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Introduccion

Cason’1

Hombre, 47 anos, antecedentes de consumo de pasta base de cocaina (PBC) y
alcohol. Consulta por movimientos anormales posconsumo de PBC. Ingresa a
emergencia soporoso, hipertermia 40°C, excitacidon psicomotriz, se realiza
intubacion orotraqueal (IOT). Ingresa a unidad de cuidados intensivos (UCI).
Paraclinica: creatininemia 2,33 mg/dL, CPK 987 U/L, Funcional y enzimograma
hepatico (FEH) normal. Benzoilecgonina y marihuana positivos en orina.
Tomografia BODY sin alteraciones. Puncion lumbar y electroencefalograma
normal. Evoluciona a la Disfuncion Organica Multiple (DOM): shock,
insuficiencia renal, plaguetopenia, disfuncion hepatica con perfil obstructivo,
bilirrubina total hasta 4,89 mg/dL (directa 3,35 mg/dL), tasa de protrombina
(TP) hasta 28%, aumento de alanina transferasa (TGP) hasta 4710 U/L vy
aspartato aminotransferasa (TGO) hasta 6374 U/L. Serologias virales negativas y
ecografia de abdomen normal. Rabdomidlisis y despertar excitado. Mejoria
progresiva de disfunciones, alta a sala al dia 18. La evolucidn paraclinica se
ilustra en las tablas y graficos de abajo.
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La cocaina es la droga ilicita mas consumida en
Uruguay. La hepatitis toxica por cocaina es poco

frecuente y se asocia a intoxicaciones graves.

El mecanismo de accion implica sus metabolitos
(estrés oxidativo) y la accion toxica directa

(desacople mitocondrial).

Discusion

Se trata en ambos casos de intoxicaciones graves
por cocaina (PBC vy clorhidrato) con DOM.
Presentaron hepatitis toxica e insuficiencia hepatica
(discrasia), con perfil obstructivo, mas grave vy
duradera en el caso 1, motivando la consulta al
equipo de trasplante hepatico. Se destaca ademas
plaquetopenia de hasta 50000/mm?3, resolviéndose
espontanemente dentro de la primer semana. La
deteccion de benzoilecgonina en orina fue positiva
en ambos casos. Si bien no se contd con
alcoholemia, se sospecha del mismo dada |Ia
frecuente asociacion, destacando que la misma
implica un aumento mayor del estrés oxidativo y
hepatitis toxica. Dado que en estos casos no se
realizaron estudios cromatograficos en orina, no es
posible descartar la presencia de adulterantes.

Conclusiones

La hepatitis toxica por cocaina, si bien es
poco frecuente, puede evolucionar a la
falla hepatica, por lo que los médicos

clinicos deben tenerla en cuenta, sobre
todo en intoxicaciones graves asociadas
con alcohol.

Se debe tener en cuenta la importancia
de realizar estudios cromatograficos en
estos casos clinicos

Hombre, 46 anos, antecedentes de consumo de clorhidrato de cocaina y alcohol. Es encontrado con
depresion de conciencia, arribando a emergencia en coma (Escala de Coma de Glasgow 3 puntos),
shock, insuficiencia respiratoria, se procede a IOT. Ingresa a UCI. Paraclinica: creatininemia 2.50
mg/dL, CPK 15000 U/L. FEH normal. Benzoilecgonina y marihuana positivos en orina. Tomografia de
craneo sin alteraciones. Torax: Consolidaciones pulmonares bibasales con broncograma aéreo.
Evoluciona a la DOM: shock, plaguetopenia, insuficiencia renal, distrés respiratorio, alteracion de la
TP hasta 33%, aumento de TGP hasta 1463 U/L y TGO hasta 1253 U/L. Serologias virales negativas y
ecografia de abdomen normal. Despertar excitado. Mejoria progresiva de disfunciones, alta a sala
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al dia 11. La evolucion paraclinica se ilustra en las tablas y graficas de abajo
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