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. - g . MANEJO TRAPEUTIGOIENIERDOLOR TORAGIGBINBECIDO POR COCAINA
La estrategia terapéutica merece una mencion especial ante la

INTRODUCCION RESULTADOS _ . . . o
En Espafia la prevalencia del consumo de cocaina seguridad del paciente consumidor no declarado. BENZODIAZEPINAS * Por sus efectos ansioliticos aumenta la Pa y disminuye la FC.

le ha permitido alcanzar la desighacion de capital europea de la cocaina. Segun DOLOR TORACICO POR CONSUMO DE COCAINA ASPIRINA » Previene la formacién de trombos plaquetarios.
las estadisticas de Naciones Unidas, en 2006 el 3% de la poblacion espafiola entre oot : | N —— La potenciacion de la vasoconstriccién asociada a la cocaina es T . Revierte Ia vasoconstriccién coronaria
~ 7 s Ve z . ., o - - *
15 y 64 afos habia probado la cocaina, un numero que sobrepasé por primera vez CARACTERISTICAS etroesternal, raramente hay irradiacion. un riesgo en aquellos pacientes que se tratan con beta-
la situacién en Estados Unidos. Algunos resultados apuntan a que Canarias puede * Opresion o quemazon. Presion gradual. bloqueantes. En este escenario, la estimulacion alfa-adrenérgica sin  [LASGINVACIRESENEEOR - Para aliviar el dolor.
ser una de las regiones de mayor consumo. Actualmente Espafa viene ocupando el INTENSIDAD « Entre leve y moderada. oposicion puede ser deletérea y representa una de las interacciones OXIGENO + Util en casos de hipoxemia.
primer o segundo lugar en consumo mundial de cocaina. farmacoldgicas de mayores consecuencias de la era moderna.
DURACION  Desde minutos a 2-3h. Mientras que los beta-blogueantes constituyen uno de los pilares en “
, . - ., i i ili i + Dilatan las arterias coronarias y perifericas y arteriolas con poco o ningun efecto sobre el tono venoso, una accion
La cocaina es la sustancia ||_ega| de abuso_ Ccuya U'_]I'Zac_”on provoca un mayor SINTOMAS - Taquicardia, taquipnea, HTA, hipertermia, euforia el t,ra.tamlento d.e los pacientes con SCA, su utilizacion en e,l dolor BLOQUEADORES inotrépica negativa, la reduccion de la frecuencia cardiaca, y la desaceleracion de la conduccion auriculoventricular
nimero de consultas a los Servicios de Urgencias Hospitalarios. ASOCIADOS RN , ’ ’ , ’ toracico aparecu_zlo en el contexto del consumo de cocaina _§e CANALES-Ca (AV). Pueden prevenir el vasoespasmo cerebral. B ' ' _
. encuentra contraindicada. Las consecuencias de esta interaccion + Su uso es controvertido porque puede incrementar la toxicidad sobre el sistema nervioso central y la mortalidad
. . . , . . . P . . . pueden ser letales. a-BLOQUEADORES + Se usa de forma eventual, su principal accién es la vasodilatacion.
Los efectos simpaticomiméticos de la cocaina pueden producir consecuencias » Determinacion en orina de Benzoilecgonina. .
clinicas en casi todos los aparatos y sistemas, sobretodo sintomas « ECG: puede ser normal o patolégico. _ , o B-ADRENERGICOS - Debe ser evitado porque puede exacerbar la vasoconstriccion inducida por la cocaina.
neuropsiquiatricos y cardiovasculares, suponiendo un peso asistencial Taquicardia sinusal Arritmias hiperactivas De igual modo, la cocaina puede alterar la respuesta adrenergica Si el cuadro y el EKG son ca_aré por terapia de perfusion. ﬂ
compartido entre muchas disciplinas sanitarias. El consumo persistente de cocaina PRUEBAS Cambios QRS Cambios QT normal a la perdida sanguinea en los pacientes traumaticos. Actua ANGIOPLASTIA PRIMARIA _ - _ _ _ ,
ha consumido, en Espaﬁa, una apreciable cantidad de recursos en la Gltima década, v Cambiosonda T Cambios ST-T sua\/-|zando la respu.esta h|potensora: 0, en Io-s consumidores * Para dilatar una arteria ocluida (total o parcialmente), con el fin de restaurar el flujo sanguineo.
sin signos de mejoria. *Rx- torax. CfOI‘]ICQ§, puede amortiguar la taqu[cardla, y COI‘]dU(IZEI‘ asl a una fa_|§a TERAPIA TROMBOLITICA * Los tromboliticos con frecuencia estan contraindicados en estos pacientes por HTA severa. Se ha descrito mayor
*Biomarcadores: tranquilidad por parte de enfermeria en la valoracion y observacion incidencia de hemorragia cerebral con la trombolisis en este tipo de pacientes.
El dolor toraci | tivo d it _ i i iacid TroponinasT1y T. del paciente, ademas de contribuir a un retraso en el manejo
olor toracico e€s €l molivo de consulta en urgencias mas comun en relacion : - AUt ” « Si hay una obstruccion completa con trombos (y que requiera angioplastia) o puede demostrar vasoespasmo, el cual
) S : ; o : Mioglobina, CK total y CK-MB. terapeutico. ANGIOGRAFIA DIAGNOSTICA y P } L0 y que requiera angioplastiaj o p| pasmo,
a la cocaina. El diagndstico, esencial para el manejo del episodio, se hace complejo g ; y puede ser tratado con TNT o verapamilo intracoronario, evitandose la angioplastia.
or el perfil del paciente y la frecuente ocultacion del consumo. P T —
P P P y Card|0m|0_pat|a hipertréfica y dilatada El uso de antagonistas del calcio (verapamilo) es controvertido, ya ANTIARRITMICOS 'fSe deben utilizar con precauc:c')_n duran;e el per]icc'Jdo cercano :espuésdc_lg la exlposicié'n a cocaina, puesto que los
o _ " 5 . | , o Fallo cardiaco Edema p,ulmonar que puede incrementar la toxicidad sobre el sistema nervioso central efectos proarritmicos y proconvulsivantes de estos farmacos, pueden ser aditivos a la cocaina.
Nuestro objetivo es propor(_:lonar n OrmaCIOI:l _SObre € |_mpacto de la cocaina a nive IA_M __ Neumonia - (SNC) y la mortalidad. Aquellos pacientes en donde no existe certeza diagnostica de IAM deben ser hospitalizados por un periodo de 12 a 24 horas, manteniendo el tratamiento
cardiovascular y el manejo del dolor toracico relacionado con el consumo de COMPLICACIONES Miocarditis Neumomediastino medicamentoso sefialado.
cocaina, con el fin de promover una asistencia de calidad y una mayor seguridad Pericarditis Neumotérax _ _ Los estudios invasivos sélo se realizan ante nuevas evidencias de isquemia o complicaciones
asistencial a estos pacientes. Neumopericardio Diseccion adrtica Los anticoagulantes han de usarse con prudencia y se han de evaluar ] P :
Rabdiomielisis Fallecimiento los riesgos potenciales por la coexistencia de otros procesos que Usando esta metodologia, la literatura senala una escasa tasa de complicaciones cardiovasculares graves a 30 dias.
contraindiquen su uso (emergencia hipertensiva o0 hemorragia

M ETO DO LOG IA . Varén. intracraneal). La terapia trombolitica esta en discusién porque, con Tabla 2: Manejo terapéutico en el dolor toracico inducido por el consumo de cocaina.

— _ Se ha r,eallzadq una revision de _Ia | literatura - Adulto joven. frecuenma, _esta C(_)ntr_alndlcada y porque, ademas, puede coexistir un En la literatura, también se refleja la importancia de la prevencion secundaria. Todos los pacientes que
C|ent|f_|ca sobre el Impacto de_ la cocaina a nivel cardiovascular, prmmpalm_erlte - Sin patologias cardiovasculares previas. infarto de miocardio sin trombosis. consultan por una complicacién clinica después de consumir cocaina, tras recibir el alta médica en
manejo del dolor toracico relacionado con el consumo de cocaina en los servicios - Sin factores de riesgo cardiovascular. 0% - urgencias deberfan ser remitidos a su médico de familia, recibir un tratamiento dirigido y seguimiento

i A 111 A 1 ‘| . © . .. . . . . . .
urgencias espafioles en la dltima decada. Para ello hemos realizado una busqueda SERFIL DEL Salvo tabaquismo. E individualizado; sin embargo la magnitud del problema sobrepasa los medios disponibles. Es por ello que
de informacion en las bases de datos MedLine y Scopus, que se amplio con el PACIENTE - Negacion y ocultacion del consumo . S 0% desde urgencias es necesario valorar el riesgo de estos pacientes con el fin de optimizar los recursos.
buscado_r “g_oogle gcade_mlco”, usando como descnpto_res “ch_est pain” y “coc_a_lne”, y « Policonsumo: Alcohol en la mayoria de los casos, -
como criterios de inclusion que se tratasen de estudios realizados en servicios de y otras drogas ( benzodiacepinas, anfetaminas, 3 _ _ _ _ _ _
urgencias de espafioles desde el afio 2004 a 2014. heroina, MDMA, GHB,...) S 40% Para ello en Iabllteratgra dse desc.rllbenI como .prted!ctor.e,s deI rlehsglp de reconhsulta. la eXI'Ste;CI?jde C(l)nSU|FEIIS
’ > r 2 revias por abuso de drogas ilegales o intoxicacion alcohdlica, que hayan precisado de valoracion
» Consultas: en festivos, en turno de noche vy o 30% previas p g g : . g yan pre ) :
) _ _ meses de verano S psiquiatrica y el hecho de que la consulta sea en festivo. Ademas, como muestra la literatura, la abstinencia
Encontrando 34 articulos de los cuales hemos revisado los 10 de mayor relevancia e ' T 20% podria mejorar patologias como la miocardiopatia, ya que esta permite reducir significativamente la
interés para nuestra revision. S : : 2 i A
Tabla 1: Caracteristicas de la consulta por dolor toracico asociado al consumo de cocaina. g 10% hlperestlmuIaC|on simpatica.
[a
En la literatura, el perfil de la consulta urgente por dolor toracico asociado al 0% ] : iy : e :
MECANISMOS DE COMPLICACIONES POR USO DE COCAINA ) P ) 9 P L ) Ningun predictor Un predictor de Dos predictores Tres predictores Cuatro El problema de la cocaina no es muy diferente a otros problemas politicos y sociales que en ultima instancia
consumo de cocaina, se describe como el de un vardn joven, sin enfermedad de riesgo fiesgo de riesgo deriesgo  predictores de , - Lo . p
cardiaca previa y sin factores de riesgo cardiovascular asociado, esto unido a la fiesgo impactan en el sistema sociosanitario, incrementado los costos. EI consumo persistente de cocaina ha
, . . . ’ , PP : : : consumido, en Espafia, una apreciable cantidad de recursos en la ultima década, sin signos de mejoria.
ocultacion del consumo hace dificil su diagnostico. Es por eso que enfermeria Grafico 1: Riesgo de reconsulta asociado a la presencia de predictores. P P J J
’Ef°mb°"a”° Catecalias desde triaje debe conocer las caracteristicas de estas consultas y preguntar por -
/ / el consumo. Es fundamental preguntar: ¢ Ha consumido cocaina en las ultimas CONCLUSION
Bloqueo Efoct Toxicidl 48H?.... = El diagnostico del dolor toracico relacionado con el consumo de cocaina, presenta multiples dificultades relacionadas con la posibilidad de
ecto Agregacion Plaquetaria h . ! ., . .. ;L.
canales-Na Adrenérgico i d Directa presentar un EKG normal, el perfil del paciente y la ocultacion del consumo. Es por esto que el personal de urgencias desde triaje debe conocer las caracteristicas de estas
t Doamina La sospecha o la confirmacién del consumo merecen una especial consideracion consultas y hacer una buena anamnesis preguntando por el consumo, con el fin de garantizar la calidad asistencial de estos pacientes, puesto que el consumo de cocaina influye
/ a la hora del diagnoéstico y de la planificacién de la estrategia terapéutica. en el manejo de la terapéutica del dolor toracico.
Isquemia [

Tanto el policonsumo (sobre todo alcohol) como la hipertermia son datos esenciales que deben abordarse. La falta de diagnodstico y tratamiento de estos puede ser devastadora.
El diagnéstico del dolor toracico relacionado con el consumo de cocaina, Se puede postular que el creciente consumo de cocaina en la comunidad joven espafola supondra, principalmente, un peso sanitario, social y econémico.

presenta multiples dificultades relacionadas con la posibilidad de presentar un El consumo de cocaina es una enfermedad cronica cuyas manifestaciones clinicas se repiten aun después del éxito en el tratamiento de las complicaciones agudas. Como tal, es
EKG normal y con la edad del paciente. Tipicamente, los consumidores son esencial que aboguemos por la desintoxicacion, programas para el mantenimiento de la abstinencia e investigacion acerca de nuevos metodos para romper el ciclo de la adiccion.

significativamente mas jovenes que el resto de los pacientes con sindrome Desde urgencias, cada visita hospitalaria relacionada con el consumo de cocaina deberia ser derivada a una consulta de desintoxicacion. Sin un intento de desintoxicacion, sélo
coronario agudo (SCA). El potencial de enfermedades vasculares muchas veces habremos abordado la superficie del problema.

es pasado por alto en pacientes jévenes por su escasa prevalencia.
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No puede esperarse que los sanitarios de urgencias, de Espafa o de cualquier otra parte, erradiquen la problematica que generan las drogas de abuso. Sin embargo, si podemos
contribuir al mejor entendimiento del impacto social, politico y econdmico que conlleva: podemos entender los riesgos que suponen para nuestros pacientes y ser conscientes de
Es posible que el consumo sea mas comun en climas calidos, enfermeria sus efectos clinicos y las implicaciones terapéuticas .

también debe considerar la hipertermia (hay un aumento de consultas en julio y : : : o : . : : .
: Se puede prever que los profesionales de la asistencia sanitaria urgente tenemos un reto asistencial tanto a nivel hospitalario como
agosto) pues se ha demostrado claramente que las temperaturas ambientales

altas se asocian con un aumento en la mortalidad por sobredosis de cocaina. en los dispositivos de asistencia extrahospitalaria, ya que nos encontramos ante un grave problema de salud publica.
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Figura 1: Mecanismos de complicaciones cardiovasculares por consumo de cocaina.

—p Cardiomiopatia

Las respuestas cardiovasculares producidas por la cocaina endovenosa, intranasal, e
inhalada son semejantes. La droga induce un aumento dosisdependiente en la presién

arterial y el ritmo cardiaco. Afortunadamente, el IAM y las arritmias graves son raras, Tambien se deben conS|d_erar IO,S efectos del uso simultaneo de_ cocaina y etanol, BlBLlOG RAF'A o _ ] . o

aln en pacientes con enfermedad coronaria avanzada. A nivel celular, las acciones el cual produce una toxina mas duradera y potente (cocaetileno) que puede » Sanjurjo, Eduard, et al. Urgencias por cocaina: un problema emergente. Medicina clinica. 2006; 126 (16): 616-619.

simpaticomiméticas de la cocaina son mediadas por el estimulo de los receptores alfa 'y contribuir a la cardiotoxicidad retardada. El 72% de todos los pacientes que | = Burillo-Putze, Guillermo, et al. Consumo de cocainay su relacion con patologia cardiaca y traumatica atendida en un servicio de urgencias. Emergencias. 2008; 20: 380-384.
beta-adrenérgicos. La cocaina puede también actuar sobre los receptores muscarinicos, COHSU”Q” €n urgencias con problemz_:ls_ ,reIaC|_onad_os,cF)n la cocaina tambien han = Galicia, Miguel, et al. Multicenter assessment of the revisit risk for a further drug-related problem in the emergency department in cocaine users (MARRIED-cocaine study). Clinical Toxicology
e inhibe la recaptura de dopamina y serotonina. Como otros agentes anestésicos consumido alcohol. Esta relevante vision epidemiolégica proporciona una pauta 2012; 50 (3): 176-182.

locales, la cocaina inhibe canales de sodio en las células excitables. esencial para la actuacion en urgencias.



