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FALSA INTOXICACION POR ANFETAMINAS: A PROPOSITO DE

UN CASO.

CASE REPORT: FALSE INTOXICATION BY AMPHETAMINES.

GORDO V.’

RESUMEN.

Presentamos el caso iniciado por un Médico de Familia que denuncia la sospecha de un envenenamiento por metanfetamina tras el
andlisis cualitativo positivo a este grupo de sustancias de dos muestras de orina en una anciana de 94 afios con bienes en riesgo y
una clinica atipica. El contexto clinico fue clave para llegar a las responsables, las aminas bidgenas.
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ABSTRACT.

We present the case initiated by a General Physician who denounces the suspicion of methamphetamine poisoning after a positive
qualitative analysis of this group of substances from two urine samples in a 94-year-old woman with assets at risk and an atypical
clinic. The clinical context was key to reaching those responsible, the biogenic amines.
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1.INTRODUCCION.

Los estimulantes de tipo anfetaminas, como
la anfetamina (ATS) y la metanfetamina (MA),
principales derivados, son una importante causa
de envenenamiento en el mundo. El consumo
ilicito de metanfetamina tiene una prevalencia
mundial del 0,4% pero la presencia de este
téxico en muestras bioldgicas en ancianos suele
relacionarse con uso de farmacos o de
productos alimentarios (herboristeria, nuez
moscada...) en cuya composicién forme parte
esta sustancia. El cuadro clinico del
envenenamiento agudo consiste en agitacion,
dilatacion pupilar, taquicardia, hipertension vy
taquipnea, entre otros [1]. El cuadro clinico del
consumo croénico de esta sustancia se asocia
sobre todo al sindrome de abstinencia pudiendo
abarcar desde ansiedad intensa, confusion,
insomnio, fluctuacion del estado de animo, hasta
clinica psicotica [2]. En nuestro pais en la
actualidad so6lo existen dos farmacos
autorizados por la Agencia Espafnola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS)
considerados derivados anfetaminicos,
Metilfenidato (Concerta®) y Lisdexanfetamina
(Elvanse®) cuya Unica indicacion terapéutica es
el trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad (TDAH). Sin embargo, existe otro
farmaco, la Selegilina (Plurimen®) un
antiparkinsoniano de segunda eleccion, que en
su metabolismo da lugar a metabolitos que son
derivados anfetaminicos [3].

2. PRESENTACION DEL CASO.

Anciana de 94 afios con antecedentes de
deterioro cognitivo leve, hipertension arterial,
hipotiroidismo, fibrilacién auricular, insuficiencia
cardiaca y un traumatismo craneoencefalico con
hemorragia subaracnoidea en el afio previo, es
llevada por un familiar a la consulta de su médico
de familia por cuadros clinicos repetidos de
somnolencia diurna, alternando con agitaciéon e
insomnio y sintomatologia euforizante, por lo
que se realizan 3 analiticas consecutivas
(separadas 7 dias entre ellas) de sangrey orina
con estudio de toéxicos en el servicio publico de
salud, detectandose un positivo a
metanfetaminas en orina en dos de las 3
muestras siendo negativos los resultados a
Metilendioximetanfetamina (MDMA). El analisis
detecto6 también la presencia concomitante de
datos de infeccion de orina, que se trata con
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Ciprofloxacino 500 mg, con persistencia
posterior de la clinica, pero de menor intensidad.
Ante estos resultados y siendo conocedor de
que la victima tenia multiples bienes en riesgo,
su médico presenta un parte de lesiones ante el
juzgado de guardia por sospecha de
envenenamiento por metanfetaminas. Desde la
clinica médico-forense, se realiza una revision
exhaustiva de la historia clinica de dos afios
previos al hecho, asi como de las prescripciones
activas entre las que no consta medicamento
alguno que contenga éste grupo farmacoloégico
en su composiciéon ni en sus metabolitos.
También revisamos la bibliografia cientifica con
intencién de buscar una probable causa
medicamentosa. Ante la ausencia de datos
objetivos, se realiza varios dias después toma
de muestras de orina, pelo y sangre de la victima
y se remite al Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses (INTCF) obteniendo un
resultado negativo. El INTCF emplea para el
estudio de estas muestras la Cromatografia de
Gases-Espectrometria de Masas.

3.DISCUSION.

La intoxicacion tanto por ATS como por MA
en ancianos es rara y suele deberse al consumo
de farmacos, alimentos o productos de
herboristeria que contengan derivados
anfetaminicos [4, 5, 6,7]. En el caso que nos
ocupa existen dos datos clave que explican la
presencia de metanfetaminas en orina. Uno es
la presencia de una infeccion de orina
concomitante con la deteccion de la sustancia
metanfetamina y el otro el método de screening
estandarizado para la deteccién de téxicos en
orina. Con respecto al primero, existe evidencia
documentada de que las bacterias presentes en
orina y en otros fluidos organicos, asi como en
alimentos, y durante su metabolismo producen
unas sustancias denominadas AMINAS
BIOGENAS [8,9], las cuales se relacionan con
los cuadros clinicos neurolégicos como el
presentado por la paciente y dan el olor
caracteristico fétido de la orina infectada. Las
aminas bidbgenas son sustancias quimicas muy
bien conocidas y ampliamente estudiadas en la
industria alimentaria y del vino [10,11,12],
responsables de los distintos cuadros de las

intoxicaciones alimentarias. En clinica y en
medicina las referencias bibliograficas son
abundantes, ya que tienen funciones biolégicas
esenciales para el ser humano, como la de
neurotransmisor cerebral. Se producen
mayoritariamente por la descarboxilacién
bacteriana de aminoacidos presentes en el
medio, principalmente por gérmenes de la
familia de las enterobacterias (bacterias Gram
negativas), causantes principales de las
infecciones de orina en el humano. Las aminas
mayoritarias son la histamina, tiramina,
fenilmetilamina, putrescina y cadaverina, pero
también, aunque en menor medida pueden
producir triptamina, dopamina, serotonina y
noradrenalina [13]. En cuanto al segundo, el
screening para determinacién de drogas de
abuso se realiza utilizando un meétodo
colorimétrico de tipo inmunoldgico (reaccion
antigeno (sustancia a determinar)-anticuerpo
(sustancia que se usa de “enlace” para
identificar el antigeno) a través de una tira
reactiva que identifica las sustancias presentes
mediante un codigo de colores [14, 15,16]. Este
método tiene una sensibilidad muy alta (valor de
corte 1000 ng/ml para MA) pero carece de una
especificidad lo suficientemente alta como para
que los resultados tengan validez legal, sean
reproducibles y comparables con otras técnicas.

4. CONCLUSIONES.

Las lecciones aprendidas del presente caso
son las siguientes:

- El estudio del contexto clinico (infeccion de
orina) en el que aparece la intoxicacion ha sido
unade las claves parala resoluciéon del caso.

- Las aminas bibgenas generadas en el curso
clinico de una infeccion de orina pueden dar
lugar a falsos positivos a metanfetamina si se
emplean técnicas de screening como las
técnicas que se utilizan en la medicina clinica
asistencial: técnicas cualitativas basadas
fundamentalmente en métodos inmunolégicos.

- EI diagnéstico de intoxicaciones en
contextos forenses precisa recurrir a técnicas
con alto grado de fiabilidad como la Gas
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Cromatografia-Espectrometria de Masas y
laboratorios especializados en el procesado de
muestras forenses.
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