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8.- Poppers

8.1 Introduccion

Bajo el epigrafe de poppers se incluyen una serie de substancias quimicas que se utilizan
como substancias de abuso con la finalidad primordial de conseguir efectos afrodisiacos,
potenciar las percepciones durante los actos sexuales y facilitar la sodomizacion. Aunque
son muchas las “drogas” que la humanidad ha venido utilizando con estos objetivos desde
tiempo inmemorial, en este capitulo se incluyen Unicamente un grupo de ellas, caracterizado
por ser derivados del acido nitroso y por su accion vasodilatadora. Suelen adquirirse en sex-
shops y en establecimientos donde se practican actividades sexuales comerciales. Pueden
obtenerse también a través de Internet bajo la apariencia de disolventes, limpia-cabezales
0 ambientadores. Algunas de estas substancias se han usado durante muchos afios en la

practica médica como vasodilatadores, especialmente en el tratamiento de la car diopatia
isquémica.

8.2 Composicion quimica

Los poppers engloban una o varias sales formadas por la combinacién del acido nitroso con
una base, y que da lugar a diversos nitritos (Tabla 1).
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Tabla 1. Componentes quimicos que pueden encontrarse en los botellines de poppers

Nitrito de amilo o de isoamilo
Nitrito de butilo o de isobutilo
Nitrito de ciclohexilo

Nitrito de etilo

8.3 Forma de consumo

Los poppers se presentan al

consumidor en forma liquida,
en botellines peq uefos de [Fig 1.- Botellines adquiribles a través de Intemet, conteniendo poppers. Disponible
unos 10 mL y 0pacos para en: http://en.wikipedia.org/wiki/lmage:HOpoppers.jpg].

evitar su degradacion por la luz (Figura 1). Al ser un liquido muy volatil, puede esnifarse por
via nasal, pero también se ingiere por via oral. Habitualmente se consume una Unica “dosis”,
que puede repetirse si no se alcanzan los objetivos deseados. En algunos casos puede
dificultar la ereccion, por lo que frecuentemente se combina con inhibidores de la fosfodiesterasa
(Viagra®, Cialis®,...)
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8.4 Cinética

Los nitritos se absorben con gran rapidez, tanto por via nasal como digestiva, y sus efectos
son ya perceptibles a los pocos minutos y pueden persistir hasta 1-2 horas. La via transdérmica
es otra potencial via de absorcion de estos productos, pero no suele utilizarse. Se metabolizan
en el higado por hidrdlisis a través de la enzima glutation-nitiato organico reductasa, originando
metabolitos hidrosolubles que se eliminan por la orina.

8.5 Accion farmaco-toxicologica

Los nitritos son dilatadores del musculo liso arterial y venoso al aumentar la formacion de
oxido nitrico. A dosis bajas predomina la venodilatacion reduciendo la precarga ventricular,
mientras que a dosis mas elevadas pr edomina la dilatacion arterial y la r educcion de la
postcarga del ventriculo izquierdo, lo que se traduce en hipotension arterial. La dilatacion
arteriolar de la cara y el cuello se manifiesta en forma de rubor y la dilatacion de los vasos
arteriales meningeos en cefalea. Producen también relajacion esfinteriana.

LLa sobredosis de poppers puede conducir a una hipotension arterial sintomatica. Ademas,
por su capacidad oxidante, transforman el hierro bivalente (Fe*) del hem de la molécula de
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hemoglobina en trivalente (Fe3+), convirtiendo la hemoglobina (Hb) en metahemoglobina
(MHDb). Esta sutil modificacion tiene una gran trascendencia, porque el oxigeno es incapaz
de unirse al Fe3+ y por ello se reduce la capacidad de transporte de oxigeno con la sangre.
Ademas, la MHb desplaza hacia la izquierda la curva de disociacion de la oxihemoglobina,
reduciendo la cesion de oxigeno e incementando el déficit de oxigenacion tisular, especialmente
en los 6érganos mas oxigeno-dependientes: el SNC y el corazén.

El uso regular de estas substancias induce tolerancia.

8.6 Objetivos del consumo

Los poppers se consumen para desinhibir, excitar el deseo sexual, conseguir orgasmos
intensos y prolongados y facilitar la penetracion anal, ya que relajan la tonicidad esfinteriana.

En la consecucion de estos objetivos, las expectativas del consumidor son probablemente
mas importantes que las acciones de la droga.

8.7 Manifestaciones de la sobredosis

Por un lado, son patentes las consecuencias de la vasodilatacion en forma de rubor facial,
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cefaleas, mareos, nauseas, vomitos, inestabilidad, sudoracion, sincope o lipotimias, que se
acompanan de hipotension arterial y taquicardia sinusal.

Por otro, la metahemoglobinemia se caracteriza por conferir un tinte ciandtico a la piel y
mucosas, que no se acompana de hipoxemia arterial, ya que no hay hipoventilacion alveolar
ni alteracion en la difusion del oxigeno a través de la membrana alveolo-capilar pulmonar.
Si la metahemoglobinemia es extrema (> 40-50%), pueden aparecer manifestaciones de
isquemia miocardica (dolor toracico, cambios electr ocardiograficos), cerebral (estupor,
obnubilacién, coma, convulsiones) y metabdlica (acidosis).

No se han descrito efectos a largo plazo por el consumo de esta droga.

8.8 Diagnoéstico

Las manifestaciones vegetativas y la cianosis perturban tanto al paciente y a su entor no,
que éste suele acudir espontaneamente al Servicio de Urgencias al poco tiempo de realizar
el consumo e informar del mismo.

Las técnicas analiticas disponibles habitualmente en Urgencias no permiten identificar este
tipo de droga, por lo que el diagndstico es clinico y basado en las manifestaciones descritas
en el epigrafe anterior, especialmente la cianosis no hipoxémica.
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Los pulsioximetros convencionales no identifican la presencia de MHb, por lo que al aplicarlos
al paciente muestran saturaciones normales o liger os descensos que son falsas. Solo un
cooximetro permite cuantificar los diversos tipos de hemoglobina y evaluar la potencial

gravedad (Tabla 2).

Tabla 2. Concentraciones de MHb, manifestaciones asociadas y nivel de gravedad

MHb (%) Manifestaciones Gravedad
1-2% Ninguna Estado fisiologico
3-5 % Ninguna Indica exposicion anormal
a un agente oxidante
6-20% Cianosis Leve
21-40% Cefalea, nauseas, vomitos, inestabilidad, Moderada
sudoracion, ansiedad, hipotension
arterial, taquicardia sinusal
41-60% Estupor, obnubilacién, dolor toracico, Grave

convulsiones, coma, cambios ECG,
acidosis metabdlica

> 60% Parada cardiorespiratoria
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8.9 Tratamiento

Un primer grupo de medidas son sintomaticas e incluyen, en caso de cianosis, la oxigenoterapia
a elevada concentracion aunque el paciente no esté hipoxémico y la saturacion de la
oxihemoglobina por pulsioximetria sea aparentemente normal, ya que el aumento del oxigeno
disuelto en el plasma contribuye a aumentar el transporte de oxigeno. La hipotension arterial
se corrige con expansores plasmaticos.

La MHb tiene un antidoto especifico, el azul de metileno, un age nte reductor que revierte
con rapidez el Fe3+ a Fe2+, reconvirtiendo la MHb a Hb y normalizando con ello el transporte
de oxigeno. Se indica en presencia de cianosis, especialmente si la concentracion de MHb
es superior al 20% o el enfermo esta sintomatico. Se administra por via intravenosa a la
dosis inicial de 1 mg/Kg. disuelto en 100 mL de suero salino a pasar en 15 min. Su accién
es muy rapida y si el paciente no mejora puede repetirse la misma dosis al cabo de 60 min.,
pero sin llegar a superar nunca la dosis total acumulada de 7 mg/Kg. La orina se tifie de un
color azulado durante varias horas.

Los casos refractarios, muy graves o con MHb superiores al 60% pueden ser tributarios,
ademas, de un recambio sanguineo (exanguino-transfusion) que aporte hematies sin MHb.

La rapida absor cion, metabolizacion y excr ecion hacen innecesarias las técnicas de
descontaminacion digestiva (en caso de ingesta oral) o las que fuerzan la eliminacion renal
(diuresis forzada) o extrarrenal (hemodidlisis) del téxico.
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