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RESUMEN

El consumo de drogas ha aumentado significativamente en los ultimos
anos y la administracion combinada de las mismas es cada vez mas
frecuente y mas peligrosa, dando lugar a sobredosis que en muchas
ocasiones produce la muerte. El caso presentado en este articulo es de un
hombre de 26 afios que se encontraba ingiriendo bebidas alcohdlicas,
perdiendo el conocimiento subitamente y falleciendo. Ante la sospecha
de una intoxicacion por drogas, se procede a analizar la sangre y la orina
del fallecido en busqueda de sustancias volatiles (etanol, metanol,
isopropanol y acetona), detectandose etanol, 2.8 g/L (sangre) y etanol, 3.4
g/L (orina). Con respecto al resultado de drogas en sangre y orina, la
prueba presuntiva se llevé a cabo mediante un tamizaje de drogas (19
grupos de drogas), mientras que el andlisis confirmatorio y posterior
cuantificacion se realizé a través de Cromatografia de Gases acoplada a
Espectrometria de Masas -GC-MS-. Mediante esta técnica pudo
detectarse la presencia de cocaina y su metabolito, cocaetileno, levamisol,
benzocaina, morfina, codeina, heroina y su metabolito, algunos
detectados en ambos fluidos y otros solamente en uno de ellos. Se
procedié a cuantificar en sangre, la cocaina (0.04 ug/mL), codeina (0.02
pg/mL) , ambas debajo de los valores téxicos reportados por la literatura;
asi como morfina (0.53 pg/mL) y metabolito de heroina (6-acetil-morfina,
0.04 pg/mL), ambas dentro de los valores letales reportados por la
literatura. Se concluye que el Laboratorio de Toxicologia aportéd
informacién clave para lograr establecer la causa de muerte del caso en
estudio, siendo ésta, intoxicacion por drogas de abuso.
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ABSTRACT

Drug consumption has increased significantly in recent
years, with combined drug use becoming increasingly
frequent and dangerous, often resulting in fatal
overdoses. This article presents the case of a 26-year-old
man who was consuming alcoholic beverages when he
suddenly lost consciousness and died. Suspecting drug
intoxication, we analyzed the deceased's blood and urine
for volatile substances (ethanol, methanol, isopropanol,
and acetone), detecting ethanol at concentrations of 2.8
g/L in blood and 3.4 g/L in urine. For drug analysis, we
performed a presumptive screening test (19 drug groups)
followed by confirmatory testing and quantification using

INTRODUCCION

Gas Chromatography-Mass Spectrometry -GC-MS-. This
analysis detected cocaine and its metabolite
cocaethylene, levamisole, benzocaine, morphine, codeine,
heroin, and its metabolite (6-acetylmorphine), with some
substances present in both fluids and others in only one.
Quantitative blood analysis revealed cocaine (0.04 ug/mL)
and codeine (0.02 pg/mL) below toxic thresholds, while
morphine (0.53 upg/mL) and 6-acetylmorphine (0.04
pg/mL) fell within lethal ranges reported in the literature.
The Toxicology Laboratory's findings were crucial in
determining the cause of death: intoxication from drugs of
abuse.

El consumo de drogas de abuso ha aumentado
significativamente en Guatemala, con consecuencias
graves como la muerte. Estas sustancias al alterar el
razonamiento y el juicio, representan riesgos severos para
la salud.

Entre las drogas de abuso mdas comunes se encuentra la
cocaina, un estimulante potente del sistema nervioso
central -SNC- (Baselt, 2017), y los opioides, que segun
Cordoba (2006) son una clase de medicamentos utilizados
para tratar el dolor. Estos ultimos, por sus efectos
secundarios, han generado un alto nivel de abuso; entre
este grupo de drogas pueden mencionarse la morfina,
codeina y heroina, la cual estd catalogada como droga
ilicita.

En los Estados Unidos durante el 2022, casi la mitad de las
muertes por sobredosis involucran multiples drogas
(Centros para el Control y la prevencién de Enfermedades
—CDC, por sus siglas en inglés-, 2024). Casi el 74% de todas
las muertes por sobredosis relacionadas con la cocaina
ahora involucran opioides sintéticos, como el fentanilo. El
uso de multiples drogas en combinacion es parte de la
crisis de sobredosis que se estd manifestando en la
actualidad (National Institute for Health Care Management
-NIHCM, por sus siglas en inglés-, 2024).

En la actualidad es usual encontrar drogodependientes
que consumen heroina mezclada con otras drogas con el
fin de prolongar e intensificar los efectos de ambos
productos, asi como experimentar una sensacion mas

placentera que la percibida con cada una de las drogas
(Gainza et al., 2003).

De acuerdo con Duvauchelle et al. (1998) y Edvardsen et al.
(2018) las intoxicaciones por drogas psicoactivas rara vez
son causadas por una sola droga y las mezclas pueden
aumentar el riesgo de sobredosis. Lo anterior, orienta a
que las concentraciones de las sustancias detectadas, asi
como las combinaciones son esenciales para determinar
la causa de muerte.

En los casos de sospecha de abuso de estas sustancias, los
andlisis toxicoldgicos juegan un papel crucial en la
investigacion forense. Permiten la identificacién de las
drogas presentes en el organismo, ademas de la
determinacioén de las cantidades presentes de éstas, con el
fin de establecer su posible rol en la causa de muerte.

Segun Edvarsen et al. (2018), la carga total de drogas
influye en el grado de intoxicacion, teniendo en cuenta el
nivel de concentracién de cada una de ellas. Es por ello
que este tipo de casos en los que existe deteccidén multiple
de drogas y en concentraciones peligrosas resulta ser un
desafio para los laboratorios forenses, ya que tanto los
niveles, como la interaccién de las sustancias detectadas
coadyuvan para la muerte de la persona que las consume.

En el presente articulo, se presenta un caso recibido en el
Laboratorio de Toxicologia del Instituto Nacional de
Ciencias Forenses de Guatemala —-INACIF-.
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PRESENTACION DEL CASO

El caso que se presenta es el de un hombre de mas de
26 afnos que fue encontrado inconsciente después de
haber consumido bebidas alcohdlicas. Segun los
informes, el individuo perdid6 subitamente el
conocimiento y cayd sentado.

Dado que se sospechaba una posible intoxicacion
por drogas de abuso, el cuerpo fue remitido al
Instituto Nacional de Ciencias Forenses de
Guatemala -INACIF- para establecer la causa de
muerte, por lo que se realizd necropsia y analisis
toxicolégico. Se recolectaron muestras de sangre con
preservante y anticoagulante, asi como de orina, con
el fin de llevar a cabo los estudios necesarios para
determinar la presencia de sustancias volatiles y
drogas terapéuticas o de abuso.

El analisis toxicologico se solicitdé con el propésito de
detectar, identificar y cuantificar posibles sustancias
que pudieran haber contribuido al fallecimiento del
individuo, por lo que se establecieron los siguientes
objetivos:

. Detectar, identificar y cuantificar sustancias
volatiles como etanol, metanol, isopropanol y
acetona.

- Detectar e identificar la presencia de drogas
en sangre y orina, como oxicodona, opiaceos,
opioides, dextrometorfano, meprobamato,
anfetaminas, metanfetaminas, metilendioxi-
metanfetamina, barbituricos, benzodiazepi-
nas, metadona, fenciclidina, cocaina (benzoi-
lecgonina), antidepresivos triciclicos, tetrahi-
drocannabinol, tramadol, fentanilo, buprenor-
finay zolpidem.

*  Cuantificar los niveles de cocaina, morfina,
codeina y el metabolito de heroina en las
muestras de sangre con preservante y
anticoagulante.
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METODOLOGIA

Se aplicaron los siguientes métodos para el andlisis de las muestras de sangre y orina.

Analisis presuntivo

Este andlisis se llevd a cabo mediante un tamizaje de
drogas, utilizando placas de inmunoensayo e
inmunoensayo por quimioluminiscencia (RANDOX?®). Este
método permite la deteccién cualitativa de drogas o sus
metabolitos, empleando complejos de anticuerpos y
antigenos que generan un resultado perceptible. Esto
basado en el principio de uniones competitivas. Las
drogas que pueden estar presentes en la muestra
compiten frente a los respectivos conjugados por los
puntos de unién al anticuerpo.

Analisis confirmatorio

Para el andlisis confirmatorio, se empleé un
procedimiento de extraccién en fase solida para aislar las
drogas terapéuticas o de abuso de la matriz bioldgica. Las
sustancias  extraidas se  analizaron = mediante
Cromatografia de Gases acoplada a Espectrometria de
Masas -GC/MS-.

RESULTADOS

Curva de calibracion

Con el objetivo de identificar si la concentracién de los
analitos se encontraba dentro del rango
terapéutico/normal o téxico, se prepararon diez puntos
de calibracion con estandares especificos para cada
analito. Estas soluciones se inyectaron en el cromatégrafo
de gases acoplado a espectrometro de masas.

Deteccion de Sustancias Volatiles

Adicionalmente, se utiliz6 cromatografia de gases
acoplada a headspace con detector de ionizacién de llama
para la deteccién y cuantificacién de sustancias volatiles.

Tabla 1. Sustancias identificadas en las muestras de orina y sangre a partir

de los andlisis realizados por el Laboratorio de Toxicologia.

Los resultados preliminares del tamizaje de

drogas indicaron la presencia de multiples l

Tipo de muestra Analisis Realizados Resultado

sustancias en las muestras analizadas. Las
pruebas confirmatorias realizadas en el

Sangre con preservante y anticoagulante

Sustancias volatiles (etanol,
metanol, isopropanal y etanol 28g/L

acetona)

Laboratorio de Toxicologia revelaron una
variedad de compuestos en las muestras de

Sustancias volatiles (etanol,
Orina metanol, isopropanol y
acetona)

etanol 3.4g/L

orina y sangre, entre las que pueden
mencionarse etanol, cocaetileno, cocaina y su
metabolito, morfina, codeina, heroina y su
metabolito, levamisol y benzocaina. Algunas de

cocaina y sumetabolito

: cocaetileno
F Drogas segun objetivo del -
Sangre con preservante y anticoagulante _— morfina
peritaje x
codeina

metabolito de heroina

estas drogas fueron cuantificadas en la muestra
de sangre, algunas presentaron
concentraciones por debajo de los niveles
toxicos y otras superiores a los letales, tal como

cocaina y sumetabolito

cocaetileno
Orina Drogas segun objetivo del benzocaina
peritaje levamisol
morfina

heroina y su metabolito

se muestra en la tabla 1y tabla 2.
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Tabla 2. Resultado de la cuantificaciéon de concentracion de sustancias de abuso presentes en
las muestras. Los valores de referencia fueron tomados de Molina (2010) y Repetto (2015).

Resultado de | Valores
Valores no . Valores letales
Sustancia la muestra toxicos
téxicos (pg/mL) (ug/mL)
(ng/mL) (ng/mL)
Cocaina 0.04 0a0.3 0.25a0.5 1a10
Morfina 0.53 0.01a0.23 No reportado 0.01a1.7
Codeina 0.02 0.03a04 05a1 1a48
Metabolito
0.04 0a0.02 No reportado 0-0.53
de Heroina

DISCUSION

Como se observa en la tabla 1, se detectd la presencia de
etanol, levamisol, benzocaina, morfina, codeina, heroinay
su metabolito (6-acetilmorfina); cocainay su metabolito,
cocaetileno, el cual se forma por la coadministraciéon de
cocaina y etanol (ambos presentes en las muestras
analizadas) y cuyos efectos son similares, pero menores a
los de la cocaina. Es importante mencionar que la
mayoria de las sustancias detectadas se encontraban
tanto en sangre como en orina.

La cuantificacion de las drogas consideradas relevantes
en este caso se realizd en la sangre con preservante y
anticoagulante, a excepcion del etanol, cuya
cuantificacion también se realiz6 en la orina. El analisis en
mencién se efectué en ambos fluidos, ya que se refiere el
antecedente de consumo de bebidas alcohdlicas.

Derivado de lo mencionado anteriormente, se detectd
una concentracién de 2.8 g/L en sangre y 3.4 g/L en orina.
Es importante mencionar que los efectos que una
persona manifiesta tras el consumo de etanol pueden
variar por diversos factores, como la tolerancia al
compuesto, peso, género, raza, estado de salud, grado
alcohdlico de la bebida consumida, alimentos
consumidos, numero de libaciones, asi como la
coadministracion de otras sustancias (como ocurre en
este caso), entre otros.

De acuerdo con Repetto (2015), segun la concentracion
de etanol en sangre detectada en la persona del caso en
estudio, ésta podria encontrarse en una estado de
estupor; el cual se caracteriza por déficit motor, apatia,
inercia, agresividad, falta de coordinacion muscular,
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disminucion de la conciencia y trastornos del habla; ahora
bien, la presencia de las otras sustancias puede cambiar la
sintomatologia mencionada anteriormente.

La concentracion de cocaina encontrada fue de 0.04
g/mLy la de codeina de 0.02 ug/mL, ambas por debajo de
los valores téxicos. Sin embargo, hubo valores detectados
que se encontraban dentro de los rangos letales, siendo
éstos, el metabolito de la heroina “6-acetilmorfina” con
una concentracién de 0.04 ug/mLy la morfina con 0.53 p
g/mL (Molina, 2010; Repetto, 2015).

Aunque los valores detectados para los opidceos en este
caso son considerados letales, es importante considerar la
presencia de otras drogas, especialmente cocaina y
etanol. Segun Negus et al. (1998) y Gainza et al. (2003), es
comun que personas drogodependientes combinen
heroina con cocaina, una mezcla conocida como
speedball para prolongar e intensificar los efectos de
ambas drogas. La combinacién de estimulantes y
depresores puede modificar o enmascarar los efectos de
una o ambas sustancias, aumentar el riesgo de sobredosis
y causar dafo grave a multiples érganos (Duvauchelle et
al., 1998; Centros para el Control y la prevencién de
Enfermedades —-CDC-, 2024).

El consumo combinado de cocaina y heroina produce un
estimulo complejo farmacolégicamente selectivo que
incluye aspectos de ambas drogas, que no resulta en un
simple efecto aditivo, sino que produce un perfil Unico
que aun no puede explicarse claramente; aun cuando
existe evidencia experimental que indica que Ia
activacion simultanea de los sistemas opioides y de
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dopamina por la coadministracién de opioides (morfina,
codeina, heroina y su metabolito, que fueron las drogas
detectadas) y agonistas de dopamina (cocaina) resulta en
efectos potenciados para ambos grupos de drogas
(Negus,  1998;  Duvauchelle et al,  1998).

La mayoria de las muertes por consumo y sobredosis de
opioides son accidentales y estan relacionadas con
depresion respiratoria (Porras, 2004).

Ruiz-Quinonez (2022) refiere que estudios en ratas han
demostrado que la combinacién de levamisol y morfina
puede incrementar el riesgo de muerte al producir
anormalidades hematolégicas, como leucopenia y
neutropenia.

CONCLUSIONES

Lo anteriormente mencionado, evidencia la importancia
de la labor realizada por el Laboratorio de Toxicologia
proporcionando informaciéon crucial que complementa
los hallazgos de la necropsia y la historia clinica, mediante
la deteccidén y cuantificacion de drogas, ya sea de manera
individual o combinada, para establecer la causa de
muerte en casos donde la informacion médico-legal es
insuficiente. En este caso en particular se encontraron
valores en rangos letales que podrian haber llevado a la
muerte. Es importante recalcar que estos hallazgos deben
de integrarse a todos los indicios de la investigacion para
establecer la causa de muerte. Sin embargo, segun la
informacién obtenida con base en el analisis toxicoldgico
puede concluirse que existié una intoxicaciéon por drogas
de abuso.

En el caso en estudio se determiné la presencia de etanol, cocaina y su metabolito, cocaetileno, levamisol, benzocaina,
morfina, codeina, heroina y su metabolito “6-monoacetil-morfina”. Tanto en sangre como en orina se detecté etanol en
una concentracion de 2.8 g/L y 3.4 g/L, respectivamente. Se detecté una concentracion de cocaina de 0.04 ug/mLy
codeina de 0.02 pg/mL, valores que se encontraban debajo de los valores toxicos. Segun los datos de referencia los
valores detectados de morfina y 6-acetil-morfina son letales. El Laboratorio de Toxicologia puede aportar informacion
clave para lograr establecer la causa de muerte del caso en estudio.

Puede concluirse una intoxicacién por drogas de abuso, con base en los resultados obtenidos.
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