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Resumen

Introduccién: El consumo de cocaina constituye un problema de salud publica de importancia creciente.
Entre |as causas mas frecuentes de hospitalizacion de sus consumidores se encuentra la cardiopatia
isquémica.

M étodos: Analizamos retrospectivamente las caracteristicas clinicas, angiograficasy el tratamiento
administrado a 17 pacientes que habian presentado sindrome coronario agudo (SCA) y admitian consumo
reciente de cocaina desde diciembre 2011 a abril 2012.

Resultados: Todos los pacientes fueron varones, con edad media de 41 aios. El 64,7% eran hipertensos, €l
17,6% diabéticos y €l 35,3% dislipémicos. El 11,8% tenia antecedentes personales de infarto. A excepcién de
un paciente ex fumador, todos eran fumadores activos; € 29,4% consumian acohol diariamente; el 64,7%
consumian cocaina ocasional (el 35,3% habitual) y € 52,9% consumian, ademés de cocaina, otras drogas
ilegales (cannabis principalmente). El 35,3% habia consumido cocaina en las Ultimas 24 horas, € 47,1% en la
ultimasemanay € 17,6% en el Ultimo mes. El dolor torécico fue el motivo de consulta de todos los
pacientes. Otros sintomas frecuentes fueron pal pitaciones, ansiedad y mareo. La elevacion del segmento ST
fue &l patrén electrocardiografico mas frecuente al ingreso (64,7%), localizandose principalmente en cara
anterior (52,9%), e inferior (35,3%). Se realiz6 angioplastia primaria en todos |0s pacientes que presentaron
SCACEST (64,7%) y diferida (en las 72 horas siguientes) en un 29,4%. No se realiz6 coronariografiaaun
paciente ante clinica atipicay resultado negativo de la ergometria. En cuanto alas complicaciones, un
paciente present6 shock cardiogénico, uno colitisisgquémicay otro, pericarditis. Tres pacientes presentaron
tagquicardia supraventricular. La estancia media en la Unidad Coronariafue 2 diasy en sala de Cardiologia

4 dias. Ninguno de los pacientes recibio tratamiento con betabloqueantes.

Conclusiones: Dado que el consumo de cocainainfluye en |a estrategia terapéutica, los clinicos no debemos
olvidar preguntar acerca de su consumo. El perfil clinico de estos pacientes, corresponde a un varon joven,
hipertenso, fumador activo, y con frecuencia consumidor de alcohol y otras drogasilegales. Lamayoria
presentan SCACEST de localizacion anterior, presentan enfermedad grave de un vaso y evolucionan a
infartos no Q.



