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Introduccién

En Espafia, el incremento en el consumo de la ma-
yoria de drogas ilegales, especialmente heroina y
cocaina, comienza en la década de los setenta, en
lo que se ha dado en llamar “la democratizacion de
las drogas™. Por la misma época, Deytel y Syed?
describen por primera vez en la literatura médica el
uso del tubo digestivo como medio para almacenar y
transportar diferentes tipos de sustancias ilicitas. Esta
situacién, que ademas de curiosa es de indudable
relevancia clinica, ha generado en el Gltimo cuarto
de siglo numerosos trabajos y ha supuesto un impor-
tante reto diagndstico y terapéutico tanto en los ser-
vicios de urgencias hospitalarias como en servicios
de ambito extrahospitalario: aeropuertos, prisiones,
etc.34,

Se han denominado body-packers, y también higher
angels o mules y, en espafiol, culeros, a aquellas
personas que utilizan su cuerpo para transportar dro-
ga, generalmente en forma de bolas o paquetes en-
vueltos en latex, cinta aislante, goma, celofan o pa-
pel de aluminio®. Los paquetes son a menudo poco
numerosos, aungue se han descrito casos con varias
decenas® o, incluso, con una 0 méas centenas®’. El
ndamero de paquetes suele guardar relacién con la
via de introduccion. Asi, es habitual observar mu-
chos si el paciente los introdujo por via oral y menos
si se han introducido por via rectal, vaginal o, inclu-
S0 en casos mas extrafios, por el conducto auditivo
externo®. La cocaina es la droga transportada con
mayor frecuencia>®7°1% pero también se transporta
heroina!®1417 marihuanal#!® y otras sustancias!*18,
Para diferenciarlos de los body-packers, se ha utili-
zado el término de body-stuffers en aquellos casos
en que la droga se ingiere o se introduce por via
rectal o vaginal en el momento en que el sujeto es
descubierto. Los body-stuffers ocultan, por consi-
guiente, cantidades mas limitadas de droga, pero
mal envuelta y sin la proteccién adecuada®®, lo que
resulta generalmente mucho maés peligroso.

Complicaciones clinicas

A lo largo de los afios, los body-packers han ido
modificando sus habitos y modos de transporte con
objeto de correr menos riesgos. Actualmente, sue-
len utilizar varias capas de condones de latex para
recubrir los paquetes y evitar rupturas que pueden
ocasionar complicaciones clinicas y, en los casos mas
graves, incluso la muerte®7-1911.17.20 Nogué y Luca
Quaglio® han subdividido estas complicaciones basi-
camente en dos tipos: mecanicas y toxicas. Las
mecanicas, sobre todo por obstruccion de los paque-
tes a nivel del piloro o de la valvula ileocecal®!, prac-
ticamente sélo se observan en los body-packers, ya
gue son éstos los que suelen emplear paquetes volu-
minosos. Las toxicas, sin embargo, son mas frecuen-
tes en los body-stuffers, aunque pueden presentarse
en ambos tipos de pacientes, y son debidas a la ab-
sorcion de la droga porque el paquete no es hermé-
tico o se ha roto.

La sintomatologia de las complicaciones mecéanicas
es muy variada y puede incluir desde nauseas 0
epigastralgias hasta la aparicion de ileo mecéanico,
peritonitis y shock séptico. La sintomatologia de las
complicaciones tdxicas esta, obviamente, directamente
relacionada con el tipo de sustancia transportada y,
consecuentemente, con la intoxicacion aguda produ-
cida por ésta. Asi, los intoxicados por cocaina suelen
presentar agitaciéon, midriasis, diaforesis, taquicardia,
hipertermia, hipertension arterial, convulsiones, psi-
cosis y delirium, mientras que los intoxicados por he-
roina suelen presentar la sintomatologia clasica de una
sobredosis por esta sustancia: miosis, depresion respi-
ratoria, en ocasiones edema agudo de pulmén no
cardiogénico, y disminucidn progresiva del nivel de
conciencia hasta alcanzar el coma. Cuando el cuadro
es sospechado, lo que lamentablemente no siempre
ocurre, y la actuaciéon médica es rapida, no suele pro-
ducirse el éxitus; aunque se han descrito muertes,
algunas producidas en aviones®??, en hoteles” y tam-
bién en centros hospitalarios®”. De hecho, en las pri-
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meras series publicadas el porcentaje de fallecimien-
tos era del 56%°, mientras que en el momento actual
la prevalencia de muertes no alcanza el 1%?.

Posibilidades diagndsticas

El diagndstico de estas entidades suele realizarse
mediante una simple radiografia de abdomen?®, que
se estima es efectiva en més del 90% de los casos
tanto para el diagnostico como para el seguimien-
to®. En la Figura 1 puede observarse una imagen
clasica obtenida en un body-packer. No obstante,
con los body-stuffers la sensibilidad de la radiografia
simple de abdomen es menor, por lo que se han
planteado como alternativas la radiografia de con-
traste'>1323 |a ecografia®* e, incluso, la tomografia
computarizada®. La sospecha del cuadro es nota-
blemente importante y puede motivar que el clinico
adopte medidas que pueden ser fundamentales ante
casos radiolégicamente falsos negativos.

Si el paciente no colabora o no se identifica el tipo
de droga, puede también ser Gtil la bisqueda de toxi-
cos en orina, recomendada por algunos autores®1314,
aunque debe tenerse presente que la negatividad del
uroanalisis (algunas series citan positividades de al-
rededor del 78%?%°) no excluye el diagnéstico, ya que
suele presentarse un resultado positivo sélo en aque-
llos casos en que el paquete no es totalmente her-
mético o el transportador es un consumidor activo
de drogas de abuso.

Actitudes éticas y terapéuticas

Tanto en el caso de los body-stuffers, en que se
constata la introduccién de los paquetes al ser des-
cubiertos, como en los body-packers cuando cola-
boran y reconocen la presencia de drogas ilicitas en
el interior de su cuerpo, legalmente la actuacion de
los servicios sanitarios no ofrece dudas y, segin ha
sido indicado por la Fiscalia General del Estado?®,
estas actuaciones deberian llevarse a cabo incluso si
hay una negativa por parte del paciente a someterse
a un reconocimiento fisico y/o a la practica de explo-
raciones complementarias. No obstante, parece com-
prensible que la falta de colaboracion del paciente
pueda generar en algunos profesionales sanitarios in-
comodidad e incluso controversia, sino legal si éti-
ca, sobre la mejor actitud a adoptar y quizas fuera
recomendable que la imposicion exploratoria queda-
ra limitada Unica y exclusivamente a aquellas situa-
ciones de potencial riesgo vital.

Probablemente resulte sin embargo, legal y ética-
mente, menos dudosa cudl es la actitud correcta
ante un paciente no body-stuffer, objetivamente

Figura 1.

Imagen radioldgica del
caso de un body-packer
Figura 1a: con varios
paquetes envueltos

en preservativo

Figura 1b: tras la
evacuacion espontanea
de los paquetes
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Tabla 1.

Algoritmo de actuacion

si hay sospecha

de pacientes
transportadores de drogas
en el interior

de su organismo

| Sospecha de transporte de droga

v

| Body-Packer | | Body-stuffer

¢Reconoce el paciente
el transporte de droga?

**
v

Paciente Paciente Rx. abdor_n'en
asintomatico sintomatico y actuacion
3 terapéutica

!

Monitorizacion
y tratamiento
en hospital

v

Estudio radiolégico
que confirme
ausencia de

cuerpos extrafios

Solicitud de autorizacion
judicial para actuar

1 .

asintomatico, que niega el transporte corporal de
drogas y que es traido a urgencias en contra de su
voluntad, sin que se conozca con veracidad la con-
sistencia o inconsistencia de la acusacion. En estas
situaciones, que pueden implicar por parte de los
servicios sanitarios la adopcion de medidas no in-
cruentas y que afectan, ademas, a la intimidad per-
sonal del sujeto sin garantias de que haya causa que
lo justifique, parece recomendable que las sospe-
chas que motivan la demanda sean razonablemente
evaluadas por las autoridades judiciales, quienes de-
berian decidir, mientras el paciente queda en obser-
vacion, si estas sospechas estan fundamentadas y
justifican la utilizacién -aun en contra de la voluntad
del paciente- de intervenciones sanitarias. La utiliza-
cion de la formula del “sometimiento voluntario” a
este tipo de exploraciones, que ha sido utilizada en
algunas ocasiones, no parece ofrecer por si sola -como
ocurre en el campo de la investigacion biomédica?”-22-
las suficientes garantias, especialmente en medios,
como las prisiones, con privacion de libertad y donde
la voluntad del paciente puede estar muy condicio-
nada. Por consiguiente, el “sometimiento volunta-
rio” a exploraciones complementarias sin motivo sa-
nitario objetivo que lo requiera es un instrumento
cuya validez deberia ser cuestionada y rechazada por
los facultativos sanitarios, como presumiblemente

A

cuestionarian y rechazarian la demanda de un pa-
ciente que se presentase voluntariamente a realizar
un TAC craneal cuando carece de sintomatologia que
lo justifique.

En cuanto al abordaje terapéutico, el tratamiento de
los body-packers o de los body-stuffers depende ba-
sicamente de que éstos presenten o no sintomatolo-
gia®® (Tabla 1) y del tipo de sustancia transportada.
En los casos de portadores asintomaticos de heroi-
na, el tratamiento suele tener un enfoque conserva-
dor, mientras que en los transportadores de cocaina
el enfoque es mas urgente y agresivo, ya que el ries-
go de ruptura de una bolsa puede ocasionar la muer-
te del paciente ante la ausencia de antidoto efectivo
o de tratamiento de soporte: intubacion endotraqueal,
administracion endovenosa de benzodiacepinas para
evitar la agitacion y las convulsiones, etc. De he-
cho, en situaciones de intoxicacion aguda por cocai-
na suele recomendarse la intervencion quirdrgica in-
mediata con objeto de evitar la absorcion de la sus-
tancia liberada®. Por ello, y dadas las graves compli-
caciones que pueden acontecer, parece aconsejable
gue la actuacion sanitaria, tanto en portadores de
heroina como de cocaina, se efectie en un centro
hospitalario, ya que procede, entre otras medidas a
adoptar, la vigilancia con monitorizacion electrocar-
diogréfica continua.

En los casos asintomaticos, suele recomendarse con
objeto de evacuar el contenido del tracto gastroin-
testinal la administracion de solucién de polietilenglicol
a través de sonda nasogastrica a razon de 2 litros
por hora, hasta conseguir la evacuacion de todas las
bolsas. La utilizacién de otros laxantes no parece ser
util y ademas puede ser contraproducente si se ad-
ministran por via rectal®. Igualmente esta desacon-
sejado el uso de lavado gastrico, la endoscopia o la
extraccion manual transanal ante el riesgo de rotura
de los paquetes. Se ha recomendado, sin embargo,
el uso de eméticos? si la ingestién ha sido reciente
e, incluso, la administracion de carb6n activado con
el fin de limitar la absorcién de droga si alguno de
los paquetes se ha roto. También se ha aconsejado
la alcalinizacién gastrica®® en caso de ingestas de
cocaina, ya que disminuye el riesgo de liberalizacién
de la droga, aunque esta medida limita, en cambio,
la utilizacién de carbén activado®!.

En todo caso, es siempre conveniente que la elimi-
nacion de los objetos sea contrastada mediante es-
tudio radiografico, aunque es mas discutible qué tipo
de estudio radiolégico se ha de practicar. Por su alta
sensibilidad y especificidad, son numerosos los auto-
res que recomiendan la radiografia simple°2, aun-
que puede preferirse el uso de contraste, sobre todo
en pacientes no colaboradores, dado el mayor nu-
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mero de falsos negativos existente con la radiologia
simple.

En los casos de pacientes sintomaticos, el tipo de
droga introducida es el elemento guia fundamental
del tratamiento y del prondéstico. Los pacientes con
bolsas de heroina, alin cuando éstas se rompan, pue-
den ser tratados generalmente con éxito mediante
ventilacién asistida, intubacion endotraqueal e infu-
sién intravenosa de naloxona. Sin embargo, y como
ya se ha citado, no hay antidoto para la intoxicacién
aguda de cocaina y la mortalidad, en estos casos, es
alta®®. Practicamente existe unanimidad en la nece-
sidad de intervencion quirdrgica en caso de intoxica-
cién por cocaina u obstruccion intestinal, aunque hay
mayor controversia sobre su utilizacién en otras si-
tuaciones. S6lo algunos autores la recomiendan tam-
bién de forma preferente®° en cualquier caso sinto-
maético y especialmente en situacion de sobredosis®*3,
ya sea de heroina o cocaina.
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