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La cocaína es una droga de abuso utilizada por
la humanidad desde hace más de 15 siglos. En nues-
tro medio, tanto las tasas de prevalencia de consu-
mo como las urgencias derivadas del mismo, han
aumentado en los últimos 10 años. Así, el Plan Na-
cional sobre Drogas en su informe de marzo de
2001, muestra que un 3,1% de los españoles entre
15 y 65 años ha consumido cocaína alguna vez en
su vida, situando a esta sustancia entre las drogas
ilícitas de mayor consumo tras el cannabis. En el
Hospital Clínic de Barcelona, las urgencias por co-
caína constituyeron la segunda causa de urgencias
por drogas de abuso durante el año 2002, sólo por
detrás del alcohol etílico.

El consumo de cocaína se ha asociado a múlti-
ples complicaciones, sobre todo neurológicas, car-
diovasculares, psiquiátricas y nefrológicas, como el
fracaso renal agudo1, la glomerulonefritis2 o la hi-
pertensión arterial maligna3. Se presenta el caso de
un paciente que desarrolló una rabdomiólisis seve-
ra con síndrome compartimental y fracaso renal
agudo.

Un hombre de 37 años, consumidor ocasional de
cocaína, fue remitido a urgencias al ser encontrado
en el suelo de su domicilio con disminución del
nivel de consciencia, tras haber sido visto por últi-
ma vez 12 horas antes.

El paciente ingresó en coma, con una puntuación
de 4 en la escala de Glasgow y con fases de agita-
ción. La frecuencia cardíaca era de 120 por minu-
to, la frecuencia respiratoria de 35 por minuto, la
presión arterial de 80/40 mmHg y la temperatura
axilar de 38,3° C. Se observaron signos de hipoper-
fusión periférica, con importante tumefacción de la

hemicara y extremidad superior derecha, compati-
bles con un decúbito prolongado. Se administró flu-
mazenilo y naloxona por vía intravenosa, sin obtener
una mejoría significativa del nivel de consciencia.
En la analítica destacaron unos leucocitos de 39.940
por mm3 (con 84% de neutrófilos segmentados y 4%
de no segmentados), hemoglobina 18,6 g/dl, creati-
nina 4,8 mg/dl, sodio 143 mEq/l, potasio 8,3 mEq/l,
CK 201.900 UI/l, LDH 25.768 UI/l, GPT 6.360 UI/l,
FA 414 UI/l, calcio total 5,8 mg/dl y calcio iónico
0,73 mmol/l. En el equilibrio ácido-base se consta-
tó un pH de 7,19 con pCO2 de 59,0 mmHg y bi-
carbonato estándar de 16,7 mmol/l. Se realizó un
análisis toxicológico en orina mediante una técnica
de enzimoinmmunoensayo que fue negativa para
opiáceos, metadona, cannabis, anfetaminas y ben-
zodiazepinas, pero positiva para cocaína; la alco-
holemia fue negativa.

Dado el estado de shock y la profundidad del
coma, se decidió la intubación orotraqueal y la ven-
tilación mecánica. Se inició sueroterapia con ex-
pansores de plasma y bicarbonato sódico endove-
noso, normalizando la presión arterial, mejorando la
perfusión periférica, reduciendo la hiperpotasemia y
recuperando la conciencia en pocas horas, permi-
tiendo la retirada de la ventilación asistida y la ex-
tubación a las 8 horas, sin que se observasen se-
cuelas neurológicas centrales. En las siguientes 24
horas, presentó un deterioro progresivo de su brazo
derecho con tumefacción, rubor, calor y dolor, con
ausencia del pulso radial, por lo que se diagnosticó
un síndrome compartimental y se procedió a reali-
zar una fasciotomía de urgencia; la evolución inicial
no fue buena, con progresión del edema (fig. 1) y
gran impotencia funcional, por lo que a las 72 horas
se amplió la fasciotomía y se inició tratamiento con
60 mg/día de metilprednisolona. En coincidencia
con este empeoramiento local, presentó una dismi-
nución progresiva de la diuresis a pesar de la sue-
roterapia, manitol, bicarbonato y furosemida (500
mg/24 h), hasta llegar al tercer día del ingreso a tener
una diuresis de 150 ml/24 h con creatinina de 14
mg/dl y BUN de 140 mg/dl, por lo que se practicó
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una primera sesión de hemodiálisis, que se repitió
al séptimo y décimo día del ingreso. La evolución
posterior de la lesión del brazo fue favorable, al
tiempo que recuperaba progresivamente la diuresis
y la función renal, siendo dado de alta a los 22 días
de la admisión con una creatinina de 1,5 mg/dl y
un BUN de 28 mg/dl.

El consumo de cualquier droga de abuso no está
exento de riesgos y la cocaína no constituye una ex-
cepción4. Los pacientes con sobredosis de cocaína
consultan con mayor frecuencia por cuadros psi-
quiátricos o cardiovasculares, sobre todo en forma
de inquietud, agitación, taquicardia e hipertensión5,
por lo que la forma de presentación con coma e hi-
potensión arterial es excepcional y debe relacionar-
se con el agotamiento de neurotransmisores por el
estímulo continuado de la cocaína6.

La rabdomiólisis es un síndrome caracterizado por
la necrosis muscular. La severidad de este síndrome
varía desde una simple elevación asintomática de
enzimas musculares hasta una situación de riesgo
vital por compromiso de la musculatura respiratoria,
hiperpotasemia y fracaso renal agudo. La cocaína
puede inducir rabdomiólisis por varios factores7; así,
la acción simpaticomimética provoca vasoespasmo
y éste, a su vez, desencadena hipoxia tisular con ne-
crosis miocítica; este mecanismo es más frecuente
tras el consumo de cocaína por vía intravenosa8;
también es habitual el traumatismo muscular reite-
rado que aparece por la agitación inducida por el
consumo de cocaína; finalmente, la cocaína tiene
también un efecto tóxico directo sobre el tejido mus-
cular. El fracaso renal agudo es una complicación
común en la rabdomiólisis grave por diversos me-
canismos: isquemia renal por depleción de volumen,

obstrucción tubular por el pigmento hem y lesión
tubular por el hierro libre. Además, la cocaína dis-
minuye el flujo vascular renal y aumenta el riego de
precipitación de la mioglobina en los túbulos rena-
les. El manejo de los pacientes con rabdomiólisis
está dirigido a evitar nuevas complicaciones, previ-
niendo y tratando el fracaso renal agudo durante la
fase de mioglobinuria. Las medidas básicas son una
buena hidratación, alcalinizar la orina con bicarbo-
nato sódico y recurrir a diuréticos como el manitol
o la furosemida9, 10.

El síndrome compartimental es otra complicación
potencial de la rabdomiólisis, y el mecanismo que
lo genera con mayor frecuencia es la compresión
prolongada que ocurre en pacientes en coma, agra-
vada por fenómenos de hipotensión, hipoxia o va-
soconstricción, como ocurrió en el caso presentado.
En estos pacientes con gran edema de las extremi-
dades y evidencia de compromiso neurovascular, se
debe contemplar la fasciotomía terapéutica para li-
berar la compresión compartimental.

En conclusión, el espectro de complicaciones gra-
ves asociadas al consumo de cocaína va aumentan-
do, y es de prever que los urgenciólogos, intensi-
vistas y nefrólogos atienden cada vez más pacientes
con problemas médicos derivados de la adicción a
esta droga de abuso.
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Fig. 1.—Aspecto del brazo afectado.
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