TUSI ;Una nueva causa de fracaso renal
agudo?
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Recientemente, en America Latina y Europa ha surgido una nueva droga llamada Tusi, traduccion fon¢tica de 2C o
2C-B, droga sintetizada en 1974, familia de las fenetilaminas, compuesta por una baja proporcion de diferentes
drogas como ketamina, 3,4 metilendioximetanfetamina (MDMA), metanfetaminas y opiaceos. Se conoce tambien
como cocaina rosa ya que suele presentarse en forma de polvo rosa aunque rara vez contiene cocaina.

Su principal efecto es alucinogeno y esta mediado por su actividad agonista parcial selectivo de los receptores de
serotonina (5-HT). Los efectos comienzan a aparecer entre 1-3 horas y pueden persistir hasta 8 horas. Puede
provocar: fiebre, hipertension arterial, taquicardia, nauseas, rabdomiolisis y convulsiones, asi como efectos
conductuales. Su metabolismo es hepatico y su eliminacion via renal, pudiendo detectarse en orina hasta 3-4 dias
posterior al consumo.

Caso clinico 1 Caso clinico 2

Varon de 22 anos, natural de Colombia, que acude a Varon de 42 anos, natural de Ecuador, traido a urgencias por
urgencias tras pelea callejera posterior a consumo de debilidad muscular que le impide la movilizacion. Comenta
alcohol. Es dado de alta por exploracion fisica normal. haber estado en un bar donde personas cercanas esnifaban
Dos dias despues regresa por dolor abdominal, vomitos y  tusi.

disminucion de la diuresis. En la analitica se objetiva 10 h mas tarde presenta vomitos, disminucion de la diuresis

creatinina de 4.06 mg/dl y creatina quinasa (CK) de 1778 ¢ incapacidad para movilizarse. En urgencias se confirma
U/L. Se realiza una tomografia de abdomen que descarta pérdida de fuerza de miembros inferiores.

uropatia obstructiva y sangrado. Toxicos en orina positivo En la analitica se objetiva creatinina 4.17 mg/dl y CK
para cannabis, benzodiacepinas y 55.000U/1. Toxicos en orina negativo. Tras sueroterapia
metilendioximetanfetamina. mantiene oliguria ngresando en la umdad de cuidados
Ingresa en Nefrologia y se 1nicia sueroterapia presentando  intensivos (UCI). A las 48 horas alcanza CK 179.500 U/l y
mejoria de la funcion renal y disminucion de CK (maxima  creatinina 9.6 mg/dl. Etanol en sangre 0.2 g/1.

de 4593 U/L). Al alta de UCI pasa a planta de Nefrologia persistiendo
Tras reinterrogar, confirma consumo de tusi ¢l mismo dia  deterioro de funcion renal y oliguria con creatinina maxima
de la agresion. Es dado de alta con creatinina de 1 mg/dl. de 11.6 mg/dl por lo que se 1nicia hemodialisis. Tras 7 dias,

presenta mejoria de diuresis y descenso de creatinina siendo
al alta 1.9 mg/dl.

Se enviaron muestras para el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses de Madrid. En el caso 1, la
muestra fue obtenida al cuarto dia tras el consumo, resultando positivo solo para cannabis. En el caso 2, la muestra
se obtuvo tras salida de UCI, al quinto dia tras el consumo, siendo negativa para drogas.

Discusion: La MDMA se ha asociado a FRA y se atribuye principalmente a rabdomiolisis no traumatica (por
convulsiones o actividad muscular repetitiva) y al efecto toxico directo de la droga sobre los miocitos. La
hidratacion i1nadecuada agrava la nefrotoxicidad de la mioglobinuria. En el caso de las metafentaminas, la
rabdomiolisis es frecuente y la deshidratacion y consumo de alcohol son los principales factores contribuyentes
para ¢l dano renal.

Conclusiones: Tusi es una combinacion de drogas en auge en Espana que puede producir FRA secundario a
rabdomiolisis y sus efectos se exacerban con el consumo simultaneo de alcohol. La deteccion de esta droga supone
oran complejidad: las mezclas varian entre sus compuestos y concentraciones, todo esto limita su deteccion en
analisis de orina rutinarios. Es importante destacar que existe retraso en la obtencion de muestras para toxicologia
por el desconocimiento de la existencia de esta droga y por la ausencia de un analisis de orina positivo 1nicial.
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