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Introduccion

Las semillas de adormidera o amapola real (Papaver somniferum L.)
procesadas se utilizan con fines culinarios alrededor del mundo. Sin em-
bargo, no procesadas pueden contener concentraciones variables de
morfina, codeina y tebaina, y se pueden preparar bebidas con
propiedades psicoactivas!-, habiéndose descrito en la literatura casos
principalmente de dependencia y toxicidad relacionadas con el
consumo de infusiones de semillas de adormidera®>.

A continuacién, se presenta el manejo de un paciente con tuber-
culosis pulmonar que sufre un sindrome de abstinencia cuyo
descubrimiento es incidental, poniéndose de manifiesto la importancia
de la conciliacién tanto de la medicacién como de las plantas y
alimentos.

Descripcion del caso

Un varén de 32 afios, de origen indio, afincado en Espafia, con
barrera idiomatica y sin antecedentes médicos ni medicacion habitual
conocida. Destaca el consumo de alcohol (5-6 unidades de bebida
estandar/dia), negando ingesta de otras drogas (no se realizé prueba
de toxicos). Acude por un cuadro de tos con expectoraciéon hemoptoica
de 2 semanas de evolucién, con disnea progresiva, dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas bilaterales y sensacién distérmica que se
acompaifia con afectacion progresiva del estado general y sindrome
constitucional asociado (1,70 m y 48 kg), siendo el resto de la
exploracién normal.

A su llegada, estd hemodinamicamente estable, destacindose los
siguientes hallazgos (tabla 1): en la exploracién fisica presenta roncus
bilaterales sin signos de trabajo respiratorio y hepatomegalia dolorosa.
PCR virales y antigenuria negativas. Se cursan hemocultivos (resultando
posteriormente negativos), cultivo de esputo y se inicia cobertura
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antibiética con meropenem (1 g cada 8 horas) y amikacina (1.000 mg
en dosis Gnica). Posteriormente, el esputo informa de prueba de Ziehl-
Neelsen positiva, por lo que se inicia tratamiento con isoniacida
(250 mg/24 horas), rifampicina (600 mg/24 horas), pirazinamida
(1.000 mg/24 horas) y etambutol (800 mg/24 horas) intravenoso.

Se orienta el cuadro como insuficiencia respiratoria aguda por
bronconeumonia tuberculosa probablemente en fase avanzada, con
afectacion extrapulmonar (descartada posteriormente por TAC) y
sospecha de sobreinfeccién respiratoria.

Tras un dia de ingreso, el paciente comienza con un cuadro de
taquicardia (FC > 150) y taquipnea (FR 27), con tensién arterial
mantenida y fiebre, a pesar de la mejoria de reactantes de fase aguda.
Ademas, presenta sudacién profusa, desorientacién, piloereccién y
sensacion disneica, junto con un vémito bilioso y diarreas. Se decide
su ingreso en la unidad de cuidados respiratorios intermedios para
iniciar oxigenoterapia de alto flujo.

Se interroga a los familiares del paciente, quienes refieren que no
presenta habitos téxicos, no toma medicacién habitual y consume
Gnicamente infusiones diarias. Gracias a las fotografias aportadas se
determina que son infusiones de semillas de amapola. Tras una
btisqueda bibliografica en Pubmed (utilizando los términos «poppy
tea» y «poppy seed») se encontraron articulos'~> que sustentaban la
posibilidad de un cuadro de abstinencia.

Los cuadros de abstinencia suelen iniciarse a las 6 - 12 horas y
alcanzan su pico a las 36 - 72 horas®. Sin embargo, el uso de un inductor
enzimatico como la rifampicina justificaria la rapida evolucién del
cuadro.

Ante estos hallazgos y la imposibilidad de utilizacién de
metadona (no via oral disponible) e interaccién marcada con
rifampicina, se decide iniciar morfina subcutdnea, 2,5 mg/12
horas. Tras 12 horas, el paciente experimenta mejoria clinica, con
mejora de la taquicardia (FC 115), sin signos de trabajo respiratorio
y eupneico (FR 16).

Ante la dificultad de seguimiento por parte del servicio de
psiquiatria para el posterior control de abstinencia con metadona, la
interaccion con tratamiento antituberculoso y buena respuesta a la
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Tabla 1
Parametros clinicos, analiticos y radiol6gicos alterados a la llegada

Pardmetro o prueba Valor o resultado

Temperatura 39°C

FC 140 latidos por minuto
SatO, 94%

FR 25 respiraciones por minuto
PCR 21,6 mg/dl (0-0,5)

Procalcitonina

Aspartato aminotransferasa
Alanina aminotransferasa
Fosfatasa alcalina
Gamma-glutamil transpeptidasa
Bilirrubina conjugada
Gasometria

Radiografia de térax

12,4 ng/ml (0-0,5)

461 U/1 (0-38)

210 U/1 (10-41)

136 U/1 (40-129)

76 U/1 (8-61)

0,7 mgy/dl (0,1-0,25)

Alcalosis respiratoria compensada
Infiltrados pulmonares bilaterales

FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; PCR: proteina C reactiva; SatO,:
Saturacion basal de oxigeno.

morfina, se decide continuar el tratamiento con la misma dosis de
morfina hasta el alta.

Discusion

En Espaila, la adormidera es una planta cuya venta al pablico esta
prohibida por su toxicidad’. En la lista 1 de estupefacientes se incluye
la morfina contenida en el opio (jugo concentrado de la adormidera) y
en la paja de adormidera, que incluye todas las partes de la planta
después de cortada sin incluir las semillas®®. Por ello, las semillas
quedan excluidas de esta clasificacién y se encuentran a la venta, por
ejemplo, en distintas paginas web. En las infusiones de semillas no
procesadas se han determinado distintas concentraciones de morfina,
codeina y tebaina. Un estudio reporté cantidades menores que 1-2,788
mg/kg de semillas, menores que 1-247,6 mg/kg y menorees que
1-124 mg/kg, respectivamente, dependiendo del comerciante y del
método de extraccion’.

En la literatura se describen casos de abuso por infusiones que han
requerido atencién sanitaria para desintoxicacién®-%. También constan
casos de defunciones' y de sindrome de abstinencia fetal tras la inges-
tién materna’. En la mayoria se determinaron los niveles de morfina
en sangre u orina de los pacientes o en la misma infusién. Las opciones
terapéuticas usadas fueron principalmente buprenorfina, metadona y
morfina oral, y algunos requirieron naloxona intravenosa o intramuscu-
lar como tratamiento urgente.

En el caso descrito, no obstante, no se realiz6 la determinacion de
morfina en liquidos biolégicos ni se pudo introducir al paciente en un
circuito de deshabituacién por la imposibilidad para conocer sus habitos
y su compromiso con la desintoxicacion.

El Sistema Espafiol de Alerta Temprana (SEAT) es un mecanismo
estatal que tiene como objetivos detectar las nuevas sustancias
psicoactivas anualmente y difundir informacién sobre las consecuencias
de su usoy abuso. Entre ellas, se incluyen plantas y extractos'®. Los casos
descritos sugieren que podria ser necesario estudiar la infusion de
semilla de amapola como una posible fuente de estupefaciente y, con
ello, aplicar las medidas reglamentarias correspondientes para regular
su produccién y venta.

Conclusion

A diferencia de otros casos reportados, el motivo de ingreso de este
paciente no fue la intoxicacion o el interés en la deshabituacién, sino
que fue un hallazgo incidental, el cual, ademas, suponia un elemento
de confusién al poder interpretarse como un empeoramiento del
paciente por falta de efectividad o reaccién adversa del tratamiento
instaurado.
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Se pone de manifiesto, asi, la importancia de una anamnesis
farmacolégica completa y temprana que incluya no solo los
medicamentos habituales, sino también las drogas, la fitoterapia y
suplementos.

Responsabilidades éticas

Se han tenido en cuenta las responsabilidades éticas, principalmente
la anonimizacién del caso. Los autores disponen de la autorizacién o
consentimiento informado de los involucrados en este caso.

Financiacion

El presente trabajo no ha recibido ayudas especificas provenientes
de agencias del sector publico, sector comercial o entidades sin animo
de lucro.
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