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Síndrome Febril Prolongado en Drogadicto 

Coincidiendo con Depósitos de Cristales de Basuco 

RESUMEN 

El auge de la Drogadicción en las últimas décadas. 
además de evidenciar una intensa problemática social, 
hn dado lugar a la aparición de una serie de nuevas pato­
logias, loe cuales requieren constante Investigación. 

Presentamos en este trabajo la historia clfnlca de un 
paciente adicto al Basuco (pasta de coca) en quien se 
estudió la aparición de granulomas a cuerpo extraño, en 
teJido linfático cervical. Estos granulomas. han sido als· 
lados en otros tejidos como Celular Subcutáneo, Hígado, 
Médula Oseo, Ba2o y Gángllos linfáticos de diversa 
localización. 

Al oor ootudiodos con luz polarizada, so hallaron cris· 
toles blrrefrlngentes en su parte central. Dichos cristales 
serían resultados del depósito do restos do Hidróxido de 
Magnesio, contenido en la cocaína no refinada, procesada 
con dlvon1os sustancias para el logro de la pasta de coca 
(Basuco o Crack). 

Poro producir granulomas una partfcula debe medir 
entro 1 y 100 Nm en su forma coloidal. tomando la trans­
formación de slllca a silicato. varios anos. 

Otro aspecto de interés en el caso presentado, lo 
constituye la cocxllltencia de Mielofibrosls con la ya men­
cionada: demostrando una vez más la afectación sisté­
mica producida por la droga. 
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Pensamos que para el lnterni;,ta do hoy, o;,í ~omo 
para el médico de otras especialidadco, rcvioto gran In­
terés la descripción de cuadros do e;,te tipo, ol ~uol puodo 
servir de punto de partida para lnve;rtigacioncs ultorlo(oo, 
en la lucha contra este gran f lagelo de lo :~ocledod. 

ABSTRACT 

A case of prolonged fever syndrome In o drug odlct 
is reported and the pathologlcal aspects of lt dl~cussed 
with a revlew of forms ot lntoxlcatlon. phasss. products. 
metabolism pharmacologlcal effects and compllcatlong of 
Bazooko. 

Palabras Claves: S.F.P. Síndrome Febril Prolongado, 
Basuco (o Bazookol = Pasta de Coca. 

INTRODUCCION 

El auge de la drogadicción en las últimas tres d6codoo. 
además de evidenciar una Intensa problemlÍtlca social. ha 
dado lugar a la aparición de una serie de nuevM patolo. 
gías las cuales se encuentran en constante invcotigoG16n. 

la Cocafna, la droga más popular en la octuolldod. e:~ 
el principal alcaloide de la coca (erythro¡¡ylon coca). Uls 
hojas de coca han sido utilizadas por los lndlgengg ~ur­

amerlcanos por lo menos por 1 . 000 años (6). ounqua M 
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SINDROME FEBRIL PROLONGADO EN DROGADICTO 

fue hasta 1850 cuando fueron llevadas a Europa por pri­
mllr9 ve1. y sus proplodadec ostimulentos, se comenzaron 
t1 roeonocor. 

El eminente Nleman dio el nombre de cocalna a la 
droga y o partir do ontonce3 conocidos médicos, entre 
ellns Slgmund Freud. la prescribieron para alteraciones 
onfmloM, alcoholismo, desórdenes digestivos y asma (8). 

Su3 propiedades como anestésico y vasoconstrlctor. le 
díoron impulso adicional en su uso en Cirugía. 

Ul cocarna fue por primera vez clasificada por los 
autores del llGia de Horrl:;on de 1914. por cierto de manera 
orrOnlla, como unn custancia narcótica, con lo cual se 
rogulnbo su uso como drogo (5). 

El abuso de la droga declinó en los siguientes 50 aí\os. 
lneluaive muchos Investigadores llegaron a considerar la 
dcpendenciH como puramente psicológica. Se pensó qu~ 
el uso ocasional no creaba problemas de Importancia (3) . 

A madiados do los años 70, el abuso do la cocaína, 
eo incrementó sensiblemente. El inicio de esta nueva adic­
ción, fue en la clase alota, especialmente en lo esfera 
artlstlca, deportiva, paro extenderse posteriormente en los 
jóvonoo profesionales de la cl!lse media. 

A principios de los aflos ochenta. la cocalna se con­
solidó como

11
1a droga preferida en. todas las clases, edades. 

rti%M y so><oo, todo oato manteniéndose como una de las 
m6o oo~to;,ao drogas conocidas (5). 

¡:OIHAAS m; CONSUMO V METABOLISMO 

Lo cocaína está disponible en dos formas, la primera 
el hldrocforuro. es la más frecuentemente distribuida. la 
seounda, una base alcaloidea. comienza actualmente a ser 
lg favorito . 

Cualqui<>ra que ooa lo preoentoción, su metabolismo 
;¡o lleva a oobo como sigue (91: 

Metll ester de ecgomlna 
Coealna Ecgomlna 

Benzollecgomlnna 

Dicho metabolismo cll ll nivel hepático primordial­
monte. 

Los niveles de cualquiera de los m8'tabolltos son de­
toctoblco en orina. por lo menos. por 48 horas y pueden 
obtonor&o una oomana después. 

En la detección do dichos metabolitos, se basa el 
de5Plstaje de adictos. 

Docpuóe do su ingestión, la cocaína desaparece rápi­
damonto. La vida mcxllo es aproximadamente 90 minutos 
y ~~ lndf!nendlente de la vla de admlnl~raclón (7). Aunque 
1~ vida mlldlo es lnvorlablo eon respecto a su administra­
ción, la ino\QIQcl6n do fa .,enooción de "Bienestar". sf 
dopondo de Ó<~UI. Asl tenemos que la administración en­
clovenosa o a .rravl!s del acto de fumar, produce altos 
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niveles de manera rápida y presenta un descenso también 
rápido. Para la vfa endovenosa la duración es aproximo· 
damente 30 minutos, mientras que para la fumada, es de 
50 minutos. Después del uso por vla nasal, hay una entrsdo 
más gradual de le sensación y es variable de un individuo 
a otro. con una duración promedio de 1 hora (5) . 

EFECTOS FARMACOLOGICOS 

Hay cuatro fases bien definidas en los desórdenes 
mentales provocados por el consumo de cocalna, asl te­
nemos: 

al Primera Fase: 

Caracterizada por Euforia, los usuarios experimentan 
excitación. labilidad afectiva. hlpervlgllancia. hlperactivldad, 
hlporexla e insomnio y en otros hipersexualidad. Si se 
combina con uso de alcohol. esta fase puéde mantenerse 
por varios minutos. 

b) Segunde Fase: 

Se caracteriza por disforia, se evidencia afán desme­
dido por la droga. tristeza. apatra, melancolfa. agresividad. 
indiferencia sexual. anorexia e insomnio. 

e) Tercera Fase: (Aiucinosis Cocaínica) 

Caracterizada por ideas delirantes y alucinaciones 
visuales, cutáneas, auditivas y olfativas, así como por fa l­
sas interpretaciones, excí1ación psicomotriz, tendencia a 
la fuga. desconfianza, indiferencia sexual y actos agre­
sivos. Suele durar horas, pudiéndose prolongar aún por 
días. 

di Cuarta Fase: 

En las personas adictas durante largo tlempl. se pre­
senta un desórden mental llamado "Psicosis de la Coca". 
Hay hlpervigilancia, ideas delirantes, paranoia, ideación 
mágica. Insomnio y agresividad. 

Efectos de la Cocalna 

Sin toma 

Angustia 

Aflorexia 

Insomnio 

Excitación 

Verborrea 

Irritabilidad 

Alucinaciones 

Paranoia 

Depresión 

Agresividad 

Tendencia suicidio 

Taquicardia 

Mal nutrición 

Porcentaje aparición 

81.9 
o 

75 .3 
71.3 

61.8 
52.6 

35.6 
23 6 

16 o 1 

11 o 2 

5 .2 

4 .3 

84.8 
82.5 
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Efeetc• de 1• Cce•ina 
Sfntom« 

Midriasis 

Hiperhidrosis 

Eopa~mo:s do rigidez 
Infecciones 

Temblores 

Trastornos respiratorios 

Arri tmias 

Convulsiones 

Convulsiones generalizadas 

Conlulsiones pslcomotoras 

Porcentaje aparición 

78 .4 

53 .2 
36.2 
35.6 
30.2 
24.4 
12 .3 
5.2 
3.2 
2.0 

Fuente: Boletín de Estupefacientes. Vol. XXXVI, No. 2, 1984 

El electo de la cocaína radica en su acción sobre los 
reccptorc11 cerebrales (5). Actúa sobre los receptores de 
dopamína. noreplnefrlna y serotonlna. 

La droga actúa bloqueando la recaptaclón noreplne­
frlna. lo cual se traduce en taquicardia, hipertensión, dla· 
foresls y temblor f ino. Una sobredosis se traducirá en 
movimientos tónico-clónicos similares a una crisis epi· 
léptica. Se piensa que a través de este mecanismo 
también so produce lo :sensación de "Bienestar". 

La cocaína también afecta los receptores de dopamlna. 
Lo recaptoclón de dopamfna so encuentra disminuida; esto 
se traduce en disminución del apetito. conducta estereo­
t ipada. hlperactividad y excitación sexual. Su uso crónico 
trne como consecuencia Impotencia y/ o dificultad para 
lograr orgasmos. Otro de los efectos lo constituyen las 
alucinaciones generalmente somatosensoriales. 

Por otra parte, la cocaína afecta el metabolismo de 
serotonlna. reduciendo sus niveles y el de sus metabo· 
litos cerebrales. Se piensa que por este mecanismo se 
producen los trastornos del suel\o, t ípicos de los consu­
midores. 

Un electo adicional, ha sido descrito por Post (7), 
consiste en fenómenos elcctrlcos, en los cuales no hay 
receptores conocidos Involucrados. a través de dichos 
cambios, se producen verdaderos convulsiones, las cuales, 
pueden permanecer aún después del cese de la adicción. 

LA PASTA DE COCA 

:11 Puta bhica de Cocaína 

Es una sustancia altamente tóxica, que resulta de ma­
ceración de hojas de coca con Kerosene, carbonatos, ácido 
l!ullúrlco y agua. So consume fumándola sola o mezclada 
con tabaco o marihuana. 

bl Basuco 

Se conoce con este nombre la pasta de coca, en es­
pecial en Colombia y Venezuela. En estos paises también 
:so u:sa para designar a la cocaína base o "Freebasing". 
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Com¡lOsiclón: 

Se extrae 
kerosene, éter 
terfa, metano!. 
riza por: 

do las hojoo do coco, utilizando gaoolino, 
etílico, col, 6cido sulfúrico o agua do bD­
permanganato de pota3IO, etc. Se cnrnctc· 

a) untuosa al tacto 

b) punto fusión más alto que la cocafna 

e) absorción más ráp ida 

dl puedo mezclarse 

Muchas mezclas callejeras se rinden con talco. h:wna 
de maíz. lactosa, leche. etc. (2). 

El método de tomar lo droga consiste en rolionor con 
pasta de coca seca. el extremo de un cigarrillo do tobaco 
o marihuana y retorcer el papel. A continuación el fum¡s· 
dor. después de encender el cigarrillo en dlr.hi;l Axtremld~d. 
aspira en rápidos bocanad09 para facilitar la eombuMión 
y la Inhalación (4) , 

Dicho método está adquiriendo cado día m6~ populo· 
ridad, según una encuesta realizada en E.U.A. por vio 
telefónica (aún sin publlcarJ el 36•to de los adictos se In• 
cllna por esta nueva modalidad. 

En Suramérica el fumor basuco es: populnr do~de 
mediados de la década pasado. Va en 1979 y eon objAto 
de comprobar sus efectos, F. Raúl Jcri, Profenor do Ncu­
rologfa. Universidad Mayor de Son Marcos, Limo, roQIIzó 
estudios en más de un centonar do voluntario:~ (4), con­
cluyendo que los cambios asociados a dicha pr6ctlco;. oon 
similares al consumo de cocaína por otras vlas. con el 
agravante de que los niveles ~angufneos son elevados 
desdo el principio, adicionalmente la adicción og olCtro. 
ordinariamente fuerte y de difícil errndiceción. 

COMPLICACIONES MEDICAS DEL USO DE COGAINA 

Las complicaciones pueden ser local e:~ o :51:5tómlcao. 

Se pueden oncontrar: 

a) Por upíraci6n nasal: 

congestión 

epistaxis 

Infecciones respiratorio:~ 11lto3 rccurronle3 

perforación del septum nasal 

abscesos sinusoidales 

bl Fumado: 

Enf. Broncopulmonar obC'tructiva crónico 

hemoptisis 

espectoraclón de material oscuro no purulento 

dolor torácico 

disminución capacidad difuoión alveolar 

Infecciones respiratorias bajas recurrootes 
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o) li:llllovonotto! 

- IU!blliG 

- abscesos locale:t 

- cclulltl<l 
gran11lomcao 0110rpo c><traño 

dl compllc.clones slstómllillll; 

- crlsl3 Ornnd mal 

- hemorrnol11;, ccrcbrale;, 

- pnr611;~13 rc.,plratoriao 

- hlportormlo 

orrltmlao 
- oxtrooiotolco ventriculares 

- t~qulcardla ventricular 

cnrdlopotfo loq116mica (con coronarlos eanas) 

ondoeardlt lo 

- hcporltl3 8 
hGpot lt lo no A no B 

- SIDA (Sfndromo de lnmllnodeficloncla Adquirida) 

1mpotonc12 Gexual 

un:~lcdod , depro:~lón, p¡mmoia 
diefllncl6n 6!1docrillll múltiple 

• 
Fuente: Gocalnc. Pedlatrlc Cllnlco of North America, 

Vol. J6 No. 2. ADrll 1967. 

CACO CLIIIIICO 

Paeionto maoeullno de 29 anos de edad. natural y 
prooodonlo dol Oi&trito ¡;ederal, quion consultó en al Hos­
pital Vargao do Caracas, en Enero do 1966, por presentar 
l lobro diario, vooport lna de carácter autolimltodo, 39•c, 
de do:~ me:~c:~ do ovolucl6n; como concomitante adeno­
patllls cervicales mllltlples. con aumento progresivo en 
101: llltlmOJ; 59111 meses. hlporexla y pérdida de peso de 
aprol!lmQdamonto 10 kilogramos. 

Como ontocedontos personales de Importancia. refi· 
rió diagnóstico do mielofibrosis en 1981 (Hospital Risquez), 
T.D.C, ronol en 1904, tratada duronto 30io meses (Hospital 
vargas. Caracas) y Blenorragia en una oportunidad. con 
trotomlonto ombulotorlo. 

Entre sus hábitos pslcoblológlcos resaltaba el consu· 
mo <liarlo do baouco desdo 1978, ol cual habla Intensificado 
en los úhlmos meses. 

Al ollomon f loleo oo encontró un pnclonto con dóf lcit 
pondorol. polldcz cut6necrmuco:1a moderada. adenopatlas 
cgrvlc~IIIJ: mllltlplos de divorsos tamaflos (O . S-3 cm). no 
doloroooo, romitontoa, móviles, sin signos do flogosis. 

En lo ovolutl!;lón O.R.L.: múltiples caries de diversos 
orlldos. Cardlovucular: .. cllck.. teloslstóllco en érea ml­
tl'ol, oln ooploo. 

Prucboo Poroclinicoo; 

- Anomlca normooiUiill, normocrómlco 
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V.S.G. elevada (112 mm primera hora) 

Hipoalbumlnemla con elevación de Globul inas 

- Elevación de alfa 2. beta y gammaglobullnos 

Cel ls Lo, RA test, HIV. Prot. C reactiva. Antlgenos Fe· 
briles, Hemocultlvos. BK esputo y orina (seriados): 
negativos. 

Rx Tórax: Urograffa El iminación. Eco Abdominal. Oam· 
magrama Renal: sin alteraciones 

Pruebas intradérmicas: normales. 

Biopsia Ganglio Cervic:ol : 

Tejido fibroso. denso. con Inflación crónica. donde 
predominan los plasmocltos, acompañados de linfocitos 
y neutrófilos y eoslnóf ilos. Focos dispersos de Hl:stlooltos 
en cuyo citoplasma se aprecian cristales bi¡refrlngentes a 
la luz polarizada. Prol iferación vascular Importante con 
áreas de hlperplasla de endotelio. En un coMe se obsorvan 
abundantes linfocitos de disposición nodular donde además 
pueden verse lnmunoblastos. 

Biopsia M6dula Oseo: 

Mielofibrosls Secundaria. 

Cultivos Gingllo para BK, hongos y bacterias: 

No hubo crecimiento. 

Se realizó lnterconsulta con Medicina Pslcosomátlca. 
quienes Informaron sobre la el!lstencla de un trastorno de 
personalidad con severa fármacodependencla con Mari· 
huana, Basuco y Cocalna. Se aconsejó ingreso a Inst itu­
ción especializada en dichas adicciones. El tratamiento 
administrado consist ió en Acetominofán durante los epi· 
sodios febriles. 

COMENTARIO 

Nuestro paciente presentaba a su ingreso en el Hos­
pital, un cuadro por Slndrome Febril prolongado do dos 
meses de evolución más síndrome adenomegállco. Fueron 
descartadas las causas más frecuentes de dichos cuadros. 
tanto Infecciosos, como inmunológicos y tumorales. 

El antecedente de diagnóstico de TBC renal en t gSA 
guió nuestros estudios Iniciales hacia dicha petologfo. lo 
cual fue adecuadamente descartada. 

Para descartar un probable proceso linfoproliferatlvo 
y obtener a la vez muestras para cultivos, se decidió roa· 
!izar biopsia de ganglio cervical, que resul tó diagnóstica. 

Como se mencionó anteriormente el Besuco resulta 
de una mezcla de cocarna con otras sustancias. entre las 
cuales se encuentra el Slllcllato de Hidróxido de Magnesio 
(Mg S: O (OH) 4) (1). 

Nosotros proponemos que el paciente debido al con­
sumo por a~os de esta mezcla presentó depósito do 
dichas sustancias en el sistema linfático, con posterior 
formación de granulomas a cuerpo extraño. 
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Estos gronulomas han sido descritos en el tejido 
eelulor subcutáneo de pacientes que recibieron la droga 
porenterol (1). asl como también a nivel de alveolos pul· 
monares en caso de fumadores e inhaladores crónicos (1). 

Algunos autores han encontrado granulomas en hlgado, 
bozo. médula ósea y ganglios durante autopsias. Los crls· 
talAS mas grandes son atrapados a nivel pulmonar mlen· 
tras que los más pequeños pueden Ir a la circulación 
sistémica y depositarse en cualquier órgano de la eco­
nomra ( 1 ). 

Es· bien conocida la existencia de un periodo de la­
tencia entro la deposición de cristales y la aparición de 
granulomas. En muchos casos se han reportado hasta 40 
6 50 años como periodos previos a su aparición. También 
se conoce quo para producir granulomas. una partlcula 
debe medir ontre 1 y 100 N.m. en su forma coloidal. La 
transformación de Slllca (partículas grandes) a silicatos 
(talco. part lculas pequel\asl. toma varios ellos, lo cual 
puede explicar la formación retardada de granulomas en 
nuestro paciente. La mielofibrosis secundarla, formarla 
parte da un mismo cuadro, el cual se inició probablemente 
9 nños ontos do la consulta a nuestro Hospital y cuyo 
diagnóstico había sido imposible en otros Ingresos. 

Ponsomos quo pera el Internista, asl como para otros 
ospeciolis las, reviste gran importancia la existencia da 
cuadros como el descrito. ya que debido al auge de la 
drogadicción. en esta década, podrán comenzar a encon­
·trarse con mayor frecuencia patologlas similares y es sólo 
a través del Incremento de nuestros conocimientos como 
se lograrán adelantos significativos. no sólo en la semlo· 
logia y terapéutica de las complicaciones del uso de las 
drogas. sino lo que es mh relevante en la lucha certera 
y sin deMonso contra ose gran flagelo de la sociedad. 
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