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PREVALENCIA CONSUMOPREVALENCIA CONSUMO
OBSERVATORIO EUROPEO 2009OBSERVATORIO EUROPEO 2009

Población 15-64 años, prevalencia a  lo largo de la 
vida:

España (8,3 %), Reino Unido (7,6 %), Italia (6,8 %).
Población 15-64 años, prevalencia último año:

España (3,1 %), Reino Unido (2,3 %), Italia (2,2 %).

Población 15-34 años, prevalencia a  lo largo de la 
vida:

Reino Unido (12,0 %), España (11,8 %), Dinamarca (9,5 %).
Población 15-34 años, prevalencia último año:

España (5,5 %), Reino Unido (4,5 %), Dinamarca (3,4 %).



COCAINACOCAINA

Puesto que nos encontramos entre los Puesto que nos encontramos entre los 
primeros puestos en consumo de primeros puestos en consumo de 
cocacocaíína la consecuencia lna la consecuencia lóógica, gica, 
ademademáás del aumento en la demanda a s del aumento en la demanda a 
tratamiento por la adiccitratamiento por la adiccióón, es un n, es un 
aumento en la patologaumento en la patologíía orga orgáánica y nica y 
pspsííquica secundaria a la misma.quica secundaria a la misma.



COCAINACOCAINA
OBSERVATORIO EUROPEO 2009OBSERVATORIO EUROPEO 2009

Es probable que se infravalore la magnitud 
de las consecuencias sanitarias del 
consumo de cocaína.

- naturaleza a menudo poco específica o 
crónica de las patologías.

- dificultades relativas al establecimiento 
de los vínculos causales necesarios entre la 
enfermedad y el consumo de la droga.



COCAINACOCAINA
La cocaLa cocaíína se ha convertido en la droga na se ha convertido en la droga 
psicoactivapsicoactiva mmáás involucrada en los s involucrada en los 
episodios de urgencias hospitalarias en episodios de urgencias hospitalarias en 
EspaEspañña.a.
La cocaLa cocaíína es un potente estimulante del na es un potente estimulante del 
sistema nervioso central comportsistema nervioso central comportáándose ndose 
como un como un simpaticomimsimpaticomimééticotico indirecto, indirecto, 
aumentando la disponibilidad de aumentando la disponibilidad de 
neurotransmisores en la sinapsis, actneurotransmisores en la sinapsis, actúúa en a en 
los sistemas  los sistemas  adrenadrenéérgicosrgicos, , dopamindopaminéérgicosrgicos

y y serotoninserotoninéérgicosrgicos. . 
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CONVULSIONES

ESTIMULACION
RECEPTORES

N-METIL-D-ASPARTATO
(NMDA)
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Anestésico local

Estabiliza membrana axón neurona

Aumento
PR, QRS, QT

Depresión
despolarización
y conducción

Hipotensión
Shock

Inotropismo
negativo

Bloqueo canal rápido Na miocardio

BLOQUEO  BOMBA  SODIO
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PATOLOGIA PATOLOGIA 
ORGANICAORGANICA



PATOLOGIAPATOLOGIA ORGANICAORGANICA
a)a) CardiovascularesCardiovasculares:: arritmias ventriculares, hipertensiarritmias ventriculares, hipertensióón, n, 

ssííndrome coronario agudo, edema agudo de pulmndrome coronario agudo, edema agudo de pulmóón y n y 
rotura o diseccirotura o diseccióón de la aorta ascendente, muerte n de la aorta ascendente, muerte 
ssúúbita, isquemia intestinal.bita, isquemia intestinal.

b)b) NeurolNeurolóógicasgicas:: infarto infarto isquisquéémicomico, , vasculitisvasculitis, , 
convulsiones, hemorragia cerebral, convulsiones, hemorragia cerebral, discinesiasdiscinesias y y 
distondistonííasas, hipertermia, cefalea, , hipertermia, cefalea, leucoencefalopatialeucoencefalopatia. . 

c)c) Respiratorias:Respiratorias: neumotneumotóórax, rax, neumomediastinoneumomediastino..
d)d) Reacciones alReacciones aléérgicasrgicas. . 
e)e) DermatolDermatolóógicas:gicas: pyodermapyoderma gangrenoso, pgangrenoso, péénfigo vulgar.nfigo vulgar.
f)f) OtorrinolaringolOtorrinolaringolóógicosgicos:: úúlceras nasales, perforacilceras nasales, perforacióón n 

tabique nasal, sinusitis, abscesos, necrosis.tabique nasal, sinusitis, abscesos, necrosis.
g)g) Renales:Renales: rabdomiolisisrabdomiolisis y necrosis tubular aguda.y necrosis tubular aguda.
h)h) HepHepááticas:ticas: hepatitis agudas thepatitis agudas tóóxicas.xicas.



ISQUEMIA  MIOCARDICA ISQUEMIA  MIOCARDICA 
ASOCIADA  A  COCAINAASOCIADA  A  COCAINA

DEMANDA DE O2 APORTE DE O2

FUNCIONALFUNCIONAL ESTRUCTURALESTRUCTURAL



INCREMENTO   DE   LA  INCREMENTO   DE   LA  
DEMANDA MIOCDEMANDA MIOCÁÁRDICA  DE  RDICA  DE  

OXOXÍÍGENOGENO

↑ CRONOTROPISMO

↑ INOTROPISMO

↑ PRESIÓN ARTERIAL



LIMITACILIMITACIÓÓN  N  FUNCIONALFUNCIONAL APORTE  O2  APORTE  O2  
(por vasoconstricci(por vasoconstriccióón)n)

Vasoconstricción

CORONARIAS

EPICÁRDICAS

ESTIMULACIÓN α-ADRENÉRGICA

↑ PRODUCCIÓN ENDOTELINA

↓ PRODUCCIÓN OXIDO NÍTRICO



LIMITACIÓN   ESTRUCTURAL APORTE  O2  
(por ateroesclerosis acelerada y trombosis)

LESION ESTRUCTURAL CELULA ENDOTELIAL

↑ PERMEABILIDAD ENDOTELIAL A  LDL

↑ MOLÉCULAS ADHESIÓN Y MIGRACIÓN LEUCOS

↑ ACTIVACIÓN Y AGREGACIÓN PLAQUETARIA

↑ [ INHIBIDOR DE LA ACTIVACIÓN PLASMINÓGENO]



Arritmias cardíacas asociadas a 
consumo de cocaína

Taquicardia y bradicardia sinusal

Bloqueos rama y bloqueo completo

Extrasistolia

Taquicardia y fibrilación ventricular

Torsade de pointes

ECG de Brugada

Asistolia

Acción simpática

Bloqueo canales Na

↑ [Ca] intracelular

↓ Actividad vagal

Isquemia miocárdica

Miocardiopatía



SINDROME QT LARGO SINDROME QT LARGO 
SECUNDARIO A TOXICOSSECUNDARIO A TOXICOS

INTERVALO QT: Representa la INTERVALO QT: Representa la 
duraciduracióón de la sn de la síístole elstole elééctrica ctrica 
ventricular. Suele tener valores ventricular. Suele tener valores 
prpróóximos a 380 ximos a 380 msegmseg. Es m. Es máás  s  úútil el til el 
QTcQTc, corregido para la frecuencia , corregido para la frecuencia 
cardiaca especcardiaca especíífica (tablas de ECG).fica (tablas de ECG).
PUEDE PRODUCIR TORSADE DE PUEDE PRODUCIR TORSADE DE 
POINTES  Y MUERTE SUBITA.POINTES  Y MUERTE SUBITA.



COCAINA: QT COCAINA: QT 
PROLONGADOPROLONGADO



COCAINA: QT COCAINA: QT 
PROLONGADOPROLONGADO

SotalolSotalol
QuinidinaQuinidina
ProcainamidaProcainamida
DisopiramidaDisopiramida
PimozidaPimozida
AmiodaronaAmiodarona
BepridiloBepridilo
CisapridaCisaprida

ClaritromicinaClaritromicina
EritromicinaEritromicina
PentamidinaPentamidina
HalofantrinaHalofantrina
DomperidonaDomperidona
ClorpromazinaClorpromazina
HaloperidolHaloperidol
AntiretroviralesAntiretrovirales……



COCAINA: QT COCAINA: QT 
PROLONGADOPROLONGADO

FACTORES PREDISPONENTESFACTORES PREDISPONENTES
HipokaliemiaHipokaliemia
BradicardiaBradicardia
ICCICC
HipomagnesemiaHipomagnesemia
QT prolongado basalQT prolongado basal
InteracciInteraccióón farmacoln farmacolóógicagica
Alta concentraciAlta concentracióón y/o combinacin y/o combinacióón de n de 
ffáármacos y/o drogas rmacos y/o drogas 
((METADONA+COCAINAMETADONA+COCAINA).).



COCAINA: NEUROLOGIACOCAINA: NEUROLOGIA
El SNC es el El SNC es el óórgano dianargano diana de la cocade la cocaíína y los na y los 
efectos tefectos tóóxicos van a ser especialmente xicos van a ser especialmente 
significativos.significativos.
La apariciLa aparicióón de n de accidentes vasculares accidentes vasculares 
cerebrales cerebrales isquisquéémicosmicos o hemorro hemorráágicos y gicos y 
cuadros de isquemia cerebral transitoriacuadros de isquemia cerebral transitoria son son 
una complicaciuna complicacióón frecuente e importante, n frecuente e importante, 
especialmente en especialmente en individuos jindividuos jóóvenes sin venes sin 
otros factores de riesgo vascular. otros factores de riesgo vascular. 



COCAINA: COCAINA: 
DERMATOLOGIADERMATOLOGIA

La cocaLa cocaíína puede producir lesiones na puede producir lesiones 
cutcutááneas como neas como vasoespasmovasoespasmo digital, digital, 
fenfenóómeno de meno de RaynaudRaynaud, , vasculitisvasculitis, , 
esclerodermia, ulceraciones y necrosis, esclerodermia, ulceraciones y necrosis, 
etc. etc. 
La mayorLa mayoríía de eventos dermatola de eventos dermatolóógicos gicos 
son por son por vasoespasmosvasoespasmos transitorios.transitorios.



COCAINA: COCAINA: 
DERMATOLOGIADERMATOLOGIA

PyodermaPyoderma gangrenosogangrenoso:  dermatosis :  dermatosis 
neutrofneutrofíílicalica idiopidiopááticatica y en casi un 70% y en casi un 70% 
estestáá asociado a una enfermedad asociado a una enfermedad 
sistsistéémica subyacente  (EIIC, mica subyacente  (EIIC, 
neoplasias, enfermedades inmunitarias neoplasias, enfermedades inmunitarias 
y hematoly hematolóógicas). gicas). 



COCAINA: COCAINA: 
DERMATOLOGIADERMATOLOGIA

El El ppéénfigo vulgarnfigo vulgar no ha sido descrito no ha sido descrito 
en relacien relacióón con el consumo de cocan con el consumo de cocaíína na 
pero spero síí de numerosos fde numerosos fáármacos. rmacos. 
TambiTambiéén presentamos un caso n presentamos un caso 
asociado a la cocaasociado a la cocaíína tras descartar na tras descartar 
otras posibles causas, con otras posibles causas, con 
empeoramiento de las lesiones tras los empeoramiento de las lesiones tras los 
consumos reiterados.consumos reiterados.



COCAINA: HIGADOCOCAINA: HIGADO
El consumo conjunto de cocaEl consumo conjunto de cocaíína y na y 
alcohol produce un metabolito alcohol produce un metabolito 
denominado denominado cocaetilenococaetileno, que potencia , que potencia 
los efectos euforizantes y adictivos de los efectos euforizantes y adictivos de 
la cocala cocaíína ademna ademáás de incrementar la s de incrementar la 
toxicidad heptoxicidad hepáática y tica y cardcardííacaaca, al , al 
aumentar radicales libres.aumentar radicales libres.



COCAINA: HIGADOCOCAINA: HIGADO
Alcohol inhibe Alcohol inhibe carboxilesterasacarboxilesterasa que hidroliza que hidroliza 
la cocala cocaíína.na.
Alcoholismo crAlcoholismo cróónico disminuye velocidad nico disminuye velocidad 
eliminacieliminacióón cocan cocaíína y na y cocaetilenococaetileno..
CocaCocaíína aumenta niveles plasmna aumenta niveles plasmááticos ticos 
alcohol.alcohol.
La cocaLa cocaíína es una sustancia con probable na es una sustancia con probable 
potencial potencial hepathepatóóxicoxico. Se han descrito . Se han descrito 
hepatitis agudas hepatitis agudas postconsumopostconsumo de cocade cocaíína.na.



COCAINA: RICOCAINA: RIÑÑONON
Se han descrito diferentes  tipos de Se han descrito diferentes  tipos de 
alteraciones renales entre los alteraciones renales entre los 
consumidores de cocaconsumidores de cocaíína debido a su na debido a su 
acciaccióón vasoconstrictora: infartos n vasoconstrictora: infartos 
renales, renales, glomeruloesclerosisglomeruloesclerosis, , 
trastornos del equilibrio trastornos del equilibrio 
hidroelectrolhidroelectrolííticotico y y áácidocido--base.base.
La La rabdomiolisisrabdomiolisis ocasiona de forma ocasiona de forma 
secundaria una  secundaria una  necrosis tubular necrosis tubular 
aguda.aguda.



COCAINA: MUSCULOCOCAINA: MUSCULO
La La rabdomiolisisrabdomiolisis aguda es una complicaciaguda es una complicacióón  n  
de la cocade la cocaíína, producina, produciééndose por toxicidad ndose por toxicidad 
muscular directa, probablemente por muscular directa, probablemente por 
isquemia muscular y aumento de la actividad isquemia muscular y aumento de la actividad 
muscular. muscular. 
La coexistencia de convulsiones, hipertermia La coexistencia de convulsiones, hipertermia 
o hipotensio hipotensióón no son necesarias para la n no son necesarias para la 
apariciaparicióón de esta n de esta rabdomiolisisrabdomiolisis, pero la , pero la 
agravaragravaráán.n.



mioglobinamioglobina



COCAINA: COCAINA: 
OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIA

Se han descrito ulceraciones de la Se han descrito ulceraciones de la 
mucosa nasal con posterior mucosa nasal con posterior 
perforaciperforacióón del tabique nasal y del n del tabique nasal y del 
paladar, sinusitis y ostepaladar, sinusitis y osteíítis.tis.
FisiopatolFisiopatolóógicamentegicamente es por la potente es por la potente 
vasoconstriccivasoconstriccióón con isquemia n con isquemia 
secundaria.secundaria.



COCAINA: COCAINA: 
OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIA

Las complicaciones Las complicaciones 
otorrinolaringolotorrinolaringolóógicasgicas estestáán n 
aumentando considerablemente en aumentando considerablemente en 
nuestro medio.nuestro medio.
Principal problema: ulceraciPrincipal problema: ulceracióón mucosa n mucosa 
nasal.nasal. Es reversible con tratamiento Es reversible con tratamiento 
sintomsintomáático y la abstinencia.tico y la abstinencia.
CartCartíílago no irrigado, depende de la lago no irrigado, depende de la 
mucosa. Si mucosa. Si éésta se sta se necrosanecrosa conducirconduciráá a a 
isquemia y necrosis del cartisquemia y necrosis del cartíílago, no lago, no 
reversible.reversible.



COCAINA: COCAINA: 
OTORRINOLARINGOLOGIAOTORRINOLARINGOLOGIA

Infecciones secundarias.Infecciones secundarias.
Sinusitis y osteSinusitis y osteíítis.tis.
Necrosis Necrosis óósea.sea.
NINGUN TRATAMIENTO ES EFECTIVO.NINGUN TRATAMIENTO ES EFECTIVO.
FisiologFisiologíía del sistema a del sistema nasociliarnasociliar
alterada de forma permanente.alterada de forma permanente.
Intervenciones plIntervenciones pláásticas paliativas.sticas paliativas.



PROBLEMASPROBLEMAS

Policonsumo de sustancias.
Sumación de efectos tóxicos:

Simpaticomiméticos: cocaína, anfetaminas 
y derivados, éxtasis y derivados, 
triptaminas, plantas, fármacos, bebidas 
energizantes, etc.
Interacciones farmacológicas: consumo 
de sustancias serotoninérgicas, consumo 
de IMAOS, etc.
Tabaco.
Alcohol.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
La descripciLa descripcióón y el conocimiento de las n y el conocimiento de las 
patologpatologíías secundarias al consumo de as secundarias al consumo de 
cocacocaíína es muy importante para el na es muy importante para el 
manejo de los pacientes con esta manejo de los pacientes con esta 
adicciadiccióón tanto por los profesionales n tanto por los profesionales 
dedicados al tratamiento de la misma, dedicados al tratamiento de la misma, 
como por el resto de especialidades como por el resto de especialidades 
que atienden a estos  pacientes.que atienden a estos  pacientes.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
El hecho de no El hecho de no 
recoger todos los recoger todos los 
problemas problemas 
relacionados con relacionados con 
la cocala cocaíína impide na impide 
que se llegue a que se llegue a 
entender entender 
completamente el completamente el 
impacto que tiene impacto que tiene 
en la salud en la salud 
ppúública.blica.


