Causas y efectos médicos por abuso de cocaina
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Se reiinen datos histdricos sobre el uso de la cocaina, su epidemiologia, quimica y farmacologia, as{ como las
compiicaciones médicas y el tratamiento, tanto en las intoxicaciones agudas como en las adicciones cronicas. La
repercusion y dario sobre el sistema nervioso con alteraciones neuroldgicas y psiquidtricas. La frecuencia de
hemorragias cerebrales e infartos cardiacos y en otras visceras por lesion vascular. Los variados cuadros pulmonares
producidos por las distintas vias de usoy los miiltiples problemas obstétricos presentes durante la gestacion; los partos
anormales con productos dafiados cerebralmentey lesiones teratogénicas por causa de la cocaina. También se incluyen
las camparias profildcticas actuales contra el uso de la cocaina y de otras drogas.
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SUMMARY

Historical data concerning the use of cocaine, its epidemiology, chemistry and pharmacology, as well as its medical
complications and reaiment, in both acute intoxication and chronic addiction is reported. Its repercussion and damage
upon the nervous system with neurologic and psychiatric alterations is also reported. The frequency of cerebral
hemorrhages and myocardial, and other visceral, infarctions due to vascular lesions are discussed. Various pulmonary
lesions produced by the different routes used and the multiple obstetric problems during pregnancy, such as abnormal
labour with products showing cerebral damage and teratogenic lesions due to the use of cocaine are presented. Lastly,
the present prophylactic campaigns against the use of cocaine and other drugs is mentioned.
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Introduccién

Aiin cuando los efectos de 1a cocaina se conocen desde
hace mas de 1200 afios, el primer informe médico sobre
el usode las hojas de las cocainas por los indios incas del
Perii durante varios siglos para disminuir el hambreyla
fatiga, lo escribié un médico espaiicl en 1596. Pero no
fue sino hasta 1855 en que se aislé cocaina de las hojas.
En 1884 Freud!? publicé el informe mds extenso sobre
los efectos que produce lacocainaysu accidnanestésica
y se utilizo rdpidamente por oftalmoélogos y dentistas.

En 1923 Willstiiter y col® obtuvieron cocafna por
sintesis a partir de la ecgonina y la férmula quimica la
desarroll6 Findlay en 1954. Gay y col® resumieron en
1975 su historia, epidemiologia, farmacologia, quimica
y tratamiento desintoxicante.

Trabajos recientes nos indican que la incidencia del
uso individual de la cocaina ha aumentado en los dlti-
mos veinte afios, tanto entre adolescentes y jovenes de
quince a veintidn afios, como en adultos de ambos
sex0s. Ademds, se ha notado entre los usuarios un
incremento individual significativo mas all4 del tercer
afo. También se ha observado que los patrones de
consumo de cocaina pueden tener m4s relacién con el
nimero de aftos de consumo que con la edad y sexo de
los consumidores.

En México, 1as zonas mds afectadas por el consumo
de drogas, son las cercanas a la frontera con los Estados
Unidos y en regiones de los Estados de Michoacdn,
Guerrero, Jalisco, Nayarit y Sinaloa, en donde ¢s mds
coman que la consuman la clase media y la alta. En
cambio los inhalantes son mds comunes entre nifios
adolescentes y jévenes de clases pobre y media de los
centros urbanos.”

El consumo de cocaina en México era, en 1974, de
0.3 por ciento entre los drogadictos, pero en 1988 se
not6 tendencia a aumentar hasta el 1 por ciento. En la
encuesta nacional de adicciones realizada por Medina-
Mora y col.® se describe el incremento de adictos tanto
en los estados fronterizos del norte como en la regién
centro-norte del pafs. El gasto diario de los usuarios es
aproximadamente cincuenta veces el salario minimoen
estas zonas, donde califican de fécil sn obtencidn, ya
que el 19 por ciento de ellos estdn involucrados con el
narcotrafico, y mas de la mitad de sus familiares y
amigos, también la consumen. La poca cultura ¢ infor-
macién sobre la toxicidad y riesgos que produce esta
droga, sumados a la vecindad con los Estados Unidos,
que es donde mas se consume, son factores que favore-
cen el aumento de esta adiccién, con frecuencia asocia-
da al uso de otras drogas.

En los Estados Unidos de Norteamérica, 12 cocaina
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sigue siendo la droga ilicita que despierta mayor pre-

ocupacion dentro del campo de la salud piblica. Las
estadisticas indican que cerca de 22 millones la han
usado en alguna ocasion, 5 millones 1o hacen irregular-
mente y mds de 2 millones son adictos permanentes.>*
El consumo en otros paises es en menor escala.
Elaumento en ¢l consumo de cocaina en los Estados
Unidos es debido a la difundida adquisicién y a laventa
callejera. La purezadelacocaina varfa, yaque en95 por
ciento de las veces la mezclan con azdcar, lactosa,
manitol, harina, anestésicos locales, cafeina, anfctami-
nas, heroina, fenilciclidina y quinidina.*’ La forma més
comiin y ficil de uso es mediante la inhalacién nasal del
polvo por nariz y boca, del humo de cigarrillos y pipa o
administracion hipodérmica, subcutdnea e intraveno-
sa, por ingestion directa del polvoen 1€, sublingualmen-
te, y por vias vaginal o rectal.® Varias de estas vias
facilitan el contagio de otras enfermedades como la
hepatitis y el SIDA. :
~ Eldafio que ocasiona la adiccion a cocaina abarca
incluso aspectos internacionales debido a que et tréfico
de la droga desencadena problemas politicos, legales,
socio-econémicos, médicos y escolares. Produce daiio
€n todo el organismo, alta morbilidad y mortandad, con
lesiones agudas o crénicas en especial encefélicas y
cardiacas. Adema4s, en la embarazada adicta determina
abortos, desprendimiento precoz de placenta, partos
prematuros o a término con productos de menor tallay
peso debido a hipoxemia fetal, hipertension y taquicar-
dia. Muchos de los nifios nacen con sindrome de absti-
nencia, retraso mental o defectos teratogénicos.!#*

Quimica

Quimicamente lacocafna se clasifica como un alcaloide
derivado de ias hojas del arbusto Erythroxylum cocaue
creceal este de las montaiias de Colombia, Perd, Bolivia
y noreste de Chile. Tiene una flor de cinco pétalos y
fruto de color rojo oscuro parecido al del café. Dichas
hojas contienen dos tipos de alcaloides: la tropinomade
la que derivan la cocafna, truxilina, topacocafna y cina-
milcocaina. Elotro alcaloide esel pirrol del que derivan
la higrinaylacuskigrina. Ademas puede obtenersedela
ecgonina mediante sintesis, La cocafna es un ester del
4dcido benzoico y una base amino-alcohol, la ecgonina.
La férmula de la cocaina es 2-metil-3 benzil-ecgonina
(CH,NO,).

La cocafna se usa como base libre o clorhidrato. La
primera consiste en cristales incoloros, ligeramente
voldtiles, poco solubles en agua y solubles en éter y
cloroformo, sensibles ala luz y humedad. Elclorhidrato
de cocaina se prepara disolviendo el alcaloide en 4cido
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hidroclorhidrico para formar una sal soluble en agua
que se utiliza en medicina y para el consumo de los
adictos; tiene un peso molecular de 339.81; se comercia-
liza en forma de cristales, grinuios o grajeas o €n polvo
blanco de sabor amarpgo que adormece lengua y los
labios; contiene un 89 por ciento de cocaina por peso; se
derrite a 195°C. Produce insensibitidad en las mucosas,
por donde se absorbe rdpidamente, y en forma mds
lenta porvia subcutdnea. De inmediato pasa alasangre.
Las concentraciones en plasma son ligeras y bajas (ng/
ml) ya que rdpidamente se metaboliza por enzimas
esterasas en el hfgado, y sus metabolitos (benzol: 1-
ecgonine y ecgnonine-metil-ester) se excretan por la
orina durante 24 a 36 hs, dependiendo de ia via de
administracion y de la actividad de la colinesterasa. El
promedio total de accién de la cocaina es de 30 a 40
minutos después de su administracion, pero sus meta-
bolitos pueden encontrarse en la orina hasta una sema-
na después de su uso mediante cromatograffa.

Farmacologia

Farmacol6gicamente la cocaina tiene dos propiedades
fundamentales: la primera consiste en su efecto anesté-
sico local con toxicidad y accién sobre la membrana
celular.” La segunda es su potente capacidad estimu-
lante sobre el sistema nervioso central que actia au-
mentando los efectos de las catecolaminas mediante ¢l
bloqueo de su refuerzo en las uniones sindpticas. Esta
estimulacién simpdtico-mimética central se manifiesta
coneuforia, aumentode la presidn arterial, taquicardia,
pupilas dilatadas, hipertermia y aumento del metabo-
lismo basal. Estos efectos agudos duran 20a 30 minutos
después de la administracion nasal.'®

En el caso de la cocaina impura o mezclada con las
substancias antes dichas, produce con frecuencia la
muerte por edema pulmonar inespecifico o debido a
reaccion anafildctica o trombica por la rdpidaabsorcién
de la droga.”

Complicaciones

Cardiacas. Algunos autores'!* han reportado toxicidad
cardfaca especifica por la cocafna, manifiesta con
fibrilacién ventricular, asistolia y también edema pul-
monar mortal (por inyeccién intravenosa) y neumope-
ricardio,” asf como episodios en cadena de isquemia
miocdrdica o infarto.?!

Se citan casos de ruptura de la aorta ascendenic en
individuos previamente sanos al uso de la cocaina, que
inhalaron el humo al quemarla en pipa y aspirarlo
durante varias horas en forma intermitente. Esta lesién
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se produce por ¢l gran aumento de 1a presion arterial
desencadenada por los altos niveles de cocaina en san-
gre. ‘

Complicaciones neurologicas y psiquidtricas. Ac-
tualmente se les da gran importancia debido a la frecuencia
con que se producen y a que determinan sintomas y
cuadros complejos que se manifiestan por ataques
convulsivos, cefaleas, delirio, pérdida transitoria de la
conciencia, agitacién, ansiedad o depresién, psicosis,
paranoia ¢ ideas suicidas. Las consecuencias mds serias
se producen en pacientes con ataques prolongados de
tipe epiléptico, paraliticos ¢ intentos suicidas. No se
encuentra correlacion entre las complicaciones apa-
rentes, la via de administracidn, la cocainausadaylade
una experiencia previa con la misma.=

Ademads, se han descrito casos de vasculitis cerebral
de pequeiios vasos, tanto meningeos como encefdlicos
y arteriales, asociados al uso de cocaina, estudiados
tanto clinica como radiolégicamente, capaces de pro-
ducir infartos o hemorragias, tanto meningeas como
cerebrales. % El mecanismo de los accidentes cerebro-
vasculares produacidos por la cocaina estd verosimil-
menterelacionadocon la estimulacién adrenérgicayun
ascenso repentino y brusco de la presion arterial.

También existen casos, en la literatura, de encefali-
tis micGtica desencadenada inmediatamente después
de la administracion intravenosa de cocaina. Se piensa
que se deben a inmunodeficiencia y anemia presentes
en los adictos y a la contaminacion callejera de ladroga
usada.>®

Complicaciones obstétricas. Durante el embarazo
puede haber sangrado transvaginal inmediatamente
después de la administracién intravenosa o nasal de
cocaina, seguido de contracciones uterinas con acmen-
to de la presion arterial de la madre y vasoconstriccion
placentatia con disminucion del riego fetal. Elaumento
en los niveles de norepinefrina desencadena las con-
tracciones uterinas y con frecuencia se produce parto
prematuro.

Ademis, en estudios recientes Bingol y col'! de-
muestranque laactividad de la colinesterasa plasmatica
que ya es baja en el feto y en los nifios, disminuye
durante el embarazo de la madre adicta por lo que es
mds lento el metabolismo de la cocaina que pasa al feto
y le ocasionan mayor dafio, se producen abortos espon-
tdneos y una mayor incidencia de malformaciones
congénitas, mortalidad perinatal y productos de menor
peso, talla, perimetro craneal®y deterioro neurol6gi-
co.3t

Trastornos intestinales, Existen numerosas publi-
caciones sobre las consecuencias de la ingestion de
cocaina. Aiin cuando losadictos suponenque lacocaina
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hidrolizada en €l tracto gastrointestinal se hace inofensiva,
se sabe gue la cocaina ingerida desencadena iguales
reacciones que las mismas dosis administradas por via
intranasal. Asf se han descrito casos de pacientes que
han presentado isquemia intestinal que llegé a la necrosis,
peritonitis y muerte. También se han descrito muertes
bruscas por absorcion de grandes dosis, en individuos
portadores de contrabando que ingiriecron balones
{condones) con cocafna que se rompieron durante el
transporte.”

Intoxicacién aguda por cocafna. La intoxicacién por
cocafna determina muchos yvariados efectos: agitacién
angustiosa gue con frecuencia termina en muerte. La
agitacién se acompaifia de euforia, anorexia, vémito,
insomnio, delirio con agresividad, dolor precordial,
temor, sincope, hipertermia, arritmia cardiaca, parali-
sis respiratoria y muerte. Cuando llega a haber recupe-
racion, ésta se produce después de 24 horas.

El tratamiento es sintom4tico, ayudado por benzo-
diazepinas que disminuye los efectos estimulantes de la
cocafna.®

Complicaciones diversas. Se presentan otras com-
plicaciones por el uso de la cocaina, segin la via de
administracién: anosmia por la atrofia de la mucosa
nasal, con necrosis o perforacién del tabique; por
aplicacion intranasal. Sise inhala el humo o se fuma la
cocaina en pipa, s¢ reduce en forma importante la
capacidad pulmonar y se produce edema pulmonar.
Ademds los individuos que crénicamente fuman en
cigarro o pipa la cocaina, los vapores determinan la
cafda de pestafias y cejas,™ conjuntivitis, rinitis con
rinorrhea y epistaxis. El uso intranasal de cocaina ha
sido el m4s comun entre 1os adictos que generalmente
usan al principio de 1 a 4 g al mes y en los Gltimos afios
las estadisticas indican que usan de 1 a 3 g por semana.

Debido a las lesiones vasculares que ocasiona la
cocafna, la retina sufre mala irrigacion y 1os usuarios
presentan disminucidn de los campos visuales y escoto-
mas_ﬂ

La adiccion de cocafna ocasiona disfuncién sexual
con eyaculacién espontdnea y orgasmos retardados,
seguido poco tiempo después, tanto en el hombre como
en la mujer, de impotencia y frigidez respectivamente,
desencadenados por la neurotransmisién alterada’ y
por lesion en las demds gldndulas endocrinas.

Tratamiento
Elabuso del llamado crack (potente forma de fumar en
pipa la pasta bdsica de la cocaina) donde ¢l 72 por

ciento de los usuarios son hombres entre veinte y cua-
renta afics de edad, determina dependencia con graves
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consecuencias ya que no obedece a los tratamientos
farmacolégicos idéneos y de psicoterapia ambulato-
rios. Entre las substancias utilizadas en €] tratamiento
farmacologico estdn €l decanoato de fluxipentixoi y el
xantes depot (de absorcién lenta), mediante inyeccio-
nes intramusculares, semanales 0 quincenales, segiin la
respuesta del paciente.

El decanoato de fiuxipentixol fue bien tolerado y
rdpidamente disminuyo ¢l estado ansiosode losadictos
que fuman la droga. Asi se logr6 aumentar en 26 por
ciento el tiempo medio que siguieron el tratamiento
ambulatorio estos pacientes adictos al crack.%*

Enel tratamiento (iniciado en 1989 por Pike™) para
el alivio enel sindrome de abstinencia de la cocaina, los
sintomas peristentes consisten principalmente en ansia
por la autoadministracién de la droga, irritabilidad y
depresion, impiden que muchos adictos adopten los
programas de tratamiento y rehabilitacién. La amanta-
dina, agonista de la dopamina alivié de estos sintomas
a 71.3 por ciento de 150 adictos que ingresaron a un
hospital de Worcesier en Massachusetts, EUA. Inicial-
mente se dieron 1 a 4 mg diarios de lorazepan y por la
noche 2 mg de L-triptofano para inducir el suefio. Una
semana después se cambié a amantadina en tres dosis
diarias de 100 mg como desintoxicador durante doce
dias {por el déficit de dopamina). Los casos con depre-
sion aguda recibieron desde el principio 400 mg de
amantidina diarios durante doce dfas, en ambos casos ¢l
ansia desaparecio. En los pacientes que presentaron
efectos secundarios, al suspenderse la medicacion, desa-
parecicron los efectos.

En los adictos cronicos, los tradicionales agentes
anticonvulsivos no previenen los ataques epileptifor-
mes desencadenados por la cocaina, pero la inyeccién
intravenosa de diazepan puede ser muy efectiva en la
fase convulsiva aguda,.

En el caso de las arritmias ventriculares el trata-
miento debe ser inmediato. Se ha utilizado el proprano-
lolylaamitriptilina, asi comola nitrendipina (bloquea-
dor de los canales de calcio), con accién antagonista a
los efectos cardiot6xicos de la cocafna.*

En ios adictos que presentan infarto del miccardio
con aumento de la concentracion de creatinina-kinasa,
puede administrarse nifedipine (10 mg tres veces al
dia).®

Desde 1981 se ha establecido en los Estados Unidos
de Norteamérica, el proyecto escolar PRIDE,® cuyo
objeto principal es fortalecer en los jévenes la negativa
a consumir drogas, mediante doce sesiones semanales
de informacién y apoyo en pequefios grupos,al cual han
respondido positivamente muchos estudiantes median-
te 1a informacién audiovisual y 1a adquisicién de cono-
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cimientos importantes y significativos.

A partir de 1945 México ha experimentado un ace-

lerado desarrollo industrial con diversificacion de su

- produccion, Io que contribuyS al progreso, empleo, de
productos derivados de hidrocarburos en gran escala
para uso doméstico e industrial que contribuyeron al
bienestar y comodidad de 1a vida cotidiana, pero en
forma paradojica, al necesitar la industria de substan-
cias vol4tiles y en su mayoria téxicas, hicieron su apari-
cion los disolventes inhalables.

La industrializacion trajo numerosas migraciones
delcampo alas ciudades, desencadenando insuficiencia
de infraestructuras, vivienday trabajo, que aumentaron
en los Gitimos 20 afios. Este incesante flujo humano
produjo ciudades perdidas y cordones de miseria en las
ciudades. Allf existen promiscuidad, hacinamiento, poca
higiene, pobreza por falta de empleo, con la correspon-
diente frustracién de muchos que se orientaron haciala
farmacodependencia del alcohol, 1a marihuana y adic-
cién creciente en nifios y jovenes por las drogas més
baratas y accesibles: los solventes industriales (thinner,
cemento, gasolina, etc), como resultado de fos proble-
mas socioecondmicos del pafs.*-2

Asf surge en 1970 en México la fundacién de los
Centros de Integracion Juvenil A. C,, dedicada a la
prevencién de la farmacodependencia en nifios y jove-
nes, asf como informacidn, tratamiento y rehabilita-
cion. Los primeros estudios sobre las caracterfsticas y
composicion quimica de estas substancias, las altera-
ciones anatdmicas y funcionales, €l dafio al sistema
nervioso y sus cuadros neurolégicos y psiquidtricos
consecutivos y sus repercusiones como van creando
problemas de tipo legal, social, médico, familiar, de
escolaridad y laboral se publicaron en 1975,

En la actualidad existen en la Repdblica Mexicana
35 centros. Ellos integran el Sistema de los Centros de
Integracién Juvenil, alos quese agregan laatencion que
brindan los nosocomios especializados gubernamenta-
les y asf, mediante campafias y publicaciones,%* s¢
logra orientar al piblico, a los farmacodependientes,
médicos, maestros, familiares yal restode laciudadania
(industriales, comerciantes, etc.) acerca de los peligros
¥ consecuencias que ocasionan éstas y otras drogas
como marihuana, alcohol, cocaina, morfina y heroina,
cuya adiccion se ha hecho ya presente.¥

Conclusiones
El abuso de 1a cocaina es un problema de salud piblica
internacional, ya que los indices de morbilidad y mor-

talidad asociados son considerables. Repercute en la
capacidad laboral y en la vida familiar por el deterioro
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fisico y meatal de los adictos. También se debe esta-
blecer la prevencién adecuada, mediante amplia infor-
maci6n sobre los riesgos asociados al consumo de la
cocafna y otras drogas, teniendo muy en cuenta la
experiencia de otros pafses.

El consumo de esta droga puede considerarse como
otro delos problemas importantes en las dreas fronteri-
zas de nuestro pafs conlos Estados Unidos, tanto porla
difusién de su uso como por ¢l grupo de poblacion que
la adquiere y por su peligrosa tendencia a aumentar,
principalmente en jévenes en pleno desarrollo fisico,
intelectual y emocional.

Son preocupantes ¢l incremento y la facilidad para
la adicci6n con crack (1a manera més potente de fumar
la cocafna en pipa), ya que desencadena una adiccion
rdpida y compulsiva, que ocasiona lesiones graves:
encefdlicas (hemorragias e infartos), cardiacas por
espasmo coronario, infarto y muerte, debida al brusco
aumento en la elaboracion de catecolaminas.

El an4lisis de sangrey orina de los usnarios muestra
la presencia de catabolitos de la cocafna. Se aconseja
efectuarlo rutinariamente en accidentes de tipo legal.

Un alto procentaje de autopsias realizadas en adictos
a cocaina presentan edema pulmonar sumado o no a
infarto cardfaco y hemorragias meningoencefalicas. El
estudio post-mortem devisceras, orinaysangre median-
te radioinmunoan4lisis, cromatografia de gases o es-
pectrometria, también demuestran los catabolitos mds
importantes de la cocafna.

No deben descuidarse los factores de 1a oferta y la
demanday de lucha para el controlen la difusién del uso
de la cocafna.

Los médicos tienen la gran responsabilidad de reco-
nocer en sus pacientes los sintomas gue indican €l vso
de la cocaina, orientar a sus pacientes al tratamiento
adecuadoy explicarles los problemas y consecuencias a
que estdn expuestos, asi como al pablico en general,
mediante cursos y publicaciones,
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