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Crisis vascular por cocaina: recuperacion
de fracaso renal tras el abandono de la
droga y control de la presion arterial
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RESUMEN

La cocaina es un potente activador de los sistemas simpatico y dopaminér-
gico. Las principales complicaciones asociadas a su consumo son de indole
cardiovascular y renal. La hipertension arterial de dificil control farmacologico
asociada a distintos grados de insuficiencia renal, es una de las manifestacio-
nes mas graves secundarias al uso de cocaina. En este sentido, la reversibili-
dad del proceso tras el control de la hipertension es una situacién poco fre-
cuente. Presentamos un caso de recuperacion importante de la funcion renal,
tras el abandono del consumo de cocaina manteniendo una tension arterial
adecuada.
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COCAINE CRISIS: RENAL RECOVERY AFTER WITHDRAWAL OF THE DRUG
AND CONTROL OF THE ARTERIAL PRESSURE

SUMMARY

Cocaine is a well known activator of the sympathetic and dopaminergic sys-
tem. The main complications of cacine abuse involve the cardiovascular and renal
systems. Accelerated hypertension with different degrees of renal failure is one of
the most severe manifestations of cocaine abuse. In this setting, reversal of end-
stage renal disease following blood pressure control is an unusual outcome. We
report a patient with substantial recovery of renal function after withdrawal of co-
caine and good control of blood pressure.
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INTRODUCCION

La cocaina es un potente activador de los sistemas
simpatico y dopaminérgico. Las complicaciones mas
importantes asociadas a su consumo son de indole car-
diovascular, incluyendo infarto de miocardio, arritmias,
desvanecimientos, muerte subita, arteriosclerosis coro-
naria y aodrtica precoz, ruptura de aneurismas intra-
craneales e infartos cerebrales. Los efectos adversos
descritos en el rifién son: el fracaso renal agudo con
o sin rabdomiolisis'2, la precipitacion de crisis rena-
les en la esclerodermia3, y la hipertensién arterial (HTA)
de dificil control farmacolégico con distintos grados
de insuficiencia renal asociada, requeriendo en mu-
chos casos de dialisis periédica®. En este sentido, la
reversibilidad de la insuficiencia renal avanzada tras
el control riguroso de la hipertension, es una situacion
poco frecuente®. Presentamos un caso de lesion renal
documentada histolégicamente, con recuperacién im-
portante de la funcién, tras el control de la tensién ar-
terial (TA) y el abandono del consumo de cocaina.

CASO CLINICO

Varén de 48 afios que acudié a urgencias por dis-
nea progresiva, opresion centrotoracica sin cortejo ve-
getativo, hinchazén abdominal, edemas en extremi-
dades inferiores y disminucion subjetiva de la diure-
sis. En la anamnesis referfa ser fumador de 40-60 ci-
garrillos/dia, tener ingesta endlica importante (12 cer-
vezas/dia), asi como consumo habitual de cocaina in-
halada y cannabis (adicciones que en los Gltimos dias
habia incrementado, siendo su Gltimo consumo cinco
dias previos al ingreso). Fue diagnosticado de HTA a
los 30 afos, sin haber realizado tratamiento farmaco-
l6gico. En la exploracion fisica destacaba: TA 220/130
mmHg, temperatura 37,2° C, aumento de la presion
venosa yugular, auscultacién cardiaca: ritmica con ga-
lope por tercer tono, auscultaciéon pulmonar con cre-
pitantes bilaterales y edema con fovea en los tercios
distales de ambas extremidades inferiores.

Los estudios analiticos en urgencias mostraban: un
hemograma con férmula leucocitaria normal, hemo-
globina 11,4 g/dl, hematocrito 33,4% y plaquetas de
77.000/mm?3. Bioquimica: creatinina de 2,4 mg/dl,
urea 67 mg/dl, CPK 1228 U/L, CPK-MB 56U/L, LDH
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500 U/L, Na 132 mEg/L y K 2,72 mEg/L. Sedimento
urinario: 4-6 hematies/campo. Gasometria arterial ba-
sal: pH 7,49, pO, 62 mmHg, pCO, 37 mmHg, bi-
carbonato 29 mEg/L. Saturacion de O,: 93,2%. Ra-
diografia de térax: aumento del indice cardiotoracico
a expensas de cavidades izquierdas con importante re-
distribucién vascular. Electrocardiograma: ritmo sinu-
sal a 95 Ipm con sobrecarga de ventriculo izquierdo
y presencia de ondas T negativas en las derivaciones
V4-V6-l-aVL. Ecocardiograma: hipertrofia ventricular
izquierda severa, dilatacion leve de ambas auriculas
con funcion sistdlica conservada. Fondo de ojo con
signos de retinopatia grado IV. Durante su ingreso hos-
pitalario la evolucién clinica fue favorable tras admi-
nistrarle oxigenoterapia, diuréticos y vasodilatadores;
el tratamiento antihipertensivo inicial consistié en una
toma de captopril (25 mg oral), un comprimido su-
blingual de nifedipino y un goteo de nitroglicerina a
dosis convencionales. Tras controlarse la tensién arte-
rial con estos farmacos, al dia siguiente se comenzé
con carvedilol (25 mg/12 horas) y doxazosina (2 mg/8
horas). Como parte del estudio complementario se re-
alizaron: prueba de antimiosina-indio 111 que sugiri6
la posibilidad de miocarditis toxica y coronariografia
gque mostraba lesiones moderadas en las coronarias
con leve hipoquinesia anterolateral y fraccién de eyec-
cion del 73%. A pesar de su buena evoluciéon car-
diopulmonar, se instauré un progresivo deterioro de la
funcién renal (Cr 2,4-3,9 mg/dl con CCr de 17-11
ml/min). Otras pruebas diagndsticas realizadas objeti-
varon: proteinograma sérico con ascenso de la frac-
cion alfa-1 y descenso de alfa-2; serologia positiva para
el virus de la hepatitis C; estudio inmunolégico com-
pleto negativo salvo discreta positividad antiDNA
58U/ml; ecografia renal con rifiones de tamafio nor-
mal y leve hiperecogenicidad cortical y renograma iso-
topico con curvas de exclusién funcional bilateral.
Una biopsia renal mostré arterias de pequefio calibre
con importante engrosamiento miointimal, arteriolas
con hiperplasia parietal (fig. 1), refuerzo mesangial glo-
merular, hiperplasia yuxtaglomerular con inmunofluo-
rescencia directa negativa (IgG, IgA y C'3) y focos es-
casos de fibrosis intersticial (fig. 2). Tras estabilizacién
clinica hospitalaria con resolucién de fracaso cardia-
Cco se prosiguié con seguimiento ambulatorio. La evo-
luciéon de la funcién renal se indica en la tabla I. Du-

Tabla I. Evolucion de la funcién renal

26/2/98 3/3/98 5/3/98 26/3/98 3/4/98 18/5/98 22/6/98 8/10/98
Cr. mg/dl 2,4 3,1 3,5 2,5 2,4 2,1 1,7
Urea mg/dl 67 100 88 80 60 70 64
CCr ml/min 13 177 22 46,8 70,8
Proteinuria g/dia Negativa (por tira) Negativa (por tira) 1,2 1,1 1,0
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Fig. 1.—Biopsia renal. En la parte central se observa una arteriola
con hiperplasia parietal (HE).

Fig. 2.—Biopsia renal. Panordmica de dos glomérulos con mini-
mo refuerzo mesangial y foco de fibrosis intersticial sin respues-
ta inflamatoria (HE).

rante el tiempo transcurrido se ha constatado que tras
la abstinencia total de téxicos y el control hipotensor
intensivo, se ha obtenido una mejoria progresiva de la
funcion renal, con datos ocho meses después de Cr
1,7 mg/dl, urea 64 mg/dl, CCr 70,8 ml/min y protei-
nuria 1 g/dia. Como aclaracién, queremos hacer nota
que los datos iniciales de proteinuria fueron obtenidos
por tirillas reactivas (Combur Test Boehringer Mann-
heim) y en condiciones de filtrado glomerular extre-
madamente bajo.

DISCUSION

El consumo de cocafna puede inducir graves tras-
tornos cardiacos incluida la muerte sabita, y dafio
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renal. Un cuadro caracteristicamente asociado al uso
de cocaina es la aparicién de hipertension acelera-
da, de dificil control farmacolégico, parecida a la
hipertensiéon maligna*. Esta aceleracion de la hiper-
tension, asi como la repercusién de la misma, se ha
referido sobre todo en pacientes con HTA previa o
con ligera insuficiencia renal, en especial individuos
de raza negra*®. Este proceso estaria mediado por
una intensa vasoconstriccion renal con aumento de
las resistencias periféricas. Ademas, la cocaina es
capaz de producir estrechamiento de arterias intra-
renales por fibrosis miointimal incluso sin hiperten-
sion arterial asociada’. Este patrén se caracteriza por
la existencia de una insuficiencia renal con protei-
nuria leve y con estudio inmunolégico normal. Las
manifestaciones clinicas asociadas son de dafio vas-
cular en 6rganos diana (retinopatia hipertensiva, so-
brecarga izquierda con hipertrofia ventricular, etc.).
En la mayoria de los casos la imagen ecografica es
de rifiones de tamafo normal o levemente dismi-
nuidos con alteraciones de la ecogenicidad. Consi-
derar a la cocaina como un precursor de la progre-
sion de la insuficiencia renal es dificil, en especial
por los escasos estudios prospectivos, asi como por
el desconocimiento de la prevalencia de hiperten-
sion en la poblacion consumidora de esta droga*.
Presentamos un ejemplo de recuperacién importan-
te de la funcién renal en un paciente hipertenso sin
control farmacolégico con insuficiencia renal severa
asociada al abuso de cocafna. En nuestro conoci-
miento, el presente caso es el primero documentado
clinica e histol6gicamente en la literatura espafiola, lo
que demuestra probablemente la escasa frecuencia del
cuadro, pero también la posibilidad de su aparicién
en un contexto diferente al de los individuos de raza
negra. Una vez descartada una nefropatia asociada al
virus de la hepatitis C, una reagudizacién de tipo pre-
rrenal cardiaco u otros nefrotéxicos potenciales, el
diagnéstico diferencial incluiria hipertension  arterial
maligna. En nuestro caso, la imagen gammagrafica y
la biopsia renal fueron coincidentes en demostrar la
presencia de un trastorno severo de flujo con el sus-
trato anatémico de una marcada hiperplasia intimal.
El abandono del consumo asi como el estricto control
de la tension arterial fueron medidas suficientes para
conseguir una mejoria de la funcién renal. Aunque se
han propuesto los inhibidores del enzima de conver-
sion como farmacos hipotensores capaces de reducir
la progresién de la insuficiencia renal en otras enti-
dades con importante dafo vascular como la esclero-
dermia, no lo hemos empleado hasta el momento
dada la buena respuesta encontrada con la adminis-
tracion de carvedilol y doxazosina, pero permanecen
como una alternativa a considerar en el futuro. Cree-
mos que es importante resaltar la evolucion favorable,
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