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RESUMEN

La cocaina es una droga con amplia distribucién y consumo en el
mundo desarrollado. Su consumo se extendié en los decenios 1980-1990
sobre todo. Son conocidos sus efectos cardiovasculares nocivos tanto en
su consumo crénico o/y en sobredosis, debido a su potente efecto vaso-
constrictor secundario a liberacion hormonas catacolaminérgicas como
por su inhibicién de la recaptacién de noradrenalina. Tanto la insuficien-
cia renal, sobre todo secundaria a rabdomiolisis, como los trastornos car-
diovasculares agudos constituyen los efectos toxicos mds frecuentes y
conocidos, que pueden llegar a ser mortales. Es por ello que describimos
un caso en el mismo paciente donde concurren ambos eventos patologi-
cos, para describir y actualizar los efectos nocivos del abuso de cocaina y
su tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Intoxicacién cocaina. Rabdomiolisis. Insuficien-
cia renal aguda. Edema agudo de pulmoén.
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ABSTRACT

Cocaine is a drug with distribution and consumption throughout the
world. Its consumption extended mainly in the decades 1980-1990. The
drugs produces cardiovascular effects following chronic administration
and overdose, due to their potent vasoconstrictor effect secondary to the
increase of synaptic concentrations of the monamine neurotransmitter
dopamine, norepinphrine, and serotonin by binding to transporter pro-
teins and blocking reuptake. Renal insufficiency due to rhabdomyolysis,
and cardiovascular dysfunction have been reported following cocaine
abuse, and may be fatal. We report a patient who developed renal insuf-
ficincy due to rhabdomyolysis and a cardiovascular disorder associated
with cocaine abuse. We reviewew the disorders induced by cocaine
abuse and their treatment.
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INTRODUCCION

El consumo de cocaina en sus diferentes formas, crénica o
en sobredosis, puede producir una potente acciéon simpatico-
mimética debida a sus efectos en la liberacién de dopamina y
catecolaminas, asi como por la inhibicién de la recaptacién de
noradrenalina, lo que conlleva a eventos cardiovasculares y
renales que pueden llegar a ser mortales. El mecanismo etio-
patogénico de su accidn sigue sin ser conocido con exactitud.
Asi mismo puede producir inhibicién del efecto vasodilatador
del 6xido nitrico y activacion directa de la contraccién del
musculo liso vascular calcio-mediado. A nivel muscular se
puede producir un efecto vasoconstrictor masivo que puede
llevar a isquemia aguda que se traduciria en rabdomiolisis con
importante elevacién de la creatin-kinasa y conllevar a insufi-
ciencia renal aguda. Por todo ello pueden producirse situacio-
nes de emergencia hipertensiva, accidentes cardiovasculares a
nivel cerebral y/o miocardio, renal y muscular. Uno de los
organos afectados es el rifion que a menudo sufre insuficien-
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cia renal aguda por diferentes mecanismos (nefroangioescle-
rosis, infarto renal, etc.) siendo lo mas frecuentemente secun-
dario a rabdomiolisis.

CASO APORTADO

Se trata de un varén de 33 con antecedentes personales de
exADVP en tratamiento sustitutivo con Metadona, consumidor habi-
tual de cocaina y cannabis, diagnosticado de HVC (con biopsia hepa-
tica realizada), herida por asta de vaca brava EIl, intervenido de
necrosis avascular de cadera derecha, fractura de hombro y mufieca
derecha. Como tratamiento previo llevaba Tranxilium 50 mg 1/2
comprimido cada 8 horas. Ingresa tras ser encontrado en domicilio
por familiares en situacién de disminucién del nivel de conciencia
con restos de vomito alimentario y edema en extremidad superior
izquierda; referia haber consumido previamente cocaina via intrana-
sal y consumo de alcohol concomitante las horas previas. Asi mismo
referia dolor e inflamacién en ESI. Presentaba, a la exploracion fisi-
ca, febricula de 37,5 °C, TA 120/90, consciente orientado con bajo

Correspondencia: Manuel Solano Ramirez. C/ Juan Bosco, 17, 2° Izda. 31007 Pamplona. Navarra. e-mail: manoloso@eresmas.com.



32 M. SOLANO REMIREZ ET AL.

AN. MED. INTERNA (Madrid)

nivel de conciencia sin focalidad neuroldgica, edema y dolor con
edema en ESI. Al realizar primera valoracién realiza escasa emision
de orina coldrica. En el ECG un ritmo sinusal a 105 lpm. La radio-
graffa de térax ligera cardiomegalia. En la analitica de sangre CPK
33.255 U/L (normal 10-80), ASAT 1421 U/L (normal 0-18), ALAT
596 U/L (normal 0-22), calcio 9,4 mg/dL, amilasa 396 U/L (normal
36-128), urea 135 mg/dL (normal 10-50) y creatinina 11,8 mg/dL
(normal 0,6-1,2). El sedimento urinario fue normal. Se realizé deter-
minacion de téxicos en orina que fue positivo para cannabinoides,
metadona, benzodiacepinas y cocaina. Los niveles de etanol en san-
gre en cantidad no mensurable. Se comenta con Servicio de Nefrolo-
gia que realiza varias sesiones de hemodidlisis hasta entrar en fase de
poliuria y recuperacién de la funcién renal (creatinina de 1.6 mg/dL),
mejorando los pardmetros enzimas hepdticos (ASAT 47 U/L, ALAT
95 U/L) y con CPK de 80 U/L. El paciente es dado de alta. A los 6
dias es traido de nuevo por familiares por presentar estado confusio-
nal y agitacién psicomotriz con fiebre de 39,5 °C. Referia haber
fumado las horas previas 50gr de cocaina mezclada con amoniaco.
Presentaba fiebre de 40 °C, taquipnea a 47 rpm y agitacién psicomo-
triz, a la auscultacién pulmonar crepitantes bilaterales; la ausculta-
cién cardiaca reflejaba taquicardia sin soplos afiadidos; no ingurgita-
ci6én yugular; ademds se objetivé hipoxemia parcial moderada (pO,
76 mmHg, pCO, 40 mmHg, SatO, 80%, pH 7,4, exceso base 0
mmol/L. El ECG estaba en ritmo sinusal a 108 lpm. La radiografia
de térax evidenciaba un infiltrado intersticial bilateral con leve car-
diomegalia. En la analitica de sangre destacaba leucocitos 13.100
(normal 3,5-10,5), ALAT 221 U/L (normal 0-22), ASAT 338 U/L
(normal 0-18), creatinina 2,9 mg/dL (normal 0,6-1,2), calcio 8,4
mg/dL, urea 88 mg/dL (normal 10-50), CPK 776 U/L (normal 10-
80). Asi mismo en orina se determind positividad para cannabinoi-
des, metadona y cocaina. Los niveles de etanol en sangre fueron 0,1
mg/L (normal 0-0,5). Se inici6 tratamiento con sueroterapia, antibio-
ticoterapia de amplio expectro empirica y oxigenoterapia en venti-
mask a 10 L (no precisé ventilacion mecdnica), con evolucion favo-
rable, precisando sedacién mientras persistié inicialmente la
agitacion psicomotriz. Al alta la radiografia térax mostraba practica
resolucién infiltrado bilateral, en la analitica creatinina 0,9 mg/dL,
ASAT 41 U/L, ALAT 149 U/L, leucocitos 7.000, urea 32.

DISCUSION

El consumo de cocaina se populariz6 en la década de 1980
en Estados Unidos, de tal forma que en la década de 1990 hasta
el 11% de los estadounidenses mayores de 12 afios habia consu-
mido alguna vez cocaina en alguna de sus formas. En Espafia
sigue siendo en la actualidad la droga mas consumida. Los pri-
meros datos arqueolégicos donde se observé el consumo huma-
no de la cocaina se remonta a 3.000 a.c. La cocaina es un alca-
loide derivado de la planta de coca, extendida y originaria de los
paises de América del Sur. La cocaina constituye el 1% del peso
de la hoja de coca. La mayoria de la coca se trasforma a su for-
ma en polvo (clorhidrato de cocaina), la cual es soluble en agua
y puede absorberse por via intranasal o inyectada.. Debida a su
alto punto de fusién el clorhidrato se descompone al ser quema-
do, por lo que para ser consumida fumada debe ser trasformada
en su forma alcaloide, por lo que se disuelve en agua mezclada
con sosa y se calienta, produciéndose precipitados ; algunos
emplean amoniaco (1,2). El clorhidrato de cocaina en polvo para
inhalar se suele mezclar con manitol o lactosa para cortar. La
cocaina fumada tiene una absorcién muy rdpida (6-8 segundos)
a la circulacién cerebral con un mayor volumen de distribucién
que la consumida por via intranasal (ya que esta tiene limitada
su absorcion por el efecto vasoconstrictor a nivel nasal). La bio-
disponibilidad es variable, entre el 20-60%, siendo mds elevada

en la forma fumada. La vida media de la cocaina en sangre es de
aproximadamente 1 hora, siendo la eliminacién en orina del 5%
de la cocaina consumida pudiéndose determinar su presencia en
las primeras 24 horas independientemente de la forma adminis-
trada. El rifién es unos de los érganos mas afectados por el con-
sumo de cocaina. La esterificacion en plasma y en higado de la
cocaina produce varios metabolitos con una vida media de 4-6
horas, de los cuales, uno de ellos se puede encontrar en orina en
casi 50-100 mayor concentracion que la cocaina, siendo este el
empleado para la prueba de determinacion en orina. Se ha postu-
lado que los pacientes con deficiencia de una de las esterasas en
plasma encargadas de la metabolizacién de la cocaina (pseudo-
colinesterasa), pueden ser mas sensibles a la toxicidad producida
por el consumo de cocaina. Se han descrito una variada gama de
complicaciones asociadas al uso de cocaina (Tabla I). El método
o forma de consumo afecta al tipo de complicacién, aunque el
conocimiento de la toxicidad de cocaina se deriva de casos indi-
viduales y de algunas pequefias series de pacientes observados.
La cocaina produce contraccién directa del musculo liso vascu-
lar (este depende de la actividad metabdlica endotelial del calcio
y por otra parte de la vasodilataciéon medida por el 6xido nitri-
co); ademads posee efecto vasoconstrictor mediado por la libera-
cién de dopamina y catecolaminas y por la inhibicién de la
recaptacion de noradrenalina (3). El rifién es uno de los érganos
afectados por la intoxicacién de cocaina. Se han descrito variso
efectos fisiopatologicos (induccién de aterogénesis, cambios

TABLA |
Cardiacas Pulmonares
Dolor toracico Neumotdrax
Infarto de miocardio Neumomediastino
Arritmias Neumopericardio
Miocardiopatia Edema pulmonar
Miocarditis Exacerbaciones de asma
Bronquiolitis obliterante
Endocrinas Hemorragia pulmonar
Hiperprolactinemia
Psiquidtricas
Gastrointestinales Ansiedad
Isquemia intestinal Depresion

Perforaciones gastrointestinales Delirios. Paranoia

Defectos comeales epiteliales

Colitis Psicosis
Suicidios
ORL y Oftalmolégicas
Ulceraciones gingivales Renales
Erosiones dentales Rabdomiolisis
Queratitis Insuficiencia renal aguda

Nefritis intersticial aguda

Rinitis crénica Nefropatia tubular aguda
Perforacion septo nasal
Granuloma de la linea media Obstétricas
Alteraciones olfatorias Desprendimiento placenta
Neuropatia Optica Prematuridad
Sinusitis osteolitica Microcefalia
Bajo peso
Neurolégicas ACVA
Crisis epilépticas Otras
Atrofia cerebral Disfuncion sexual
Vasculitis cerebral Hiperpirexia
Cefaleas/migrafias Muerte repentina
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hemodindmicos y alteracién en la sintexis de la matriz mesan-
gial). La insuficiencia renal secundaria a rabdomiolisis es la
complicacién renal mas frecuente del consumo de cocaina
(4,13,14). Los pacientes suelen tener sintomas leves de tipo neu-
romuscular. En estudios realizados en pacientes con efectos
secundarios del consumo de cocaina hasta en un 24% se encon-
traron sintomas relacionados con la rabdomiolisis (15,16). La
rabdomiolisis viene definida por la elevacién de mas de 5 veces
los valores séricos normales de la enzima creatin-kinasa. En una
de las series mds extensa de pacientes con rabdomiolisis secun-
daria al consumo de cocaina aproximadamente 1/3 asociaban
insuficiencia renal aguda, de los cuales la mitad aproximada-
mente fallecié. La tasa media de creatin-kinasa sérica, en esta
serie, era de 12.000 U/L, siendo de 28.000 U/L la de los pacien-
tes que fallecieron por fallo renal agudo (17). Se ha determinado
que uno de los factores de mayor severidad de la rabdomiolisis
la constituia era el nivel sérico bajo del calcio. En los casos de
rabdomiolisis asociado a fallo renal agudo se asoci6 a citolisis
hepitica y, ocasionalmente, a coagulacién intravascular disemi-
nada (6). El mecanismo etiopatogénico de la rabdomiolisis es,
aln en la actualidad, confuso pudiendo asociarse a hipertermia
en ocasiones (4,7). Las complicaciones pulmonares descritas se
han asociado mads frecuentemente con el consumo de cocaina
fumada, siendo las mas frecuentes, el barotrauma (neumotdrax,
neumomedistino, neumopericardio) (8,9,11). Ocasionalmente se
han descrito casos de edema pulmonar no cardiogénico (5). El
mecanismo subyacente del edema agudo pulmonar no estd bien
determinado, aunque se han barajado como posibles causas la
disfuncién ventricular izquierda transitoria o la alteracién de la
permeabilidad capilar pulmonar (esta con mayor probabilidad,
ya que en algunos pacientes se realizé lavado broncoalveolar,
encontrandose niveles elevados de proteina) (2,12,18). En la
radiografia de estos pacientes la silueta cardiaca suele ser de
tamafo y caracteristicas radioldgicas normales. Se descrito exar-
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