INTOXICACION POR COCAINA

GENERALIDADES
La cocaína se ha transformado en un grave problema social y económico debido a que es la droga de abuso probablemente más utilizada en el mundo. Se extrae de las hojas del arbusto de la coca (Erythroxylon coca) , originario de la región andina de América del Sur. Esta planta posee más de 14 alcaloides y el principal es la cocaína. Puede consumirse en infusión o mascando sus hojas, como lo hacen los pueblos indígenas; fumarse como se hace con la pasta base de cocaína; inhalarse, en la forma de clorhidrato o incluso inyectarse. El alcaloide de la cocaína fue aislado por primera vez en 1860, por un químico alemán de apellido Newman.
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La presentación más común de la cocaína es el clorhidrato, un polvo blanco, cristalino, soluble en agua y que causa efectos anestésicos al contacto con la piel y las mucosas. En esta presentación se inhala a través de las fosas nasales o se usa diluida en agua para administración intravenosa.
La pasta base, en tanto, es un subproducto del proceso de fabricación del clorhidrato. Su apariencia es la de un polvo terroso, que aunque contiene algún porcentaje de cocaína está compuesto en su mayor parte por residuos propios del proceso de elaboración del clorhidrato. Por ello, es sumamente tóxico.
Una modalidad más recientemente conocida es el llamado "crack". Se ve como un sólido cristalino y es insoluble en agua. Se obtiene desplazando el ácido clorhídrico de la molécula del clorhidrato de cocaína con bicarbonato de sodio o amoniaco. Se consume aplicando calor a una mezcla de la base y ceniza en un dispositivo especial. Con este tipo de consumo, la dependencia es mucho más rápida que con la inhalación nasal, por ejemplo.
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Actúa sobre el sistema nervioso central, donde ejerce un efecto estimulante sobre las neuronas llamadas dopaminérgicas. Su efecto es que aumenta las concentraciones de neurotransmisores como la serotonina, la adrenalina y la dopamina, produciendo un efecto de excitación y placer. Su acción se centra en el hipotálamo, donde se ubica el "centro del placer". La intensidad de los efectos así como su duración y la capacidad de producir dependencia varía de acuerdo con la forma de administración. Así, a igualdad de dosis, el efecto menor es el producido por vía oral (aplicación sobre la mucosa bucal, por ejemplo). La vía nasal se ubica en un nivel intermedio mientras que la vía pulmonar (fumar coca) y la endovenosa (inyectarse) producen más efectos negativos y una frecuencia más alta de dependencia. La cocaína se procesa en el hígado y se elimina por la orina entre 6 y 36 horas después de haber sido ingerida, mucho tiempo después de que sus efectos sobre el sistema nervioso han desaparecido.
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Una persona que ha consumido cocaína lucirá eufórica e hiperactiva. Si se ha producido una intoxicación aguda, tendrá taquicardia, sudoración e incluso convulsiones. Las convulsiones pueden ser cortas y autolimitadas, pero en el caso en que se ha roto una bolsa con coca en el intestino –quienes la trafican de un país a otro suelen llevarla en bolsas de látex que se han tragado- pueden prolongarse. También es posible que la temperatura se eleve y ello es un factor de muy mal pronóstico. El paciente puede también presentar un estado de coma por efecto de un estado post convulsivo, por la hipertermia o por una hemorragia intracraneana secundaria a una crisis hipertensiva.
Desde el punto de vista cardiovascular, pueden aparecer arritmia severas, crisis hipertensivas o un espasmo coronario intenso. También puede producirse un infarto miocárdico, intestinal o cerebral. Además, la intoxicación por cocaína puede causar insuficiencia renal. 
En la mujer embarazada, el consumo de cocaína puede inducir el aborto espontáneo, producir placenta previa e incluso muerte fetal. Se sabe que los hijos de mujeres consumidoras tienen bajo peso de nacimiento, 10 veces más riesgo de sufrir de muerte súbita y un riesgo mayor de malformaciones congénitas e infartos cerebrales.
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Asociar una consulta médica de urgencia con el consumo de cocaína es un tema delicado y difícil de abordar tanto con el paciente como con su familia. La sospecha del consumo aparece ante un cuadro clínico con evidencias de hiperestimulación y cuando el paciente reviste características de adicto. Otros datos importantes pueden ser signos de pinchazos en los brazos o lesión necrótica de la mucosa nasal. Signos o síntomas de infarto en sujetos jóvenes, sin mayores factores de riesgo, deben hacer sospechar también del abuso de cocaína. 
Existen exámenes de laboratorio que permiten confirmar el consumo, pero no se usan de rutina ni son indispensables para el diagnóstico. Un test de orina puede detectar el metabolito de la cocaína llamado benzoylegonine. 
El tratamiento de un paciente intoxicado con cocaína es complejo. Lo primero es lo que se conoce como el ABC de la reanimación que involucra mantener y asistir la ventilación utilizando incluso una vía aérea artificial si fuera necesario. Si el paciente está en coma, tiene hipertensión, convulsiones, arritmias, shock o insuficiencia renal requerirá tratamientos específicos para cada uno de esos cuadros. Si el paciente está muy agitado se utilizará alguna benzodiazepina. Si hay fiebre alta, se tratará con medios físicos como baños fríos o bolsas de hielo. El ideal es mantener al paciente monitorizado, sobre todo desde el punto de vista cardiovascular y neurológico, por varias horas para controlar su evolución.

La cocaína es un extracto natural de las hojas de la coca que se utiliza como anestésico local en las mucosas.

La cocaína se puede administrar por diferentes vías: aspiración nasal; intravenosa, aérea (cigarrillo) y aplicación a mucosas. La dosis letal es difícil de cuantificar puesto que varía según la vía de administración. Sin embargo, se pueden considerar:

1,4 g para un hombre de 70 Kg en caso de inhalación 

700 mg si la vía es la intravenosa 

Dosis más elevadas son necesarias en caso de ingestión por vía oral (hidrólisis rápida en el estómago). La vida media plasmática es de 60-90 minutos después de la inyección o inhalación, pero puede sobrepasar varias horas después de la toma por vía oral o nasal. 
Las manifestaciones clínicas de la intoxicación evolucionan de manera bifásica, presentándose primero una fase de estimulación y luego una de depresión en orden descendente, desde la corteza hasta la médula. Los hallazgos patológicos en muertes ocurridas por envenenamiento con cocaína son congestión del aparato digestivo, cerebro y otros órganos.

FARMACODINAMIA

A pesar de la vasoconstricción que produce a nivel local, la cocaína se absorbe rápidamente en todas las mucosas (incluyendo la gastro-intestinal). La tasa de absorción puede ser superior a la excreción, produciéndose toxicidad.

La cocaína es hidrolizada por la pseudocolinesterasa plasmática y las enzimas hepáticas. Las personas con niveles bajos de pseudocolinesterasa metabolizan la droga lentamente.

La cocaína y su metabolito principal se eliminan por la orina y se pueden detectar en la misma al cabo de 5 minutos de su administración por vía intravenosa.

La cocaína bloquea la reutilización de neurotransmisores (catecolaminas) como la noradrenalina (NA) y la dopamina a nivel de la unión sináptica de las terminaciones nerviosas y facilita la liberación de NA y dopamina. Entre sus efectos se incluyen taquicardia, hipertensión arterial, sudoración, dilatación pupilar y aumento de la temperatura.

DIAGNOSTICO

Datos clínicos. La confirmación clínica del diagnóstico es facilitado por los antecedentes del paciente (drogadicto reconocido) y porque la intoxicación es habitualmente fácil de reconocer ante un cuadro con signos de estimulación del sistema nervioso central, como agitación, midriasis, sudoración, hipertensión arterial y taquicardia.

Las manifestaciones clínicas son numerosas y variadas:

Cardiovasculares

Hipertensión arterial, taquicardia arritmias

Isquemia miocárdica, infarto renal, intestinal, pulmonar o miocárdico

Respiratorias

Edema agudo del pulmón

Hemorragia alveolar con hemoptisis y paro respiratorio

Neumonía intersticial y broncoespasmo

Neurológicas

Cefalea, midriasis, convulsiones y coma

Accidente cerebro-vascular

Distonia, trastornos psíquicos (agitación, psicosis paranoide)

Otras

Hipertermia y sudores

Hepatotoxicidad

Necrosis osterocartilaginosa de la nariz

Trombocitopenia

Datos de laboratorio. Se toman muestras sanguíneas y de orina para confirmar la existencia de cocaína. El electrocardiograma permite diagnosticar las arritmias y la isquemia miocárdica. La radiografía del tórax facilita la confirmación de un edema pulmonar. Se solicita tomografía cerebral computadorizada (TAC) en caso de cefaleas persistentes, déficit neurológico focalizado o coma.

Diagnóstico diferencial. Otras drogas producen efectos similares: anfetaminas, colinérgicos y la fenciclidina. Ciertas enfermedades como la meningitis, la encefalitis o la tirotoxicosis pueden igualmente simular la intoxicación por cocaína. Es prudente evocar el diagnóstico de intoxicación por cocaína en caso de accidente cerebro-vascular o de infarto del miocardio en sujetos jóvenes menores de 30 años.

TRATAMIENTO

MEDIDAS DE URGENCIA
Mantenga la vía aérea permeable y administre oxígeno si es necesario 

Para las convulsiones adminístrese diazepam, 0,15 mg/Kg por vía intravenosa o intramuscular. 

En caso de hipertensión arterial utilice nifedipina, 1 cápsula sublingual (10 mg) que puede repetirse pasados 15 minutos si es pertinente. Si se presenta hipotensión arterial se mantiene la presión con líquidos. Los vasopresores son peligrosos. 

Para la taquicardia mal tolerada se aconseja el metoprolol parenteral. Se inicia con una dosis de 5 mg, administrados a una velocidad de 1-2 mg/min. Esta dosis puede repetirse a intervalos de 5 minutos hasta lograr un efecto satisfactorio. También es útil la lidocaína, 1 mg/min por vía intravenosa. 

La hipertermia se maneja de acuerdo con el protocolo de "Trastornos por Calor" 

COMPLICACIONES

Entre las complicaciones del uso de la cocaína se incluyen el infarto del miocardio, arritmias, hemorragia subaranoidea, neumomediastino e isquemia intestinal

El síndrome del "portador intestinal de cocaína" constituye una complicación potencialmente fatal de la ingestión oral de bolsas conteniendo cocaína. Si estas bolsas se rompen accidentalmente, antes de atravesar el aparato digestivo, pueden absorberse cantidades letales del alcaloide. Cuando se descubre una persona portadora de bolsas de cocaína en su intestino, debe ser ingresado para su observación.

En la radiografía abdominal se determina la cantidad y localización de las bolsas. Se aplican supositorios (Dulcolax) y dosis bajas de citrato de magnesio; se puede considerar la realización de una intervención quirúrgica, si se presenta obstrucción intestinal o aparece una toxicidad importante o cuando el paciente elimina bolsas rotas.

Pronóstico
Si el paciente sobrevive las primeras tres horas después del envenenamiento agudo, es probable que se recupere.

