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Lesion renal aguda y rabdomiolisis por
consumo de cocaina esnifada: Caso clinico
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RESUMEN

Introduccion: El consumo de cocaina es un problema creciente en Colombia. Las
alteraciones que se producen por su consumo son variadas, llegando a ser mortales
por sobredosis.

Caso clinico: Se presenta el caso de un hombre joven que posterior a consumo de
grandes cantidades de cocaina esnifada presenta rabdomidlisis con lesién renal
aguda, el cual a pesar del manejo médico dptimo progreso a urgencia dialitica por
lo que amerita soporte renal con hemodidlisis. Dias mas tarde recupero la funcién
renal y logro ser egresado sin requerimiento de la continuidad de la dialisis.

Conclusion: Los mecanismos de la lesion renal aguda producida por cocaina aun
no estan bien descritos. Las opciones terapéuticas utilizadas para su tratamiento
siguen siendo la hidratacion y, en caso de lesion renal aguda complicada, la dialisis.

Palabras Clave: Lesion renal aguda; Abuso de cocaina; Rabdomidlisis;
Hemodialisis.

ABSTRACT

Introduction: cocaine use is a growing problem in Colombia. The alterations that
occur due to its consumption are varied, becoming fatal due to overdose.

Clinic Case: we present the case of a young man who, after consuming large
amounts of sniffed cocaine, presented rhabdomyolysis with acute kidney injury.
Despite medical management, he progressed to dialysis emergency, requiring
renal support with hemodialysis. Days later, he recovered kidney function and
managed to be discharged without requiring continuity of dialysis.

Conclusions: the mechanisms of acute kidney injury produced by cocaine are not
yet well described. The therapeutic options used for treatment continue to be the

hydration and, in the case of complicated acute kidney injury, dialysis.

Keywords: Acute kidney injury; Cocaine abuse; Rhabdomyolysis; Hemodialysis.
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INTRODUCCION

El espectro del consumo de drogas ilicitas a nivel
mundial viene cambiando. Como es el caso de los
paises desarrollados, de forma especial en Estados
Unidos, el «consumo de cocaina viene
disminuyendo, siendo la séptima droga mas
consumida en ese pais, superada por drogas de uso
mas reciente como el fentanilo y otros analgésicos
opioides (1,2). Mientras tanto en Europa, el
consumo de cocaina sigue siendo importante solo
siendo superado por el consumo de cannabis. Se ha
establecido que la prevalencia de consumo de
cocaina varia segun los diferentes paises: siendo
tan baja como un 0,5% en Malta y llegando a un
11,2% en Espana (3). En Colombia, la encuesta de
consumo de sustancias psicoactivas del afno 2020
reveld que 2.3 millones de personas entre 12-65
anos han consumido sustancias ilicitas en algun
momento de su vida. El cannabis continva siendo la
sustancia de mayor consumo. Un 2,7% (637.000) de
los encuestados aceptd haber consumido cannabis.
La segunda sustancia ilicita mas consumida en
Colombia es la cocaina, con el 0.6% de los
encuestados que corresponde a 136000 personas

(4)-

Con estos datos de consumo de sustancias
psicoactivas, es probable que con frecuencia
pueden presentarse en los servicios de urgencias
casos de pacientes intoxicados por el consumo de
alucinogenos. Para el caso de la cocaina, la
presentacion clinica puede variar. El cuadro clinico
mas frecuente es laisquemia miocardica o el infarto
fatal, pero también puede presentarse como
accidentes cerebrovasculares, hiperpirexia o
convulsiones. Un numero considerable de los
pacientes también cursa con lesidon renal aguda
(LRA) y niveles elevados de creatinafosfoquinasa
(CPK) (2,5). En general suele estar asociada al
consumo endovenoso de grandes cantidades de
cocaina. El siguiente caso, corresponde a un
hombre de 38 afios quien presentd LRA asociada a
rabdomidlisis luego del consumo de altas dosis de

Revista Ciencias Biomédicas Vol. 12 NUm. 1, (2023)

cocaina esnifada. Se pretende mostrar las claves en
la identificacion temprana de los pacientes en
riesgo de rabdomidlisis asociada a la cocaina, asi
como también describir los posibles mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados, junto a las medidas
terapéuticas disponibles.

Presentacion del caso

Hombre de 38 anos de edad con antecedente de
consumo de sustancias psicoactivas hace mas de 20
anos. Venia en tratamiento para su adiccion en los
ultimos dos meses, pero recayd en el consumo.
Ingresa al servicio de urgencias tras 1 semana de
consumo de cocaina. En las Ultimas 24 horas antes
del ingreso consumio 8 gramos de cocaina esnifada
en menos de 4 horas. Posterior a esto presenta
disminucion de la fuerza muscular en miembros
inferiores con sensacidon de desvanecimiento que
impedia la marcha, sin pérdida de la conciencia ni
movimientos tonico-clonicos. A todo ello se asocid
sensacion de nauseas.

En la evaluacion clinica inicial se hallé un paciente
ansioso, pero no agitado. Sus signos vitales
mostraron una frecuencia cardiaca de 117 latidos
por minuto, tension arterial de 147/89 mmHg,
frecuencia respiratoria de 21 respiraciones por
minuto, temperatura de 37°C y pulsioximetria de
96% sin oxigeno suplementario. Las pupilas eran
simétricas de 5 mm y reactivas a la luz. Se
encontraba deshidratado. Dentro de la evaluacion
neurologica destacaba una fuerza muscular de 4-8
en sus cuatro extremidades de forma simétrica.

El electrocardiograma corrobord la presencia de
taquicardia sinusal, sin arritmias ni datos de
isquemia, lesion y tampoco necrosis. El analisis
toxicologico confirmd la presencia de cocaina y
descartd otros toxicos. Tenia nitrogeno ureico
(BUN) de 66 mg/dl y creatinina sérica de 4,2 mg/d|,
una discreta elevacion de la CPK en 355 U/L, y un
parcial de orina con positividad para sangre en la
tirilla reactiva sin alteraciones en el sedimento
urinario.
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Por la elevacion marcada de azoados, se
diagnostica como una LRA vy se clasifica KDIGO 3.
Como no habia criterios de didlisis emergente, se
optd inicialmente por manejo médico con
cristaloides, eligiéndose lactato de ringer, con una
meta de diuresis de 200 a 300 ml/hora. Pese al
manejo meédico el paciente presentd deterioro
progresivo de la funcidon renal, se asocio a
alteraciones del sensorio y vomitos en el tercer dia
de su estancia hospitalaria, ademas marcada

elevacion de la CPK de 4250 UJL, por lo que se
considerd que cursaba con encefalopatia urémica,
razén por la cual se inicio terapia de reemplazo
renal con hemodialisis veno-venosa. El
comportamiento de los azoados y la CPK se
muestran en la Figura 1. Recibié un total de 6
sesiones de hemodialisis, con disminucion franca
de azoados y recuperacion de la funcion renal. Fue
dado de alta luego de 12 dias de estancia, y
remitido a centro de rehabilitacion toxicoldgica.

Figura 1. Comportamiento de los azoados (A y B) y la creatin kinasa (C) a lo largo de la hospitalizacion del paciente.

DISCUSION

La cocaina es extraida de las hojas de la planta
Erythroxylon cultivadas en Sudamérica. Se usa
como droga con fines recreativos. Hay dos formas
quimicas puras: una es el hidrocloruro de cocaina 'y
otra es una forma alcaloide que se obtiene por
alcalinizacion de la sal (crak) (6). En nuestro medio,
dadas las condiciones socioecondmicas de nuestra
poblacion, la mayoria de las veces no se consumen
las formas quimicas puras.

La cocaina atraviesa facilmente las membranas.
Puede ser administrada por via endovenosa o por
inhalacion (esnifada o “snorting”). También puede
ser fumada y se ha descrito incluso el consumo por
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via oral (7). La administracion de la cocaina por via
inhalatoria tiene un inicio de accion mas lento, con
un efecto maximo mas tardio y una accion mas
prolongada cuando se compara con la
administracion por via endovenosa. El tiempo de
vida media oscila entre 45y 9o minutos. La cocaina
es eliminada por biotransformacion a nivel renal.
Las dosis mas altas se alcanzan por administracion
endovenosa (8). En el caso descrito, |la
sobredosificacion se hizo por via inhalatoria, por lo
que se podria inferir que los efectos toxicos
musculares y renales van mas ligado a la dosis que
a la via de administracion.

La cocaina ejerce su accion farmacoldgica por
inhibicion de la recaptacion de norepinefring,


https://es.wikipedia.org/wiki/Erythroxylum_coca
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dopaminay serotonina en las terminales nerviosas.
También tiene un efecto directo en la médula
adrenal donde estimula la liberacion de
norepinefrina y epinefrina. A través de la liberacion
de las catecolaminas, la cocaina produce
contraccion del musculo liso vasculary puede llegar
a producir disminucion en la perfusion tisular.

Los efectos toxicos que produce la cocaina en el
rifdn pueden tener una expresion clinica variada.

Puede presentarse como LRA con o sin
rabdomidlisis. También puede presentarse como
una glomerulonefritis aguda, wuna nefritis
intersticial, un sindrome nefroético, amiloidosis o un
infarto renal (8—14).

En el caso de la lesion renal aguda con
rabdomidlisis, no se conoce con precision la forma
en que la cocaina produce la lesion tisular muscular.
Uno de los mecanismos propuestos es la
vasoconstriccion que podria causar isquemia y
posterior destruccion del tejido muscular. La otra
teoria resulta del aumento del calcio intracelular
muscular, como resultado de la inhibicion de la
recaptacion de catecolaminas producido por la
cocaina (6,15-17). Independiente del mecanismo
exacto, la intoxicacion por cocaina que se asocia a
rabdomidlisis supone una sobredosis severa del
alcaloide. En estos casos, es usual que el paciente
se presente con fiebre, inconsciencia e
inmovilizacion por largo tiempo, compromiso
hemodinamico o agitacion psicomotora. Todas
estas Ultimas situaciones, en el contexto de una
sobredosis de cocaina favorecen que se presente
con mayor frecuencia la rabdomidlisis. En el caso
descrito, la lisis muscular estuvo asociado a un
consumo inhalado del alcaloide.

La triada clinica clasica de la rabdomidlisis: dolor en
flanco (23%), orina oscura (10%) y debilidad (12%)
no ocurre frecuentemente (el paciente descrito no
la tuvo), siendo un cuadro que en la mayoria de los
casos es subclinico o totalmente asintomatico. En
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consecuencia, el diagndstico debe buscarse de
forma activa con la medicion de los niveles séricos
de CPK. El diagnostico se hace con una elevacion de
la CPK en mas de 1000 Ul/It 0 una elevacion mayor
a 5 veces el limite superior normal. En estadios
tempranos, usualmente en pacientes
deshidratados, los primeros reportes de CPK
pueden ser normales, por lo que debe hacerse una
medicion repetida del marcador(as). En el caso del
paciente descrito, el valor inicial de CPK se hallé
ligeramente por encima de lo normal, pero el
parcial de orina mostrd la presencia de sangre en la
tirilla reactiva con ausencia de hematies en el
sedimento urinario, lo que hizo sospechar la
rabdomidlisis.  El control posterior reveld la
elevacion de la CPK hasta 4250 U/L.

Hay casos de LRA producido por sobredosis de
cocaina y que no se asocian a rabdomidlisis. En
estos casos, la vasoconstriccion intensa parece ser
el mecanismo que causa la disfuncién renal, pero no
hay un mecanismo fisiopatoldgico que explique
todos los casos. En algunos se considera que la
vasoconstriccion esta mediada por endotelina; y en
otros casos, se considera que es por activacion local
del sistema renina angiotensina aldosterona

(28,19).
Conclusiones

El consumo de cocaina en nuestro medio continua
siendo frecuente. Con gran frecuencia la cocaina se
consume con otras drogas que potencia su accion
toxica (alcohol o heroina). El efecto toxico del
consumo de cocaina puede tener consecuencias
renales a corto y largo plazo. En los casos de
sobredosis puede causar LRA y en algin
porcentaje, asociarse a rabdomidlisis, aunque
también puede ocurrir sin compromiso del tejido
muscular. En los casos de consumo crénico puede
causar hipertension arterial, nefritis intersticial y
enfermedad renal cronica. Para los casos de LRA
que cursan con rabdomidlisis debe instaurarse
inicialmente  manejo médico con liquidos
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endovenosos. De fracasar el manejo médico, debe
optarse por terapia de soporte renal, con el fin de
evitar complicaciones de la uremia y mortalidad.
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