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Body packer: revision
y experiencia en un hospital
de referencia
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Madrazo et al' han presentado recientemente en Ciru-
Gia EspaNoLA una magnifica revision sobre el body
packer, una patologia emergente en el entorno de cen-
tros sanitarios proximos a aeropuertos y en otros lugares
alejados de estas instalaciones?.

En relacién con el manejo terapéutico del body packer
con intoxicaciéon por cocaina, no compartimos su pro-
puesta de que la laparotomia urgente y la extraccion de
los paquetes ocupe una tercera linea terapéutica, tras el
manejo sintomatico y el ingreso en la unidad de cuidados
intensivos. La cocaina es una droga sin antidoto y, en
caso de intoxicacidn, el paciente puede tener rapidamente
insuficiencia cardiocirculatoria con parada cardiaca no re-
cuperable. Por ello, los signos de hiperestimulacion adre-
nérgica justifican, al mismo nivel que la aplicacion de me-
didas sintomaticas adecuadas, la laparotomia urgente?.

Por otro lado, en su algoritmo no contemplan la analiti-
ca en busca de drogas de abuso en la orina. Creemos
que la practica sistematica de estos analisis permite de-
tectar, hasta en el 78% de los casos, la presencia de es-
tas sustancias*, y en caso de positividad, orienta hacia el
posible contenido de los paquetes (o que no puede ha-
cer la radiografia ni la ecografia), permite tratar con ma-
yor efectividad, al conocer el agente causal, las manifes-
taciones clinicas y, en caso de viraje (negatividad al
ingreso, positividad a las pocas horas), confirmaria la ex-
travasacion de la droga procedente de los paquetes y re-
forzaria la indicaciéon quirtrgica. Ademas, si la técnica
analitica es semicuantitativa o cuantitativa, su capacidad
para discernir entre consumo habitual y absorcién masi-
va se incrementa notablemente.
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Quisiéramos agradecer el interés y los comentarios de
Burillo-Putze et al, reconocidos expertos en el campo de
la toxicologia clinica, respecto a nuestro trabajo de revi-
sién sobre body packers'.

Compartimos unanimemente su opinién de que los pa-
cientes con signos/sintomas de intoxicacion por cocaina
deben ser sometidos a una laparotomia urgente para la
extraccion de los paquetes®*. Nuestro departamento de
urgencias quirurgicas dispone de una zona de observa-
cion para body packers fisicamente anexa a una unidad
de reanimacion/cuidados intensivos y a los quiréfanos de
urgencias, por lo que los pacientes que desarrollan un
cuadro de intoxicacion son transferidos inmediatamente a
dichas salas y la administracion de medicacion sedante,
anticonvulsiva e hipotensora —junto con otras medidas de
reanimacién avanzada— se sincroniza con la preparacion
del quiréfano para una intervencion quirdrgica urgente.

Respecto a la cuestion del anlisis toxicoldgico urinario
sistematico, nuestro protocolo no lo contempla por varios
motivos. En primer lugar, la escasa y variable sensibilidad
del andlisis de orina (del 37-96%, segun distintos estu-
dios) no permite validarlo como técnica de cribado para
body packers, por 1o que algunos autores no recomien-
dan su determinacion sistematica?. En segundo lugar, to-
dos los body packers con intoxicacion aguda de origen
incierto (sin sintomas claros de hiperestimulacion adre-
nérgica secundaria a cocaina) recibiran de forma proto-
colizada naloxona y flumazenilo ante una posible intoxi-
cacion por heroina y/o benzodiacepinas mientras se
determina el panel toxicoldgico urinario (con administra-
cion simultanea de la medicacion pertinente). Respecto a
este punto quisiéramos afadir, asimismo, que el porcen-
taje de intoxicacion grave en nuestra serie (mas de 200
casos en los Ultimos 4 afos) es inferior al 1%. Por ultimo,
la técnica analitica de deteccion de tdxicos en orina dis-
ponible en nuestro centro, Unicamente cualitativa, no per-
mite discriminar entre consumidor habitual e intoxicacion.

Por otra parte, como apuntan Burillo-Putze et al, reco-
nocemos que la identificacion del toxico especifico posi-
bilitaria una mayor eficacia terapéutica (especialmente en
caso de intoxicacion por opidceos) y consideramos muy
interesante su propuesta de la utilidad del viraje del re-
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