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Caso clínico

Intoxicación aguda por heroína

Guillermo Porras-Morales'

Resumen

La intoxicación por opiáceos se presenta casi siempre como consecuencia de una so­
bredosis accidental de un derivado de éstos, usualmente la heroína por inyección.
Otras formas de intoxicación, a las que no somos ajenos en nucs\to medio, son los
llamados correos de drogas,"body packers" o mulas, utilizados en el tráfico interna­
cíonal de transporte de drogas. En estos casos la droga es generalmente tragada, en­
vuelta en condones, que pueden contener heroína o cocaína. Su ruptura puede con­
ducir a toxicidad severa y \elal. Los antecedenle de un viaje reciente en avión en un
paciente con cuadro clínico de intoxicación, pueden justificar la indicación de una
radiografía de abdomen como método diagnóstico e incluso la cirugía para limpie­
za intestinal como parte de su abordaje terapéutico

Descriptores: heroína, tráfico, intoxicación.
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Caso Clínico

Presentarnos el caso de un paciente masculino de 30 años, venezolano, con histo­
ria de haber presentado períodos de apneas y dos crisis convulsivas en un vuelo en­
tre Venezuela y Costa Rica. A su llegada al aeropuerto internacional, el paciente es­
taba hipertenso, desorientado, sudoroso, hipoxémico, se le estabiliza y se traslada al
Servicio de Emergencias del Hospital San Rafael de Alajuela. A su ingreso el pa­
ciente estaba normotenso, taquicárdico, con saturación de oxígeno del 98%, deso­
rientado, el resto de examen físico se describe sin hallazgos relevantes. Posteriormen­
te presentó vómito, en el cual se observó material de aspecto plástico, que hizo sos­
pechar transporte ilegal de drogas, por lo que se solicüó Rx de abdomen. Esta mos­
tró imágenes de óvulos en la cámara gástrica. (figura 1).

Tres horas después de su ingreso, presentó depresión sensorial, hipercapnea seve­
ra e hipoxemía que no mejoró con mascarilla de reservorio, por lo que se decidió in­
tubar\o y ponerlo en ventilación mecánica asistida. Se consignó en el expediente que
el paciente transportaba 100 óvulos (se desconoce el contenido de los mismos), por
lo que se envian muestras pnra estudjos por tóxjcos en sangre y orjna. La Rx de ab­
domen control a las 24 horas de su ingreso mostró que los óvulos aún persistían en
la cámara gástrica y se decidió intervenirlo. Se le practicó una gastrQstomía y seex.­
trajeron 87 óvulos (uno de los cuales estaba perforado), se descartó estenosis pilóri­
ca. Se trasladó nuevamente a la VeI, con ventilación mecánica, bajo efectos de seda­
ción y tebril, por lo que se inició antibiótico terapia.

Las muestras enviadas por tóx.icos en sangre y orina fueron reportadas positivas
por opiáceos. Presentó evidencia clínica y de laboratorio compatible c,,'
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respiratoria. En el SNC: produce depresión sensorial oscilan­
do desde somnolencia al coma profundo, en algunos casos
se puede ver excitación paradójica. Ante un coma prolonga­
do o subintrante, hay que sospechar la posibilidad de trans­
porte ilegal de droga ("body packers"). La miosis está presen­
te en la mayoría de los casos. Existe depresión respiratoria
con bradipnea e incluso paro respiratorio. El paciente se pre­
senta con cianosis generalizadas y gasometrías arteriales que
evidencian hipoxia y acidosis respiratorias extremas. El ede­
ma agudo de pulmón no cardiogénico OCUlTe en mayor Ome­
nor grado hasta en un 50% de los casos de intoxicación con
heroína e implica una alta mortalidad. Pueden ocurrir crisis
de brocoespasmo en aquellos pacientes que usan heroína in­
halada. En el sistema cardiovascufar: los opioides producen
hipotensión por vasodilatación venosa y bradicardia, sin em­
bargo, puede producir hipertensión arterial reactiva secunda­
ria a hipoxia y acidosis importantes. No tienen efecto depre­
sor miocárdico inotrópico ni cronotrópico, salvo el propoxi­
feno, la meperidina y la pentazocina. Los opiáceos también
producen estimulación de los receptores medulares provo­
cando nauseas y vómitos (lo que asociado a la depresión neu­
rológica, aumenta el riesgo de broncoaspiración), disminuye
la Illotilidad intestinal, aumenta el tono de los esfínteres in­
testinales, producen además: retención urinaria, hipoglice­
mia, hipotermia y mioglobinuria por rabdomiolisis (debido a
hipoxia, acidosis, presiones musculares, agitación, contractu­
ras y efecto miotóxico directo). I ..H,

Las determinaciones toxicológicas puede hacerse en san­
gre y orina. Se considera que la determinación sanguínea es
más sensible con respecto a la urinaria. La radiolografía de
abdomen se ha utilizado como método diagnóstico de rutina
en los llamados correos de drogas (body packers), siendo es­
te un método rápído, de bajo costo y muy confiable. Se pue­
de utilizar la tomografía axial computarizada como método
alterno. IA

;7

La piedra angular del tratamiento se basa en el manejo de
la vía aérea y en el empleo del antídoto Naloxona (antagonis­
ta opioide). La intubación suele ser evitada con la administra­
ción de naloxona y la hipoxia corregida con la colocación de
cánula nasal, venturi o mascarilla con reservorio. La ventila­
ción mecánica asistida con PEEP puede ser necesaria en algu­
nos casos (si no hay respuesta a la naloxona o si la ventilación
no puede ser optilTÚzada con otros medios instaurados).

La naloxona es un derivado sintético de la oximorfona, es
un antagonista puro que bloquea el efecto opiáceo por ocupa­
ción y no por activación de los sitios de receptor. Es más po­
tente que el agonista, la naloxona puede revertir de 10 al00
veces mayor cantidad de opiáceos, con excepción del fentanil
y sus delivados, la duración de acción de la naloxona (20 a 90
minutos), es más corta que las de los opiáceos agonistas (3-4
horas en caso de la heroína). El efecto de 25 mg de heroína
pude ser bloqueado por 1 mg de naloxona. En casos de com­
promiso de la vida, se debe aplicar en adultos 2 mg, O.lmg/Kg
en niños y en neonatos 0.01 mg/Kg, administrados intraveno-

samente, endotraqueal o intralingual. La vía intravenosa es la
más idónea, con un inicio de acción menos de un minuto, si
no hay respuesta se debe repetir la dosis de 2 mg en el adulto
cada 3 minutos hasta obtener respuesta o llegar a una dosis
máxima de 10 mg. Sí la naloxona revierte la depresión del
sistema nerviosos central y respiratorio, debe mantenerse en
infusión continua a dosis de OA-0.8 mglhora en adultos. Pue­
de ser diluida en todo tipo de suero y en cualquier concentra­
ción (dependiendo de la condición bemodinámica del pacien­
te). La naloxona se puede también administrar vía plexo ve­
noso sublingual, subcutánea, intramuscular o intratraqueal (2­
3 veces la dosis inicial diluidos en 5 mI de suero fisiológico).

Los pacientes que transportan drogas (body packers), de­
berán tratarse con carbón activado más catárticos a repeti­
ción para acelerar la evacuación de la droga. La cirugía debe
considerarse como parte del abordaje terapéutico en aquellos
pacientes en los que el cuadro clínico haga sospechar posible
ruptura de algunos de los óvulos que transporta, es decir co­
ma prolongado o cíclico CO/1 signos y sínwmas de toxicidad
por opiódes (evitando de esta manera la absorción de la dro­
ga), así mismo la obstrucción mecánica de la luz intestinal
podría ser dada~or cuerpo extraño (óvulos) y favorecida por
lesiones intra o extramurales de etiología diversa (inflamato­
ria, neoplásica, etc). Las convulsiones pueden ser tratadas
con diazepan, lorazepan y fenobarbital. No es útil el empleo
de diuresis forzada. diálisis o hemoperfusión. UXIÚ

La mayoría de las muertes por consumo y sobre dosis de
opioides, están en relación con depresión respiratoria. Las
vías habituales de administración son fa inhalatoria, sub-cutá­
nea o intravenosa. Una variante de ésta, es la ruptura de óvu­
los generalmente tragados para el transporte ilegal de drogas,
Jo cual puede causar un toxicidad severa y mortal, debe S05­

pecharse en pacientes que presentan clínica de intoxicación
por opiáceos y que tengan el antecedente de un viaje reciente
en avión. El diagnóstico temprano y un tratamiento apropia­
do (manejo de la vía aérea, la aplicacíón del antídoto naloxo­
na y la evacuación de los óvulos), mejora la sobreviva de es­
ta condición que se considera letal.

Abstract

Most of opioid related deaths for overdose are accidental and
are primarily due to intravenous heroin use. Other forms of
poisoning may occur in the so called body packers ("mulas"),
who are used ín intemational drug transportation. Thcse pa­
tients generally swallow small quantities of wrapped cocaine
or heroin in an attempt to smugg!e the drugs across interna­
lional borders. Their breakage can Icad to severe and lethaJ
toxicity. The history of a recent a flight in a palient with a
clinica! syndrome of poisoning, should justify the indication
of abdominal x-rays for diagnosis and also surgery for
"intestinal cleaning" as pan of his therapeutic approach.
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