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El uso de sustancias inhaladas derivadas de la cocaina se ha
incrementado en las ultimas dos décadas. Una de tales sus-
tancias, el crack , consumida primordialmente en los
EEUU, se ha asociado con el desarrollo de diversas compli-
caciones en el nivel pulmonar. En Colombia se consume un
compuesto de caracteristicas similares, el “‘basuco’, obteni-
do como paso intermedio en el proceso de sintesis del
clorhidrato de cocaina, respecto al cual no se han descri-
to complicaciones asociadas hasta el momento. En este ar-
ticulo nosotros informamos 45 casos de neumonia adquiri—
da en la comunidad en pacientes consumidores de “‘basu-
co” 'y resumimos los datos demogrdficos, clinicos y para-
clinicos de la enfermedad, hallados en tales pacientes.

INTRODUCCION

Desde hace mas o menos una década se conoce en Colombia
una nueva sustancia que produce farmacodependencia co-
nocida como ‘“basuco” (1,2); este producto es obtenido
como paso intermedio en el refinamiento del clorhidrato de
cocaina a partir de la hoja de coca (1,2). Desde 1974 en
los Estados Unidos de Norteamérica se populariz6 el uso de
la base libre de cocaina (crack, freebase) resultado de la re-
version del proceso de sintesis del clorhidrato de cocaina
(1, 3-6). Tanto el “basuco” como el crack son sustan-
cias que se volatilizan al ser sometidas a altas temperaturas,
lo que les permite ser fumadas, generalmente mezcladas con
tabaco o marihuana (1,4,5,7). Esta forma de consumo fa-
cilita su uso compulsivo y la adiccién (6,7). En el proceso
de comercializacion del “‘basuco” se llevan a cabo multi-
ples adulteraciones con diferentes sustancias (1,2,8); aun-
que la literatura norteamericana informa efectos nocivos del
consumo del crack sobre el aparato respiratorio (9-14),
no se conocen investigaciones relacionadas con los efectos
organicos que pueda producir el consumo de “basuco”. El
proposito de este articulo es describir las caracteristicas cli-
nicas y paraclinicas de 45 casos de neumonia adquirida en
la comunidad en pacientes que referian ser consumidores de
“basuco”.

Doctores: Sonia I. Cuervo M., R-II, Patologia Infecciosa;
Orlando Martinez L., R-II, Medicina Interna; Fernando
Sanabria A., R-II, Neumologia., Hospital San Juan de
Dios, Bogotd - Colombia.
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MATERIAL Y METODOS

Se reviso la historia clinica de 45 pacientes que consultaron:

al servicio de Urgencias del Hospital San Juan de Dios de“‘-.

Bogota (HSJD) durante el periodo comprendido entre el.
1 de diciembre de 1986 y el 30 de enero de 1989, a
quienes se les diagnostic6 neumonia adquirida en la comu-
nidad y que referian dentro de sus antecedentes, ser CONsu-
midores de ““basuco”. De las historias clinicas se extraje-
ron datos demograflcos antecedentes personales, sintomas
y signos respiratorios, resultados de examenes paraclinicos
(cuadro hematico, VSG, bacterioldgico de esputo, hemo-
cultivos y radiografia del torax) e informe de complicacio-
nes.

RESULTADOS

Las edades de los pacientes variaron en un rango de 16 a 49

aflos, con un promedio de 29,1 afios, de los cuales el 77,7%
(35) fueron hombres y el 22,3 %(10) fueron mujeres, guar-

dando una relacién de 3,5: 1 respectivamente. Datos demo-

graficos como estado civil, procedencia y vivienda se mues-

tran en la Tabla 1, donde se destaca que la mayoria de los

pacientes proceden de Bogotd, son solteros, ‘viven” en la

calle (sin vivienda) y son desempleados.

Tabla 1. Datos demograficos del grupo.
Dato demografico No. O/o
Bogota 43 95,5
Procedencia Fuera de Bogota 2 4,5
Soltero 32 71,1
Estado Union libre 6 13,3
civil Casado 5 11,1
Separado 2 4,5
Sin vivienda 21 46,7
Vivienda Ocasional 14 31,1
Estable 10 22,2
Desempleado 16 35,6
Ocupacibén Subempleado 15 33,3
Empleado 14 31,1
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Tabla 2. Exposicion a sustancias toxicas.

NEUMONIA EN CONSUMIDORES DE “BASUCO”

Tabla 5. Hallazgos radiolégicos.

Sustancia No. O/o Hallazgo No. %/o
Basuco 45 100 Compromiso unilateral 34 75,6
Cigarrillo 45 100 Compromiso bilateral 11 24.4
Marihuana 28 62,2 Mas de 1 16bulo 26 57,8
Cocaina 6 13,2 Un solo l6bulo 19 42,2
Otros 3 6,7 Derrame pleural 9 20

Todos los pacientes usan m4s de una sustancia tdxica, como
puede verse en la Tabla 2, siendo las mas frecuentes el ciga-
rrillo y el “‘basuco”, dado que estos dos son mezclados pa-
ra su uso. El tiempo de consumo para el ‘““basuco” varid
entre tres meses y catorce afios, hallandose que el 84,5 % de
los pacientes (38) lo habian utilizado por los menos un
afio, y el 31,2 % (14) durante mas de 5 anos, sin poderse
cuantificar la intensidad de consumo diario en forma
exacta, pero variando entre 5 y 50 cigarrillos/d{a.

Tabla 3. Sintomas.

_Sintoma No. 9/o
Tos 45 100
Fiebre 42 93,3
Pleurddinia 37 82,2
Disnea . 27 60

Los pacientes consultaron con sintomatologia respiratoria
de 1 a 20 dias de evolucién con un promedio de 7 dias.
Los sintomas se describen en la Tabla 3; el sintoma mas
frecuente fue la tos, que se acompafié de expectoracion de
aspecto mucopurulento en el 73,3% de los casos (33) y
hemoptoico en el 37,8% (17).

Tabla 4. Signos clinicos.

Signo No. %/o
Taquipnea 43 95,6
Taquicardia 34 75,6
Fiebre 28 62,2

Unilateral 41 91,1
SCP*

Bilateral 4 8,9
SDP** 2 4.4

* Sindrome de condensacién pulmonar.
** Sindrome de derrame pleural

Los datos del examen fisico de ingreso se muestran en la
Tabla 4, destacindose que todos los pacientes presentaron
sindrome de condensacién pulmonar (SCP). Al88,9% de
los pacientes (40) se les practic6 cuadro hematico, hallan-
dose recuento de leucocitos mayor de 10.000/mm3 y neu-
trofilia en el 72,5% (29); la VSG se practicd en el 84,4
de los pacientes (38) encontrindose elevada en el 84,2
de éstos (32). El 26,7% de los casos (12) presentaron

17.89/0

37.80/0

Fig. 1. Distribucion de la neumonia en los lobulos pulmona-
res.

cifras de hemoglobina menor de 13 gr % . Los hallazgos
radiolégicos se muestran en la Tabla 5 y la Fig. 1, donde
es evidente el frecuente compromiso de los 16bulos inferio-
res (80 % de los casos); asi mismo es importante destacar la
afeccion multilobular, observada en el 57,8% de los pacien-
tes (26). La radiografia evidencidé en 9 pacientes (20%)
derrame pleural concomitante, de los cuales el 88,9 % fue-
ron del lado derecho. A 23 de los pacientes (51,1%) se
les practico cultivo de esputo, a 25 (55,5 %) hemocultivos
y a 6 (13,3 % ) cultivo de liquido pleural, anotandose que
ninguna de las muestras fue sembrada en medios anaerobi—
cos.

En 12 de los cultivos de esputo (52,2%) se aislé una bac-
teria, en 9 (39,1 % ) 2 bacterias y en los 2 cultivos res-
tantes (8,7 % ) mas de 2 bacterias. Las bacterias aisladas se
especifican en la Tabla 6. En 10 de los casos (43,5 % ) se
aislé Stretococcus pneumoniae, en 7 (30,4 % ), bacilos
Gram negativos; en 7 (30,4 % ),Stretococcus viridans; y en
6 (26,1%), Staphylococcus aureus. Los hemocultivos fue-
ron positivos en el 24% (6), aislandose en-2, Streptococcus
pneumoniae (1 de estos correlacionado con el esputo), en
uno, Streptococcus alfa hemolyticus (correlacionado con el
esputo), en otro, Streptococcus no hemolyticus, y en otros
2, Hafnia alvei; para estos 3 tltimos pacientes no hubo cul-
tivo de esputo.

De las 6 muestras de liquido pleural cultivadas, 2 fuerén po-
sitivas, una para Staphylococcus aureus y una para Strepto-
coccus pneumoniae, este Gltimo correlacionado con el cul-
tivo de esputo pero con hemocultivos negativos. Las com-
plicaciones informadas en las historias clinicas,fueron 4 em-
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Tabal 6. Bacterias cultivadas en el esputo.

No. y tipo de bacterias No. de casos

Una bacteria

Streptococcus pneumoniae
Serratia marscecens
Streptococcus viridans
Staphylococcus aureus
Streptococcus no haemolyticus
Klebsiella sp

e NN n

Dos bacterias

S. pneumoniae + S. viridans

S. aureus + Pseudomonas aeruginosa
S. alfa haemolyticus+ Proteus vulgaris
S. aureus + S. viridians

S. pneumoniae + S. no haemolyticus
S. aureus +S. no haemolyticus

E. coli+S. no haemolyticus

[ SR

Mas de 2 bacterias

E. coli+ 8. viridians+ S. pneumoniae
S. pneumoniae + S. viridans +
S. aureus + Serratia marscecens

M

piemas (8,9 % ), todos tratados con toracostomia con dre-
naje cerrado; uno de estos pacientes desarrollé un sindrome
de dificultad respiratoria del adulto, requeriendo apoyo
ventilatorio en la UCI donde presentd, ademas, una fistula
broncopleural derecha y bacteremia por Pseudomona aeru-
ginosa. En el grupo revisado no se informd ninguna morta-
lidad.

DISCUSION

Aunque en nuestro medio no hay informes de complicacio-
nes médicas asociadas al consumo de “*basuco”, en lo Estados
Unidos de Norteamerica (EEUU) si hay informes con el uso
de una sustancia muy parecida, el crack, que muestran como
en el nivel pulmonar se presentan diversos tipos de alteracio-
nes, tales como hemorragia alveolar (10), episodios de fie-
bre, infiltrados alveolares y broncoespasmos (11), neumo-

térax y neumomediastino (11), edema pulmonar (12),
trastornos funcionales de grandes y pequefias vias aéreas
(13), y anomalias en la capacidad de difusién del monéxido
de carbono (14), sin halllarse informes de complicaciones
de tipo infeccioso; asi mismo, en los EEUU se anotan co-
mo causa frecuente de neumonias adquiridas en la comuni-
dad, gérmenes como Streptococcus pneumoniae, bacilos
Gram negativos, Legionella pneumophyla y Mycoplasma
pneumoniae (15,16). Nuestra revisidbn muestra 45 casos de
neumonias adquiridas en la comunidad entre pacientes con-
sumidores de ‘‘basuco”, quienes son en su mayoria hom-
bres jovenes, de nivel socioecondmico bajo, que han fuma-
do esta sustancia por periodos generalmente mayores de 1
afio y en cantidad variable. La sintomatologia y los hallaz-
gos clinicos de los pacientes revisados fue muy similar, al
igual que los paraclinicos; se resalta el compromiso pulmo-
nar multilobular y casi siempre bilateral. El agente etio-
logico mis frecuentemente aislado fue el Streprococcus
pneumonie, lo que esta de acuerdo con lo informado en la
literatura mundial (15-17), seguido por los bacilos Gram
negativos, Streptococcus viridans y el Staphylococcus au-
reus que muestran una inusitada frecuencia con respecto a
informes de neumonias adquiridas en la comunidad en los
EEUU (15,16); con respecto a microorganismo tales como
la Legionella pneumophyla, Mycoplasma pneumonie, anae-
robios y virus, no se pueden establecer correlaciones dado
que no se¢ investigd su presencia. Aunque no podemos esta-
blecer correlacion directa en este estudio entre el consumo
de ‘“‘basuco™ vy el desarrollo de neumonia adquirida en la
comunidad, es importante iniciar estudios que permitan de-
mostrar tal relacion o identificar factores predisponentes en
este grupo de poblacion, con el objeto de tomar las medidas
tendientes a evitar este tipo de complicaciones.

ABSTRACT

The use of cocaine-derived inhaled substances has increased
over the past two decades. One of such substances, the
“crack’’, which is primarily consumed in the United States,
has been associated with a variety of lung complications. A
similar compound used in Colombia, the so-called ‘basuco”
which is a by-product of an intermediate stage of the pro-
cess of cocaine hydrochloride synthesis, has not yet been
reported to cause such complications. Here we report 45
cases of community-acquired pneumonia in “‘basuco’ consu-
mers, with a summary of their demographic, clinical and
paraclinical data.
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