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Tratamiento con venlafaxina causa de un falso positivo para fenciclidina
INSTANT-VIEW® en mujer de 69 afos.
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Introduccidn: La investigacién de drogas en la orina es el método mas comudn de analisis por su
simplicidad y rapidez, lo que ha incrementado la demanda y el uso de inmunoensayos; sin embargo,
aunque son rutina en muchos laboratorios, estos ensayos no son perfectos. Los médicos, en
ocasiones, se encuentran con resultados inesperados, y su confirmacion por un método de
deteccion alternativo, o no se realiza, o no siempre esta disponible. Resultados falsos positivos
pueden conducir a juicios clinicos erréneos (sobre todo si esta envuelto un adolescente), a
inapropiados tratamientos, o tener serias consecuencias médicas y sociales. Aunque el resultado
final no confirme la presencia de la droga, si los resultados iniciales permanecen inexplicados, la
confianza en el laboratorio disminuye.

Material y métodos: Presentamos el caso de un resultado positivo inesperado para fenciclidina
(PCP) en un andlisis rutinario de drogas en orina de una paciente sin historia de uso de PCP ni
sintomas de abuso de esta droga.

Se trata de una mujer de 69 afios con una historia psiquiatrica de mas de 20 afios de
evolucién con multiples diagnosticos (distimia, trastorno hipocondriaco, trastorno por somatizacion,
depresién mayor), y varias tentativas de suicidio, que es trasladada inconsciente (Glasgow 5) a
Urgencias por el Servicio de Emergencias 112, debido a un intento de autolisis por probable ingesta
de benzodiacepinas. A su llegada al Hospital se constatd hipotermia de 35°C e hipotension de 65/40
mmHg., con pupilas midticas, isocéricas y no reactivas. Dado el mal estado de la paciente se
decidi6 su ingreso en la UCI, precisando intubacion y ventilacion mecanica.

El procedimiento al ingreso incluyé un andlisis de drogas de abuso en orina, con resultado

positivo para PCP y benzodiacepinas. No se realiz6 analisis confirmatorio. El ensayo utilizado (1),
INSTANT-VIEW®Multi-Drug Screen Urine Test (Alfa Laboratorios), es un inmunoandlisis de unién
competitiva, cromatografico, de flujo lateral y de un solo uso, para la deteccién cualitativa de doce
drogas en orina. En las instrucciones del test el valor de corte para PCP es 25 ng/mL, y puede tener
reactividad cruzada con metilfenidato, feniramina y tenociclidina.
Mediante estas técnicas de diagnostico rapido, se han descrito ademas falsos positivos a PCP con
medicaciones conocidas (2) que incluyen dextrometorfano, difenhidramina, ibuprofeno, imipramina,
meperidina y tioridazina, entre otras, que no estaba recibiendo nuestra paciente en el momento de
la admision.

Resultados: Revisando los farmacos que tenia pautados la paciente, nos llamé la atencién la
presencia de venlafaxina (Vandral Retard 150 mg/dia de Wyeth Farma).

Esta probado experimentalmente en tres pacientes que tomaban Effexor®, que la
eliminacién urinaria de venlafaxina y su principal metabolito, O-desmetilvenlafaxina (ODV), causa
reactividad cruzada con el reactivo del ensayo, y son responsables del resultado falso positivo
observado (3), algo sorprendente si tenemos en cuenta la poca similitud estructural entre PCP y
venlafaxina. Este hallazgo se confirma en otro articulo (4), en el que el falso positivo se detectd en
un paciente minusvalido que recibia 75mg/dia de venlafaxina. En otro caso (5), una sobredosis de
venlafaxina ocasiond un falso positivo para PCP. Un resultado similar (6) fue informado con el
ensayo INSTANT-VIEW® en una paciente recibiendo la dosis terapeutica maxima de venlafaxina.

Reactivos manufacturados por Abbott AXSYM®, Syva®RapidTest d.a.u.® y Dade Behring
Dimension® presentan reaccién cruzada con la venlafaxina o su metabolito.

Conclusion: La venlafaxina puede causar un falso positivo para PCP con independencia de su
concentracién o del reactivo que se trate. Aunque en nuestro caso no supuso un cambio en el
tratamiento de la paciente, es deseable fomentar un mayor conocimiento por parte de los clinicos de
este efecto (p.ej.: consignar este dato en el informe) para facilitar el diagnéstico.

Conocer las reacciones cruzadas es muy importante si hay recursos limitados para verificar



un resultado inicial de drogas en orina y, particularmente, en Servicios de Urgencias, cuando se han
de interpretar resultados en pacientes con dificultades para comunicarse o sin ningun familiar
presente.
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