
745  

Atención médica de body packers en un territorio 
colombiano

Medical care for body packers in a Colombian territory
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Resumen
Introducción. El número de capturas a los body packers, que son aquellas personas que ingieren paquetes con 
estupefacientes para tráfico ilegal, ha aumentado paulatinamente. El objetivo de este estudio fue presentar los 
casos de body packers atendidos en dos instituciones de salud de Florencia, un territorio al sur de Colombia, entre 
2003 y 2017. 

Métodos. Este es un estudio retrospectivo descriptivo. Se hizo un análisis univariado en RStudio y Microsoft Excel® 
de variables sociodemográficas y clínicas. Se emplearon medidas de tendencia central y dispersión para las variables 
continuas, frecuencias y proporciones para las variables categóricas. 

Resultados. Se incluyeron 72 pacientes. La mayoría de los casos fueron reportados entre 2007 y 2012 (77,5 %). 
La relación entre hombres y mujeres fue de 4,9:1. La edad media fue de 29,1 años. El principal motivo de admisión 
fue para chequeo médico tras captura por parte de los organismos de seguridad nacional (76,4 %). En 9 de cada 10 
admitidos se realizaron estudios de imagen (94,4 %); la principal ayuda diagnóstica fue la radiografía de abdomen 
simple (84,7 %), con una sensibilidad del 91,6 %. Se realizó manejo expectante en tres de cada cuatro pacientes 
(74,6 %). El 6,9 % presentaron complicaciones, con una mortalidad (1,4 %). 

Conclusiones. La radiografía de abdomen simple es una ayuda diagnóstica adecuada para el tamizaje de los body 
packers. El manejo conservador es aceptable, teniendo en cuenta el porcentaje bajo de complicaciones. 

Palabras clave: transporte intracorporal de contrabando; tráfico de drogas; cocaína; observación clínica; signos 
y síntomas; Colombia.
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Abstract

Introduction. The number of arrests of body packers, who are those people who ingest packages with narcotics 
for illegal trafficking, has gradually increased. The objective of this study was to present the cases of body packers 
treated in two health institutions in Florencia, a territory in southern Colombia, between 2003 and 2017.

Methods. This is a descriptive retrospective study. A univariate analysis was performed in RStudio and Microsoft 
Excel® of sociodemographic and clinical variables. Measures of central tendency and dispersion were used for 
continuous variables, frequencies and proportions for categorical variables.

Results. 72 patients were included. Most cases were reported between 2007 and 2012 (77.5%). The ratio between 
men and women was 4.9:1. The mean age was 29.1 years. The main reason for admission was for medical check-
up after capture by national security agencies (76.4%). In nine out of ten admitted patients, imaging studies were 
performed (94.4%); the main diagnostic imaging was simple abdominal X-ray (84.7%), with a sensitivity of 91.6%. 
Expectant management was performed in three out of four patients (74.6%). 6.9% presented complications, with 
one mortality (1.4%).

Conclusions. Simple abdominal x-ray is an adequate diagnostic tool for screening body packers. Conservative 
management is acceptable, taking into account the low percentage of complications.

Keywords: body packing; drug trafficking; cocaine; clinical observation; signs and symptoms; Colombia.

Introducción 
Cerca de 275 millones de personas en el mundo 
utilizaron drogas durante el año 2018; de ellos, 
20 millones consumieron cocaína, un alca-
loide psicoestimulante obtenido de la planta 
Erytrhorxylum - coca. El volumen de fabricación 
mundial se duplicó entre 2014 y 2019 hasta alcan-
zar una cifra estimada de 1784 toneladas en ese 
último año 1. Colombia es la principal fuente de 
abastecimiento mundial de cocaína y el depar-
tamento del Caquetá, ubicado en la amazonia 
colombiana, es una de las cinco zonas del país con 
mayor cantidad de cultivos ilícitos dedicados a la 
obtención de este producto 2. 

Desde hace más de 50 años se han reportado 
casos de pacientes con obstrucción intestinal 
secundaria a la ingesta de paquetes con sustancias 
ilícitas, denominados “correos humanos”, “pasan-
tes de drogas”, “mulas” o “body packers” (BP) 3.

Inicialmente se empleaban dos tipos de empa-
ques (I y II) que representaban un mayor riesgo de 
ruptura y eran más fácilmente detectables mediante 
los rayos X, pero posteriormente se empezaron a 
utilizar envoltorios industrializados (tipo III) con 
un menor riesgo de ruptura, por lo cual se cambió el 
manejo quirúrgico por el tratamiento expectante 4.

En los últimos años se han incorporado materia-
les como papel aluminio o carbón, que alteran la 
radiodensidad y dificultan su detección radioló-
gica (tipo IV) 5.  

Los vuelos procedentes de países latinoame-
ricanos, especialmente de Colombia y Bolivia, son 
considerados por las autoridades europeas y nor-
teamericanas, como de alto riesgo para el tráfico 
de estupefacientes y el arribo de BP. A pesar de 
esto, son pocos los trabajos al respecto publicados 
en la literatura colombiana 6-8. El objetivo de este 
estudio fue presentar los casos de body packers 
atendidos en dos instituciones de salud de Flo-
rencia, un territorio al sur de Colombia, entre los 
años 2003 y 2017.

Métodos
Este trabajo de investigación es un estudio retros-
pectivo descriptivo, en el que se incluyeron los 
pacientes mayores de 15 años con diagnóstico clí-
nico y radiológico de BP, atendidos en el Hospital 
Departamental María Inmaculada E.S.E y la Clínica 
Corpomédica, dos instituciones de salud del depar-
tamento del Caquetá, Colombia, entre 2003 y 2017. 

Se excluyeron los pacientes en quienes no se 
pudo demostrar radiológicamente la presencia de 



747  

Atención médica de body packersRev Colomb Cir. 2024;39:745-53

cápsulas en el intestino (por no tener disponibili-
dad de rayos X en ese momento o por haber sido 
llevados a cirugía de urgencias), aquellos que tra-
garon con rapidez los envoltorios con narcóticos 
(body stuffer, mini-packer, o “tragador rápido”) al 
momento de la captura y aquellos que ocultaron 
paquetes vía rectal o vaginal (body pusher), por 
no ser parte del objetivo del estudio. 

Para el análisis estadístico se consideraron las 
variables: sexo, edad en años del paciente, frecuen-
cia de casos por año, tipo de admisión (voluntario 
o capturado por las autoridades), tipo de manejo 
(médico o quirúrgico), número de cápsulas inge-
ridas y número de cápsulas recuperadas.

Se hizo un análisis estadístico descriptivo 
de las variables cualitativas mediante el cálculo 
de frecuencias y porcentajes y de las variables 
cuantitativas mediante el cálculo de medidas de 
tendencia central y de dispersión, como media, 
mediana, percentiles y rango intercuartílico. Se 
utilizó la prueba del Chi cuadrado para compa-
rar estadísticamente dos variables nominales y 
la prueba Mann-Whitney para estimar la dife-
rencia de medianas en dos diferentes categorías. 

Las variables consideradas en el presente estu-
dio fueron digitadas en una base de datos en
Microsoft Excel® y analizadas con el programa 
STATA (StataCorp LLC. Stata Statistical Software. 
College Station, USA) versión 17.

Resultados
Se incluyeron en total 72 pacientes, 60 hombres 
(83,3 %) y 12 mujeres (16,7 %). La edad estaba 
entre los 15 y 55 años, perteneciendo la mayoría 
al grupo etario entre los 20 y 25 años (34,7 %) 
(Figura 1). El mayor número de casos se atendie-
ron en los años 2007 (16,6 %), 2012 (15,2 %) y 
2011 (13,8 %) (Figura 2). 

El 76,3 % de los pacientes (n=55) ingresaron a 
las instituciones custodiados por las autoridades 
judiciales y el 23,7 % (n=17) de forma voluntaria. 
En 9 de cada 10 admitidos se realizaron estudios 
de imagen (94,4 %). La principal ayuda diagnós-
tica de imagen fue la radiografía de abdomen 
simple (84,7 %), con una sensibilidad del 91,6 %.

El 75 % (n=54) de los pacientes se manejó 
médicamente con reposo intestinal y uso de laxan-
tes; la expulsión de las capsulas ocurrió antes de 

Figura 1. Edad de los pacientes por grupo etario al momento de la atención.
Fuente: elaboración propia.
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Figura 2. Número de casos atendidos por año.
Fuente: elaboración propia.
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Figura 3. Número de cápsulas ingeridas.
Fuente: elaboración propia.

Figura 4. Número de cápsulas recuperadas.
Fuente: elaboración propia.
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las 72 horas. El 25 % (n=18) requirió interven-
ción quirúrgica. El número de cápsulas ingeridas 
varió entre 4 y 200 (Figura 3) y el número de 
cápsulas recuperadas entre 0 y 195 (Figura 4). 

La mediana de cápsulas expulsadas fue menor 
en el grupo de pacientes con consulta voluntaria 
con respecto a los capturados. Quienes fueron 
llevados a manejo quirúrgico habían expulsado 
un menor número de cápsulas respecto a los que 
fueron manejados médicamente (p=0,041) (Tabla 
1). Los pacientes que ingresaron de forma volun-
taria requirieron con mayor frecuencia un manejo 
quirúrgico (Tabla 2).

Cinco pacientes (6,9 %) tuvieron complica-
ciones, dos de ellos por dehiscencia de la sutura 
intestinal. Hubo una mortalidad (1,4 %) por 
intoxicación severa.

Discusión
A pesar de representar una situación que no es 
inusual y con un alto riesgo clínico, el manejo de los 
BP no está claramente definido ni es ampliamente 
conocido. La evolución clínica es impredecible y 
estos pacientes pueden presentar complicaciones, 
como la obstrucción intestinal o la ruptura de un 

paquete o contenedor, que requiere un manejo 
quirúrgico inmediato 9. 

En este trabajo se observó una disminución en 
el número de casos a partir de 2013, contrario a 
lo informado en otras publicaciones 10,11 donde se 
observa un incremento. Aun así, se considera que 
probablemente muchos BP no son detectados en 
el departamento de Caquetá, Colombia, debido a 
un control inadecuado y una precaria tecnología 
por parte de los servicios de seguridad locales, 
y que la tendencia puede ser diferente en otras 
regiones del país.

De acuerdo con la literatura, los BP general-
mente son varones jóvenes 12-15, lo que concuerda 
con los hallazgos de este trabajo, sin embargo, se 
observaron pacientes con edades por debajo de la 
mencionada en otros estudios 15,16, probablemente 
relacionado con la frágil condición socioeconó-
mica de la población estudiada, lo que puede 
influir para decidirse a participar en estas acti-
vidades ilícitas 

Según Hajinasrollah E, et al. 16, la mayoría de 
BP son trasladados a los servicios de urgencias 
por las autoridades judiciales, y solo una minoría 
acude voluntariamente; de estos últimos, un 24 % 
presenta algún grado de intoxicación. Nuestros 

Tabla 2. Manejo según la causa de ingreso.

                                            Tipo de manejo en los pacientes
Motivo de ingreso Observación Cirugía Total
Voluntario 2 (11,8 %) 15 (88,2 %) 17

Capturado 52 (94,5 %) 3 (5,5 %) 55

Total 54 (75 %) 18 (25 %) 72

Fuente: elaboración propia.

Tabla 1. Manejo según el número de capsulas expulsadas.

Tipo de manejo en los pacientes
Número de cápsulas Observación Cirugía Total
Menos de 35 30 (85,7 %) 5 (14,3 %) 35

35 o más 24 (64,9 %) 13 (35,1 %) 37

Total 54 (75 %) 18 (25 %) 72

Fuente: elaboración propia.
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hallazgos fueron similares en cuanto al porcen-
taje de BP capturados y llevados al servicio de 
urgencias, sin embargo, la falta de información 
en las historias clínicas recopiladas solo permitió 
determinar el estado de intoxicación en uno de los 
casos de presentación voluntaria. 

Como parte de la atención inicial, tras la 
admisión de estos pacientes se recomienda la 
realización de una radiografía de abdomen sim-
ple 17, aunque algunos autores consideran que la 
sensibilidad es muy variable como método para 
confirmar la presencia de estupefacientes en el 
tracto digestivo, especialmente si los paquetes son 
de pequeño tamaño 18,19. Por lo anterior, algunos 
protocolos incluyen el uso de la tomografía com-
putada (TC) de abdomen en caso de duda o ante 
sospecha de falsos negativos 13. 

En nuestras instituciones, la TC no está fácil-
mente disponible, por lo que el uso de la radiografía 
de abdomen simple se constituye en el principal 
método diagnóstico, con una sensibilidad relati-
vamente alta, superior a la del 40 % descrita por 
Pinto A, et al. 19, del 44 % informada por Fremery 
A, et al. 20 y de 90 % reportada por Traub SJ, et al 17, 
pero inferior a la de Sica G, et al. 21 con una sensi-
bilidad del 100 %. 

El peso del contenido de estupefacientes de 
cada uno de los paquetes encontrados en estos 
pacientes (13,2 gr), concuerda con el de otros 
trabajos, en los que se informa entre 10 y 13,8 gr 
por unidad 22,23.

El manejo conservador, incluyendo la hos-
pitalización, la suspensión de la vía oral y el 
seguimiento imagenológico abdominal, corres-
ponde al tratamiento inicial recomendado; esto 
permite determinar la progresión y la expulsión 
de los paquetes, o la aparición de obstrucción 
o perforación intestinal 13. El manejo quirúr-
gico inicial es controvertido y está apoyado por 
pocos autores 10, mientras que la mayoría con-
sideran que solo se deben llevar a cirugía los 
pacientes con sospecha clínica o imagenológica 
de obstrucción intestinal, perforación intestinal, 
intoxicación 10,14,17 o retención de los paquetes 
en el intestino después de cinco a siete días de 
manejo medico 7.

En esta serie de casos, el 74,6 % fue manejado 
conservadoramente y el 25,4 % mediante interven-
ción quirúrgica. Esta última es una proporción muy 
similar al 27,4 % descrito por Hajinasrollah E, et 
al. 16, pero muy superior a otros trabajos en donde 
se realizó solamente entre el 0,4 y el 8 % 6,8,13,14. 
Entre nuestros pacientes, la principal indicación 
para llevar a cirugía fue la obstrucción intestinal y 
solo en un caso la intoxicación severa.  

La técnica quirúrgica se basa en una laparo-
tomía con ordeño o “milking”, que consiste en el 
desplazamiento manual de los paquetes a través 
del intestino hacia el recto o una incisión, pre-
feriblemente única, que se puede realizar en el 
estómago o en el intestino 14,16. En nuestro estudio, 
la técnica más utilizada fue la enterotomía, debido 
a la localización intestinal de los paquetes. Cuando 
los mismos no han avanzado al intestino o están 
causando un síndrome pilórico se debe realizar 
una gastrotomía 10, y algunas veces es necesario 
una técnica combinada 13 (Figura 5). 

La cantidad y el peso de los paquetes extraídos, 
ya sea por manejo medico conservador o quirúr-
gico, varia ampliamente. En general, se estima que 
cada BP transporta un kilogramo o más de estupe-
facientes 10,24. En esta revisión, no se tuvo registro 
del peso total del cargamento en la mayoría de 
los pacientes, pero el promedio de aquellos que 
permitieron esta estimación fue de 663 gramos.

La proporción de complicaciones varía entre 
0 % y 17 % 5,14. La principal complicación descrita 
en la literatura es la obstrucción intestinal, con 
un 3 % a 6 % 5,25, seguido de la intoxicación por 
ruptura de los paquetes, con un 2 % 13. En nuestro 
estudio, la principal complicación fue secundaria 
a dehiscencia de la sutura quirúrgica, que ocurrió 
en dos pacientes, y la única muerte fue secundaria 
a una intoxicación severa. 

La estancia hospitalaria aquí descrita se 
encuentra entre los rangos hallados en la biblio-
grafía médica, la cual varía entre 3 y 7 días 10,13; 
la media suele ser baja debido a la relativamente 
escasa cantidad de complicaciones.

La principal fortaleza de este estudio radica en 
el hecho de ser la serie de casos de BP más grande 
publicada en Colombia a la fecha, con resultados 
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que pueden extrapolarse a la presentación de esta 
entidad en otras regiones del país. La debilidad 
radica en la ausencia de datos relevantes en la his-
toria clínica con respecto a áreas de procedencia, 
residencia y servicios de afiliación al sistema de 
seguridad social, que hubiesen permitido llevar a 
cabo otras metodologías analíticas y probabilísticas 
para inferir riesgo y dependencia bi o multivariable.

Conclusiones 
A pesar de representar una problemática social 
muy importante a nivel mundial, no se ha definido 

claramente cuál debe ser el manejo de los pacien-
tes que ingresan a las instituciones de salud como 
portadores de drogas ilícitas en el tracto digestivo. 
De acuerdo con el análisis de nuestros pacientes, 
se considera que inicialmente se puede ofrecer un 
tratamiento expectante y de acuerdo al mismo, 
definir la necesidad de manejo quirúrgico, que 
finalmente se lleva a cabo en pocos casos. 
 
Cumplimiento de normas éticas 
Consentimiento informado: Según la resolución 8430 
de 1993, este es un estudio sin riesgo, que no requiere 

Figura 5. A. Radiografía diagnóstica; B. Ordeño de las capsulas; C. Enterotomía y extracción de cápsulas; D. Cápsulas 
recuperadas.
Fuente: elaboración propia.
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de consentimiento informado por parte de los pacientes 
dado su carácter retrospectivo. Se mantuvo la absoluta 
confidencialidad de los datos personales. El estudio contó 
con la aprobación de las instituciones participantes.
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