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RESUMEN

Actualmente se utilizan nuevas técnicas para detectar componentes fisicos y quimicos, la
espectroscopia Raman es una de ellas. Tiene gran potencial para medir parametros biomédicos y
componentes quimicos en sustancias, como son glucosa, queratina, lipidos, proteinas, acido urico,
narcéticos, entre otros [1-2]. El objetivo principal es comprobar la presencia de algunos
componentes quimicos de diferentes farmacos como la aspirina e ibuprofeno en suero sanguineo.
Para la realizacién de las lecturas se utilizé un espectrometro Raman marca Occean Optics modelo
QE65000 con una potencia de 985 mW y una luz laser de 785 nm. Se tomaron lecturas de
aspirina, ibuprofeno, suero sanguineo con aspirina y suero sanguineo con ibuprofeno. Se
observaron algunas frecuencias Raman como 639.99 c¢cm™ correspondiente a CH, 1428 cm™
caracteristico de CHs, y la frecuencia de 1623 cm™ a C=C que son las regiones compatibles de la
aspirina o acido acetilsalicilico con formula quimica de CgHgO,4 y suero sanguineo [3]. Para el caso
del ibuprofeno algunas de los rangos de corrimiento concurrentes detectadas fueron: 639.99 cm™
correspondiente a CH, 1462.1 cm™ caracteristico de CHs, y la frecuencia 1611.5 cm™
correspondiente a C=C, que representa algunos de los grupos funcionales correspondientes a la
férmula quimica de Ibuprofeno C;3H;50,, presentes en suero sanguineo [3].

Con los resultados obtenidos fue posible detectar la presencia de algunos componentes principales
de las sustancias analizadas en el suero sanguineo pertenecientes al principio activo del
medicamento, por lo que podemos decir que la técnica Raman es una técnica factible para
encontrar sustancias quimicas, con esto se puede detectar la presencia de medicamentos,
componentes quimicos y/o diversas sustancias. Siendo también una técnica rapida, eficiente,
confiable y de bajo costo por lo que representa una buena opcién al momento de realizar un
diagndstico.

1. INTRODUCCION
La espectroscopia Raman es una herramienta analitica que ha cobrado auge en los ultimos afios
debido a las caracteristicas y ventajas que presenta. Esta técnica es capaz de detectar y
cuantificar moléculas orgénicas e inorganicas a bajas concentraciones [4].
La espectroscopia tiene gran potencial para medir pardmetros biomédicos y componentes
quimicos en sustancias, como son glucosa, queratina, lipidos, proteinas, acido Urico, narcéticos,
analisis de materiales en arqueologia, asi como también en medicina forense [1-2]. El objetivo
principal de este trabajo es comprobar la presencia de algunos componentes quimicos de
diferentes farmacos como la aspirina e ibuprofeno en suero sanguineo.
En las Ultimas décadas las necesidades de las sociedades han aumentado, lo que ha provocado
que los avances en las ciencias crezcan exponencialmente, buscando que las técnicas sean mas
rapidas y eficientes, en la medicina, las técnicas deben de ser especialmente rapidas y menos
invasivas para detectar enfermedades y encontrar la cura de estas.
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Detectar medicamentos en la sangre utilizando la espectroscopia Raman hace de esto un proceso
mucho mas rapido que el andlisis que se hace actualmente. Sin agregar otros quimicos a la
sustancia se pueden obtener los resultados que se necesitan rapidamente.

2. TEORIA

Cuando un haz de luz incide sobre un conjunto de moléculas una cantidad pequefia de esta
radiacion (~1 en 107 fotones) es esparcida inelasticamente a frecuencias 6pticas mayores o
menores que la frecuencia de los fotones incidentes. El proceso que conlleva este esparcimiento
inelastico es conocido como efecto Raman. La diferencia de energia entre el fotén incidente y el
foton Raman-esparcido es igual a la energia de una vibracion de la molécula. Una gréfica de la
intensidad de la luz esparcida versus la diferencia de energia, es un espectro Raman [5]. En la
figura 1 se muestra un ejemplo.
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Tras su descubrimiento en 1930, la espectroscopia Raman influyé frente a otras técnicas de
analisis como la espectroscopia de absorcion infrarroja. A pesar de ello, la aplicacion de esta
técnica era complicada, requiriendo personal calificado capaz de usar los primeros equipos
consistentes en lamparas de mercurio, espectrografos o peliculas fotograficas para almacenar los
espectros.

Pero la espectroscopia Raman estaba cerca de experimentar grandes avances como la aparicion
del laser en 1960, que sustituy0d a la lampara de mercurio, el desarrollo de la fibra Optica en la
década de los 80s vy, por supuesto, la utilizacién en la década de los 90s de los CCD’s, filtros,
redes de difraccion, convirtieron la espectroscopia Raman en una tecnologia potente y facil de usar
[6].

Los dos medicamentos para analizar son la aspirina e ibuprofeno, pero, ¢qué son estos farmacos?,
aspirina. Se dice que el nombre era un derivado de Spiraea, una especie vegetal de la que una se
vez prepar6 acido acetilsalicilico. Los salicilatos sintéticos desplazaron pronto a los compuestos
mas costosos, obtenidos de fuentes naturales. En los primeros afios del siglo XX, se conocian las
principales acciones terapéuticas de la Aspirina. Hacia el final del siglo XIX se descubrieron otras
drogas que compartian algunas de estas acciones o todas ellas. A pesar de la introduccion de
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muchas drogas nuevas, la Aspirina aun es el agente analgésico-antipirético y antiinflamatorio mas
prescripto y es el estandar para la comparacion y evaluacion de otros [7].

Su absorcién es rapida y completa después de su administracion por via oral. Su biotransformacién
es principalmente por hidrélisis en tracto gastrointestinal, en higado y en sangre, siendo finalmente
metabolizado en el higado y eliminado por via renal. En 15 a 20 minutos es hidrolizado a salicilato
y su vida media depende de la dosis y del pH urinario, alrededor de 2 a 3 horas con dosis bajas y
Unicas, 20 horas o0 mas con altas dosis, que cuando son repetidas su duracién promedio es de 5 a
18 horas después de una dosis simple, en las presentaciones de liberacién prolongada o en
cépsulas [8].

El ibuprofeno es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) derivado del acido propiénico (acido
débil). El tiempo en que alcanza la concentracion maxima (Tmax), tras la administracion oral, oscila
entre 1-2 horas, y la semivida de eliminacién es de 2-3 horas. Se excreta rapidamente por la orina,
sobre todo en forma de metabolitos y sus conjugados. Es uno de los antiinflamatorios mas
consumidos en nuestro pais y a nivel mundial por ser considerado uno de los antiinflamatorios-
analgésicosantipiréticos de primera eleccién, indicado para dolor leve o0 moderado postoperatorio
traumatico y en cuadros febriles, tanto en adultos como en nifios, ademas de ser uno de los AINE,
con mejor tolerabilidad gastrointestinal y haberse demostrado ampliamente su eficacia y seguridad

[9].

3. PARTE EXPERIMENTAL
Para la identificacion y obtencion de resultados se inicié6 midiendo ambos medicamentos utilizando
la técnica de espectroscopia Raman, para esta medicién se utilizé un espectrometro Raman marca
Occean Optics modelo QE65000 con una potencia de 985 mW y una luz laser de 785 NM. El
espectrometro utilizado se muestra en la figura 2.

Figura 2. Espectrometro Raman utilizado

Estas mediciones fueron visualizadas a través del software Spectrasuite, en el cual se puede
observar el espectro caracteristico de la muestra. Posteriormente se obtuvo una muestra
sanguinea de dos voluntarios para utilizarla como control, enseguida ambos voluntarios ingirieron
un medicamento cada uno. Para el caso de la aspirina, se tomé un tiempo de 30 minutos que es el
tiempo estimado para absorcion del medicamento en la sangre, para nuevamente obtener una
muestra de sangre. En el caso del ibuprofeno la muestra fue tomada 1 hora después de haberse
ingerido el medicamento. Una vez tomadas las muestras se procedié a centrifugarlas con el fin de
separar la sangre del suero sanguineo, se pueden observar estas muestras en la figura 3, para
este proceso
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se utilizé una centrifuga marca Heraeus Megafuge8 a una velocidad de 4000 rpm durante 4
minutos. En la figura 4 se muestra la centrifuga utilizada.

Figura 3. Muestras sanguineas después de haber sido
centrifugadas.

Figura 4. Centrifuga utilizada.

Una vez separado el suero sanguineo de la sangre se obtuvieron muestras de cada una, en tubos
capilares que podemos observar en la figura 5 para posteriormente medirlos con el espectrometro,
visualizar la informacién en el software Spectrasuite y después procesar dicha informacion en el

software Origin8 con el fin de identificar regiones de coincidencia entre los medicamentos y el
suero sanguineo de cada muestra.
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Cada una de las muestras fue procesada primero fueron promediadas tres sefiales de cada
muestra, después se recortaron de frecuencias 200-2000 cm™ y al final se puso una linea base, las
cuales se pueden observar en las figuras 6 y 7. Al comparar los espectros del suero sanguineo vy el
medicamento de observaron regiones de coincidencia en las cuales de muestran rangos
caracteristicos de ambos medicamentos, en las figuras 8 y 9 se muestran estas graficas.
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Figura 8. Comparacion de espectros de aspirina y suero
sanguineo.
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Con la comparacion de espectros entre el suero sanguineo y los medicamentos se encontraron
coincidencias en los rangos mostrados en la tabla 1, lo cual coincide con las formulas quimicas de
los medicamentos siendo para el caso del acido acetilsalicilico CgHgO4 mostrada en la figura 10, y
para el ibuprofeno C,3H;50, que se puede observar en la figura 11 .

HO /O CH3
OH
OYCHB CH:3 | |
0] HSC
Figura 10. Aspirina Figura 11. Ibuprofeno
Tabla 1. Regiones de coincidencia.
Aspirina Ibuprofeno
Frecuencia Gruoo Frecuencia Gruoo
Raman P Referencia Raman P Referencia
1 Funcional 1 Funcional
(cm™) (cm™)
410.91 CH [10] 380 CH [10]
639.99 CH [10] 415 CH [10]
1190 C-0-C [10] 639 CH [10]
1433 CH,, CH3 [10] 788 CH,, CH3 [10]
1623 c=C [10] 980 HC=CH [10]
1781. Cc=0 [10] 1462 CH> [10]
1611 c=C [10]

4. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos fue posible detectar la presencia de algunos componentes principales
de las sustancias analizadas en el suero sanguineo pertenecientes al principio activo del
medicamento, por lo que podemos decir que la técnica Raman es una técnica factible para
encontrar sustancias quimicas, con esto se puede detectar la presencia de medicamentos,
componentes quimicos y/o diversas sustancias. Siendo también una técnica rapida, eficiente,
confiable y de bajo costo por lo que representa una buena opcién al momento de realizar un
diagnéstico.
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