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Alcohol y mezcla de farmacos: modalidad de abuso frecuente
Mixture of alcohol and drugs: a frequent form of abuse

Dra. Silvia Cabrerizo® y Dra. Patricia C. Docampo®

RESUMEN

La “jarra loca” es una mezcla de bebidas alcohdlicas y medi-
camentos. En algunas ocasiones, los adolescentes desconocen
los riesgos de consumirla.

En los ultimos afios, los jovenes mezclan psicofdrmacos e hi-
poglucemiantes para lograr el efecto de obnubilacién y ansie-
dad de la hipoglucemia.

Presentamos cinco pacientes, un adolescente y cuatro adultos
jovenes, provenientes de la Ciudad de Buenos Aires y del co-
nurbano, seguidos telefénicamente en el Centro Nacional de
Intoxicaciones (CNI), que consumieron esta mezcla con con-
secuencias clinicas graves y alta mortalidad.

Palabras clave: alcohol y firmacos, hipoglucemiantes orales, abu-
so de medicamentos.

SUMMARY

“Jarra loca” is a mixture of alcohol and prescription drugs. So-
metimes, these are added to alcohol without the knowledge
of the user.

In recent years, adolescents mixed psychotropic drugs and
hypoglycemic agents to reach the drowsiness and anxiety of
hypoglycemia.

We present five patients, one adolescentand four young adults,
from Buenos Aires and the metropolitan area, followed up in
the National Poisoning Center. They consumed this mixture
with serious toxic manifestations and a high mortality rate.
Key words: alcohol and drugs, oral hypoglycemic agents, prescrip-
tion drugs abuse.

INTRODUCCION

La “jarra loca” es una mezcla de bebidas alco-
hélicas, jugos, gaseosas y psicofarmacos; entre es-
tos ultimos, los mas empleados en nuestro medio
son las benzodiazepinas y los neurolépticos. Ac-
tualmente, los jévenes utilizan otros medicamen-
tos, como los hipoglucemiantes. Los adolescentes
constituyen un grupo de riesgo pues atraviesan
periodos de labilidad emocional, lo cual podria lle-
varlos a iniciarse en el habito del consumo de dro-
gas.”® De su discurso se desprende que el principal
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objetivo de este tipo de consumo es “volcar” es
decir, “lograr una sensacién cercana a la muerte”.

La préctica de esta modalidad conocida como
“jarra loca” no respeta grupos sociales y se prac-
tica entre adolescentes de distintos niveles socio-
culturales.

Al mezclar los medicamentos es dificil conocer
la concentracion y, muchas veces, los comprimi-
dos no se disuelven en forma homogénea, desco-
nociéndose la dosis ingerida por cada joven. De
esta manera, no todos los que la comparten pre-
sentan los mismos efectos clinicos.

CASOS CLINICOS

Presentamos cinco pacientes (Cuadro 1), de en-
tre 17 y 27 aios de edad, una mujer y cuatro varo-
nes, provenientes de la Ciudad de Buenos Aires y
de distintos partidos del conurbano bonaerense.
Uno de ellos ingres6 a guardia con convulsiones
tonico clénicas generalizadas y los otros cuatro,
depresion del sistema nervioso central. Los cin-
co requirieron intubacién orotraqueal y asisten-
cia respiratoria mecanica (ARM) por la depresion
del sensorio, pero ninguno presenté descompen-
saciéon hemodindmica ni hipotermia.

Todos presentaron, como tnica alteracién de
laboratorio, hipoglucemia con valores <30 mg/dl,
que corrigieron con dextrosa parenteral.

En dos pacientes, se realiz6 tomografia cere-
bral, cuyas imégenes revelaron edema cerebral
difuso.

Evolucién: dos pacientes fallecieron entre la
primera y segunda semanas del ingreso por com-
plicaciones infecciosas. Los otros tres requirieron
ARM prolongada y sobrevivieron con secuelas
neuroldgicas graves.

Amigos o familiares de todos los pacientes re-
lataron que durmieron en sus domicilios entre 10
y 12 h'y, al no lograr despertarlos, fueron trasla-
dados al hospital mas cercano.

En todos los casos surgi6 el antecedente de
haber ingerido, el dia previo, en una fiesta o “bo-
liche”, una jarra que contenia una mezcla de alco-
hol, gaseosas y medicamentos.

Respecto a los casos 1y 2, amigos de los pa-
cientes informaron que mezclaron benzodiace-
pinas (diazepam, lorazepam y clonazepam) y 16
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comprimidos de glibenclamida con bebidas alco-
holicas, ademds de consumir marihuana y cocaina.

Respecto a los casos 4 y 5, el hermano de los
pacientes comenta que consumieron una mezcla
de bebidas alcohdlicas y euglucon® (glibencla-
mida). En el caso 3, sélo se rescatd, por interro-
gatorio al familiar, que consumié una mezcla de
bebidas alcohélicas y medicamentos.

En los casos 1, 2 y 3 se solicitaron estudios pa-
ra drogas de abuso en orina, que detectaron meta-
bolitos de marihuana (cannabinoides), de cocaina
(ecgonina y metilecgonina) y benzodiacepinas. Las
muestras de sangre para difenilhidantoina, fenobar-
bital, &cido valproico, carbamazepina y antidepre-
sivos triciclicos resultaron negativas. Las muestras
para realizar alcoholemia fueron mal remitidas ini-
cialmente y, al enviarlas por segunda vez, la alcoho-
lemia fue indetectable por las horas transcurridas.
En los casos 4 y 5 no se remitieron muestras.

DISCUSION

Algunas caracteristicas de los adolescentes,
como la omnipotencia y la sensacién de invulne-
rabilidad, junto con el entorno sociocultural que
los rodea, hacen que facilmente busquen experi-
mentar nuevas conductas con sus pares, como fu-
mar, tomar bebidas alcohdlicas e incursionar en el
mundo de la droga.

Actualmente, existe una tendencia a la auto-
medicacion y al abuso de medicamentos de pres-
cripcion, dado el facil acceso a ellos. Esta situacion
hace que los jévenes pierdan la nocién del riesgo
de consumir medicamentos en forma irracional *®
lo cual, en el caso de los psicofarmacos depreso-
res mezclados con alcohol potencia su accién y

Cuabro 1. Casos clinicos

la evolucién puede ser letal.*®. Las consultas de
adolescentes que mezclan alcohol y psicofarmacos
(benzodiacepinas y neurolépticos) son frecuentes
en los servicios de toxicologia, pero el uso de hi-
poglucemiantes orales es excepcional.

En cuatro de los casos presentados (1, 2,4y
5), se rescatd, por interrogatorio a amigos o fami-
liares, que los pacientes consumieron una mezcla
de bebidas alcohélicas donde se habian colocado
comprimidos de glibenclamida. Un familiar de
los pacientes 4 y 5 relaté que utilizaron hipoglu-
cemiantes para experimentar la sensacién de ob-
nubilacién que producen.

La corteza cerebral es la region del cerebro
més sensible a la hipoglucemia. Esta se evidencia
clinicamente con irritabilidad, somnolencia, cefa-
lea, incapacidad para concentrarse y cansancio. Si
ante esta situacion el paciente no ingiere alimen-
tos, la hipoglucemia se prolonga en el tiempo y
se van alterando estratos cerebrales cada vez mas
profundos y primitivos, con afectaciéon subcorti-
codiencefalica, mesencefélica, premiencefalica y
miencefalica, con nuevos signos y sintomas que se
afladen en el siguiente orden: pérdida de concien-
cia, movimientos primitivos de succién, espasmos
clénicos y ténicos, signo de Babinski, espasmos ex-
tensores, respiracion superficial, bradicardia, mio-
sis, hemiplejia, ausencia de respuesta pupilar a la
luz, hipotermia, atonia y, finalmente, la muerte.'*"

La glibenclamida posee una duracién de accién
de 18-24 h y su dosis maxima es de 20 mg/dia.’
Todos los pacientes ingresan luego de haber dormi-
do entre 10 y 12 h en sus domicilios, llevados a la
guardia al no haber podido ser despertados por sus
familiares. Todos presentaron depresion del senso-

Caso 1 2 3 4 5
Sexo Femenino Masculino Masculino Masculino Masculino
Edad 27 afos 26 anos 19 afos 22 anos 17 afios
Ingreso Coma Convulsiones Coma Coma Coma
Procedencia Hospital de Ciudadela Sanatorio Privado CABA* Hospital de Merlo
Estudios Benzodiacepinas + Benzodiacepinas + No realizados No realizados
toxicolégicos Cannabinoides + Cannabinoides +
Metabolitos de cocaina + Metabolitos de cocaina +

Alcoholemia: No detectable**

Antecedente + + + + +

“Jarra loca”

Evolucion Obito Obito

Secuelas neurolégicas

Secuelas neurolégicas  Secuelas neurolégicas

Resumen del cuadro clinico de ingreso, lugar de procedencia, resultados de estudios toxicolégicos positivos y evolucién de los
casos clinicos presentados. Todos mezclaron medicamentos y alcohol (“jarra loca”) y presentaron hipoglucemia grave al ingreso.
*CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires. ** El resultado de alcoholemia no detectable se debi6 a las horas transcurridas desde
la dltima ingesta de alcohol al momento de toma de la muestra.
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rio e hipoglucemia grave al ingreso a guardia.'”' En
los adultos normales, la hipoglucemia inducida por
el etanol requiere un agotamiento de los recursos
dietarios y hepaticos de glucosa (glucogendlisis).
Por este motivo, la hipoglucemia se desarrolla més
rapidamente en los nifos y los alcohdlicos crénicos
desnutridos. Es por ello, que a pesar de la limitacion
de laboratorio por no poder dosar glibenclamida y
a que ninguno de los pacientes presenté descom-
pensacion hemodindmica ni hipotermia, caracte-
risticas ambas del periodo de coma alcohdlico, se
puede deducir que la hipoglucemia se prolongé por
la accién de los hipoglucemiantes orales.

Nuestra intencién es difundir una practica
de consumo habitual entre adolescentes (“jarra
loca”), que en los tltimos afios ha incorporado
medicamentos de prescripcion accesibles en los
hogares. Los casos clinicos presentados reflejan el
riesgo potencial que implica consumir una mezcla
de farmacos cuyas dosis ingeridas, efectos téxicos
e interacciones se desconocen.

Es necesario tener presente estas nuevas mo-
dalidades de consumo como diagnéstico dife-
rencial de otras patologias. Ante un paciente
adolescente o adulto joven, con antecedentes de
ingesta de alcohol y medicamentos, es ttil descar-
tar la hipoglucemia en el lugar de recepcién, para
su correccion con dextrosa parenteral y evitar asi
secuelas neurolégicas graves.
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