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One 1n five adults aged 18 to 44 who
had experienced a stroke in 2005 had

abused 1llicit drugs
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Up to 25% of non-fatal heart
attacks in adults aged 18 to 45 are
assoclated with regular cocaine use
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Morbilidad por drogas de diseno
POR CADA 5 CONSUMIDORES

3 e gy
D Tabaco
E l' 'l
D L)
e 2 Am?ﬁ'm - P
I"l . Bupren a

Cannabis -qn-li-l ina

d - ,_ ELamina
= LSO AT
N Khat GHEE W I'-.l'l-E:tlJf-e-n::Iat-::u
CcC 1 -, DisohETTTES
i Popper -
Fa | Esteroides

O

O 1 2 3
Dan':' fl SICO rafael.porcile@uaisalud.com.ar



//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b2/Rational_scale_to_assess_the_harm_of_drugs_%28mean_physical_harm_and_mean_dependence%29-es.svg
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b2/Rational_scale_to_assess_the_harm_of_drugs_%28mean_physical_harm_and_mean_dependence%29-es.svg

Fig. 30. Cocaine seizures in selected South
American countries, 2000-2010
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Efectos de Ia marihuana en el organismo
Cuanao se fuma la manhuana, el

THC pasa rapicamente de los
oulmaones al tarrente sanquingo,
que l¢ tarsporta al cerepro y 4
OHos Srganns del cusspo.

En los pulmones

L3 persana que fuma
manhuana frecoeniemente
puede tenes los mEMIS

problemas respiratarios de
as fumadores,

En el corazén }

apesde lumara, b
frecuencia carglaca aume
anptre un 20y un 10 por
cliento. Este efecio puede
durar hasla $ hoeas

Cambia lamaner coma llegay
es procesada B infarmador
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Letter to the Editor

Cannabis-induced coronary artery thrombosis and acute anterior
myocardial infarction in a young man

Ersan Tatli ®, Mustafa Yilmaztepe ®, Gurcan Altun ®, Armagan Altun ®-¥

= Deprartment of Cardiology, Trakva Universioy, Medical School, Ediree, Turkeyv 22030
= Dygprerriment of Forensic Medicine, Thakya University, MWedical School, Edirne, Thekey 22030

Recetved 12 July 2006; received in revised form 1 Awgust 2006; accepred 2 Auagust 2006
Avvailable online @ Movember 2006

Abstract

Informmation conceming acute myocardial infarction afier cannabis usage is limited and the actual mechanism of cannabis-induced
myocardial infarction is not well known. In the report, we described a yvoung man with an acute myocardial infarction and cannabis-induced

coronary thrombosis.
2 2006 Elsevier Ireland Lid. All rghts reserved.

Kepywerrds: Cannabis; Marijuana: Coronary thrombosis; Acule anterior myocardial infarction

Preparations of the plant Cannabis sativa are widely used
primarily for their euphoric effects. That cannabis has
pathophysiological effects on the cardiovascular system has
been recognised for the last three decades, and cases of acute
coronary ischaemia, even in the presence of normal coronary
arteries, have previously been reported [1-3]. Howewer,
whether cannabis use can actually cause coronary artery
disease is not vet known. We described a yvoung man with an
acute myocardial infarction and coronary thrombosis
following cannabis smoking.

1. Case report

A 2d-year-old man was admitted to our clinic with a
complain of chest pain lasting about 90 min. He was released
from prison one day before hospitalization. He has smoked
about 1/3 package of cigarettes daily. He smoked two
cannabis cigar (the last consumption of cannabis was 2 h
ago). His past medical history and laboratory examination
revealed no coronary risk factor. Imitial electrocardiogram
showed sinus rhythm, complete right bundle branch block

*= Corresponding author. Tel: +900 2584 235764243 10-4311, +90 532
T114446 (mobile); fax: +90) 284 2352730,
Eowrall oddvess: aliundgomedscape com (A Adiand.

MGT-52T73% - see front matter £ 2006 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

dioiz 10, 10164, ijoard, 2006, 08,01 2

and amterior ST segment elevation (V2—V35) (Fig. 1). The
patient was immediately taken to the hemodynamic labora-
tory because of acute anterior mywocardial infarction.
Coronary angiography revealed a massive thrombosis from
the distal portion of the left main coronary artery to the first
septal branch of the left anterior descending coronary artery
(Fig. 2A). Circumflex and right coronary artery were

Fig. 1. ECG shows complete right bundle branch block and anterior 5T
segment elevation (W2 %5
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Patron electrocardiografico de Brugada inducido por
cannabis

Rev Esp Cardiol. 2012;65:856-8 - Vol. 65 Num.09
DOI: 10.1016/j.recesp.2012.01.013
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Los opiaceos actoan sobre muchos lugares
del cerebro y del sistema nervioso

B los opiixeos pueden deprimir lo
respiracion al combior la octividod
nevroquimica en el tronco encefdlico
que es el que controlo las funciones

outonomas del cverpo.

W los opidceos pueden ofectar el sistema
limbico que controlo las emodiones osi

cumentando los sensodones de placer. ’

B  los opioceos pueden blogquear (
los mensajes de dolor del cwerpo ’
trasmitidos por ko médula espinal. y

@uaisalud.com.ar
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{QUE ES LA HEROINA?

*La heroina es un polvo blanco, incoloro, muy fino, pero su aspecto
puede variar dependiendo de los procesos déspurificacion a los que
se haya sometido.

Opio

4

Morfina

U

- Heroina

* Tailandesa

Tsao-ta Brown sugar
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U.S. OPIOID EPIDEMIC ON THE RISE
Deaths Involving Opioids, 1999-2014

2014:
32,208 deaths
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1999:
11,281 deaths

|
‘00 02 04 06 08 10 12
Source: CDC WONDER Online Database: Multiple Cause of Death Data.

Note: Deaths may involve more than one specific substance.
Opioids include heroin, methadone and certain painkillers.
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HEROINA

Se conoce con el nombre de opidceos a una familia de sustancias que
tignen en comin su emparentamignto con el opio, bien porque derivan
de &l o bien porque se elaboran mediante sintesis quimica a partir de
la propia morfing, como es el caso de la heroina,

+ EFECTOS PSICOLOGICOS

Fuforia Sensacion de bienestar
Flacer

+ EFECTOS FISIOLOGICOS

Analgesia Mauseas y vomitos
Inhibicion del apetito
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De que muere
un adicto a la
heroina



The Effects of Injecting Opiates




61years I\ orma I h h

Heroin Withd rawamg(*“i“ Protongation &
Torsade de Pointes October 29, 2015 | 12 Iead
ecg, Torsadede -

This is the case of a 61 year oielrnaie WhG/ L
presented to the emergency department, W|th
a chief complamt of nausea and vomltlng |
The patient was alert and ori’éﬁted reportmg
Intermittent chest pressure for the tast 12
hours that he rated as a 9/10 pain |9V?L .

He also reported multlple syncopal eplsodes
within the Iast 24ﬁrs~ e e

150 Hz 25.0 mm/s 10.0 mm/mV 4 l’)y 3 rhythm  lds
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Undetermined rhythm
Inferior infarct, age undetermined

73 bpm
168 ms

Vent. rate
PR interval

61years
Male

ity, consider lateral ischemia

Cannot rule out Anterior infarct, age undetermined

ST & T wave

110 ms
624/687 ms

QRS duration
QT/QTe

Unconfirmed

Abnormal ECG

Referred by:
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Tabla 1, Rasqos electrocardiograficos que caracterizan a s
forsad de pointes

- na marcade prolongacin de intevlo T en f G i shusl
antes e comenzar [ torsade e poites, reencia cardaca ente
10y300 jm

-l progreso retocimient e polridad de os compleis (RS

arededorde Unanea de bas imaginaria

- Unqro completo de 80 grados de s compleos CRS en 10-12

s

-mmmmM%mMWM% 1 cada ic de modo

sl Los el AR meques

LOS PERIODOS REFRACTARIO SE CONVIOERTEN EN
ETEROGENEOS POR BRADICARDIA EXTREMA
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http://www.sciencedirect.com/science/journal/00123692
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00123692
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00123692/69/1
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Acute Cardiomyopathy with Recurrent Pulmonary Edema
and Hypotension following Heroin Overdosage

An 18-year-old man developed acute pulmonary edema following
heroin overdose. Two days after initial improvement, there was
recurrence of hypotension and pulmonary edema with severe
hypoxemia refractory to mechanical ventilatory support utilizing
positive and end-expiratory pressure.

Cardiac catheterization revealed elevated pulmonary capillary wedge
pressure suggestive of left ventricular failure.

The use of digitalis and diuretics resulted in prompt clinical
Improvement and ultimate recovery.

Evidence is presented indicating that this patient represents an
uncommon but important syndrome of acute cardiomyopathy with
left ventricular failure which complicates the clinical course of certain
cases of heroin overdose. Its physiologic diagnosis is of obvious
Importance in the choice of proper therapy, thereby increasing the
patient's chances of recovery

rafael.porcile@uaisalud.com.ar
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La meta anfetamina es un agonista
Indirecto de los receptores pre sinapticos
para noradrenalina (NA) y dopamina (DA)
a nivel del sistema nervioso central.

Se une a estos receptores y los activa,
Induciendo la liberacion de los
neurotransmisores de reserva alojados en
las vesiculas de las terminales nerviosas.
Tambien tiene una accion agonista
serotoninérgica, aungue relativamente mas
débil

rafael.porcile@uaisalud.com.ar



, . La heroina v obras
Corteza Liberacionde drogas actldan en

frontal dopamina oS receptores

L

Neurona
productora

Muchas drogas de opicides

actian aqui La cocaina v las

anfetaminas actuan
sobre |la dopamina
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1.1. METANFETAMINA

0 Analogo de la anfetamina.

0 Efectos estimulantes parecidos ala
dextroanfetamina, aunque es mas soluble y tiene mas duracion.

0 Efectos: insomnio, anorexia, disminucion de la sensacion de

fatiga, aumento de la capacidad de atencion, de la sobrestima,

euforia...

rafael.porcile@uaisalud.com.ar



Psychologic
Insomnia
Faranoia
Depression
Fsychosis

Meurologic

Selzure

stroke

Learming impairments
Motor dysfunction

Oral
Dental erosion

Periodontal disease

Pulmonary
Reactive airway disease

Cardiovascular
Tachycardia
Arrhythmias
Endocarditis
Cardiac ischemia
Cardiomyopathy

Gastrointestinal
Decreased appetite
Weight loss

Methamphetamine and
cardiovascular pathology:
a review of the evidence

Sharlene Kaye:, Rebecca McKetini, Johan Duflous2
& Shane Darke:

the risk of cardiac pathology is
greatest among chronic
methamphetamine users; (4)
pre-existing

cardiac pathology, due to
methamphetamine use or other
factors, increases the risk of an
acute cardiac event; and (5)
methamphetamine use is likely
to exacerbate the risk of cardiac
pathology from other causes,
and may therefore lead

to premature mortality.

rafael.porcile@uaisalud.com.ar



Table 1 Type and frequency of abnormal ECG
characteristics:findings summary.ECG characteristic %

(Frequency)

Abnormal QTc (> 440 ms) 27.2%
Non-specific STT changes 21%

https://www.researchgate.net/publication/6338989 Electrocardio
graphic_abnormalities_in_methamphetamine abusers [accessed
Jun 28, 2017].

rafael.porcile@uaisalud.com.ar



Miocardiopatia
aguda reversible por
metanfetamina



Acute reversible cardiomyopathy due to
methamphetamine overdose

BJMP 2015;8(4):a830

A 38-year-old male presented with shortness of breath,
chest tightness and sweating which started after he used
Intravenous crystal meth the day before presentation

The patient did not have any cardiac problem in the pas
tachycardic, his pulse was 128/min and his temperature was 98
degree Fahrenheit. He had bilateral diffuse crackles on lung

bases. Troponin | was high 4.23 ng/ml (reference 0.01-0.05
ng/ml) and BNP was high 657 pg/ml (reference 0-100pg/ml).

rafael.porcile@uaisalud.com.ar
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Abnormal QTc (> 440 ms)
27.2%

Non-specific STT changes
21%

Tachicardia 100%
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Electrocardiogram showed sinus tachycardia at rate
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Acute reversible cardiomyopathy due to
methamphetamine overdose

BJMP 2015;8(4):a830

Subsequently the patient became tachypnoeic and hypoxic, was
Intubated, put on a mechanical ventilator, and sedated with versed,
fentanyl and propofol. Arterial blood showed respiratory acidosis
and hypoxia. The patient was In cardiogenic shock and dopamine
drip was started and intravenous Lasix was given. A subsequent
chest X-ray showed newly developed pulmonary congestion.
Echocardiogram showed left ventricular dilatation with diffuse
hypokinesis and depressed systolic function. The left atrium was
dilated. He had moderate diastolic dysfunction, mild mitral
regurgitation and tricuspid regurgitation with a pulmonary artery
pressure of 38mmHg

rafael.porcile@uaisalud.com.ar



Acute reversible cardiomyopathy due to
methamphetamine overdose

BJMP 2015;8(4):a830

The patient gradually improved and was extubated.
Cardiac catheterization showed normal coronaries and
normal left ventricular function. LVEDP was 18mmHg.
His repeat echocardiogram one week later showed
normal left ventricular systolic and diastolic function
with an ejection fraction of 70%. The patient was
discharged to drug rehab after eight days of treatment.

rafael.porcile@uaisalud.com.ar



Un poco de
fisiologia...

SINAPSIS QUIMICA



Axon terminal Synaptic vesicles

Sinapsis quimicas

Presynaptic axon

Direction of
presynaptic
nerve impulse

* Liberacion de un

neurotransmisor (NT) cuando st
llega el potencial de accion al s /2
terminal presinaptico oseneone \ X2 & B

« EI NT difunde por la
hendidura sinaptica hasta
encontrar los receptores o

postsinapticos T
Electncal synapse Chemical synapse

Synaptic vesicles containing e S G @ e lé
neurotransmitter molecules ke S / LS & 40
(c) Dendrite 05um
Mitochondrion

Presynaptic

Synaptic cleft membrane

Postsynaptic dendrite

S Synaptic
%o, +° | [cleft

* Unidireccional

« Existe retraso sinaptico (0,5
ms).

 Distancia entre membrana pre
y postsinaptica: 20-40 nm




Sinapsis quimicas

Liberacion del NT: ( F

1. Llega el potencial de accion a la terminacion t —f
presinaptica. 2

2. Activacion de canales de Ca*? voltaje ; _ I
dependientes.

3. Elaumento del Ca*?citosélico provoca la E—
fusion con la MP de las vesiculas de R NG

Postsynaptic
cell

secrecion preexistentes que contienen el NT.
4, Las vesiculas liberan el NT a la hendidura
sinaptica (exocitosis). l
5. Difusion del NT.
6. Unidn a receptores postsinapticos.

7. Apertura de canales ionicos (Na*, K* o CI):
despolarizacion o hiperpolarizacion.

8. Potencial de accion postsinaptico.

potential

@q Action » ‘&

vesicle

MNeurotransmitter
receptors

@ Depolarization
or

hyperpolarizaton

n Action

potential
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Life Cycle of a Neurotransmitter

1) Synthesis of the transmitter

2) Packaging and storage in Synaptic
vesicles

3) If necessary, transport from the site of

synthesis to the site of release from

the nerve terminal
4) Release in response to an action potential
5) Binding to postsynaptic receptor proteins
6) Termination of action by

diffusion,destruction, or reuptake

into cells

iSynthesis

Autoreceptor i A
Metabolism

Storage ¥ . A a
’vesuc!e S

Releasem

}Uptake
Diflusuon' ¢ Lo .

<
1m5 B na
Postsynapltic receptors
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Sinapsis quimicas: union del NT al receptor

El NT se debe unir a proteinas
receptoras especificas en la
membrana postsinaptica. Esta
union origina un cambio de
conformacion del receptor.

Dos principales categorias de
receptores:

» canales ionicos operados por
ligando: receptores ionotropicos

» receptores acoplados a
proteinas G: receptores
metabotropicos

- - ol UNION DEL

LUGAR 'NEUROTRANSMISOR

DE ummrq\ o © _

RECEPTORES o o ToNEs /@

CANAL CERRABD  CANAL ABIERTO

L=
L

RECEPTORES METABOTP.GPICOS

©

AperturgEntrada
de iones
del ca nal

® @

Unian del Entrada
neuratransmisor de iones
l,-" RECEF‘TOI +

- 4

._.",-_-.:1: ™
(N !

Acfivucic’ln\s_/‘ "
de la proteina Unién de la

subunidad = al subunidad «

canal y activacion

a un enzima

EFECTOS
CELULARES

®
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* La cocaina estimula la liberacion de
neurotransmisores en el SNC, dando lugar a
un efecto simpaticomimeético que es la base

de las manifestaciones clinicas mas
caracteristicas en caso de intoxicacion.

» Esta droga estimula también los receptores N-

metil-D-aspartato (NMDA) y bloquea los
canales rapidos del sodio en las celulas del

SNC, sistema nervioso periférico y miocardio.
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* PEPS — potencial
excitatorio
postsinaptico:
despolarizacion
transitoria (apertura de
canales Na*). Un solo
PEPS no alcanza el
umbral de disparo del
potencial de accion.

» PIPS — potencial
inhibitorio
postsinaptico: la union
del NT a su receptor
incrementa la
permeabilidad a Cl- y
K*, alejando a la
membrana del
potencial umbral.

NP RN
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* PEPS — potencial

potencial de accion.
* PIPS — potencial

Postsyraphe
s
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COCAINA
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Farmacocinéetica

A diferencia de la mayoria
de las moléeculas, la cocaina
posee bolsillos con alta o
eficiencia gy YR
violando la regla de AN
equilibrio hidrofilo-lipofilo.
Esto provoca que cruce la
barrera hematoencefalica
con un refuerzo muy
superior a otras sustancias
guimicas psicoactivas
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http://es.wikipedia.org/wiki/Barrera_hematoencef%C3%A1lica

Absorcion

La canfidad relativa de cocaina que se absorbe a
nivel sistéemico depende fundamentalmente de la
via de administracion.

Niveles en sangre

Modos de admiinistracion

5 ——
—— [INntravenosa
25—
3
Fumada
2 =
—— Esnifada
1 —
s Oralmente

O

Horas despuées del consum . :
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APARATO RESPIRATORIO:

*TAQUIPNEA Y RESPIRACION
IRREGULAR.

*EL CRACK FUMADO ES EL
RESPONSABLE DE LA MAYORIA DE LAS
COMPLICACIONES AGUDAS QUE
PRODUCE LA COCAINA: COMO EL
EDEMA AGUDO DE PULMON
(GENERALMENTE DE ORIGEN NO
CARDIOGENICO, POR AUMENTO DE LA
PERMEABILIDAD ALVEOLOCAPILAR); EL
“PULMON DE CRACK" DE POSIBLE
ORIGEN ISQUEMICO (DOLOR
TORACICO INESPECIFICO, TOS
PRODUCTIVA DE ESPUTO HEMOPTOICO
Y A VECES HEMOPTISIS FRANCA);
EXACERBACION DE CUADROS
ASMATICOS; CUADROS DE
NEUMOTORAX, NEUMOMEDIASTINO Y
NEUMOPERICARDIO, PARO
RESPIRATORIO QUE ES EXCEPCIONAL Y
GENERALMENTE TRAS ADMINISTRACION
INTRAVENOSA.

PULMON DE CRACK
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El metabolismo principal de

la cocaina tiene lugar

mediante una hidrolisis

enzimdatica hepdatica BENZOILECGONINA
rapida que produce los

metabolitos inactivos

benzoilecgonina (45%),

metilesterecgoning (45%) vy

ecgonina; también se
producen cantidades
menores de norcocaina
(Que es activa pero tiene
una accion clinica poco
relevante).
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* La benzoilecgonina aparece en orina hasta
al menos 3-4 dias despuées de un consumo
moderado vy, por ello, es el metabolito mas
utilizado para determinar el consumo
reciente en ambitos asistenciales.

La benzoilecgonina puede detectarse
también en la saliva, el cabello o el sudor,
mediante las técnicas habituales de radio
—O0 enzimo— inmunoanadalisis.




Cocaina en cabello

Es un biomarcador de exposicion cronica por
cuanto reflejan niveles de metabolitos o de
cocaina que pueden permanecer alli por
muchos anos.
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Cocainay acohol

e Benzoilecgonina
Hidrolise
espontinea
= Carboxiesterase

v

Cocaina + Etanol ———————% (Cocaetileno

Hidr6lise
colinesterase

Oxidagio do Ester metilecgonina
citocromo P-450)

Morcocaina
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Examenes diagnosticos

Cocaina en sangre: biomarcador de
exposicion reciente, por cuanto indica la
cantidad total de cocaina presente en sangre
circulante. La concentracion de cocaina en
sangre es la unica que permite informar el
nivel en la persona al momento del
reconocimiento clinico o al momento de
morir.
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* ANIVEL ENCEFALICO
SEROTONINA'Y DOPAMONA

« ANIVEL SIMPATICO
NORADRENALIA
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Agonista adrenergico directo

L_os dos metabolitos principales de la
cocaina, la benzoilecgonina (BEG) y
la ecgoninametilester (EME) actlan
como agonistas adrenérgicos
directos aumentando la
disponibilidad de adrenalina y
noradrenalina en la hendidura
sinaptica.
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SNC Convulsiones

Agitacion =" Hipertermia

l

Activacion
neuronal

!

Bloqueo
recaptacion

!

Tono
simpatico

Figura 6. Patogenia de la hipertermia. {Interre-
laclon de efectos centrales v pertférl-

COs j rafael.porcile@uaisalud.com.ar



INTOXICACION AGUDA POR
COCAINA

LA INTOXICACION AGUDA POR COCAINA SE
CARACTERIZA POR MANIFESTACIONES DE
HIPERACTIVIDAD NORADRENERGICA Y

DOPAMINERGICA FUNDAMENTALMENTE, QUE
AFECTA A LOS DISTINTOS APARATOS Y SISTEMAS.
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Vasoconstriccion precapilar

Metarteriola
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Aumento del catabolismo
energetico

Paralelamente con la descarga adrenergica
gue se produce activacion adenilciclasay
por tanto un aumento del segundo
mensajero AMPc a partir del adenosin
trifosfato (ATP), esto genera una respuesta
adrenérgica caracterizada por una
aceleracion general de las funciones
fisiologicas
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I Catecolaminas B Agonistas I‘

Adrenalina Dobutamina Dopamina Ibopamina

Incrementa el Ca movilizado para

timula a funcion de la bomba A
Estimul uncion de la bomt
la contraccion
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COCAINE

- T~

T Sympathetic output | Na transport
T catecholamines Local anesthetic effect

N

+ Heart rate Coronary spasm /

* Blood pressure vasoconstriction
* Contractility T Platelet adherence /
l ) thrombus
7 O, demand L O, supply

Ny l/ Arrhythmia

Ischemia . LV function QRS prolongation
| —— e QT prolongation

Infarction\

DEATH
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Acciones farmacologicas

Sistema nervioso simpatico y aparato cardiovascular:

- Vasoconstriccion por su efecto simpaticomimeéetico
periférico y aumento de la presion arterial por su efecto
inotropico y cronotropico positivo unido al efecto
vasoconstrictor.

- Bradicardia a dosis bajas por depresion del nodo sinusal
y mas frecuentemente taquicardia por estimulo sinusal,
como consecuencia directa del estimulo simpatico.

- Aumento de la fuerza de contraccion y de la frecuencia
cardiaca por un estimulo de los receptores bl
fundamentalmente.

- También produce midriasis, temblor y sudoracion por
estimulo simpatico




Angina de pecho post cocaina
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Electrocardiograma

|_as alteraciones gue se presentan en
estos pacientes son prolongacion de los
Intervalos PR y QT, ensanchamiento
del complejo QRS, elevacion del
segmento S-T, ondas T Invertidas y
con menor frecuencia presencia de
arritmias
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Arritmias Cardiacas

* Las palpitaciones, frecuentemente originadas
en una taquicardia sinusal, ceden con
benzodiacepinas.

* En la taquicardia supraventricular se utilizara
también diazepam o midazolam, y en casos
refractarios podria utilizarse un antagonista
del calcio.

* Nunca se utilizaran beta-bloqueantes, porque
pueden inducir un sindrome coronario agudo.
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Homme 45 ans, cocaine aigué
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Case #6:
Why is this young cocaine abuser in the emergency

department?
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Rabdomiolisis

* La rabdomiolisis es un indicador de gravedad y suele
traducir una isquemia muscular por vasoespasmo
sostenido, agitacion, convulsiones o coma prolongado.

* Puede favorecer el desarrollo de una insuficiencia
renal, por lo que se aconsejan las perfusiones
intravenosas de liquidos para garantizar una elevada
diuresis (> 100 ml/h) y la alcalinizacion urinaria (pH
orina > 7) mediante la administracion de bicarbonato
sodico intravenoso, para reducir el riesgo de que la
mioglobinuria contribuya al desarrollo de una
insuficiencia renal.



TRATAMIENTO

Volemia pH - |
Estabilidad hemodinamica pH urinario: 6 - 7:.5.' es
y prevenir sobrecargas. menor de 6, . Iniciar
Gasto urinario: 200 mL /hr blc.arbonat'o: 1 litro de
(3mml/kilo) salina / 1 lityo de dad 5% +
LEV: 200 — 1000 cc /hr. 100 mOm de Bicarbonato.
pH: serico: < 7.50.

'Electrolitos Diureticos

K, PO4, Ca, Creatinina, Manitol: Si  se ha

BUN. recuperado la

Volemia, iniciar.
Dosis: 200 gr -800gr/dia.

Crush injury and rhabdomyolysis. Crit Care Clin 20 (2004) 171- 192.
Current Concepts -Rhabdomyolysis and Acute Kidney Injury N Engl) Med 361;1 . July 2, 2005




 Temperatura corporal

e - Hipertermia por aumento de la actividad
muscular y de la disminucion de su pérdida por la
vasoconstriccion, la cocaina aumenta la
temperatura corporal por pérdida del control

dopaminérgico de receptores hipotalamicos
reguladores de la temperatura, por agotamiento
de los depositos de dopamina, con hipertermia
de rebote. Esta hipertermia puede estar
acompanada de convulsiones.




Accidente Cerebro Vascular

* El accidente vascular isquémico puede ser por
vasoespasmo sostenido o por trombosis.

* Pueden ensayarse los vasodilatadores y los
antiagregantes plaquetarios, pero el uso de
fibrinoliticos no se aconseja, porque la agitacion,
traumatismos e hipertension arterial que
acompaha con frecuencia a la sobredosis de
cocaina, eleva significativamente el riesgo de
sangrado.

* La hemorragia cerebral se trata con las medidas
convencionales.
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* También podria ser remitido al Hospital por
una

* Crisis convulsiva,

Un status convulsivo,

Paresia motora,

Afasia,

Pérdida de conciencia o coma.

rafael.porcile@uaisalud.com.ar



A NIVEL
ENCEFALICO
AGONISTA
SEROTONINA'Y
DOPAMONA




Comparable Effects of Intravenous and Smoked Cocaine
on Dopamine Transporter (DAT) Occupancy
and Self Report of “High”
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Agonista serotoninergico

|_a cocaina inhibe la recaptacion de la
serotonina y de su precursor el triptofano
dentro de las neuronas serotoninérgicas.
llevando a una retroalimentacion negativa que
causa un agotamiento rapido de 5-HT en el
cerebro
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INTOXICACION POR COCAINA
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DSM-IV

A.- CONSUMO RECIENTE DE COCAINA

B.- CAMBIOS PSICOLOGICOS O COMPORTAMIENTOS

DESADAPTATIVOS SIGNIFICATIVOS (EJ. EUFORIA, ANSIEDAD,
TENSION O COLERA, COMPORTAMIENTO ESTEREOTIPADO)
QUE APARECEN DURANTE O POCO TIEMPO DESPUES DEL
CONSUMO DE COCAINA.

C.- DOS O MAS DE LOS SIGUIENTES SIGNOS, QUE APARECEN
DURANTE O POCO TIEMPO DESPUES DEL CONSUMO DE
COCAINA:




TAQUICARDIA O
BRADICARDIA

DILATACION PUPILAR

AUMENTO O DISMINUCION
DE LA PRESION ARTERIAL

SUDORACION O
ESCALOFRIOS

NAUSEAS O VOMITOS

CONFUSION , DISCINECIAS,

DISTONIAS O COMA.

PERDIDA DE PESO
DEMOSTRABLE

AGITACION O RETRASOS
PSICOMOTORES

DEBILIDAD MUSCULAR,
DEPRESION RESPIRATORIA,
DOLOR EN EL PECHO O
ARRITMIAS CARDIACAS

D.- LOS SINTOMAS NO SE DEBEN A ENFERMEDAD MEDICA SI SE
EXPLICAN MEJOR POR LA PRESENCIA DE OTRO TRASTORNO

MENTAL




Agonista serotoninergico

Efectos alucinatorios producidos
por la cocaina; esto puede
explicar los cambios motores y
estereotipias vistos en personas
Intoxicadas
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TRATAMIENTO
DE LA
INTOXICACION
AGUDA CON
COCAINA



ABSTINENCIA- DOWN

REGULATION

FASE |
CRASH
4-9 horas

COCAINA

Temprana
Agrtacicn
Deprasicn
Aroraxia
Albo desea
Compulsivo

FASEIl
SUPRESION

1 a 10 dias

Temprana
Suefio normal
Afecto eubmico
Baja ansiedad
Bajo desso
compulsivo

FASE Il
EXTINCION
Inclefinico

‘ RECAIDA

Media

Fatiga Depresian,
Mo deseo
compulsivo
Insomnio con atbo
deseo de dormir

Tardia

Laxitiud
Hip=rsommnalancia
Hip=ifagia,

Mo deseo

L) 5 | BT

Media y
Tardia
Anh=donia
Anergia
Ansiedad
Alto des=o
Compulsivo
S=fales
Condicionadas
Cesen
exarerbado

&nimo eutimico

Compulsion
episodica

Senales

condicionales

Compulsion
inducida

ABSTINEMNCIA

Figura 5. Modele de Gawin y Kleber de sinfomatologia de abstinencia a cocaina. Mogifachpreile@haisalud.com.ar




Tratamiento

La sobredosis de cocaina carece de antidoto

El tratamiento se basa en una serie de
medidas sintomaticas y adaptadas al estado
clinico del paciente.

Las crisis de ansiedad se tratan con
benzodiacepinas.

Pueden usarse de 5-10 mg de diazepam por
via oral o sublingual, 0 5-10 mg de midazolam
por via intramuscular.
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Benzodiacepinas y nitroglicerina

Benzodiazepines help reverse
the systemic effects of cocaine,
while nitroglycerin aids In
reversing Its vasoconstrictive
properties
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* Evitar el uso de neurolépticos clasicos, como
el haloperidol o la clorpromazina, porque
potencian |la aparicion de reacciones
extrapiramidales, convulsiones o golpe de

rafael.porcile@uaisalud.com.ar



Betabloguentes

Beta-blocker use remains controversial but
can be considered at discharge for patients
with documented M, left ventricular
systolic dysfunction, or ventricular
arrhythmias.
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De acuerdo a las guias clinicas de la
Sociedad Americana de Cardiologia
(AHA) el manejo de los pacientes
con dolor toracico e infarto de
miocardio asociados a uso de
cocaina es esencialmente similar a
los no usuarios con algunas
excepciones importantes, como es la
contraindicacion para uso de
blogueadores beta

rafael.porcile@uaisalud.com.ar



Table 1. Initial medical therapies for cocaine-associated chest pain'®*

THERAPY RECOMMENDATION/  SUGGESTED DOSING”
LEVEL OF EVIDENCE"

Aspirin [0 Aspirin 325 mg PO

Beta-blockers I/C N/A

Benzodiazepines /B Diazepam 5 mg IV or lorazepam 24 mg IV titrated to ffect

Calcium channel blockers 1b/0 Verapamil §-10mg V

Nitroglycerin /B Nitrogycerin 0.4 mg SL every five minutes X three doses

Phentolamine IIb/C Phentolamine 1 mg IV; repeat in five minutes

rafael.porcile@uaisalud.com.ar
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Prevalencia, caracteristicas clinicas y riesgo
de infarto de miocardio en pacientes con dolor
toracico y consumo de cocaina

Rev Esp Cardiol. 2010;63:1028-34 - Vol. 63 Num.09 DOI:
10.1016/S0300-8932(10) 70224-4

El dolor toracico asociado al consumo de cocaina es un
problema frecuente en los servicios de urgencias,

especialmente en los varones de menos de 55 afos, y S
asocia a un riesgo 4 veces mayor de infarto de

miocardio. Se deberfa preguntar sobre el consumo de
cocaina a todos los varones de menos de 55 afios con
dolor toracico

rafael.porcile@uaisalud.com.ar
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Modelo fisiopatologico 1: diseccidon coronaria

Paciente masculino, 25 afios.Luego de 48 horas de consumir cocaina comenzo con dolor precordial
opresivo irradiado al miembro superior izquierdo. Al ingreso se encontraba hemodinamicamente
estable, asintomatico para angor y equivalentes. El electrocardiograma evidenciéo mala progresiéon
de laondaR de V1 a V4 con supradesnivel del segmento ST y T negativa. Curva enzimatica: CPK
pico 1.111 U/L y CPK-MB 98 U/L (al ingreso). El ecocardiograma determiné hipocinesia de todos los
segmentos apicales con trombo apical. La CCG mostro tronco de la coronariaizquierda (TCI),
arterias circunfleja (CX) y coronaria derecha (CD) sin lesiones angiograficamente significativas; la
descendente anterior (DA) con imagen de diseccidén espontanea proximal con trombo
sobreagregado, flujo TIMI Il . Se decidio tratamiento farmacoldgico (AAS, clopidogrel, nitratos,
enalapril y anticoagulacion con heparina) y revaluacion de la lesion en siete dias. Durante ese lapso
no se evidenciaron complicaciones y en la nueva CCG se observo resoluciéon completa de la
diseccion El paciente fue dado de alta con antiagregacion, carvedilol, enalapril y anticoagulacion
con acenocumarol (trombo apical). Actualmente se encuentra en seguimiento por el consultorio de
SCA y por su adiccion (present6 una recaida luego del evento). rafael.porcile@uaisalud.com.ar



Modelo fisiopatologico 2: enfermedad aterosclerotica

Arteria coronaria descendente anterior donde se visualizo a nivel del

segmento proximal placa con una imagen con trombo sobreagregado (f

flujo TIMI O .
Paciente masculino, 45 afnos, que consulté por dolor precordial opresivo de 20 minutos
de duracion. Como antecedentes refirio IAM anterior con angioplastia en la DA en 2007,
consumo de cocaina desde los 16 afios, deportista sin otros factores de riesgo
cardiovasculares clasicos. Al ingreso se encontraba hemodinamicamente estable,
sintomatico para angor. El electrocardiograma mostro supradesnivel del segmento ST de
V1 a V4. Se realiz6 CCG que informa: Unica lesion en la DA proximal con trombo
sobreagregado y flujo TIMI O ( ). Debido al estado clinico del paciente y al
resultado de la CCG se decidié angioplastia en la DA con stent (Figura 2 B). Durante la
internacion evoluciono6 asintomatico, sin complicaciones. Tratamiento al alta: AAS,
clopidogrel, atorvastatina, enalapril y carvedilol. rafael.porcile@uaisalud.com.ar
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Modelo fisiopatologico 3: vasoespasmo

Paciente femenina, 38 afos, derivada de otro centro con diagnoéstico de infarto agudo de miocardio
anterior extenso para CCG y eventual angioplastia. Antecedentes de consumo de tabaco, marihuanay
cocaina. El dia del episodio refiri6 consumo de cocainay comenzo6 luego con dolor precordial opresivo
irradiado al cuello de intensidad 8/10. Al ingreso se encontraba hemodindmicamente estable,
sintomatica para angor. El electrocardiograma evidencio supradesnivel del segmento ST de V1aV5de4
mm. Luego de lainfusion de nitroglicerina intravenosa, la intensidad del angor y del supradesnivel del
ST disminuyé. A pesar de ello, y como continuaba con angor 4/10y un desnivel del ST de 2 mm en
derivaciones precordiales de cara anterior, se decidi6 realizar una CCG gque mostro TCly CX con
vasoespasmo difuso, DA con vasoespasmo grave que mejor6 con nitroglicerina intracoronaria (

). Debido al estado clinico de la paciente y al resultado de la CCG se decidio tratamiento
farmacologico (nitratos y bloqueantes célcicos). En lo que respecta a la curva enzimatica, la CPK pico

fue de 860 UIL. rafael.porcile@uaisalud.com.ar
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Tendencias de la prevalencia del consumo
de cocaina en la poblacion adulta joven

(entre 15y 34 anos)
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