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Falso positivo en el cribado de anfetaminas
secundario a dimetiltriptamina

False positives in amphetamine drug
screening due to dimethyltryptamine
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1 uso mundial de compuestos psicodélicos clasicos

como la psilocibina, el acido D-lisérgico (LSD),

la N,N-dimetiltriptamina (DMT) y la mescalina,

entre otros, es frecuente en la actualidad (Wilkes
et al., 2024). El uso de ayahuasca también se ha expandido
en todo el mundo. Existe evidencia que respalda su poten-
cial terapéutico, sin embargo se necesita mayor evidencia
cientifica para evaluar su potencial terapéutico (Ruffell et
al., 2023). La ayahuasca puede ser utilizada también por
presuntos chamanes para acometer actos de violencia se-
xual (Strano Rossi et al., 2019).

Presentamos el caso de una paciente de 45 afios que acu-
di6 a un Servicio de Urgencias tras sufrir una agresion fisica
durante una ceremonia espiritual, en un entorno rural, de
la que consiguid escapar. La paciente admitié haber consu-
mido ayahuasca. No refirié agresiéon sexual ni traumatismo
craneoencefalico. Exploracion fisica: Tension: 106/75 mm
Hg, Frecuencia cardiaca: 104 lpm, Temperatura: 36°C,
SatO2: 100%. Buen estado general, afebril y hemodina-
micamente estable. Nerviosa. Escala de Glasgow 15, sin fo-

calidades, no meningismo. Dermoabrasiones multiples en
extremidades inferiores y superiores. RX de ambas rodillas
y huesos propios sin signos de fracturas.

El cribado toxicolégico en orina result6 positivo a can-
nabis (SureStep™ Urine Drug Test Cassette) y se solicité al
laboratorio del Hospital de Referencia el protocolo toxico-
légico de Sumision Quimica. La paciente fue dada de alta
con tratamiento con amoxicilina-clavulanico e ibuprofeno.

En el hospital de referencia, el cribado toxicolégico en
orina resulté positivo para anfetaminas (>2000 ng/mL) y
cannabis y negativo para etilglucurénido, cocaina, éxtasis,
opiaceos, LSD, ketamina, metadona y benzodiazepinas
(DRI® Assay, Microgenics Corporation). La etanolemia
resulté indetectable. La presencia de anfetamina, metan-
fetamina, ni ninguna sustancia conocida por producir fal-
sos positivos en el inmunoensayo de anfetaminas pudo ser
confirmada por GC-MS. Tampoco se detectd escopolami-
na ni GHB. Mediante LC-MS/MS vy utilizando un mé-
todo capaz de detectar 108 sustancias (MassTox® Drugs
of Abuse, Chromsystems), unicamente se detecté cannabis
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Falso positivo en el cribado de anfetaminas secundario a dimetiltriptamina

Figura 1

Estructuras quimicas: Serotonina, Triptamina, N, N-Dimetiltriptamina (DMT), Anfetamina y Metanfetamina

(THC-COOH 45 ng/mL). Dado el antecedente de ingesta
voluntaria referida por la paciente en la anamnesis, se bus-
c6 especificamente DMT y metabolitos de los alcaloides
de la -carbolina en el analisis no dirigido mediante GC-
MS, identificando DMT y hamol, metabolito principal de
la harmina. Dicha identificacién se realiz6 utilizando la
libreria espectral del National Institute of Standards and
Technology (NIST23 Mass Spectral Library).

La ayahuasca es una bebida tradicional amazénica
preparada mezclando dos plantas: Banisteriopsis caapivina
(que contiene [-carbolinas) y Psychotria viridis (que contiene
DMT). La DMT es una triptamina alucindégena analoga
estructuralmente a la serotonina (Figura 1). Por si sola, no
produce efectos psicotropicos orales debido al metabolis-
mo hepatico. Sin embargo, las [3-carbolinas presentes en la
ayahuasca inhiben las monoamino-oxidasas, permitiendo
que la DMT alcance el sistema nervioso central (Hamill et
al., 2019). La ayahuasca provoca cambios cognitivos, sen-
soriales y emocionales, incluyendo posibles alucinaciones
y comportamientos erraticos. Los pacientes pueden desa-
rrollar deterioro cognitivo a largo plazo (dos Santos et al.,
2017). El inicio de estos efectos ocurre a los 30-60 minutos
tras la ingestiéon y su duracion es de hasta 4 horas. Entre los
efectos adversos mas comunes se encuentran: nauseas y vo-
mitos, taquicardia, agitaciéon, hipertension, midriasis, con-
vulsiones y alteraciones neuroendocrinas. Desde el punto
de vista del abordaje terapéutico, se deben considerar an-
tecedentes familiares, sociales y psiquiatricos, solicitar un
cribado toxicologico, proporcionar cuidados de soporte
sintomaticos y supervision directa a los pacientes. Las ben-
zodiazepinas estan indicadas para controlar la ansiedad o

agitacion, pudiendo ser necesarios neurolépticos. Los sin-
dromes de abstinencia son poco frecuentes.

La DMT es una diana toxicolégica complicada en ori-
na debido a que no existe ningin inmunoensayo especifico
para su deteccién y ademas su t1/2 es muy corta. Son muy
escasos los casos mortales publicados con confirmaciones
analiticas de DMT. Sklerov et al. (2005) presentaron el
caso de un varén de 25 anos que fue encontrado muerto a
la manana siguiente tras consumir extractos de hierbas que
contenian [3-carbolinas y triptaminas alucinégenas (Skle-
rov et al., 2005). En nuestro entorno se ha documentado
su deteccion en dos pacientes varones también durante la
aplicacion de un protocolo de sumisiéon quimica en un SU
(Fernandez Alonso et al., 2024). Los métodos de cribado de
LSD no presentan reactividad cruzada frente a la DMT.
Sin embargo, se han documentado resultados falsos positi-
vos en cribados de anfetaminas por similitud estructural de
la DMT con la anfetamina (Regester et al., 2015) (Figura
1). Existen métodos analiticos especificos que permiten de-
terminar estos alcaloides (DMT y [-carbolinas) en mues-
tras biologicas convencionales y alternativas (Brito-da-Cos-
ta et al., 2020; Tavares et al., 2020).

En resumen, se recomienda la inclusiéon de la DMT en
los protocolos de sumisién quimica en los que se sospeche
la asistencia de las victimas a rituales espirituales o cuan-
do las pacientes refieren haber sufrido breves pero intensas
alucinaciones visuales y auditivas. La posibilidad de que la
DMT provoque resultados falsos positivos en los cribados
de anfetaminas permite sospechar su presencia. No obstan-
te, no todos los métodos de cribado se ven afectados de la

misma manera.
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