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Caso clinico

Intoxicacion aguda por heroina

Guillermo Porras-Morales'

Resumen

La intoxicacién por opidceos se presenta casi siempre como consecuencia de una so-
bredosis accidental de un derivado de éstos, usualmente la heroina por inyeccion.
Otras formas de intoxicacion, a las que no somos ajenos en nuesiro medio, son los
llamados correos de drogas,”body packers™ o mulas, utilizados en el réfico interna-
cional de transporte de drogas. En estos casos la droga es generalmente tragada, en-
vuelta en condones. que pueden contener heroina o cocaina. Su ruptura puede con-
ducir a toxicidad severa y letal. Los antecedente de un viaje reciente en avion en un
paciente con cuadro clinico de intoxicacidn, pueden justificar la indicacion de una
radiografia de abdomen como método diagnéstico ¢ incluso la cirugia para limpie-
za intestinal como parte de su abordaje terapéutico

Descriptores: heroina. trifico, intoxicacion.

Recibido: 05 de agosto de 2003 Aceptado: 27 de enero de 2004

Casgoe Clinico

Presentamos el caso de un paciente masculino de 30 anos, venezolano, con histo-
ria de haber presentado periodos 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 normolenso, taquicirdico, con saturacién de oxigeno del 98%. deso-
rientado, el resto de examen fisico se describe sin hallazgos relevantes. Posteriormen-
te presentd vomito, en el cual se observé material de aspecto pldstico, que hizo sos-
pechar transporte ilegal de drogas, por lo que se solicité Rx de abdomen. Esta mos-
tré imdgenes de 6vulos en la cdmara géstrica. (figura 1).

Tres horas después de su ingreso, presento depresion sensorial, hipercapnea seve-
ra e hipoxemia que no mejord con mascarilla de reservorio, por lo que se decidio in-
tubarfo y ponerfo en ventilacion mecdnica asistida. Se consignd en ef expediente que
el paciente transportaba 100 Gvulos (se desconoce el contenido de los mismos). por
lo que se envian muestras para estudios por 16xicos en sangre y orina. La Rx de ab-
domen control a las 24 horas de su ingreso mostré que los Gvulos ain persistian en
la cdmara gdstrica y se decidis intervenirlo. Se le practicd una gastrostomia y se ex-
trajeron 87 Gvulos (uno de los cuales estaba perforado), se descartd estenosis pilori-
ca. Se trasladé nuevamente a la UCI. con ventilacién mecdnica, bajo efectos de seda-
cion y febril, por lo que se inicié antibidtico terapia.

Las muestras enviadas por téxicos en sangre y orina fueron reportadas positivas
por opidceos. Presenté evidencia clinica y de laboratorio compatible co
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Figura 1, Owulos en camara gasinca (radiegrafia simple de
ehddamean,

ribdomiolisis. Al sexto dia fue extubado, Al 8" dia, estaba afe-
bril. von brena cvolucidn clinica, wierando dieta. ¥ expulsd
los diltmmes dvelos. 1 Bzum 23, El pociente confirme gue trans-
poraba 1) évolos de heroina (el peso registnuio oficialinen-
te fue de 1.4 kiles. 14 gramos por dvulol El valor esnmado
para dicha droga era de S112.000 (21 nullones de colones )

Discusion

La intoxcacion por opisceos s¢ presentd casi sismpre co-
W EonseCuentiz de una sobredosis accidental de un denvado
opidcen (usualmente la heroina por inyeccion ), Otra fonma de
intoxscacion a L gue no somes ajenos en nuestro centro dehbi-
dit i la cercania com el aeropuento internacional, es la que se
presentis on los Hamados careos de drogas (“hody packers™ o
rrandina, usidos en el transproene Negal de drogas, seneralmen-
te tragieda, envoeltas en condones, que pueden contener he-
FORRIL O coainil (s presentan en tors de Ovuloshk Su ruptu-
ri puede conducir a oxicidml severn y letal. Es frecuente Ta
mezela de cocaina con heroins, o I cual s¢ Te conoce con ¢l
nofmbre de “speedball™ " Una varaote de rimsporte son los
lamndos “body smiffers”. los cuales se colocan los paguctes
von drogas en diferentes cavidades corporales (recto o vagi-
nal). con ¢l fin de evadir los agentes judiciales.

Los opidezos incluyen 4 los 20 alcalosdes noturales de fa
amapola del opio. adormidera o Papaver somniferiom. Se ab-
sorben ripidameste por todas la vias excepto por Ia piel. La
mayoria se metsholizan por conjugacidn hepdtica siendo ex-
cretado el 909 en forma inactiva por la onna. Son depresores
del SNC. geren propicdades analgésica, Mpooticas, sedanies

¥ culorzantes,

Low apiicens interacttan con receptoreés que estin distri-
hwidos en el SNC, periférico, tracto-gastrointestinal y  estin
estrechamente relacionados o las 3 familias conocidas de pép-
tdos opiades endogenos (encelulinas, endorfinas y dimorfi-
nus) S han wemificade 5 oreceprores principales: mudi,

Figura 2. Ovules expulsados por ol paciente  [forma cilindrica,
langitud de 4.5 cm v didmetro de 0.8 cm).

koppafk), deleaid), sigmata), v epsilonfe) L estimulicion
de los receptores mw. sitiados en dreas cerebrales ncumpadas
de las sensaciones dolorosas, producen analgesia, euforia, de-
presidn respiratoria, miosis y se activan por los opioides simi
tares ala mordina,

Recientemenie s¢ han identilicado dos subtipos distintos
de receptores y. designados ul y p2. El sub-receptor ul s el
responsahle de la analgesia supraespanal v el sub-receptor p2
podria madiar en la depresion respiratona inducida por opid
des. en la dismimecion de la motilidad del tracto gastiomtesti-
nal v los efectos candiovasculares goe incluven hipotensidn y
bradicardia Los receptores kappa siteados en la médula espr-
nal ¥ cerehro producen analgesia. Miosis, depresion respiralo-
nay sedacidn. 1o estimlacion de bos receplores sigma v del
ta producen cuforia, alucinaciones, psicosis v convulsiones

Los efecros muiximos de los opliceos se presentun o los
[0 minuos (inciendo o Jos 90 sepundos) tras la adminisim
ein intravenosa. o los 30 min despuds de aplicacion
muscular v a los 90 min después de ingestion oral, Bl electo
clinico persiste por 3 u 6 horas para la mayoria de [os opid-
des, a excepcidn del lentanyl y sus dersvados que son alta-
mente lipofilicos por lo que se han asociado al coma v de-
presion respiratoria prolongada, ncluso g woxicidad  poe L
metadona puede persistir por mds de 24 4 48 horss.!

En relacion a la heroina, esta  fue descubierta por Dreser
en 1874, es Ia 3-6-diacetilmorfina o diamorfina. es un poten-
te derivado opidced sintético. con alto poder adictive, La he-
roina es autoadministrada por via intranasal, saboutanea o in-
lravenosa (es sicle veces mds 1ixica que la morfina). su ini-
cio de accitn es ripido, durando su efecto de 3 a4 horas. Tie-
ne una vida media de 5-9 minutos. s¢ metsboliza mipidamen
te a monoacetilmorfiina (MAM) por la esterasas sanguinicas.
La MAM a su vez lienc una vida media de 40 minulos v s¢
metaboliza a morfina. S¢ eliming fundamenmimente por ¢l n-
fidn en forma libre o conjugada a las 72 horas y Giene circula
cion enterohepdticn.

b.a imtonacaciim por aprondes se presenta clinlcamente con
li siguiente triada: depresidn del SNC. miosis v depresion
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respiratoria. En el SNC: produce depresion sensorial oscilan-
do desde somnolencia al coma profundo, en algunos casos
se puede ver excitacion paraddjica. Ante un coma prolonga-
do o subintrante, hay que sospechar la posibilidad de trans-
porte ilegal de droga (“body packers™). La miosis estd presen-
te en la mayorfa de los casos. Existe depresion respiratoria
con bradipnea e incluso paro respiratorio. El paciente se pre-
senta con cianosis generalizadas y gasometrias arteriales que
evidencian hipoxia y acidosis respiratorias extremas. El ede-
ma agudo de pulmdn no cardiogénico ocurre en mayor o me-
nor grado hasta en un 50% de los casos de intoxicacién con
heroina e implica una alta mortalidad. Pueden ocurrir crisis
de brocoespasmo en aquellos pacientes que usan heroina in-
halada. En el sistema cardiovascular: los opioides producen
hipotensién por vasodilatacién venosa y bradicardia, sin em-
bargo, puede producir hipertensién arterial reactiva secunda-
ria a hipoxia y acidosis importantes. No tienen efecto depre-
sor miocdrdico inotrépico ni cronotrdpico, salvo el propoxi-
feno, la meperidina y la pentazocina. Los opidceos también
producen estimulacién de los receptores medulares provo-
cando nauseas y vomitos (lo que asociado a la depresién neu-
roldgica, aumenta el riesgo de broncoaspiracién), disminuye
la motilidad intestinal, aumenta el tono de los esfinteres in-
testinales, producen ademds: retencién urinaria, hipoglice-
mia, hipotermia y mioglobinuria por rabdomiolisis (debido a
hipoxia, acidosis, presiones musculares, agitacién, contractu-
ras y efecto miotéxico directo). '

Las determinaciones toxicolégicas puede hacerse en san-
gre y orina . Se considera que la determinacion sanguinea es
mds sensible con respecto a la urinaria. La radiolografia de
abdomen se ha utilizado como método diagndstico de rutina
en los llamados correos de drogas (body packers), siendo es-
te un método rapido, de bajo costo y muy confiable. Se pue-
de utifizar la tomografia axial computarizada como método
alterno, '

La piedra angular del tratamiento se basa en el manejo de
la via aérea y en el empleo del antidoto Naloxona (antagonis-
ta opioide). La intubacion suele ser evitada con la administra-
c¢ion de naloxona y la hipoxia corregida con la colocacién de
cdnula nasal, venturi o mascarilla con reservorio. La ventila-
cion mecinica asistida con PEEP puede ser necesaria en algu-
nos casos (si no hay respuesta a la naloxona o si la ventilacién
no puede ser optimizada con otros medios instaurados).

La naloxona es un derivado sintético de la oximorfona, es
un antagonista puro que bloquea el efecto opidceo por ocupa-
¢ion y no por activacién de los sitios de receptor. Es mds po-
tente que el agonista, la naloxona puede revertir de 10 al00
veces mayor cantidad de opidceos, con excepcion del fentanil
y sus derivados, la duracién de accidn de la naloxona (20 a 90
minutos), es mds corta que las de los opidceos agonistas (3-4
horas en caso de la heroina). El efecto de 25 mg de heroina
pude ser blogueado por | mg de naloxona. En casos de com-
promiso de la vida, se debe aplicar en adultos 2 mg, 0.1mg/Kg
en nifos y en neonatos 0.01 mg/Kg, administrados intraveno-

samente, endotraqueal o intralingual. La via intravenosa es la
mds idénea, con un inicio de accién 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
mdxima de 10 mg. Si la naloxona revierte la depresion del
sistema nerviosos central y respiratorio, debe mantenerse en
infusién continua a dosis de 0.4-0.8 mg/hora en adultos. Pue-
de ser diluida en todo tipo de suero y en cualquier concentra-
cién (dependiendo de la condicién hemodindmica del pacien-
te). La naloxona se puede también administrar via plexo ve-
noso sublingual, subcutdnea, intramuscular o intratraqueal (2-
3 veces la dosis inicial diluidos en 5 ml de suero fisiolégico).

Los pacientes que transportan drogas (body packers), de-
berin tratarse con carbén activado mds catdrticos a repeti-
cién para acelerar la evacuacion de la droga. La cirugfa debe
considerarse como parte del abordaje terapéutico en aquellos
pacientes en los que el cuadro clinico haga sospechar posible
ruptura de algunos de los dvulos que transporta, es decir co-
ma prolongado o ciclico con signos vy sintomas de toxicidad
por opiddes (evitando de esta manera la absorcion de la dro-
ga), asi mismo la obstruccién mecdnica de la luz intestinal
podria ser dada ‘por cuerpo extrafio (6vulos) y favorecida por
lesiones intra o extramurales de etiologia diversa (inflamato-
ria, neopldsica, etc). Las convulsiones pueden ser tratadas
con diazepan, lorazepan y fenobarbital. No es dtil el empleo
de diuresis forzada, didlisis o hemoperfusion, '

La mayoria de las muertes por consumo y sobre dosis de
opioides, estdn en relacién con depresion respiratoria. Las
vias habituales de administracién son la inhalatoria. sub-cutd-
nea o intravenosa. Una variante de ésta, es la ruptura de 6vu-
los generalmente tragados para el transporte ilegal de drogas,
lo cual puede causar un toxicidad severa y mortal, debe sos-
pecharse en pacientes que presentan clinica de intoxicacion
por opidceos y que tengan el antecedente de un viaje reciente
en avion. El diagndstico temprano y un tratamiento apropia-
do (manejo de la via a€rea, Ia aplicacién del antidoto naloxo-
na y la evacuacién de los dvulos), mejora la sobreviva de es-
ta condicién 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 in international drug transportation. These pa-
tients generally swallow small quantities of wrapped cocaine
or heroin in an attempt to smuggle the drugs across interna-
tional borders. Their breakage can lead to severe and lethal
toxicity. The history of a recent a flight in a patient with a
clinical syndrome of poisoning, should justify the indication
of abdominal x-rays for diagnosis and also surgery for
“intestinal cleaning™ as part of his therapeutic approach.
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Fe de erratas
Nuamero 4, Vol 45, Octubre-Diciembre 2003

Editorial: A propésito de “Terapia eléctrica de las arritmias cardiacas”.
Pégina: 138, columna izquierda, parrafo 6, linea 1, 1éase 1890 en lugar
de 1980.

Articulo: Floraciones algales nocivas en la costa pacifica de Costa
Rica: Toxicologia y sus efectos en el ecosistema y salud publica.
Pdgina: 161, columna izquierda, linea 40, léase ... es muy alto y pro-
duce bloqueo del paso..."”

Articulo: Hepatitis virales agudas en un Hospital de adultos de 1992 a
2001.

Pigina: 165, linea 4, léase “...1.4 millones de nuevos casos de hepati-
tis A anualmente, aunque se piensa....”

Péigina: 167, columna izquierda, linea 7, léase “... crénico tipo 1__..."
Columna izquierda, Materiales y métodos, linea 9 Iéase “... anti-VHA
1gM...”
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