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RESUMEN

La autoadministracion por via endovenosa y/o intramuscular, del colirio ciclo-
pentofato por un grupo de heroindmanos eén tratamiento con metadona en el
C.D.M. V., nos ha llevado a estudiar los posibles efectos tdxicos que produce
esta sustancia, wiilizada por esia via, Se mffrmga a algunos enfermos por rmedio
de una encuesta con el fin de indagar sobre sintomas subjetivos tras {a inyeccidn
asi como objetivar posibles efectos roxicomanigeos del fdrmaco usado por via
E. V. y/o I.M., en ese grupo de enfermos. Se analizan los resultados del cuestio-
nario y se discuten a la fuz de fa bibliografra revisada.
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SUMMARY

The self-use of cyclopentolate hydrochloride eve drops, both intravenously and/or
intramusculary, by a group of heroin addicts receiving methadone therapy in the
Valencia Methadone Dispensation Center led us to study the possible toxic ef-
Jects that this substance used in this way produces. The patienis were asked io
complete a questionare detalling their subjective reactions after injecting cyvclo-
pentolate hyvdrochloride eve drops; thus the addictive gualities (if any) of this
drug, injected by this group of parients could be evaluated. The results of the
guestionaire were analysed, and are discussed in the light of previosly studied

bibliographies.
Key words: Eve drops, cyclopentolate, drug adicts.

Correspondenciaz
Angeles Rolg Moliner, ©7 Pintor Vilar, 10-12, 46010 Valencia,

233



Uso del calirlo cichopentidnio paor via miravenosa voo iniramusculnr en adiciod 8 metadons

alice Discorides gque bebida con vino una drama
fdracma) de la raiz de solano acarreador de locura,
FEpresenia cherias imaginaciomes WOmas, empero muy
agradabies, lo cual e ha de enfender enire suetos.
Aguesta, pues, debe ser (segun pienso) la virtud de
aquelios ungiientos con gue se suelen untar fas bri-
Jas, la grandisima fricldad de los cuales, de tal swerte
las adormesce gue por ¢ diviurno y profundisimo sue-
Ao las imprime en ¢ cerdbro fenazmente mil burlas
¥ vanidades, de sierte que despiids de desplertas con-
Jiezan lo que jarmds hicierons, (Andrés de Laguna co-
mentando a Discdrides, tomado de P. FONT QUER,

19612).

INTRODUCCION

Durante varios meses se ha observado un
fendmeno curioso entre los toxicomanos
que acudian diariamente al Centro de Dis-
pensacion de Metadona de Valencia: an-
tes o después de ingerir ¢l jarabe de meta-
dona se autoadministraban un colirio
ciclopléjico* por via endovenosa o intra-
muscular.

Dicha costumbre comenzd a partir de
una paciente que habia conocido los efec-
tos del colirio durante su estancia en la cér-
cel, donde al parecer lo consumian también
otras reclusas toxicomanas. Compraba el
colirio en las farmacias sin receta o inclu-
50 con ésta falsificada (de pensionista de
la 5.5., con lo cual la compra era gratui-
ta), posteriormente les retiraba la etiqueta
v los revendia a otros pacientes toxicoma-
nos con el sefiuelo de ser una droga traida
especialmente de Holanda, siendo su com-
posicién morfina con estramonio. De esta
manera, y ofreciéndolo en ocasiones de
forma gratuita y ya preparada en una je-
ringuilla de insulina para que lo probaran,
consiguid clientela a la que le cobraba en-
tre 1.000 y 3.000 ptas. por dosis.

Aproximadamente, unos veinte enfer-
mos llegaron a consumirlo al menos una
vez, aunque los efectos adversos que expe-
rimentaron fueron tan alarmantes, que los
propios pacientes dejaron de consumirlo
espontdneamente. No obstante, nos ha pa-
recido interesante dejar constancia de di-
chos efectos, habida cuenta de la ausencia
de antecedentes bibliograficos.

{*} Colircusi ciclopéjico ™
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Abundan, por el contrario, los trabajos
sobre los efecfos tdxicos tras la adminis-
tracion local del ciclopentolato en forma
de colirio. Son conocidos los trastornos
que puede provocar su uso por via topica
ocular; el estudio de la bibliografia da a co-
nocer reacciones psicoticas en nifios (R.D.
BINKHORST, 1963), reacciones toxicas
sistemdticas en adultos (K.J. AWAN,
1976) v la toxicidad sobre el S.N.C. que
puede provocar el uso tdpico continuado
(C.V.SIMCOE, 1962; H.H. MARK, 1963;
W.T. CARPENTER, 1967; E'W. AD-
COCK, 1971 y J.S. KRNNERDELL,
1972). También ha sido descrito un caso de
tolerancia, habituacién y adiccién a la ad-
ministracién local de esta sustancia, llegan-
do a autoadminstrarse un sujeto de 25 afios
entre 100 y 200 gotas de colirio diariamen-

te (H. BRUCE OSTHER, 1975).

El clondrato de ciclopentolato es el 2 di-
metilaminoetil 2-(-1 hidroxiciclopentil)-2-fe-
nilacetato hidrocloridro. C H,,NO,HCI.

COOCH, CH NICH,),
0

Ciclopemolars

Estructura guimica
del ciclopentolato

Farmaco obtenido por sintesis, en su es-
tructura quimica cabe destacar la presen-
cia de la amina terciaria que le confiere sus
caracteristicas farmacocinéticas, en especial
la buena absorcidn vy la posibilidad de atra-
vesar la barrera hematoencefilica. El ra-
dical dimetilado (-N-(CH,), también se en--
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cuentra en algunos alucindgenos. Es un an-
ticolinérgico y parasimpaticolitico con ac-
cion antagonista sobre los receptores mus-
carinicos.

Las acciones utilizadas en la clinica son
exclusivamente las realizadas sobre el sis-
tema ocular: dilatacion pupilar y paralisis
de la acomodacion (midriatico y cicloplé-
jico); la visidn se torna borrosa disminu-
vendo la respuesta pupilar refleja a la luz
vy a la convergencia.

Los efectos son mads intensos y breves
que los producidos por la atropina y otros
midridticos, por lo que es una sustancia
adecuada para la exploracién del fondo del
ojo y medir defectos de refraccion. No obs-
tante, dada su brevedad de accidn, puede
producirse aumento de la presion intraocu-
lar en ancianos o en sujetos predispuestos,
(J. ESPLUGUES, 1983).

Los efectos antimuscarinicos que pueden
producirse en caso de absorcion masiva o
por administraciéon por otras vias son nu-
merosos, siendo de destacar los realizados
a nivel cardiovascular v del Sistema Ner-
vioso Central, En aquél, produce aumen-
to de la frecuencia cardiaca y facilitacion
de la conduccidon auriculoventricular; esta
taquicardia puede ir precedida de bradicar-
dia ligera por estimulacion vagal central
antes del blogue colinérgico periférico. A
nivel del Sistema Nervioso Central, los an-
timuscarinicos que atraviesan la barrera he-
matoencefalica, pueden producir, a dosis
bajas como las utilizadas en terapéutica,
somnolencia, euforia, amnesia, fatiga y
suefio tranguilo con reduccidn del suefio
REM. Sin embargo, a dosis mds altas o
continuadas ocasionan excitacion, inguie-
tud, alucinaciones o ideas delirantes, (IN.
WEINER, 1986). Por todo ello, no es de
-extrafiar que desde la mds remota antigiie-
dad, se hayan utilizado los alcaloides de las
solandceas en las prdcticas de hechiceria vy
embrujamiento.

En el presente trabajo nos proponemos
en primer lugar, describir los sintomas td-
xicos producidos por el cloridrato de ciclo-
pentolato en preparacion topica cuando se
administra por via intravenosa o intramus-
cular. En segundo lugar, comparar dichos
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sintomas con los efectos adversos descri-
tos tras la administracion local en perso-
nas predispuestas y en nifios. Por dltimo,
valorar su capacidad para crear dependen-
cia en el grupo de pacientes estudiados.

MATERIAL Y METODO

Toda la poblacion estudiada eran pa-
cientes pertenecientes al Programa de Man-
tenimiento con Metadona, en tratamiento
en el C.D.M.V. El grupo que constituyd
la muestra, se formd con la condicién de
que hubieran consumido al menos una vez
¢l cloridrato de ciclopentolato en prepara-
cién topica por via endovenosa o intramus-
cular, Diez pacientes aceptaron responder
a nuestra encuesta, aunque el consumo se
elevara al menos a unos veinte casos. Las
respuestas a la encuesta no intervenian para
nada en la continuacién o no de su trata-
miento en el Centro. El cuestionario, en to-
dos los casos se rellend por la médica res-
ponsable del Centro en una entrevista per-
sonal con el paciente.

No fue posible determinar con exactitud
el tiempo transcurrido desde que se produ-
jo el consumo de la sustancia hasta que se
les registraron los sintomas en la entrevis-
ta. Sin embargo, v tras algunas indagacio-
nes, hemos valorado un tiempo medio
aproximado de dos meses. Esto explica que
algunas reacciones provocadas por el con-
sumo no las recordardn, registrindose es-
te tipo de respuesta como «no sabe, no re-
cuerdaw.

Para la recogida sistematica de los da-
tos elaboramos una encuesta propia en la
que constan todos los sintomas descritos
en la bibliografia revisada v algunos que
afadimos basdndonos en lo que los enfer-
mos contaron cuando consumieron el co-
lirio.

Esta encuesta, adjunta, tiene una prime-
ra parte introductoria que recoge algunos
datos socio-demograficos de la muesira;
una segunda parte que intenta detectar el
uso y posible abuso o dependencia del té-
XicO, ¥ una tercera parie constituida por un
listado de sintomas con vistas a indagar
reacciones generales, tanto sobre el siste-
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ma cardiovascular y S.N.C., como sobre
el aparato digestivo; sintomas psicoafecti-
VoS y psicoorgdnicos para finalizar con la
posible aparicion de reacciones psicdticas.

INSTRUMENTO PARA DETECTAR
SINTOMAS PROVOCADOS POR EL
USO DEL COLIRIO CICLOPENTOLA-
TOPOR VIA LV. Y/OLM. EN CONSU-
MIDORES EN METADONA.

Datos sociodemogrdficos.
1.— Sexo

2.— Edad

3.— Estado Civil .
4.— Lugar de nacimiento
5.— Domicilio

6.— Nivel educativo
1.— Trabajo

Datos sobre la utilizacidn del tdxico.
l.— Via de administracion
2.— Tiempo de latencia
3.— Duracién de los efectos
4.— Numero de veces que ha consumido
5.— Dosis de cada consumo (en ml. por
100)
6.— Frecuencia del consumo (al dia)
71.— Duracion total del consumo (en se-
manas)
8.— Fendmenos de deprivacidén
9.— Uso simultdneo de otras drogas
10.—Motivos del abandono del consumo

Reacciones locales.
1.— Tras inyeccion L.V.
2.— Tras inyveccion .M.

Reacciones generales iras la inyeccidn.
l.— Taquicardia

2.— Taquipnea
3.— Aturdimiento
4.— Mareos

5.— Wértigos
6.— Desequilibrio
7.— Ataxia

8.— Rigidez muscular
9.— Temblores

10,— Cefaleas

11.— Fotofobia
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12.— Ceguera

13.— Disartria

14.— Verborrea

15.— Alteraciones del tono de voz
16.— Astenia

17.— Otros

Reacciones digestivas
1.— Molestias difusas
2.— Sequedad de boca
3.— Gastralgias
4.— Sialorrea

5.— Pirosis
6.— MNauseas
7.— Vomitos

8.— Diarrea
9.— Estrefiimiento
10.— Otros

Reacciones psicoafectivas
1.— Ansiedad

2.— Ingquietud

3.— Agresividad

4.— Depresion

5.— Llanto inmotivado
6.— Labilidad afectiva
7.— Otras

Alteraciones psicoorgdnicas
l.— Alteraciones del suefio
2.— Desorientacion temporo-espacial
3.— Obnubilacidén de conciencia
4.— Pérdida de conciencia

Reacciones propiamente psicdticas
l.— llusiones

2.— Alucinaciones

3. — ldeas deliroides

4.— Delirios

RESULTADOS

Del estudio de los datos obtenidos con
el cuestionario y cuyos resultados se ofre-
cen en las TABLAS correspondientes, se
observa que la mayoria tiene tan sélo es-
tudios primarios, estando la mayoria de los
hombres en paro, mientras que las dos tni-
cas mujeres de la muestra trabajan por
cuenta propia. (TABLA-1).
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Tabla 1. Datos demograficos

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 adfos
Hombres i1 0 0 0 1 2 1 O 1 2
Mujeres 1 0 1 0 0 0 O O O O
Edades segin sexo
Solteros Casados
Hombres 8 0
Mujeres 1 I
Estado civil segun sexo
Primarios F.P. B.U.P. Universit.
Hombres T I 0 0
Mujeres I 0 1 0
Mivel educativo segin sexo
Desempleo Cuenta ajena Cuenta propia
Hombres 5 3
Mujeres 0 0 2

Trabajo segun sexo

Respecto a la via de administracion, so-
lamente la 1.V. ha sido usada por 6 pacien-
tes de los 10y la [.M. por 1; los 3 restantes
utilizaron las dos vias de forma alternati-
va (TABLA-2). Y respecto a la dosis, se ha
anotado la primera que se pusieron en los
3 casos (el caso 1, el caso 3 y el 9) que se
inyectaron mads de una vez y que fueron
aumentando la dosis progresivamente.

En cuanto a las reacciones locales detec-
tadas en el lugar de la inyeccidn
(TABLA-3), en solo dos ocasiones se pre-
sentaron, tanto en inyeccion .M. como en
[.V. Lareaccion local via [.M. fue mas se-
ria, consistiendo en el enquistamiento del
liguido inyectado aunque no requirid tra-
tamiento y desaparecio a los pocos dias. La
reaccion local via 1.V. fue, segin describie-
ron los dos pacientes afectados, un simple
hormigueo en la zona del antebrazo don-
de se habian inyectado y que desaparecio
a los pocos minutos.

Las reacciones generales experimentadas
por los encuestados muestran una total
unanimidad respecto al aturdimiento y de-
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sequilibrio (TABLA-4), mientras que los
mareos, la ataxia y disartria fueron mani-
festados por el 90% de la muestra. El 80%
experimentaron taquicardia, taquipnea y
astenia, ¢l 70% fotofobia y ¢l 60% vértigos.
También la sequedad de boca fue un sin-
toma frecuente pues, aungue solo el 80%
afirmaron haberla sufrido, dijeron que era
muy exagerada; el 20% restante dijo no re-
cordarlo, no que no le sucediera. (TA-
BLA-5).

Entre las reacciones psicoafectivas, pre-
domina la ansiedad (en 8 casos) y con me-
nos frecuencia, la depresion y la labilidad
afectiva, asi como la inquietud y agresivi-
dad; fendmenos pasajeros por su breve du-
racion pero desagradables para el enfermo,
lo que justificaria en parte ¢l abandono de-
su uso (TABLA 6).

En cuanto a las alteraciones psicoorgd-
nicas, la presencia casi constante de la ob-
nubilacién de conciencia, las alteraciones
del suefio v la desorientacion temporo-
espacial, son sintomas clave para el diag-
nostico del sindrome psicoorgdnico cere-
bral. (TABLA 7).
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Tabla 2. Uso del tdxico

total
Conceplo 1 2 3 4 5 &6 7T 8 9 10 Ccasos
Via adminis v Ym ¥ vm vm v m v EGiv:l:im
Tl'l:tlapl:l II[:H- L L] L ¥ ] LA L L1 ] " 95:!
Durac. efectos ' h h ! B h h h " Thoras
No, veces 15 1 150 1 7 10 4 1 30 1 4ve
Dosis (ml* 100) 75 25 40 30 25 25 75 50 30 250 3:0°0 ml
Frec. (al dia) ! 5 £ 1 2 4 2:5ve/d
Duranci. (sem) 14 8 4 2 1 4 2:4 sem
Sint. depriva. 5008 5 T:no
Uso drogas* 5 5 § & 8 & 5 s s

*Que se hayan tomado simultaneamente con el colirio pero descartando la metadona, que todos
la toman a diferentes dosis.

Tabla 3. Reacciones locales

Via ad, 1 2 3 4 5 6 7 8 % 10 Ccasos

Intravenosa § 5 8:no
Intramuse, 5 5 8:no

Tabla 4. Reacciones generales

lotal
10 casos

o
el
o
L
-
e |
[a' s
Er

Sintomas |

Taquicardia 5
Taqui/apnea
Aturdimiento §
Mareos §
Vértigos

Desequilibrio g
Alaxia §
Rigidez musc.
Temblores
Cefaleas
Fotofobia
Ceguera
Disartria
Verborrea
Alt. tono voz
Astenia
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Tabla 5. Reacciones digestivas

todal
Sintomas I 2 3 4 5 6 71T 8 9% W Casos
Molestias dif. ? 5§ § 5 ? 3
Sequedad boca 5 s 5 s s s 1 s 5 8
Gastralgias 5 1
Sialorrea ? 0
Pirrosis 0
Nauseas s § §5 6§ § 5 6
Vomitos 5 8 3
Diarrea L 5 5 5 4
Estrefiimiento 0
Otros 5 1
Tabla 6. Reacciones psicoafectivas -
Sintomas 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10 Ca%0s
Ansiedad s 1 5 s 5§ 5 & § B !
Inquietud 5 s 1 1 5 $ 5
Agitacion $ T s 1! 2
Agresividad 5 5 5 5 § b
Depresion s 5 5 5§ ]
Llanto inm. 5 1
Labilidad afec. 5 5 &5 & 7 ** * 5 p
Oitras 0
Tabla 7. Alleraciones psicorginicas.
total
Sintomas 1 2 4 4 5 & 71 8 9 10 casos
All. suefio 5. § 5 5 s T 5 7
Desor, tem. 5 £ 5 5 3 § 5 8 B
Desor. esp. § s § 5 5 5§ 8 1
" Obnub. conc. c 5 £ s 5 s Y s s 1 8
Pérdida con. 5 5§ % 3

Respecto a los sintomas propiamente
psicoticos que surgieron como reaccion tras
la inyeccion (TABLA-8), en el 80% de los
casos relataron ideas deliroides en el senti-
do de Jaspers, ideas sobrevaloradas que no
llegaron a ser delirantes, pues ni se estabi-
lizaron ni existia absoluta conviccion sino
que se relacionaban mds con ¢l miedo a al-
go. En el 60% de los casos aparecieron ilu-
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siones, apartado en el que hemos incluido
también formas distorsionadas de imdge-
nes, pareidolias y desfiguraciones de obje-
tos. En sdlo 4 casos se valord que existie-
ran alucinaciones; sobre dos de éstas los
pacientes presentaron trastornos delirantes
llegando a dialogar con las alucinaciones
auditivas en un caso y a tener una reaccion
agresiva, en el otro.
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Tabla 8. Sintomas propiamente psicdticos

Sintomas 1 2 3 4
[usiones 5 5
Alucinaciones 3 5
Ideas deliroid. 5§ 5§ 5 5
Delirios 5

Claves para la comprension de tablas:
5. si aparece ¢l sintoma o fendmeno;
?: no sabe 0 no recuerda;

total

5 6 T B 9 10 COSAS
s 5 s b
5 4
5 § 5§ 5 K
3 2

cuando el espacio estd en blanco ¢s que no aparece ¢l sintoma o fendmeno.

DISCUSION

La sintomatologia mds relevante mues-
tra un sindrome claro de intoxicacién an-
timuscarinica. La taquicardia, sequedad de
boca, aturdimiento y obnubilacion de con-
ciencia, el desequilibrio, ataxia y mareos
con astenia, son sintomas propios de este
tipo de intoxicacion.

La fotofobia e imposibilidad para fijar
la vision que relataron bajo el ejemplo de
que no podian leer, es también interesante
destacarlo como un efecto del Sistema Ner-
vioso Vegetativo, sobre la musculatura
ocular,

Otro dato interesante es la ausencia de
reacciones locales, en el lugar de la inyec-
cion. Es mads problemdtica la inyeccidn
I.M., ya que se generd un enquistamiento
en zona ghitea en 2 pacientes gque lo utili-
zaron durante mds de un mes.

Algunos de los sintomas investigados no
aparecen en ningln paciente vy otros en
uno, por lo que compariandolos con la bi-
bliografia que revisaba casos de utilizacién
por via ocular, debemos concluir que la
mayoria de los sintomas digestivos no apa-
recen y tampoco algunas reacciones gene-
rales y psicoafectivas, cuando se utiliza el
colirio por via endovenosa o intramuscu-
lar.

Los fenomenos de abuso (uso durante
mds de un mes, segun los criterios del
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D.5.M. -1II) han aparecido en sélo tres pa-
cientes en los cuales se produjo tolerancia
a la sustancia, ya que fueron aumentando
la dosis progresivamente para obtener el
mismo efecto. Sin embargo, no hubo sin-
tomatologia de deprivacién en estos tres ca-
s08. S0lo dos de ellos relataron insomnio,
aunque, como son enfermos que estan to-
mando simultineamente otras drogas co-
mo benzodiacepinas mezcladas con alco-
hol, es dificil discenir qué tipo de sintoma-
tologia puede ser debida al abandono del
uso del colirio y cudl la provoca por el ha-
bito hacia otras sustancias.

En cuanto al tipo de sindrome orgdnico
cerbral provocado (también segiin los cri-
terios del D.S.M. III), pensamos que son
casos de wdelirium» debido a la presencia
de obnubilacion de conciencia, trastornos
perceptivos vy del suefio, inquietud y deso-
rientacion; sintomas que se desarrollan,
ademads, en un corto periodo de tiempo y
que tienden a fluctuar en el curso del dia.

Como una curiosidad mds, y para insis-
tir ¢n la influencia psiquica en los fendme-
nos de adiccidn, anotamos que, en cuatro
casos de los estudiados, el motive que adu-
cen para dejar de consumir el toxico es el
haberse enterado de que era un colirio de
venta libre en farmacias. En los otros seis
casos relataron como motivo los efectos se-
cundarios asociados a su consumo.
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