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RESUMEN

Varén de 19 afios, que es traido por el 061 a mubespital por disminucién del nivel
de conciencia en la via publica.

Anamnesis: Estudiante de 1° de INEF, ni bebeddumidor, deportista habitual, no
enfermedades conocidas. Sufre desvanecimientoaepdlica junto a unos amigos,
gue avisan a los servicios de emergencias; estodlegada encuentran al paciente con
Glasgow 4-5, proceden a la intubacion orotraquedtaglado a nuestro hospital.
Resultado de tdxicos negativos. Resto de pruelrasahes.

Durante su exploracion sufre cuadro de parada a@ad{PC), tras resucitacion
cardiopulmonar avanzada (RCP) de 15 minutos segrensgtmo sinusal.

Durante la informacién a sus amigos, uno nos deldee, se llama acido oxibico o
acido gamma-hidroxibuturitico (GHB), droga de féailquisicion, sin color ni sabor,
s6lo 3 cc, cuyo coste ha sido de 5 euros. Imposibleletectar, sin antidotos, usada
como inhibidor sexual y/o violaciones.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El 4cido oxibico o acido gamma-hidroxibuturiticoHB) fue sintetizado por primera
vez en 1960 por un investigador francés llamadaiHeorit, mientras investigaba los
efectos del GABA (neurotransmisor muy importante en funcionamiento del
hipotalamo) y buscaba paralelamente otro neuratresas humano que fuese capaz de
atravesar la barrera hematoencefdli€.GHB se encuentra de forma natural en cada
una de las células del cuerpo humano. En nuestrebree las cantidades mas
importantes se encuentran en el hipotadlamo y egdaglios basales. También existen
grandes concentraciones en el rifién, corazoén, raissguelético y tejido adipogo.

En un primer momento el GHB se sintetiz0 a pasgiuda sustancia acuosa o etandlica
a la que se le afiadié hidroxido sédico. Elaboramtoacdroga, es un liquido incoloro,
inodoro y con un minimo sabor salado que pasa éréde en cualquier bebida,
incluida el agua. En el mercado ilegal se distrébeg forma de ampollas o viafegero
cominmente se les llama “biberonégRkapidamente le encontraron varios usos debido
a sus minimos efectos secundarios y a la cortecidarale su accion, siendo el Unico
problema el estrecho margen que existe entre usia decreacional y una toxica (solo
una unidad de dosificacién equivalente a 1*gmlemas de los efectos adversos si se
combina con alcohol y otros depresores del sistearaioso central (SNC). Se ha
descubierto que el consumo a largo plazo produseteicidad’

El GHB se sintetiza en laboratorio por hidrolisidsiza de la gamma-butirolactona
(GBL). Los valores normales en el plasma sangudet@cido gamma-hidroxibutirico
deben de ser menores de 4,4 mg/dl en sangre.

La forma principal de administracion del GHB es p@ oral, en forma de solucion
liquida. Se absorbe muy rapidamente en el tradiestinal y alcanza su maxima
concentracién en sangre a la media hora, aunqu&itogros sintomas se comienzan a
notar a los 5-10 minutos de su ingésta vida media en el organismo es corta,
alrededor de una hora, por lo que sus efectos smred (en dosis muy bajdsBe
elimina principalmente en el higado y sélo un 1%lparina. La eliminacion, al igual
gue la absorcién, es muy rapida, a las 6 hora® metecta concentracion sanguinea y a
las 10 horas no quedan ya restos en la drina.

Los efectos del GHB sobre el SNC dependen fundaimeente de la dosis, de la
concentracion y de su presentacion. El GHB es UInvogadanco, aunque habitualmente
se presenta disuelto en agua. En su presentaqididdila concentracion es variable y
desconocida, por lo que conviene extremar el coidad las dosis. Se suelen medir por
tapones o botésEn su presentacién polvo, las dosis van desdedasis minima de
menos de 1 gr hasta un maximo de 4 gr. Las cormmoties bajas tienen efectos
excitantes, parecidos a los de la ingesta de dlcaansan euforia, desinhibicion,
potencian la sexualidad, relajacion, entre otrags ktoncentraciones altas producen
efectos sedantes, reducen la ansiedad, provocaest@p del SNC acompafada de
anesteséia, inducen al suefio, y con dosis muy @liede producir depresién respiratoria
y coma.



Los efectos del GHB sobre el sistema endocrinossomejantes a los anabolizantes, al
aumentar los niveles de la hormona del crecimieptolactina y corticosterona, asi
como la masa muscular. EI GHB interacciona consatestancias depresoras del SNC
como el alcohol, los somniferos y los sedantegnuidndose sus efectos mutuaménte.

En Italia se ha empleado para el tratamiento @ehalismo bajo el nombre comercial
Alcover® para evitar el sindrome de abstinencia dagwy también para la
desintoxicacion a medio y largo plazo. La Unicadadion autorizada en la actualidad
en Estados Unidos es para el tratamiento de lalegsia para reducir el nUmero de
ataques de cataplejia y la somnolencia, bajo ebmemomercial Xyrem®&En Espafia
no tiene ninguna indicacion terapéutica y no fopage de ningun farmaco. En el 2002
el GHB fue incluido en la lista de sustancias figealas internacionalmente,
prohibiéndose tanto su venta como su constumo.

La toxicidad del GHB suele ser proporcional a laisl@dministrada. El riesgo principal
de la sobredosis es la pérdida subita de conciériciamuerte por sobredosis por
consumir solamente GHB es rara. Asi en Europa c@&tase dan mas casos de
intoxicaciones agudas asociadas a usos recreagsopahasta 2012 se contabilizaban
cerca de 100 casos, mientras que en Estados Used@sgjistraban casi 300 casd@in
embargo, si se han registrado muertes por sobgesiasii consumo se mezcla con otras
sustancias depresoras del sistema nervioso cetalied como alcohol, ketamina,
opioides, sedantes o somniferos, debido a su asagiéngica y potenciacién mutua de
sus efectos. El fallecimiento se produce princigalta por una parada respiratoria por
la inhibicion de los centros respiratorios en ladoié 6sea o por asfixia causada por un
vémito durante el desvanecimierit@tros posibles efectos de una dosis excesiva son
nauseas, mareos, desorientacion, agitacién, brdgiaapérdida de memorfa.

Uno de los usos mas frecuentes es el uso recrehcidm estudio durante un brote de
sifilis demostré que un 61% de los hombres homadegunfectados reportaron el uso
de GHB alegando que la droga le permitia olvidarishibiciones cuando tenian sexo
con extrafos, lo que les permitia disfrutar siopo@aciones un gran niumero de parejas
sexuales. Asi, los 23 individuos estudiados lograrener cerca de 1500 parejas
sexuales, casi todas anénimas, en el transcurs® oeses’

Generalmente la dosis con fines ludicos es ent®ent®y 3000 mg, correspondiente a
aproximadamente 0,5 y 3 ml de liquido, si la coteeion es de 1 gr/ml (que no es
siempre el caso). Esta concentracion de 1 gr/mGH® dobla la concentracion de
Xyrem® (500 mg/ml) que se emplea con fines médit@dgunos paises han registrado
el GHB como droga de violacion, ya que puede meszelg enmascararse con cualquier
bebida sin ser detectado. El proposito del delintaisexual es sedar a la victima para
disminuir su resistencia o provocar la sobredosie groduce la pérdida total de
conciencia. Es dificil establecer la frecuenciacexae los asaltos producidos, ya que el
GHB tiene una vida corta y es dificil hallarlo eina transcurridas 10 horag\lgunos
atletas y culturistas los utilizan como suplemeti#dético con el objeto de aumentar los
niveles de la hormona del crecimiento y asi aumefdgamasa musculdr.Es
especialmente comun porque son faciles y baratogrejgarar, con un precio en el
mercado negro de un bote de 3 ml de aproximadamestieos’



Descripcion del caso

Se nos presenta un caso clinico en nuestro hosgatén de 19 afios de edad, remitido
a la Unidad de Cuidados Criticos y Urgencias dedgital Regional Carlos Haya de
Malaga por disminucién del nivel de concienciaarih publica.

La EPES 061 recibe una llamada en su centro caatdirrealizada por un joven sobre
el desvanecimiento de un amigo suyo en la calkel&doma de unos refrescos. A su
llegada, el equipo se encuentra un varén jovencateplexion atlética, cerca de un
descampado en un lugar muy poco transitado, emgaespiratoria y con pulso muy
débil. Los amigos afirman no saber que ha pasaden destar dando un paseo”. El
equipo procede a su intubacion orotraqueal y waséanuestro centro, a la Unidad de
Cuidados Criticos y Urgencias.

A su llegada, el paciente se encuentra adaptadespirador en modo IPPV con una
FIO2 del 75% y 12 rpm. Trae canalizadas 2 vias s&nale gran calibre en ambos
miembros superiores. Su situacion hemodindmicaoesaatenso, febril y bradicardico.
Se le cursa analitica de sangre completa, drogabuso y gasometria venosa. Se le
realiza electrocardiograma y tira larga, donde weleacia una bradicardia sinusal
entorno a los 43 Ipm. Se le realiza sondaje veygica le toma muestra de orina para
niveles de téxicos. Durante dicha prueba se obspreda ropa interior esta desgarrada
por un lateral. Se le realiza radiografia de tdyatomografia axial computerizada
(TAC) de craneo.

Mientras se espera la llegada de los resultaddétiems y de estudio, se habla con los
amigos para realizar una buena anamnesis y senebtles siguientes datos: varon de
19 afos de edad, no fumador ni bebedor, estudieni® de INEF, deportista habitual,
no enfermedades conocidas, sin tratamientos carmcithtural de Granada, esta aqui
de fin de semana con sus compaferos. Los amigeserefjue habian salido a tomar
unos refrescos, que él bebié agua, fue al servasigpezo a encontrarse algo mal y
decidieron dar un paseo, se perdieron y acabarga de ese descampado. Y estando
alli su amigo empez0 a sudar y a ver borroso, & mheoherencias y a ponerse agresivo
hasta que se cayo al suelo.

Durante la recogida de estos datos, el paciente qudrada cardiaca, precisando
maniobras de RCP avanzadas durante mas de 15 minuto

Resultados de la pruebas: analitica de sangre hoi@wacos en orina negativos para
todas las determinaciones, niveles de alcohol egreaegativos, radiografia de térax y
TAC sin hallazgos significativos. Debido a la sdida inestable del paciente se decide
traslado a la unidad de cuidados intensivos (U@l geguimiento y evolucion.

Dicha informacion se transmite a sus amigos aniepmsibilidad de localizar a sus
progenitores. Durante la informacion médica poméldico responsable, uno de los
amigos comienza con actitud dubitativa, a realmaguntas sobre la posibilidad de
fallecimiento, de drogas, de recuerdos. Tras una®sientos de tension y discrepancias
entre ellos, dicho amigo acaba reconociéndolo tbddabian administrado unas gotas
de un liquido incoloro en el agua sin su conocitoieporque pensaban que su amigo
era homosexual y no queria reconocerlo publicam@geste modo querian ayudarlo a
desinhibirse un poco para que tuviera su primdezitan sexual, ya que ellos la habian



tomado en algunas ocasiones y conocian sus ef@et@sno entendian lo que le habia
ocurrido a su amigo. Afirmaban que lo que habiasenlado no guardaba relacién con
la sustancia administrada. Dicha sustancia la haddguirido a través de Internet, un
bote de 3 cc de liquido por 5 euros y que viniexdalaga a recogerlo. Nos confirman
que dicha sustancia es GHB, también conocida comasié liquido.

El paciente en cuestion se extubé sin incidencissa horas en UCI. Este no recordaba
nada de lo ocurrido y su ultimo recuerdo era s&mtinal con sus compafieros mientras
bebia agua. Todos sus resultados analiticos segidado normales y sus toxicos
negativos. Dicho caso fue puesto en manos de lei&blacional.

Discusion

Actualmente disponemos de una amplia bateria debpsuanaliticas para la deteccion
de drogas de abuso en sangre y en orina, perobstante, carecemos de antidotos o
marcadores que detecten el GHB.

En este caso clinico, observamos como una personaonsumidora habitual u
ocasional de toxicos puede ser drogada sin su Toigeto y en contra de su propia
voluntad, experimentando una serie de eventos saveue incluso ponen en riesgo su
vida.

También pueden producirse casos clinicos de supbtoxicomanos con la misma
patologia pero que han decidido probar o cambiairdga debido a su bajo coste y a su
facil adquisicion.

Lo mas importante es la ingesta involuntaria dealidroga y sus consecuencias.
Conclusion

De este caso clinico podemos concluir la importa la realizacion de una buena
anamnesis que pueda aportar toda clase de datostardds e involuntarios. Y que
nunca se debe descartar cualquier opcion por isimiloque parezca. La ciencia
avanza, pero las drogas aun mas.
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