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Sindrome Febril Prolongado en Drogadicto

Coincidiendo con Depédsitos de Cristales de Basuco

RESUMEN

El auge de la Drogadiccion en las Gltimas décadas,
ademas de evidenciar una intensa problemética social,
ha dado lugar a la aparicién de una serie de nuevas pato-
logina, lna cuales requieren constante investigacion.

Prasentamos en este trabajo la historia clinica de un
paciente adicto al Basuco (pasta de coca) en quien se
estudid Ia aparicion de granulomas a cuerpo extrafio, en
tejido linfatico cervical. Estos granulomas, han sido ais-
lados en otros tejidos como Celular Subcutdneo, Higado,
Médula Oses, Bazo y Génglios Linféticos de diversa
localizacién.

Al ser estudiados con luz polarizada, se hallaron cris-
tales birrefringentes en su parte central. Dichos cristales
serian resultados del depGsito de restos de Hidréxido de
Magnesio, contenido en la cocaina no refinada, procesada
con diversas sustanclas para el logro de la pasta de coca
(Basuco o Crack).

Para producir granulomas una particula debe medir
gntre 1 ¥y 100 Nm en su forma coloidal, tomando la trans-
formacion de silica a silicato, varios afios.

Otro aspecto de interés en el caso presentado, lo
conatituye la coexlstencia de Mielofibrosis con la ya men-
cionada: demostrando una vezr méds la afectacidn sisté-
mica producida por la droga.
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Pensamos que para ¢l Internista de hoy, esi come
para el médico de otras especialidades, reviste gran In-
terés la descripcion de cuadros de este tipo, el cual puede
servir de punto de partida para Investigaciongo ulterlofoe,
en la lucha contra este gran flagelo de la sociedad.

ABSTRACT

A case of prolonged fever syndrome In a drug adict
is reported and the pathological aspects of it discussed
with a review of forms of Intoxication. phases. products.
metabolism pharmacological effects and complieations of

Bazooko.

Palabras Claves: S.F.P., — Sindrome Febril Prolongado.
Basuco (o Barooko)l = Pasia de Coca.

INTRODUCCION

El auge de la drogadiccién en las dltimas tros décadao,
ademés de evidenciar una Intensa problemética soclal. ha
dado lugar a la aparicion de una serie de nuevas patola.
gias las cuales se encuentran en constante investigaclién.

La Cocaina, la droga méds popular en la actualidad, e3
el principal alcaloide de la coca (erythroxylon coca). Las
hojas de coca han sido utilizadas por los Indigenag sur-
americanos por |0 menos por 1.000 afioe (6), aunqua no
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fue hasta 18%0 cuando fueron llevadas a Europa por pri-
mara ver y eue propiedades estimulantes, se comenzaron

A FAEONOCEYr.

Fl eminente Nieman dio al nombra da cocaina a la
droga y a partir de entonces conocidos médicos, entre
ellos Sigmund Freud, la prescribieron para alteraciones
animicas, aleoholismo, desérdenes digestivos y asma (8).
sus propledades como anestésico y vasoconstrictor, le
dieron impulso adicional en su uso en Cirugia.

La cocaina fue por primera vez clasificada por los

autores del acla de Harrlson de 1914, por clerto de manera
grronoa, eomo una sustancia narc6tica, con lo cual se

reguloba su uso como droga (5).

Fl abuso de la droga declinG en los siguientes 50 afios,
inelusive muchos investigadores llegaron a considerar la
dependencla como puramente psicolégica. Se pensé que
el uso ocaslonal no creaba problemas de importancia (3).

A madiades de laz afos 70, el abuso de la cocaina,
se Incrementd sensiblemente. El inicio de esta nueva adic-
oién, fue en la clase alta, especialmente en la esfera
artiotica, deportiva, para extenderse posteriormente en los
iévenus profesionales de la clase media.

A principlos de los afos ochenta. la cocaina se con-
solldo como _la droga preferida en todas las clases, edades,
razas y sexos, todo osto manteniéndose como una de las

més vostosos drogas conocidas (5).

FORMAE DE CONSUMO V¥V METABOLISMO

La cocaina estd disponible en dos formas, la primera
cl hidrocloruro, es la méas frecuentemente distribuida, la
segunda, una base alcaloidea, comienza actualmente a ser

la favaorita.

Cualquicra que sea la presentacién, su metabolismo
ag lleva a cabo como sigue (9):

Metll ester de ecgomina
Coeaina Ecgomina

Benzollecgominna

Dicho metabolismo es a nivel hepético primordlal-
mento.

Los nlveles de cualquiera de los metabolitos son de-
tectables en orina, por lo menos, por 48 horas y pueden
obtenorse una semana después,

En la detoccion de dichos metabolitos, se basa el
despistaje de adictos.

Doaspuda de su ingostién, la cocaina desaparece rapi-
damonte, La vlda medla es aproximadamente 90 minutos
v ex independiente de la via de administracion (7). Aunque
12 vida modia ea Invariable eon respecto a su administra-
¢idn, la inotalasién do la sensacidn de "Blenestar”, si
dopends do éata. Asl tenemos que la administracion en-
dovenosa o a ftravés del acto da fumar, produce altos
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niveles de manera rdpida y presenta un descenso también
rédpido. Para la via endovenosa la duracién es aproxima-
damente 30 minutos, mientras que para la fumada, es de
50 minutos. Después del uso por via nasal, hay una entrada
més gradual de la sensacién y es variable de un individuo
a otro, con una duracién promedio de 1 hora (5).

EFECTOS FARMACOLOGICOS

Hay cuatro fases bien definidas en los desérdenes
mentales provocados por el consumo de cocaina, asi te-
NEMOS:

al Primera Fase:

Caracterizada por Euforia, los usuarios experimentan
excitacidn, labilidad afectiva, hipervigilancia, hiperactividad,
hiporexia e insomnio y en otros hipersexualidad. Si se
combina con uso de alcohol, esta fase puede mantenerse
por varios minutos.

b) Segunda Fase:

Se caracteriza por disforia, se evidencia afdan desme-
dido por la droga, tristeza, apatia, melancolia, agresividad.
indiferencia sexual, anorexia e insomnio.

¢) Tercera Fase: [Alucinosis Cocainica)

Caracterizada por ideas delirantes vy alucinaciones
visuales, cutdneas, auditivas y olfativas, asi como por fal-
sas interpretaciones, excitacién psicomotriz, tendencia a
la fuga, desconfianza, indiferencia sexual y actos agre-
sivos. Suele durar horas, pudiéndose prolongar ain por
dias.

d) Cuarta Fase:

En las personas adictas durante largo tiempi, se pre-
senta un desdrden mental llamado “Psicosis de la Coca’.
Hay hipervigilancia, ideas delirantes, parancia, ideacidn
mégica, insomnio y agresividad,

Efectos de la Cocaina Porcentaje aparicion

Sintoma
Angustia 81.9
Anorexia 75.3
Insomnio 71.3
Excitacién 61.8
Verborrea 52.6
Irritabilidad 35.6
Alucinaciones 23.6
Paranoia 16.1
Depresion 11.2
Agresividad 5.2
Tendencia suicidio 4.3
Taquicardia 84.8
Malnutricién B2.5
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Efectos de la Cocaina Porcentaje aparici6n

Sintoma
Midriasis 78.4
Hiperhidrosis 53.2
Espasmos de rigidez 36.2
Infecciones 35.6
Temblores 30.2
Trastornos respiratorios 24 .4
Arritmias 12.3
Convulsiones 5.2
Convulsiones generalizadas 3.2
Conlulsiones psicomotoras 2.0

Fuenta: Boletin de Estupefacientes. Vol. XXXVI, No. 2, 1984

El efecto de la cocaina radica en su accién sobre los
receptores cerebrales (5), Actda sobre los receptores de
dopamina, norepinefrina y serotonina.

La droga actda blogueando la recaptacidn norepine-
frina, o cual se traduce en taquicardia, hipertensién, dia-
toresis y temblor fino. Una sobredosis se traducird en
movimientos t6nico-clénicos similares a una crisis  epi-
léptica. Se piensa que a través de este mecanismo
tamblén se produce la sensacidn de "Bienestar".

La cocaina también afecta los receptores de dopamina.
La recaptacidon de dopamina se encuentra disminuida; esto
se traduce en disminucién del apetito. conducta estereo-
tipada, hiperactividad y excitacién sexual. Su uso crénico
trae como consecuencia impotencia y/o dificultad para
lograr argasmos. Otro de los efectos lo constituyen las
alucinaciones generalmente somatosensoriales.

Por otra parte, la cocaina afecta el metabolismo de
sarotonina, reduciendo sus niveles y el de sus metabo-
litos cerebrales. Se piensa que por este mecanismo se
producen los trastornos del suefio, tipicos de los consu-
midoras. :

Un efecto adicional, ha sido descrito por Post (7),
consiste cn fendmenos eclectricos, en los cuales no hay
receptores conocidos Involucrados, a través de dichos
cambios, se producen verdaderas convulsiones, las cuales,
pueden permanecer aln después del cese de la adiccién.

LA PASTA DE COCA
2] Pasta basica de Cocaina

Es una sustancia altamente tdxica, que resulta de ma-
ceracién de hojas de coca con Kerosene, carbonatos, dcido
sulfdrico y agua. Se consume fuméndola sola o mezclada
con tabaco o marihuana.

il Basuco

Se conoce con este nombre la pasta de coca, en es-
pecial en Colombia y Venezuela. En estos paises también
s¢ usa para designar a la cocaina base o “Freebasing”.

VOL. 35 No. 3 - SEPTIEMBRE 1989

Composiclion:

Se extrae de las hojas do coca, wtilizande gaselina,
kerosene, éter etilico, cal, écido sulfirico o agua do ba
teria, metanol, permanganato de potasio, etc. Se caraclc-
riza por:

a) untuosa al tacto
b} punto fusién mis alto que la cocaina

¢c) absorcion més rdpida
d) puede mezclarse

Muchas mezclas callejeras se rinden con talco, harina
de maiz, lactosa, leche. otc. (2).

El método de tomar la droga consiste en rallanar con
pasta de coca seca, el extremo de un cigarrillo de tobaco
o marihuana y retorcer el papel. A continuacion el fuma=
dor, después da encender el cigarrillo en dicha axtremidad.
aspira en rdpidas bocanadas para facilitar la eombuetian

y la inhalacién (4).

Dicho método estd adquiricndo cada dia més pepule-
ridad, segin una encuesta realizada en EU.A. por via
telefénica (atn sin publicar) el 36°% de los adictos se (e
clina por esta nueva modalidad.

En Suramérica el tumar basuco s popular docde
mediados de la década pasada. Ya en 1978 y econ ohjata
de comprobar sus efectos, F. Radl Jeri, Profesor do Meu-
rologia, Universidad Mayor de San Marcos, Lima, reglizé
estudios en més de un centenar de voluntarios (4), con-
cluyendo que los cambios asoclados a dicha préctica, aon
similares al consumo de cocaina por olras vias, con el
agravante de que los nivelas sganguinene son elevados
desde el principio, adicionalmente la adiceidn anr axtra.

ordinariamente fuerte y de dificil erradicacién.

COMPLICACIONES MEDICAS DEL USO DE GOGAINA
Las complicaciones pueden ser locales o sistémicas.

Se pueden encontrar:

al Por aspiracién nasal:

— congestion

— epistaxis

— Infecciones respiratorioa altas recurrentea
— perforacién del septum naaal

— abscesos sinusoidales

bl Fumado:
— Enf. Broncopulmonar obgtructiva créniea
— hemoptisis

— espectoracién de material oscuro no purulento

— dolor torécico
— disminucién capacidad difusién alveolar
— infecciones respiratorias bajas recurrentec
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Emndovoenoco!
flebitls
abscesos locales

celulitla
granulomae cuerpo extrafo

Gomplicaclones slstémicas;
crisis Grand mal
hemarraglas cercbrales
pardlisla rooplratorias

— hiperiermla

arritmlaa
extrasistales wventriculares

— taquicardia ventricular
— cardiopatia lequémica (con coronarias sanas)
— ondoearditie

— hepatitia D
— hopatitia no A no B

— SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)
— Impotencia sexual

— andledad, depresidn, parancia
_.  disfunecién endocrina maltiple

1112
o

1112

l

Fuente: l:‘-{:rl;alnu. Pediatric Clinics of North America,
vol. 36 No. 2. April 1987.

CAS0 CLINICO

Pasionte masculino de 20 afos de edad, natural y
prosodonto del Distrito Federal, quion consultd en el Hos-
pltal Vargas do Ceracas, en Enero de 1086, por presentar
ficbro diarla, vespertina de carécter autolimitado, 39°C,
de dos meses de evolucién; como concomitante adeno-
patias cervicales maltiples. con aumento progresivo en
lne oltimos sels meses. hiporexia y pérdida de peso de
aproximadamenta 10 kilogramos.

Como antacodontes personales de Importancia, refi-
rié diagnéstico de mielofibrosis en 1081 (Hospital Risquez],
T.0.C. ronal en 1984, tratada durante seis meses (Hospital
Vvargas, Garacas) y Blenorragla en una oportunidad, con
tratamionto ambulatorio.

Fnire sus héabitos psicoblologicos resaltaba el consu-
ma diario do basuco desde 1978, el cual habla Iintensificado

en los dliimos meses.

Al oxamon figieo sa encontrd un paciente con déficit

pondoral, palidez cuténeo-mucosa moderada, adenopatias
cervicalee miltiplee de diversos tamafios (0.53 em), no

dolorosas, romitontos, méviles, sin sianos de flogosis.

En lo oveluacion O.R.L: mdaltiples carles de diversos
grados. Cardiovascular: “click” telesistdlico en drea mi-
tenl, oin soploo.

Prusbas Paraclinicao:
—  Anemia nermecitica, normocrémica
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— V.5.G. elevada (112 mm primera hora)

— Hipoalbuminemia con elevacion de Globulinas
— Elevacién de alfa 2, beta y gammaglobulinas

— Cells Le, RA test, HIV, Prot. C reactiva, Antigenos Fe-
briles, Hemocultivos, BK esputo y orina (seriados):
negativos.

— Rx Térax; Urografia Eliminacién, Eco Abdominal. Gam-
magrama Renal: sin alteraciones

—  Pruebas intradérmicas: normales.

Biopsia Ganglio Cervical:

Tejido fibroso, denso, con inflacion crénica, donde
predominan los plasmocitos, acompafados de lintocitos
y neutrdfilos y eosinéfilos. Focos dispersos de Histlocitos
en cuyo citoplasma se aprecian cristales birrefringentes a
la luz polarizada. Proliferacion wvascular Importante con
areas de hiperplasia de endotelio. En un corte se observan
abundantes linfocitos de disposicién nodular donde ademds
pueden verse Inmunoblastos.

Biopsia Médula Osea:

Mielofibrosis Secundaria.

Cultivos Génglio para BK, hongos y bacterias:
No hubo crecimiento.

Se realizd interconsulta con Medicina Psicosomatica,
quienes informaron sobre la existencia de un trastorno de
personalidad con severa fdrmacodependencia con Mari-
huana, Basuco y Cocaina. Se aconsejoé ingreso a institu-
cién especializada en dichas adicciones. El tratamiento
administrado consistié en Acetominofén durante los epi-
sodios febriles.

COMENTARIO

Muestro paciente presentaba a su ingreso en el Hos-
pital, un cuadro por Sindrome Febril prolongado de dos
meses de evolucién més sindrome adenomegédlico. Fueron
descartadas las causas més frecuentes de dichos cuadros.
tanto infecciosos, como inmunol6gicos y tumorales.

El antecedente de diagndstico de TBC renal en 1984
guié nuestros estudios iniciales hacia dicha patologia, la
cual fue adecuadamente descartada.

Para descartar un probable proceso linfoproliferativo
y obtener a la vez muestras para cultivos, se decidid rea-
lizar biopsia de ganglio cervical, que resulté diagnodstica.

Como se menciond anteriormente el Basuco resulta
de una mezcla de cocaina con otras sustancias, entre las
cuales se encuentra el Silicilato de Hidroxido de Magnasio
(Mg S: 0 (OH) 4) (1).

Nosotros proponemos que el paciente debido al con-
sumo por afos de esta mezcla presenté depobsite de
dichas sustancias en el sistema linfitico, con posterior
formacion de granulomas a cuerpo extrafio.

CENTRO MEDICO



JOSE ANTONIO SANABRIA; RENATO OLAVARRARIA; L. SOSA

Estos granulomas han sido descritos en el tejido
e¢lular subcutdneo de paclentes que recibieron la droga
parentaral (1), asi como también a nivel de alveolos pul-
monaras an caso de fumadores e inhaladores crénicos (1).

Algunos autores han encontrado granulomas en higado,
bazo, médula dsea y ganglios durante autopsias. Los cris-
tales mas grandes son atrapados a nivel pulmonar mien-
tras que los mas pequefios pueden ir a la circulacién
sistémica y depositarse en cualquier 6rgano de la eco-
nomia (1).

Es- bien conocida la existencia de un periodo de la-
tencia entro la deposicién de cristales y la aparicién de
granulomas. En muchos casos se han reportado hasta 40
¢ 50 anos como periodos previos a su aparicidn. También
se conoce que para producir granulomas, una particula
debe medir entre 1 y 100 N.m. en su forma coloidal. La
transformacién de Silica (particulas grandes) a silicatos
(talco, particulas pequefias), toma varlos afios, lo cual
puede explicar la formaci6n retardada de granulomas en
nuestro paciente. La mielofibrosis secundaria, formaria
parte de un mismo cuadro, el cual se iniclé probablemente
B anos antes de la consulta a nuestro Hospital v cuyo
diagnéstico habia sido imposible en otros Ingresos.

Pensamos que para el Internista, asi como para otros
especialistas, reviste gran importancia la existencia de
cuadros como el descrito, ya que debido al auge de la
drogadiccidn, en esta década, podrdn comenzar a encon-
trarse con mayor frecuencia patologias similares y es sélo
a través del incremento de nuestros conocimientos como
se lograran adelantos significativos, no sélo en la semlo-
logia y terapéutica de las complicaciones del uso de las
drogae, sino lo que es més relevante en la lucha certera
y sin descanso contra ese gran flagelo de la sociedad.
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