los analitos se realizd
comparando del tiempo de retencién entre estandares
de referencia y muestras reales con una discrepancia
no mayor al 2%, estableciendo una correlacién entre
la abundancia de iones del estandar de referencia y
muestras reales con una tolerancia maxima del 20% y
comparando los espectros de masas de muestras rea-
les frente a biblioteca SWGDrug para los que el match
debe ser superior a 90 (UNODC 2009).

Linealidad y rango de trabajo
El parametro de linealidad fue evaluado preparando
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una curva de calibracién en solvente organico de 6
niveles de concentracién equidistantes entre si y ana-
lizadas por triplicado. Se prepararon soluciones mul-
tiestandar con adicién de n-tetracosano como estan-
dar interno en una concentracién de 0,4 mg/mL por
cada nivel. El rango de trabajo para THC fue 0,1 a 0,6
mg/mL, para CBN y CBD 0,05 a 0,3 mg/mL y para
AVE 0,45 a 2,7 mg/mL.

Limites de deteccién y cuantificacion

Para determinar tanto el limite de deteccién como
el de cuantificacién de los analitos, se analizaron 10
muestras de blanco matriz los cuales se prepararon
con glicerina, adicién de estandar interno n-tetraco-
sano en concentracién 0,4 mg/mL y la mezcla de sol-
ventes metanol/ hexano 70:30. Una vez analizados
los 10 blancos matriz, se realizé la integraciéon ma-
nual en los tiempos de retencién respectivos de cada
analito y se calcul6 la desviacién estandar. La féormu-
la utilizada para calcular LD = 3.3*S /a y LC = 10*
S,/a; donde S_ es la desviacién estdndar de los blan-
cosy a es la pendiente de la curva de calibracién.

Precision

La precision del método se evalud en funciéon de la re-
petibilidad y la precisién intermedia. Para la repetibi-
lidad se prepararon 10 soluciones independientes en
blanco matriz el mismo dia y por el mismo analista de
concentracién 0,25 mg/mL de THC, 0,15 mg/mL para
CBD y CBN y 1,35 mg/mL de AVE. A las 10 soluciones
se les adiciond estandar interno tetracosano en con-
centracion 0,4 mg/mL. Para la precision intermedia
se prepararon 10 soluciones independientes, de igua-
les concentraciones a las utilizadas para repetibilidad y
fueron analizadas en 3 dfas distintos. Una vez obteni-
dos los resultados se realizé un analisis estadistico pa-
ra determinar si existia una diferencia estadisticamente
significativa entre las variables seleccionadas.

Recuperacion (%)

Para determinar la exactitud se utilizé el método del
placebo cargado dénde se prepararon muestras forti-
ficadas a 3 niveles de concentracién y 3 muestras por
cada nivel (Tabla 5). La proporcién de la concentra-
cién obtenida entre muestras fortificadas y patrones
de referencia se denomina recuperacion, referido co-
mo porcentaje de recuperacién (%R). Las soluciones
multiestdndar fueron anadidas a la matriz blanco se-
leccionada, se les adiciond el estandar interno de n-te-
tracosano en concentracion 0,4 mg/mLy se realizé la
extraccion. Posteriormente se calculd el porcentaje de
recuperacion para cada nivel y el porcentaje de error
relativo. Ademaés, se aplico la prueba t-student para
determinar si existe diferencia significativa entre los
porcentajes de recuperacién obtenidos.
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Tabla 5. Porcentaje de recuperacion promedio
en 3 niveles de concentracion.

Concentracion Recuperacion

Promedio (%)

DS CV%

(mg/mL)

THC 0,150
CBD 0,075

1 — 99,7
CBN 0,075

AVE 0,600

598 6,0

THC 0,250

CBD 0,150

CBN 0,150
AVEO900

94,0 7,62 8,1

THC 0,350
CBD 0,250
CBN 0,250
AVE 1,200

101,9 8,28 81

DS: Desviacion estandar
C.V%: Coeficiente de variacion porcentual

Incertidumbre

La incertidumbre fue estimada para cada analito ba-
sado en los datos de las desviaciones estandar de la
exactitud, precision intermedia y repetibilidad obteni-
dos de la validacién, ademés de la incertidumbre de
cada estandar de referencia.

RESULTADOS
Validacion del método

El método propuesto fue validado de acuerdo a las re-
comendaciones de Naciones Unidas (UNODC). Ade-
més, se realizé una estimacién de la incertidumbre
asociada al método segiin los datos obtenidos de la
validacién. En la Tabla 2 se presenta el resumen de la
validacién del método.

Selectividad

Los tiempos de retencién obtenidos en muestras tie-
nen una discrepancia menor al 2% si se comparan
con el tiempo de retencién de los estdndares de refe-
rencia, por lo tanto, cumple el criterio de aceptacién.
Con respecto a la abundancia relativa de los iones tar-
get y calificadores, no hubo una variacién mayor al
20% entre la solucién multiestandar y una muestra.
Finalmente, el valor de match obtenido al comparar
el espectro de masas de la biblioteca SWGDrug con
el de una muestra real fue de 98 para THC, 96 para
CBN y CBD y 99 para AVE. En la Figura 2 se presen-
tan los espectros de masas obtenidos.




Abundance

Scan 840 (18.107 min): 271021-45.D\data.ms

Abundance

Acta Toxicol. Argent. (2023) 31(2): 55-63

#1112: Cannabidiol

THC 2h2 CBD 2300
90001 9000
8000 st 8000
7000 2311 7000
60001 6000
50004 5000
22
4000; 4000
30004 3000
2581 2000
2000 40 0o
1000 90 115 174115702010 2174 1000 0 1930 0
2% ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ 2552‘ I ‘ | ‘ w70 ‘ 210 3550290 1
L ul‘ \‘\ mu il MHH Ll \‘Muw“”“‘””‘”" ““H“wmhhu il MM L "‘“m"m‘“"W““‘WM‘U"HU‘\w“wu“u‘m\‘}Mww‘ 1”\‘;\uu‘“‘w‘M‘1\“\”‘1“‘2‘139”“ ““258‘0”286‘0\“‘
miz-> 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120130 140 150160 170 180190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 miz-> 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320
Abundance Scan 2076 (19.137 min): 030524-03.D\data.ms Abundance #182315: Vitamin E acetate
295.2 430.0
CBN AVE
9000 9000
8000 8000
7000 7000
6000 6000
5000 5000
4000 4000 1650
3000 3000 4720
2000 2000 2070
2381
o0 401 1831 2070 4394 00 o
oo | 14501650 572 ‘ - ‘ 1360 247
~H‘JH""‘Y?Rm_‘uwl‘m‘J‘wwwMw‘wuth‘J‘w\‘im‘muum I O L O oH‘i?m‘J‘HH‘H‘Mcu35‘?‘117‘9”““HuwHwN‘H_H‘_w?‘m"??‘9"?3?‘9”?‘4?‘9"???‘????RW‘ S
miz-> 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400 420 440 460 miz-> 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400 420 440 460 480
Figura 2. Espectro de masas de delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), cannabidiol
(CBD), cannabinol (CBN) y acetato de vitamina E (AVE).
Abundance TIC: 1T0621-T3.D\DATA MS
600000
550000
500000
450000
400000
350000
300000
(5]
I
= w
250000 2 >
) =T
g
2
200000 £l g z
Ll o o
=
150000 |
100000 ‘I
50000 M h | ‘ l| |
Time—= 400 6.00 8.00 1000 12000 1400 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2600 2000

Figura 3. Cromatograma iénico total de muestra real. Cannabidiol (CBD), delta-9-
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59



Acta Toxicol. Argent. (2023) 31(2): 55-63

Tabla 2. Resumen pardmetros validaciéon del método.

Tabla 4. Precision intermedia del método evaluada en 3 dias.

THC CBD CBN AVE Dia1 Dia 2 Dia 3
Modelo y=2,043x  y=4,395x y=9,590x y=4,286x Concentracion promecio 0,26 0,26 0,25
-0,150 -0,148 -0,342 -1,269 mg THC/mg de resina
i THC DS 0,006 0,008 0,001
'};"",‘l’n‘l’_‘)’ wabalo 410,060 005-030 005-030  045-2,70
9 CV % 26 3.2 49
LD (mg/mL) 0,007 0,004 0,002 0,019 Concentracién promedio 0,16 0,17 0,14
mg CBD/mg de resina
LC (mg/mL) 0,02 0,01 0,01 0,06
0 CBD DS 0,005 0,004 0,007
e acic 1029 1107 90,7 1033
(% Recuperacion) CV % 35 28 53
Incertidumbre (U) 0,06 0,69 0,69 0,09 Concentracion promedio 0,13 0,14 0,12
mg CBD/mg de resina
THC: Delta—9—'te'trah1drocannab1nol CBN 0s 0,005 0,006 0,005
CBD: Cannabidiol .
CBN: Cannabinol C.V% At 49 A7
AVE: Acetato de vitamina E Concentracion promedio 1,34 1,37 1,18
LD: Limite de deteccién mg CBD/mg de resina
LC: Limite de cuantificacion AVE D 0,046 0035 0,038
CV% 35 2,6 3.2

Linealidad y rango de trabajo

De acuerdo a las concentraciones declaradas por los
fabricantes de los cartuchos, se establecieron los ran-
gos de trabajo segn la concentracién esperada para
cada analito. Una vez analizadas las muestras reales,
se comprobé de forma empirica que las concentracio-
nes de las muestras se encontraron dentro del ran-
go de la curva de calibracién. Los test estadisticos se
presentan en la Tabla 3. Para los 4 analitos en estu-
dio, el modelo lineal entrega coeficientes de determi-
naciéon mayores al 95% y el resultado del andlisis de
varianza en todos los casos es mayor a 1 por lo tanto
es un buen modelo para los datos.

Tabla 3. Linealidad del método.

Analito Modelo Coeficiente de  Coeficiente de F tabla
determinacion correlacion ANOVA

R? r (p-value)

THC y=2,043x - 0,150 97,08 0,985 132,899
CBD y=4,395x — 0,148 97,14 0,986 135,706
CBN y=9,590x — 0,342 98,80 0,993 330,159
AVE y=4,286x — 1,269 98,76 0,994 318,076

THC: Delta-9-tetrahidrocannabinol
CBD: Cannabidiol

CBN: Cannabinol

AVE: Acetato de vitamina E
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THC: Delta-9-tetrahidrocannabinol

CBD: Cannabidiol

CBN: Cannabinol

AVE: Acetato de vitamina E

DS: Desviacibén estandar

C.V%: Coeficiente de variacion porcentual

Limites de deteccién y cuantificacion

En la Tabla 2 se presentan los limites para los 4 ana-
litos en estudio. Los limites de cuantificacién son
0,020 mg/mL para THC, 0,011 mg/mL de CBD,
0,006 mg/mL de CBN y 0,057 mg/mL de AVE.

Precision

Al evaluar la repetibilidad del método la desviacién
estandar para THC fue de 0,006; CBD 0,005; CBN
0,005 y para AVE 0,046. El porcentaje de coeficien-
te de variacion (CV%) no superd el 5% para ninguno
de los analitos. Los resultados de la precisién inter-
media se muestran en la Tabla 4. Se aplicé el test de
Levene’s el cual entregé valores de p mayores a 1 por
lo tanto no existe diferencia estad{sticamente signifi-
cativa entre los 3 dfas.

Recuperacién

En la Tubla 2 se observan los porcentajes de recupera-
cién para cada analito y en la Tabla 5 se presentan los
promedios de porcentaje de recuperacion por cada nivel.

Incertidumbre
Se expresé como porcentaje de incertidumbre expan-



dida de la validacién del método con k=2 y con nivel
de confianza del 95 %. La incertidumbre fue estimada
para cada analito basado en los datos de las desvia-
ciones estandar de la exactitud, precision intermedia
y repetibilidad obtenidos de la validacién, ademas de
la incertidumbre de cada estdndar de referencia. En la
Tabla 2 se observan los resultados expresados como
incertidumbre expandida (U).

Analisis de muestras

Se analiz6 un total de 51 muestras de cartuchos de
THC incautados por las policias de Chile en diferentes
regiones del pafs, todas las muestras corresponden a
cartuchos con 1 gramo de resina en su interior. La Fi-
gura 3 corresponde al cromatograma de una muestra
dénde queda de manifiesto que el método propuesto
es capaz de separar e identificar correctamente los 4
analitos en estudio.

En la totalidad de las muestras se detecté la presencia
de delta-9-tetrahidrocannabinol, en 25 de las mues-
tras se detecté cannabidiol, 28 de las muestras conte-
nfan cannabinol y en 9 se detect6 acetato de vitamina
E. Ademés de los 4 analitos en estudio, también se de-
tectd la presencia de delta-8-THC en 5 de las muestras,
cuantificacién que no se realizb ya que se encuentra
fuera del alcance. En el caso particular de las muestras
que contenfan delta-8-THC se observé una disminu-
cién de la concentracién de delta-9-THC lo que puede
concordar con la descripcion de algunos fabricantes
que sélo declaran la cantidad de THC total en su pro-
ducto. En la Tabla 6 se presenta el detalle de las 51
muestras analizadas y en la Tabla 7 el resumen de los
resultados obtenidos. Los resultados se expresan como
mg de analito por mg de resina y como mg de analito
por cartucho (1 gramo), al contar con la masa total del
cartucho y para fines comparativos, las concentracio-
nes también son expresadas en porcentaje peso/peso.
Los cartuchos de resina de Cannabis que se comercia-
lizan en nuestro pafs poseen concentraciones de THC
que van desde 6% (p/p) hasta 131% (p/p) con un co-
eficiente de variacion del 44,2% lo que deja de mani-
fiesto la gran variabilidad entre cartuchos. En cuanto
a los cannabinoides CBD y CBN las concentraciones
promedio fueron entre el 1% (p/p) y 2% (p/p) vy final-
mente AVE se identific en 9 de las muestras con una
concentracién promedio de 51% (p/p).

DISCUSION

Los cartuchos de THC contienen en su interior una
resina altamente viscosa, lo que los convierte en un ti-
po de muestra de dificil manipulacién y en una matriz
compleja para realizar ensayos que sean reproducibles
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Tabla 6. Detalle de los resultados obtenidos
en muestras reales (n= 51).

THC CBD CBN AVE

(mg/mg (mg/mg (mg/mg (mg/mg Otros compuestos

resina)  resina) resina) resina)
MR1 0,39 0,01 0,03 -
MR2 0,31 0,01 0,03 -
MR3 0,42 0,01 0,04 -
MR4 0,69 - -
MR5 0,09 0,02 0,02 - Delta-8-THC*
MR6 0,08 0,01 - Delta-8-THC*
MR7 0,08 - - Delta-8-THC*
MR8 0,06 - - 1,02 Delta-8-THC; Cannabicitran
MR9 0,64 0,02 0,01 -
MR10 0,60 - -
MR11 0,43 0,01
MR12 0,43 0,01
MR13 0,49 - -
MR14 045 0,01 0,65
MR15 0,41 -
MR16 0,29 - - -
MR17 0,58 0,01 0,02 0,31
MR18 0,64 0,01 0,02 0,29
MR19 0,66 0,02 0,02 -
MR20 0,74 0,00 0,01 -
MR21 0,72 0,01 0,02 -
MR22 0,71 0,01 0,02 -
MR23 0,55 0,01 0,02 -
MR24 0,59 0,01 0,02 0,33
MR25 0,63 0,01 0,02 0,32
MR26 0,71 - - -
MR27 0,80
MR28 0,73
MR29 0,71
MR30 0,74 - - -
MR31 0,55 0,01 0,01 0,39  Cannabicromeno*; Delta-8-THC
MR32 0,64 -
MR33 1,15
MR34 1,27
MR35 1,31
MR36 0,95
MR37 0,91
MR38 0,91 - -
MR39 0,64 0,01 0,01 - Tetrahidrocannabivarin
MR40 0,69 0,01 0,02 - Tetrahidrocannabivarin
MR41 0,73 0,01 0,01 - Tetrahidrocannabivarin
MR42 0,39 0,01 - 0,53
MR43 0,67 0,00 -
MR44 0,65 - -
MR45 0,45 0,03 0,01 -
MR46 0,30 0,01 0,02 -
MR47 0,55 0,02 0,01 -
MR48 0,75 - 0,01
MR49 0,67 - 0,01 -
MR50 0,36 0,00 0,02 0,79
MR51 0,78 0,01

THC: Delta-9-tetrahidrocannabinol

CBD: Cannabidiol
CBN: Cannabinol
AVE: Acetato de vitamina E

Nota: Los compuestos marcados con (¥) se encontraban

declarados en la composicion por el fabricante
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Tabla 7. Resumen cuantificacién cannabinoides y
acetato de vitamina E en cartuchos incautados.

Concentracion  Concentracion Promedio DS CV%

maxima minima
1,31 mg/mg 0,06 mg/mg 0,60 mg/mg
de resina de resina de resina
THC 0,266 44,2
1311 mg/ 61 mg/ 602 mg/
cartucho cartucho cartucho
131,1% (p/p) 6,1% (p/p) 60,2% (p/p)
0,03 mg/mg 0,002 mg/mg 0,01 mg/mg
de resina de resina de resina
CBD 0,006 56,8
27 mg/ 2mg/ 11 mg/
cartucho cartucho cartucho
2,7% (p/p) 0,2% (p/p) 1,1% (p/p)
0,04 mg/mg 0,009 mg/mg 0,02 mg/mg
de resina de resina de resina
CBN 0,007 42,4
39 mg/ 9mg/ 16 mg/
cartucho cartucho cartucho
3,9% (p/p) 0,9% (p/p) 1,6% (p/p)
1,02 mg/mg 0,29 mg/mg 0,51 mg/mg
de resina de resina de resina
AVE 0,258 50,19
1021 mg/ 293mg/ 514 mg/
cartucho cartucho cartucho

102,1% (p/p) 29,3% (p/p) 51,4% (p/p)

THC: Delta-9-tetrahidrocannabinol

CBD: Cannabidiol

CBN: Cannabinol

AVE: Acetato de vitamina E

DS: Desviacion estandar

C.V%: Porcentaje de coeficiente de variacion

(Famele et al. 2015). Destacamos la importancia de la
etapa de preparacién de la muestra, donde considera-
mos que el hecho de aplicar temperatura a los tubos
fue un factor influyente ya que, al lograr disminuir la
viscosidad de las resinas, su manipulacién fue mas
sencilla y se obtuvieron resultados reproducibles. Con
respecto a las concentraciones detectadas, la mayoria
de los cartuchos analizados declaraba en su envase
concentraciones de THC entre el 80 y 90% (p/p), sin
embargo, una vez analizados los cartuchos, la concen-
tracién promedio de THC fue de 60% (p/p). Si bien,
las concentraciones detectadas no coinciden con las
declaradas por el fabricante, los resultados obtenidos
si se asemejan a un estudio realizado en Estados Uni-
dos dénde la concentracién de THC en cartuchos ilici-
tos fue menor al 50% (p/p) (Duffy et al. 2020) y gran
parte de las muestras se encontraba adulterada con
acetato de vitamina E en una concentracién de 58%
(p/p). Algunas posibilidades que expliquen estas con-
centraciones menores a las esperadas, es que se trata
de productos adquiridos en el mercado ilicito, por lo
tanto, la resina de los cartuchos podria estar adulte-
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rada con algin diluyente como glicerina o acetato de
vitamina E para aumentar el volumen. También las
menores concentraciones de delta-9-THC se podrian
deber al reemplazo por delta-8-THC ya que se trata de
un cannabinoide cuyo consumo atin no es penalizado
en varios paises (Leas et al. 2022).

CONCLUSIONES

Se determind la concentracion de delta-9-tetrahidro-
cannabinol, cannabidiol, cannabinol y acetato de vi-
tamina E presente en los cartuchos de Cannabis que
son incautados en Chile, para esto se implementé una
metodologia analitica que permitié detectar y cuan-
tificar los analitos en estudio por una técnica de tipo
confirmatoria como lo es GC/MSD. El uso de vapea-
dores es un fenémeno emergente que se ha vuelto po-
pular tanto en Chile como en el resto del mundo, por
lo tanto, serfa de gran utilidad que en un futuro este
método pudiera ser utilizado por otros laboratorios de
toxicologia forense.
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