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El consumo creciente de cocaina en Espafia ha
conducido a una crisis politica, social y de salud
publica de grandes dimensiones. Durante la pasa-
da década, esta tendencia ascendente en el consu-
mo de cocaina le ha permitido a Espafia alcanzar
la vergonzosa designacion de capital europea de la
cocaina. En 1999, la cocaina sobrepasoé a la heroi-
na como la droga de abuso mas cominmente ci-
tada durante las consultas en los servicios de ur-
gencias'. En 2004, era la droga ilegal mas
frecuentemente responsable de visitas hospitalarias
en Espafa, ya que representaba el 49,6% de todas
las urgencias relacionadas con el consumo de dro-
gas. De forma similar, el porcentaje de personas
fallecidas por cualquier forma de reaccién adversa
a drogas en la que se identificaba la cocaina o sus
metabolitos en el analisis toxicolégico aumenté
dramaticamente del 32% en 1996 al 60% en
2004'. En 2005, el consumo de cocaina era el mas
referido entre los pacientes espafoles que acudian
a solicitar la admisién en programas de deshabi-
tuaciéon, con mas del 40% de las solicitudes, lo
cual representa un aumento de seis veces cuando
se compara con 2002'2. Segln las estadisticas de
Naciones Unidas, en 2006 el 3% de la poblacién
espafnola entre 15 y 64 afios habia probado la co-
caina, un ndmero que sobrepasé por primera vez
la situacién en Estados Unidos?.

Durante este tiempo, las cantidades de cocaina
decomisada por las autoridades espafiolas aumen-
t6é extraordinariamente, lo cual sugiere que Espa-
fa esta siendo inundada intencionalmente con es-
ta sustancia téxica letal. En respuesta al
incremento de la demanda y al aparente suminis-
tro ilimitado, los precios de la cocaina se han
mantenido estables o incluso han disminuido lige-
ramente'. Asi, como era de esperar, cuando la na-
turaleza altamente adictiva de la cocaina se ha
combinado con las presiones sociales y de merca-

do, la facil disponibilidad y el bajo coste, el resul-
tado ha sido que la prevalencia del consumo de
cocaina y el nimero total de usuarios ha subido
como la espuma.

El problema de la cocaina no es muy diferente
a otros problemas politicos y sociales que en ulti-
ma instancia impactan en el sistema sociosanita-
rio. Aunque todos los aspectos del sistema socio-
sanitario resultan implicados, el médico de
urgencias ha de ser capaz de adaptarse rapida-
mente a los cambios en los patrones de consumo
de drogas en sus comunidades y empezar a en-
tender como el consumo de drogas altera su
practica médica. Dos articulos que se publican en
este nimero de EMERGENCIAS empiezan a explo-
rar el impacto del consumo de cocaina en los ser-
vicios de urgencias espafioles.

En uno de los mayores estudios retrospectivos re-
alizados acerca del consumo de cocaina, Galicia et
al® investigan la epidemiologia de las visitas en ur-
gencias relacionadas con cocaina. Los autores discu-
ten cémo el consumo persistente de cocaina ha con-
sumido, en Espafa, una apreciable cantidad de
recursos médicos durante los Gltimos 6 afios, sin sig-
nos de mejoria. Los autores destacan que los sinto-
mas predominantes manifestados por los consumi-
dores de cocaina que consultan en urgencias son
tanto de naturaleza neuropsiquiatrica como cardio-
vascular. Sin embargo, se ha de enfatizar que los
efectos simpaticomiméticos de la cocaina pueden
producir consecuencias clinicas en casi todos los
aparatos y sistemas, que incluyen hipertemia, taqui-
cardia, hipertension, hemorragia intracraneal, disec-
cién vascular, infarto de miocardio, rabdomiolisis y
muerte. Los autores ponen de relieve que gran parte
de las visitas a urgencias que requieren ingreso en
unidades de psiquiatria, médicas, quirtrgicas y de
cuidados intensivos, lo cual refleja un peso asistencial
compartido entre muchas disciplinas de la Medicina.
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Los médicos son constantemente puestos a
prueba por las complejas necesidades médicas de
los pacientes consumidores de cocaina. La elevada
prevalencia del consumo de cocaina necesita que
los médicos consideren si la sintomatologia de sus
pacientes puede estar en relacién al consumo de
cocaina. Ademas, la sospecha o la confirmacién
del consumo merecen una especial consideracién
a la hora de planificar la estrategia terapéutica de
cada paciente en concreto. En el segundo trabajo,
Burillo-Putze et al* destacan que hasta un 20% de
pacientes que consultan en urgencias por dolor
toracico cardiaco o traumatismo han consumido
cocaina, pero en cambio no lo manifiestan. Esta
informacién critica conduce a una consideracién
simple: ;qué deberia hacer diferente si supiese
que este paciente ha consumido cocaina? Por
ejemplo, la potenciacién de la vasoconstriccion
asociada a la cocaina es un riesgo en aquellos pa-
cientes que se tratan con beta-bloqueantes. En es-
te escenario, la estimulacién alfa-adrenérgica sin
oposicion puede ser deletérea y representa una de
las interacciones farmacol6gicas de mayores con-
secuencias de la era moderna. Mientras que los
beta-bloqueantes constituyen uno de los pilares
en el tratamiento de los pacientes con sindrome
coronario agudo, su utilizacién en el dolor toraci-
co aparecido en el contexto del consumo de co-
caina se encuentra contraindicada®. Las conse-
cuencias de esta interaccion pueden ser letales®’.
De igual modo, la cocaina puede alterar la res-
puesta adrenérgica normal a la pérdida sanguinea
en los pacientes traumaticos. En la intoxicacion
aguda, la cocaina puede enmascarar los signos de
la hemorragia traumatica suavizando la respuesta
hipotensora o, en los consumidores crénicos, pue-
de amortiguar la taquicardia, y conducir asi a una
falsa tranquilidad por parte del médico y a un re-
traso en el manejo®®. El consumidor no declarado
de cocaina descrito por Burillo-Putze et al debe
considerarse hoy en dia una entidad clinicamente
relevante por los médicos que ejercen en Espafia.

El clima y la temperatura ambiental también
deben ser considerados cuando se planean las po-
liticas sociosanitarias. Tal como ha sido destacado
por Galicia et al, hay un aumento en las visitas a
urgencias relacionadas con la cocaina en julio y
agosto, los principales meses del verano. Aunque
es posible que el consumo sea mas comun en cli-
mas calidos, los facultativos ahora también deben
considerar la hipertermia, pues se ha demostrado
claramente que las temperaturas ambientales altas
se asocian con un aumento en la mortalidad por
sobredosis de cocaina'. Aunque Galicia et al no
demuestran este incremento de muertes relacio-

nadas con la cocaina descritas en los meses de ve-
rano en Nueva York, debe tenerse en cuenta que
las muertes antes de la llegada al hospital no fue-
ron incluidas en el disefio de su estudio. Cierta-
mente, ésta es un area que requiere mas estudio
en Espafa. Clinicamente, esto significa que ahora
deben solicitase de inmediato mediciones precisas
de la temperatura central en pacientes severamen-
te agitados, puesto que la falta de diagnéstico y
tratamiento de la hipertermia puede ser devasta-
dora. Como el consumo de etanol es comdn, los
facultativos también deben considerar los efectos
del uso simultdneo de cocaina y etanol, el cual
produce una toxina mas duradera y potente (co-
caetileno) que puede contribuir a la cardiotoxici-
dad retardada''?. Galicia et al demuestran que el
72% de todos los pacientes que consultan en ur-
gencias con problemas relacionados con la cocai-
na también han consumido alcohol. Esta relevante
vision epidemioldgica proporciona una pauta
esencial para la toma de decisiones médicas.

La edad del paciente define un marco de refe-
rencia para varias conclusiones médicas. Por ejem-
plo, el potencial de enfermedades vasculares mu-
chas veces es pasado por alto en pacientes
jovenes por su escasa prevalencia. El consumo de
cocaina cambia ese marco de referencia. Tipica-
mente, los consumidores son significativamente
mas jévenes que el resto de los pacientes con sin-
drome coronario agudo'. Burillo-Putze et al de-
muestran también que los pacientes consumido-
res de cocaina con dolor toradcico eran
significativamente mas jévenes que los no consu-
midores. Esta creciente poblacién de jévenes con-
sumidores de cocaina utilizard recurrentemente
los servicios sanitarios ya sea por sintomatologia
aguda, tratamiento de la adiccién o para el trata-
miento de enfermedades cadiovasculares crénicas
en el futuro. Aunque tienen una incidencia relati-
vamente baja de infarto de miocardio para cada
evento, el seguimiento sugiere que el dolor toraci-
co es especialmente comdn en aquellos que con-
tinGan consumiendo cocaina'. Aunque Burillo-
Putze et al no consiguen demostrar un
incremento en los costos sociosanitarios durante
la fase aguda del tratamiento, las repercusiones de
la enfermedad cardiovascular del consumo créni-
co sobre los costos alin estd por definirse. Se pue-
de postular que el creciente peso del consumo de
cocaina en la comunidad joven espafiola sera,
principalmente, un peso social y econémico'.

No puede esperarse que los médicos de urgen-
cias, de Espafia o de cualquier otra parte, erradi-
quen la problemética que generan las drogas de
abuso. Sin embargo, si podemos contribuir al me-
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jor entendimiento del impacto social, politico y
econémico que conlleva: podemos entender los
riesgos que suponen para nuestros pacientes y ser
conscientes de sus efectos clinicos y las implica-
ciones terapéuticas. Los trabajos de Burillo-Putze
et al y Galicia et al suponen un gran progreso en
esta direccién. Sin embargo debemos recordar
que el consumo de cocaina es una enfermedad
crénica cuyas manifestaciones clinicas se repiten
aun después del éxito en el tratamiento de las
complicaciones agudas. Como tal, es esencial que
aboguemos por la desintoxicacion, programas pa-
ra el mantenimiento de la abstinencia e investiga-
cién acerca de nuevos métodos para romper el ci-
clo de la adiccién. Cada visita hospitalaria
relacionada con cocaina deberia ser derivada a
una consulta de desintoxicaciéon. Si no, sin un in-
tento de desintoxicacion, s6lo habremos aborda-
do la superficie del problema.
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