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PREVALENCIA CONSUMO
OBSERVATORIO EUROPEO 2009

> , prevalencia a lo largo de la
vida:
« Espaia (8,3 %), Reino Unido (7,6 %), Italia (6,8 %).
> , prevalencia ultimo ano:

o Espaiia (3,1 %), Reino Unido (2,3 %), Italia (2,2 %).

> , prevalencia a lo largo de la
vida:
« Reino Unido (12,0 %), Espana (11,8 %), Dinamarca (9,5 %).
> , prevalencia ultimo afo:

o Espaiia (5,5 %), Reino Unido (4,5 %), Dinamarca (3,4 %).



COCAINA

> Puesto gue nos encontramos entre los
primeres puestos en consumo de
cocaina la consecuencia logica,
ademas del aumento en la demanda a
tratamiento por la adiccion, es un



COCAINA
OBSERVATORIO EUROPEO 2009

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

- naturaleza a menudo poco especificao
cronica de las patologias.

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



COCAINA

> La cocalna es un potente estimulante del
sistema nervioso central comportandose
como un simpaticomimetico indirecto,
aumentando la disponibilidad de
neurotransmisores en la sinapsis, actua en
los sistemas adrenergicos, dopaminergicos
\/ SEerotonImergicos.



MECANISMO ACCION COCAINA - 1
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MECANISMO ACCION COCAINA - 3

BLOQUEO BOMBA SODIO

Estabiliza membrana axon neurona = Bloqueo canal rapido Na miocardio

Anestesico Iocal Depresion Inotropismo

- @ despolarizacion negativo
r\,a y conduccion

' &

Aumento Hipotension

PR, QRS, QT Shock
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ISQUEMIA MIOCARDICA
ASOCIADA A COCAINA
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INCREMENTO DE LA
DEMANDA MIOCARDICA DE
OXIGENC
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LIMITACION FUNCIONAL APORTE O2
(por vasoconstriccion)

ESTIMULACION o-ADRENERGICA Vasoconstriccién

T PRODUCCION ENDOTELINA [ CORONARIAS

! PRODUCCION OXIDO NITRICO EPICARDICAS




LIMITACION ESTRUCTURAL APORTE O2
(por ateroesclerosis acelerada y frombosis)
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>T ACTIVACION Y AGREGACION PLAQUETARIA
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Arritmias cardiacas asociadas a
consumo de cocaina

Accion simpatica
Bloqueo canales Na
T [Ca] intracelular
! Actividad vagal
Isquemia miocardica

Miocardiopatia

Taquicardia y bradicardia sinusal
Bloqueos rama y bloqueo completo
Extrasistolia

Taquicardia y fibrilacion ventricular
Torsade de pointes

ECG de Brugada

Asistolia




SINDROME QT LARGO
SECUNDARIO A TOXICOS

> INTERVALO OT: Representa la
duracion de la sistole eléctrica
ventricular. Suele tener valores
proximos a 380 mseg. Es mas util el
QTc, corregido para la frecuencia
cardiaca especifica (tablas de ECG).
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COCAINA: QT
PROLONGADO
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COCAINA: QT
PROLONGADO

> Claritromicina
> Eritromicina

> Sotalol

> Quinidina

> Procainamida
> Disopiramida
> Pimozida

> Amiodarona
> Bepridilo

> Cisaprida

>
>
>

Pentamidina
Halofantrina

Domperidena

> Clorpromazina
> Haloperidol

> Antiretrovirales...



COCAINA: QT
PROLONGADO

> FACTORES PREDISPONENTES
> Hipokaliemia

> Bradicardia

> ICC

> Hipomagnesemia

> QT prolongado basal

>

> Alta concentracion y/o combinacion de
farmacos y/o dregas



COCAINA: NEUROLOGIA

> EI SNC es el de |la cocaina y los
efiectos toxicos van a Ser especialmente
significativos.

> La aparicion de

son
una complicacion frecuente e importante,
especialmente en



COCAINA:
DERMATOLOGIA

> |La cocaina puede producir lesiones
cutaneas como vasoespasmo digital,
fenomeno de Raynaud, vasculitis,
esclerodermia, ulceraciones y necrosis,
etc.

> La mayoria de eventos dermatoelogicos
SON POr vasoespasmaos transitorios.



COCAINA:
DERMATOLOGIA

. dermatosis
neutrofilica idiopatica y en casi un 70%
esta asociado a una enfermedad
sistemica subyacente (EIIC,
neoplasias, enfermedades iInmunitarias

y hematologicas).



COCAINA:
DERMATOLOGIA

> El no ha sido descrito
en relacion con el consumo de cocainha
Pero si de numerosos farmacos.

> ambién presentamos un caso
asocliado a la cocaina tras descartar
otras posibles causas, con
empeoramiento de las lesiones tras los
consumos reiterados.



COCAINA: HIGADO

> El consumo conjunto de cocaina y
alcohol produce un metabolito
denominado , que potencia
los efectos euforizantes y adictivos de
la cocaina ademas de incrementar la
toxicidad hepatica y cardiaca, al
aumentar radicales libres.



COCAINA: HIGADO

> Alcohol inhibe carboxilesterasa gue hidroliza
la cocaina.

> Alcoholismo cronico disminuye velocidad
eliminacion cocaina y cocaetileno.

> Cocaina aumenta niveles plasmaticos
alcohol.

> La cocaina es una sustancia con probable
potencial hepatoxico. Se han descrito
nepatitis agudas postconsumeo de cecaina.




COCAINA: RINON

> Se han descrito diferentes tipos de
alteraciones renales entre los
consumidores de cocaina debido a su
acclon vasoconstrictora: infartos
renales, glomeruloesclerosis,
trastornos del equilibrio
hidroelectrolitico y acido-base.

> La ocasiona de fierma
Secundaria una



COCAINA: MUSCULO

= I | aguda es una complicacion
de la cocaina, produciendose por toxicidad
muscular directa, probablemente por
Isquemia muscular y aumento de la actividad
muscular.

> La coexistencia de convulsiones, hipertermia
0 hipotension no son necesarias para la
aparicion de esta rabdomiolisis, pero la
agravaran.






COCAINA:
OTORRINOLARINGOLOGIA

> Se han descrito ulceraciones de la
mucosa nasal con posterior

nerforacion del tabigue nasal y del

paladar, sinusitis y osteitis.

> Fisiopatelogicamente es por la potente
vasoconstriccion con isquemia
secundaria.




COCAINA:
OTORRINOLARINGOLOGIA

>

ES reversible con tratamiento
sintomatico y la abstinencia.

> Cartilago no Irrigado, depende de |a
mucosa. SI esta Se necrosa conducira a
Isguemiay necresis del carntilage, ne
feversible.



COCAINA:
OTORRINOLARINGOLOGIA

>
>
>
> NINGUN TRATAMIENTO ES EFECTIVO.

> Fisiologia del sistema nasociliar
alterada de forma permanente.

> Intervenciones plasticas paliativas.



PROBLEMAS

>

>

o Simpaticomiméticos: cocaina, anfetaminas
y derivados, extasis y derivados,
triptaminas, plantas, farmacos, bebidas
energizantes, etc.

o Interacciones farmacoldgicas: consumo
de sustancias serotoninérgicas, consumo
de IMAQOS, etc.

o Tabaco.
e Alcohol.



CONCLUSIONES

> LLa descripcion y el conocimiento de las
patologias secundarias al consumo de
cocaina es muy importante para el
manejo de los pacientes con esta
adiccion tanto por los profesionales
dedicados al tratamiento de la misma,
como por el resto de especialidades
gue atienden a estos pacientes.



CONCLUSIONES

> El hecho de no

recoger todos los
problemas

relacionados con
la cocaina impide
que se llegue a o
entender B\
completamente el |
Impacto gue tiene
en la salua

publica. )




