CASO CLINICO

SINDROME DEL BURRO

INFORME DE UN CASO DE INTOXICACION AGUDA POR COCAINA

RESUMEN

Se trata de un individuo de nacionalidad griega, de
sexo masculino que ingiri6 bolsas de cocai-
na,empacadas en bolsas de polietileno (pldstico),
perfectamente compactadas, con fines de tréfico
ilicito y que fallecié en forma siibita con algunos da-
tos de intoxicacion aguda de cocaina. Se efectud la
autopsia y se demositré la presencia de numerosas
bolsitas, algunas de ellas rotas a nivel del estémago
y el intestino delgado. El estudio microscépico re-
velé mucosa gastrica e intestinal muy congestiva y
dreas de necrosis aisladas por efecto vaso-constrictor
que provoca la cocaina y corroborados con casos an-
teriormente reportados.

INTRODUCCION

La cocaina es un alcaloide que se obtiene de las ho-
jas de coca; es un benzoil metilecgonina, ester del
4cido benzoico y que contiene una base nitrogenada
(1). La coca es un arbusto de la familia Erytroxila-
ceae del género tropical Erytroxilum y constituido
por mas de 250 especies y de las cuales solamente
dos de ellas son ricas en alcaloide, se las encuentra a
mas 0 menos 1.800 metros de altura. La Erytroxi-
lum Coca es la variedad que se produce en Bolivia y
la Erytroxilum Novogranatense, es la que se produce
en Colombia (2).

La accidn famacoldgica de este alcaloide y la de
mayor importancia es el efecto que produce a nivel
del sistema nervioso central y que se manifiesta por
estimulacién en diferentes grados; a uefias dosis
la euforia es la caracteristica y si la dosis se va au-
mentando la manifestacién (¥e temblores, convul-
siones ténico-clénicas se acrecentan debido a la esti-
mulacién de los centros motores, posteriormente se
produce depresion del centro respitatorio. Algunas
veces la muerte debido a sobredosis se debe a la
accion toxica del alcaloide sobre la fibra muscular
estriada del corazén (3).

No conocemos estadisticas de muerte por introxica-
cion aguda debido a sobredosis de cocaina en nues-
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tro medio, pero si existen casos que sugieren aumen-
to en las grandes ciudades y que tiene como lugar de
procedencia Pert, Colombia, Brasil, Turquia, Ma-
rruecos y algunos paises asidaticos, que tienen como
forma de transporte bolsitas de cocaina en el tubo di-
gestivo (4).

Los transportadores de cocaina en bolsas de polieti-
leno o latex (condon), este por ser mas resistente a la
accion de los jugos intestinales son conocidos co-
munmente Como bt())g&' carriers”, cuerpos transporta-
dores y también "body packers”, cuerpos empaca-
dos, en los paises latinos se los conoce como "burros
o mulas”, con el riesgo grave de muerte siibita al es-
tallar una 0 més de estas bolsas empacadas en forma
compacta, generalmente minutos u horas antes de
embarcar a algin vuelo de avién e ingeridas con
liquidos, estas muertes se producen en habitaciones
de hotel, aeropuerto, avién o via piblica (4) (5).

CASO CLINICO

Varén de 26 anos de edad, raza blanca, natural de
Grecia y procedente de Brasil, via Puerto Sudrez
(Santa Cruz) a La Paz - Bolivia, media hora antes de
su fallecimiento un empleado del hotel donde se alo-
jaba le proporcion6 un vaso de t€ y gaseosas, poste-
riormente vi6 salir al individuo tambaleando 31 cayo
bruscamente en la entrada del bar, con marcada difi-
cultad respiratoria, solicité ayuda a un médico
préximo al hotel y al llegar éste lo encontré falleci-
do, traté de efectuar algunas maniobras de resucita-
cion sin éxito.

Posteriormente el caddver fué trasladado a la
Morgue del Hospital de Clinicas y notificado el caso
a la Divisién Homicidios de Criminalistica de nues-
{ra cliudad para la correspondiente autopsia médico
egal.

El estudio del caddver reveld, estado de rigidez de
aproximadamente 8 a 10 horas de postmorten, livi-

ez en regién dorsal y marcada cianosis. La cavidad
tordcica evidencia pulmones congestivos y edemato-
sos, aumentados de volumen, tensos, con un peso de
mis o menos 1.500 g ambos; al corte se observo
liquido espumoso y ligeramente sanguinolento. Co-
razén sin particular. La cavidad abdominal en la
apertura de estémago revel6 la presencia de 15 bol-
sitas de polietileno con contenido de material blan-



quecino, seis de cllas estalladas; la mucosa de color
rojiza, edematosa y con zonas de erosi6n superficial.
A’ nivel del intestino delgado y parte del intestino
grueso se encontraron 55 bolsas més; haciendo un
total de 70; cada una de ellas con peso aproximado
de 4 g y con un total de 280 g Figuras 1-2-3-4.

Cada una de las bolsitas presentaba hasta tres envol-
turas de pldstico cuya parte_central se cerraba con
hilo de polietileno con 4 y 5 vueltas que contenian
cocaina; la mucosa intestinal, bazo ¢ higado presen-
taban severa congestion.

Se enviaron muestras de material a laboratorio toxi-
colégico y se confirm tratarse de cocaina cristaliza-
da pura. “Los cortes histolégicos practicados ¢n la
mucosa géstrica muestran congestion, edema, dilata-
ci6n vascular y dreas de necrosis focal.

COMENTARIO

La dosis fatal de la cocaina se establece en 1200 mi-
ligramos y la dosis letal media de 20 miligramos, en
condiciones de consumo habitual es hidrolizada por
accion de la mucosa digestiva y su efecto de bienes-
tar y euforia se manifiesta mas o menos a los 30 mi-
nutos de la ingestion, la detoxicacién se produce en
el higado en mayor proporcién y otra minima se eli-
mina por la orina sin modificaciones (6) (7) (1).

Pulmones congestivos y
edematosos.

Al haberse incrementado el trafico de droga por este
método, en varios aeropuertos, en especial nortea-
mericanos, la deteccion de bolsas de cocaina se
efectia por medio de rayos "X" de abdomen y poste-
riormete se administra’ dieta liquida, més un pur-
gante débil hasta la expulsion total de los paquetes;
previamente debe efectuarse control de signos vi-
tales cada cuatro horas. Se reportan casos en la lite-
ratura de obstruccién intestinal por bolsas de cocaina
y extraccién por laparotomia (4) (5) (8).

Posiblemente la cocaina es ionizada en el medio 4ci-
do de la mucosa gdstrica 31 no es bien absorbida,
cuando llega a la mucosa del intestino delgado por
accion de pH alcalino la absorcién es mayor (9).

El presente caso nos muestra que la causa de muerte
fue intoxicacion aguda por sobre dosis de cocaina
debida al estallido accidental de bolsas a nivel de
estémago en cantidad aproximada de 24 g sobrepa-
sando la dosis fatal, Los hallazgos histopatoldgicos
de 1a mucosa géstrica revelaron congestion, dilata-
cién vascular, edema y dreas de necrosis focal; este
iiltimo dato reportan algunos autores en los casos en
los que se efectuaron autopsias (9). Otros reportan
solamente congestién intensa y dilatacién vascular,
%i)(r)l)traﬂo al efecto vasoconstrictor de la cocaina

Figura 2.-

Al corte superficie con des-
prendimiento de liquido es-
pumoso y sanguinolento.
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Figura 3.-

Presencia de bolsas de po-
lietileno que  contiene
cocaina, una de ellas con
ausencia de las ligaduras y
pérdida del contenido en el
estomago.
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Figura 4.-

Intestino delgado que con-

tiene varias bolsitas de po-
lietileno con contenido de
cocaina.
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