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ALERTA EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

Las personas encargadas del tratamiento por abuso de sustancias,
quienes ejercen la medicina clinica, los/las extensionistas,
las clinicas de salud publica, entre otros, deben conocer la
informacién que se detalla a continuaciéon. La fenacetina se
utiliza habitualmente como un adulterante de drogas ilegales,
en especial de la cocaina, pero también se ha identificado en
muestras que contienen heroina y/o fentanilo, o en diversos
componentes de productos incautados. El agregado de fenacetina
a las drogas ilegales puede deberse a sus leves efectos euforicos,
su incidencia en algunos de los efectos colaterales de la cocaina
debido a su accidn analgésica, o para disimular el sabor amargo
de la cocaina, sin comprometer las propiedades fisicas del
producto — y en ambos casos tienen puntos de fusion similares.
La fenacetina es un carcindgeno conocido y tiene efectos
asociados adversos a nivel cardiovascular, renal y urinario. La
exposicion a la fenacetina se asocia con la nefrotoxicidad, la
nefropatia, la anemia hemolitica, la metahemoglobinemia y
el cancer de rifion y vejiga.
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Indicadores

FENACETINA

Recomendaciones para Médicos
Clinicos

e Es importante saber que las
drogas ilegales podrian contener
sustancias adulterantes téxicas que °
pueden complicar el cuadro clinico.

e Dolor de cabeza
Nauseas

e Falta de aire

e Es necesario familiarizarse con los e Cianosis
signos y sintomas asociados con la i
toxicidad por fenacetina. * Ataxia

e [etargo

e Debe tenerse en cuenta que los g

andlisis de rutina en hospitales e Confusion

para detectar drogas no revelaran
la presencia de fenacetina, pues
para ello se requiere un analisis i
especifico.

e Alucinaciones

frecuentes de la

toxicidad de las drogas callejeras
que contienen fenacetina:

Metahemoglobinemia

Antecedentes: La fenacetina, un farmaco analgésico y
antifebril, fue descubierto como analgésico en 1887. Fue
uno de los primeros reductores de fiebre sintéticos en el
mercado y uno de los primeros analgésicos no opioides sin
propiedades antiinflamatorias. La Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA, por su sigla en inglés) ordend que se
retirara del mercado de farmacos en 1983, debido a sus efectos
secundarios peligrosos, incluidas las propiedades cancerigenas
y dafiinas para los rifiones. Desde ese momento, la fenacetina se
ha convertido en un adulterante habitual de sustancias ilicitas.
En un estudio longitudinal de la cocaina en polvo realizado a
lo largo de nueve afios en los Paises Bajos, el porcentaje de
muestras que contenian fenacetina aumentd de 1,6 a 40,6,
con un pico del 48% en 2006. Ademas, la fenacetina fue el
adulterante identificado con mayor frecuencia en las muestras.

Recomendaciones para Peritos y Médicos
Forenses

e Realizar analisis para detectar fenacetina,
en casos de fallecimiento de personas
cuando se sospecha que hubo abuso de
estimulantes u opioides.

Recomendaciones __para _ Laboratorios
Forenses y Clinicos

e Incluir la deteccidon de fenacetina entre los
analisis a realizarse

e Desarrollar procedimientos de analisis
sensibles para confirmar la presencia de
agentes adulterantes habituales, incluida la
fenacetina.

e Considerar la realizacion de analisis
de laboratorio a las muestras de drogas
incautadas en investigaciones en las que
existe una sospecha de sobredosis de
droga.

e Compartir datos sobre la presencia de
adulterantes en drogas incautadas en su
jurisdiccion con los departamentos de
salud locales, y peritos y médicos forenses.




Abril de 2021

FENACETINA: UN ADULTERANTE TOXICO ENCONTRADO
EN DROGAS CALLEJERAS ILEGALES

FREDRIC RIEDERS

FAMILY FOUNDATION

7ogETHE®
THE COLOMBO PLAN

Presencia de Fenacetina en el Analisis de Drogas Incautadas en los . 0
- Estado Presencia de | % de
Estados Unidos Fenacetina | Positividad
e Un proyecto en curso de la fundacion FRFF (2017-hasta la actualidad), Nuevo Hampshire 120 60,0%
apoyado por el Plan Colombo y JMJ Technologies, analiza las (n=200)
muestras de d’ro'gas incautadas con el ﬁr} de q?tectar la presencia de California (n=174) 88 50.5%
adulterantes toxicos. En el cuadro a continuacion aparece un resumen
de los hallazgos de fenacetina, por Estado. La fenacetina se identificd Florida (n=200) 85 42,5%
habitualmente en muestras que coptenian cocaina, pero también Pensilvania (n=357) 84 23.5%
en muestras con heroina y/o fentanilo. Los datos recabados de los
mismos estados durante los cuatro afios del proyecto hallaron un uso Vermont (n=509) 116 22,7%
generalizado de fenacetina como adulterante y la tendencia a una Maryland (n=32) 4 12,5%
frecuencia creciente en su deteccion. —
Illinois (n=399) 48 12,0%
Uso de Fenacetina informado a nivel internacional Ohio (n=190) 22 11,5%
. . . T = 22 9
e Paises que informaron la presencia de drogas ilegales adulteradas con exas (n=600) 3,7%
fenacetina como parte del programa de la Base de Datos Internacional Kentucky (n=398) 13 3,3%

de Adulterantes Toxicos (ITAD, por su sigla en inglés) y/o durante el
II Simposio Internacional de Directores de Laboratorios Forenses para

la Evaluacion de Drogas en Singapur.
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Impactos en la Salud: El uso concomitante de fenacetina
y drogas ilicitas puede aumentar la toxicidad de la droga en
cuestion. El uso de fenacetina se ha asociado con una mayor
probabilidad de efectos adversos informados en consumidores
de drogas, incluidas las arritmias cardiacas y las alucinaciones.
Los efectos en el caso de una sobredosis relacionada con el
consumo de fenacetina pueden incluir la confusion, la ataxia,
el letargo, el dolor de cabeza o la metahemoglobinemia. El
uso cronico de la fenacetina se asocia con nefrotoxicidad que
conduce a insuficiencia renal y dolor de espalda y en el flanco.
La administracion intranasal puede resultar en un aumento de
la toxicidad debido a la falta de CYP1A2 en la mucosa nasal,
una enzima que se sabe que metaboliza la fenacetina in vivo.
La fenacetina se metaboliza a paracetamol (acetaminofén),
que también es una sustancia farmacolodgicamente activa y

detectable con pruebas de laboratorio.

En un estudio que analizé los adulterantes de la cocaina en
muestras de sangre (n = 97), se identifico fenacetina en el 19%
de las muestras. La concentracion en sangre ante mortem oscila
entre 14-166 ng/ml, y entre 28-1151 ng/ml en muestras post
mortem. En un caso que resultdo en la muerte por la ruptura
de paquetes de cocaina que contenian fenacetina en una mula
que los habia tragado, las concentraciones de la fenacetina en
sangre alcanzaron los 20.000 ng/ml y, sin embargo, se considerd
que la muerte se habia debido a una sobredosis de cocaina. Se
cuantificd fenacetina en los paquetes a una concentracion del
30%, con cocaina en una concentracion del 20%. Se sabe que
la fenacetina se redistribuye después del fallecimiento de la
persona.
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Los prestadores de salud deben considerar la posibilidad de
exposicion a la fenacetina en pacientes en los que se sospecha
una toxicidad producida por la cocaina y presenten un cuadro
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Sustancia de uso principal identificada:

FENACETINA
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Signos y sintomas de INTOXICACION

Fisioldgicos (debidos a la Fisiolégicos (debidos a la :

metahemoglo (Bl e s metahemoglobinemia) EUnOiAEIAEE

Convulsiones Euforia (debida a la ” . : . N Euforia (debida a la
metahemoglobinemia) Depresion respiratoria / paro respiratorio metahemoglobinemia)
Coma Convulsiones
Depresion respiratoria Depresion y coma del SNC
Cianosis " -
- Cianosis

Cara sonrojada -
Dolor de cabeza Cara sonrojada
Paro cardiaco Paro cardiaco

!

Respuesta del prestador a la INTOXICACION

Fisioldgicos Comportamentales Fisioldgicos Comportamentales
Medir la concentracion de Sin tratamiento Medir la concentracién de metahemoglobina en Sin tratamiento.
metahemoglobina en sangre. sangre. _ _
Medir conteo de células sanguineas con Medir conteo de células sanguineas con

diferencial diferencial

Medir la creatinina sérica / examen de

Medir la creatinina sérica / examen de o .
nitrégeno ureico en la sangre

nitrégeno ureico en la sangre

Medir INR, ALT, bilirrubina Medir los electrolitos séricos.

Medir los electrolitos séricos. Medida INR, ALT, bilirrubina
r::rli;:mcarbonato sérico y gasometria Medir bicarbonato sérico y gasometria arterial.
Proporcionar soporte respiratorio, Proporcionar soporte respiratorio, administrar
administrar oxigeno. oxigeno.

Tratar con agentes antiepilépticos para Tratar con agentes antiepilépticos para las
las convulsiones (diazepam IV + convulsiones (diazepam IV + fenitoina o
fenitoina o fenobarbital V) fenobarbital IV).

Administrar liquidos por via intravenosa Administrar liquidos por via intravenosa que
que contengan glucosa para mantener la contengan glucosa para mantener la
produccién de orina. produccién de orina.

Administrar electrolitos IV Administrar electrolitos por via intravenosa.

Administrar bicarbonato de sodio si el

paciente es acidético Administrar bicarbonato de sodio si el paciente

es aciddtico.

No administrar paracetamol.

Una vez que el comportamiento y las respuestas fisicas del
cliente sean estables, determine si se necesita mas tratamiento.

Fisiologicos y comportamentales (En la mayoria de los casos, el tratamiento no es necesario
para la desintoxicacion).

. Si la metahemoglobina> 20% o si el paciente presenta sintomas (incluso con
la metahemoglobina <20%) administrar azul de metileno, 1-2 mg / kg IV (dosis
maxima de 50 mg). NOTA: este medicamento no es eficaz en pacientes con
deficiencia de G6PD y esta absolutamente contraindicado. La deficiencia de
G6PD es mas comun en el sudeste asiatico y en las poblaciones
mediterraneas.

. Volver a revisar las concentraciones de metahemoglobina en un promedio de
2-4 horas.

. Continuar administrando oxigeno.
. Corregir la acidosis con bicarbonato de sodio.
. Administrar glucosa que contenga soluciones intravenosas con electrolitos.




