¢ LA COCAINA ME DANA EL CORAZON?
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INTRODUCCION:

El uso de cocaina aumenta el riesgo de infarto agudo de miocardio, angina, muerte subita y accidentes cerebrovasculares. Debe
de tenerse en cuenta sobretodo en varones jovenes, sin factores de riesgo cardiovascular, con patologia de este tipo, aungue
Inicialmente nieguen el consumo de cocaina.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Varon de 35 anos. No antecedentes medicos previos. Acude a Servicio de Urgencias de
Atencidon Primaria, porgue mientras caminaba, nota dolor opresivo retroesternal, vision
borrosa y acorchamiento en ambos brazos. Refiere situacion de stress en los ultimos dias.
Se interroga sobre factores de riesgo cardiovascular y consumo de toxicos, negando ambas
cosas. Exploracion: Cardiopulmonar normal. Carotidas sin soplos. Neuroldgica normal.
Tension arterial 160/100. Saturacion oxigeno 99%. ECG: ritmo sinusal a 107 ppm. No signos
de isquemia. Se dan dos puff de nitroglicerina sublingual cediendo el dolor toracico. Se
deriva al hospital. En la analitica troponinas negativas, bioguimica general normal, cocaina
positiva, resto de toxicos negativos.

Diagnostico: cuadro anginoso secundario a consumo de cocaina.

Diagndstico diferencial: sindrome de ansiedad, Infarto Agudo de Miocardio.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El Sindrome Coronario Agudo es independiente de la dosis y via de administracion de la droga y el consumo se ha
podido producir desde varios minutos a horas previas. Ante sospecha de angina y consumo de cocaina
realizariamos ECG que puede ser normal. De eleccion seria la deteccion de troponina (ya que la CPK total podria
estar aumentada incluso en ausencia de dano miocardico). El manejo clinico, lo iniciariamos calmando al paciente
con benzodiacepinas y las pautas son similares al tratamiento de la angina en no consumidores, con excepciones
como la contraindicacion en estos pacientes de betabloqueantes.
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