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INTRODUCCION

Las enfermedades relacionadas con el consumo de drogas constituyen un motivo de consulta frecuente
en la practica clinica habitual. El conocimiento de la comorbilidad fisica en adicciones es fundamental
tanto para su adecuado diagndstico y tratamiento como para su prevencién, siendo este conocimiento
de gran relevancia en todas las especialidades médicas que de alguna forma van a verse implicadas en
la asistencia al paciente adicto.

El consumo de sustancias de abuso es un fendmeno en continua evolucién y sus potenciales efectos
perjudiciales evolucionan de forma paralela. Aunque actualmente sustancias legales como el alcohol y
tabaco contindan siendo los principales responsables del dafio organico en trastornos adictivos, la
extensidon del consumo de drogas “cladsicas” como la cocaina y el cannabis han producido un aumento
de patologia organica secundaria. A esto se suma la aparicidn de nuevas sustancias psicoactivas en un
mercado ilegal en continua transformaciéon, no siendo aun la toxicidad de muchas de ellas
suficientemente conocida. Ademas, debido a la dificultad para su detecciéon existe un claro
infradiagndstico y, con ello, también de sus complicaciones organicas.

El aumento del consumo de drogas, asi como la aparicién de nuevas sustancias, hace de las
complicaciones fisicas derivadas de éstas un problema en auge. Segun el ultimo reporte mundial sobre
drogas de abuso de la OMS, en la Ultima década el nimero de muertes relacionadas con su consumo ha
aumentado en mas del 15%, siendo una de las principales causas las enfermedades hepaticas atribuidas
a la hepatitis C, derivadas del uso de la via parenteral. Con respecto a las muertes directamente
relacionadas con las drogas, a nivel mundial dos tercios de ellas se deben a opioides, que siguen siendo
los principales responsables de los dafios mas graves.

Las complicaciones derivadas del consumo de sustancias de abuso comprenden un variado grupo de
patologias que afectan a diferentes drganos y sistemas. Estas complicaciones dependen de diferentes
factores, entre los que destacan:
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Viay forma de administracién de la droga: las complicaciones mas conocidas son las relacionadas
con el uso de la via parenteral, destacando la transmisién de enfermedades infecciosas como el
VIH o los virus de la hepatitis. A pesar de la disminucion del riesgo gracias a medidas de
prevencidn, nuevas practicas como el slamming ponen de nuevo el foco en esta via de
administracion. Otras formas de consumo como la fumada o inhalada se asocian con
complicaciones pulmonares y formas de administracion como la rectal o vaginal producen una
absorcion mas rdpida y pueden favorecer erosiones, aumentando el riesgo de transmision de
infecciones.

Dosis y frecuencia del consumo: dosis altas y un uso frecuente de la droga aumenta el riesgo de
toxicidad aguda y efectos a largo plazo. El uso habitual de una sustancia puede conducir al
desarrollo de tolerancia, lo que habitualmente lleva a un aumento de la dosis consumida,
incrementando el riesgo de complicaciones. La interrupcién brusca de un consumo habitual
puede también desencadenar sintomas de abstinencia potencialmente mortales.

Factores psicosociales: factores como el estrés, la distocia social o la patologia mental influyen
en el consumo de sustancias de abuso, al igual que éste puede conducir a dichas situaciones.
Asimismo, el uso de drogas puede aumentar la exposicidon a traumatismos, relaciones sexuales
de riesgo y accidentes bajo los efectos téxicos.

Idiosincrasia del consumidor: factores como la genética o la composicion corporal influyen en el
metabolismo de los tdxicos. Igualmente, la presencia de patologia previa condiciona un mayor
riesgo de descompensacion de la misma. El estado nutricional y la edad del paciente influyen
también en el desarrollo de complicaciones, siendo estas mas frecuentes a partir de edades
medias. En adolescentes, al estar en un proceso de formacidn evolutiva, existe una vulnerabilidad
especial a la neurotoxicidad de muchas sustancias.

Policonsumo: la sumacién de efectos tdéxicos aumenta el riesgo de complicaciones. En el caso de
sustancias con accién simpaticomimética existe un mayor riesgo de efectos adversos a nivel
cardiovascular y neuroldgico, mientras que el consumo de sustancias depresoras puede
aumentar el riesgo de coma o de complicaciones respiratorias.

Interacciones entre drogas y/o farmacos: algunas sustancias presentan interacciones entre si,
hecho a veces buscado por el consumidor para potenciar sus efectos o para contrarrestar las
manifestaciones negativas.

DESARROLLO

A continuacion, se describen brevemente las principales enfermedades organicas secundarias al
consumo de drogas desglosado por sistemas, sin incluir al alcohol y tabaco.

Enfermedades neuroldgicas

El sistema nervioso central (SNC) es el 6rgano diana de las sustancias psicoactivas, sufriendo con elevada
frecuencia los efectos toxicos de ellas.
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Con respecto al cannabis, uno de los principales efectos de su consumo a corto plazo es la afectacidn de
la cognicidn, fundamentalmente la funcién ejecutiva, memoria y atencién, pudiendo esto acentuarse
con el consumo crénico. Su consumo en altas dosis se ha relacionado también con cuadros de psicosis y
paranoia, existiendo riesgo de desarrollar trastornos como la esquizofrenia en personas con
predisposicion genética. El uso de cannabis podria también aumentar el riesgo de ictus isquémico y
hemorragico cerebral, especialmente en usuarios intensivos. Aunque se necesitan mas estudios para
conocer los mecanismos subyacentes, se ha sugerido la vasoconstriccidn reversible cerebral como uno
de los mecanismos implicados, junto con otras complicaciones derivadas del consumo como la
hipotensidn ortostatica.

Los cannabinoides sintéticos, cada vez mas frecuentes entre las drogas ilegales, tienen una alta afinidad
por los receptores cannabinoides, produciendo efectos estimulantes mas pronunciados que el cannabis
tradicional. Desde el punto de vista cerebral, su uso se ha asociado con ictus isquémicos y hemorragicos
a las pocas horas del consumo, asi como otros sintomas como la ataxia, nistagmus, amnesia y
alteraciones cognitivas. Aunque las convulsiones son raras, son mas frecuentes que con el cannabis
convencional.

El uso de benzodiacepinas puede causar toxicidad neuroldgica, siendo la somnolencia el sintoma mas
comun. Entre el 5y el 20% de los consumidores pueden sufrir obnubilacién, ataxia, hipotonia muscular
o incoordinacidn motora. Se han descrito multitud de efectos neurolégicos o psiquiatricos, entre los que
destacan la pérdida de memoria a corto plazo y la amnesia anterdgrada. Otros efectos como la apatia,
desorientacion temporoespacial, cefalea, temblores, rigidez, distonia, vértigos, pesadillas o sindrome
extrapiramidal han sido igualmente descritos.

La cocaina es un potente estimulante del SNC comportandose como un simpaticomimético indirecto
gue actua sobre los sistemas adrenérgico, dopaminérgico y serotoninérgico. Su consumo se relaciona
con ictus isquémicos y hemorragicos, convulsiones, discinesias, distonias, hipertermia maligna, vasculitis
y leucoencefalopatia. Los mecanismos fisiopatoldgicos implicados son multiples y sinérgicos, pero
destacan la vasoconstriccion o el vasoespasmo, existiendo también un componente significativo de
vasculitis, efecto trombogénico por via de la activacién plaquetaria y aterosclerosis. Los consumidores
habituales de cocaina tienen una mayor prevalencia de aneurismas cerebrales, probablemente por un
aumento mantenido de la presiéon arterial, lo que comporta un mayor riesgo de fendmenos
hemorrdagicos. Otra complicacidon derivada de su consumo es el sindrome de encefalopatia posterior
reversible, cuya fisiopatologia no es aln bien comprendida, postulando factores como la
vasoconstricciéon, disfuncién endotelial, hipertensién arterial y estrés oxidativo. Un consumo a largo
plazo de cocaina, al igual que otras sustancias, se ha asociado a atrofia cerebral.

El extenso grupo de derivados de la feniletilamina, que incluye anfetaminas, MDMA, catinonas,
benzodifuranos o la serie de los 2C, entre otros, comparte ciertos mecanismos de accién con la cocaina,
aunque en muchos casos estos no son bien conocidos. Estas sustancias producen toxicidad
simpaticomimética, serotoninérgica y dopaminérgica dando lugar a complicaciones neuroldgicas y
cardiovasculares similares a las descritas en la cocaina.
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Entre las complicaciones derivadas del abuso de opioides, especialmente |la heroina, destacan patologia
isquémica, leucoencefalopatia téxica y atrofia. Los mecanismos fisiopatoldgicos implicados son
fundamentalmente el vasoespasmo, los fendmenos de vasculitis y las embolias por aditivos, siendo
habitual en el consumidor crénico la isquemia cronica. Una complicacion caracteristica del consumo de
heroina inhalada consiste en una leucoencefalopatia con edema probablemente debido a la toxicidad
mitocondrial desencadenada de las impurezas que se activan al calentar el aluminio sobre el que se
guema la heroina.

Los inhalantes volatiles son un numeroso grupo de sustancias muy lipofilicas que facilitan una répida
absorcidn al SNC. Entre ellas destacan los solventes orgdnicos, adhesivos, aerosoles, combustibles, gases
anestésicos y los poppers (nitrito de amilo). Pueden producir ataxia, diplopia, alteracién del nivel de
conciencia, alucinaciones o convulsiones. El abuso crénico de estas sustancias puede provocar secuelas
neuroldégicas como neuropatia periférica, enfermedad cerebelosa, leucoencefalopatia desmielinizante y
demencia. En concreto el consumo regular de éxido nitroso, también conocido como “gas de la risa”, se
ha relacionado con mielopatia subaguda, debido a su papel en la inactivacidn irreversible de la vitamina
B12, que produce una deficiencia funcional de esta vitamina con la consecuente desmielinizacion de la
médula espinal.

El GHB o acido gammahidroxibutirico es un anestésico utilizado como euforizante cuya gravedad
depende de la dosis consumida. A partir de 50 mg/kg aparecen sintomas graves como episodios
confusionales, convulsiones e incluso coma o muerte. La intoxicacidon por GHB debe considerarse en el
diagnodstico diferencial del coma de etiologia incierta. El estado comatoso inducido por GHB se
caracteriza por hipotonia, arreflexia y midriasis, de inicio subito y en ocasiones precedido de alteraciones
neuropsiquiatricas como agitacion, temblores, mioclonias o convulsiones. Su uso se relaciona también
con alteraciones de la memoria episddica y, aunque la evidencia sobre sus efectos a largo plazo es escasa,
parece relacionarse con deterioro cognitivo.

La ketamina es otro anestésico utilizado como droga recreativa por su efecto euforizante y psicodélico,
presentando ademds un efecto disociativo. Caracteristicamente con dosis altas puede producir
inmovilidad cataléptica de extremidades, acompafiado de una profunda analgesia somatica, pérdida de
la capacidad de respuesta a estimulos dolorosos y falta de coordinacién. Se han descrito también
reacciones distdnicas, convulsiones y nistagmus. El consumo crénico se relaciona con problemas de
memoria y aprendizaje, asi como alteraciones psiquidtricas como depresién o delirios paranoides.

Con respecto al resto de grupos de nuevas sustancias psicoactivas (aminoindanos, piperacinas,
pirrolidinas, piperidinas, indolalquilaminas, arilciclohexilaminas, arilalquilaminas) aunque cada sustancia
tiene su idiosincrasia en mecanismo de accién y efectos, comparten casi todas ellas la toxicidad
simpaticomimética, serotoninérgica y dopaminérgica, con la posibilidad de aparicidon de las patologias
neuroldgicas ya descritas.

La hipertermia maligna y el sindrome serotoninérgico son dos cuadros clinicos que destacar en el ambito
de las drogas de abuso, pudiendo verse implicados en su desarrollo una gran variedad de drogas
recreativas entre las que predominan la cocaina y las anfetaminas.
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Enfermedades cardiovasculares

Desde el punto de vista cardiovascular, los efectos clinicos mas prevalentes del cannabis son la
taquicardia e hipertension arterial inmediatamente tras su uso, relacionandose el consumo de altas dosis
con hipotension ortostatica y sincope. Su uso se ha asociado también con un aumento del riesgo de
infarto agudo de miocardio, especialmente en hombres jovenes sin historia previa de cardiopatia
isquémica. Los mecanismos implicados son aun desconocidos, pero una de las hipdtesis planteadas es la
induccion transitoria de vasoespasmo coronario. El consumo de cannabis parece relacionarse
igualmente con el desarrollo de arritmias como fibrilacién auricular o taquicardia ventricular.

En la intoxicacion por cannabinoides sintéticos la taquicardia es el efecto mas comun, con hipertensién
arterial de forma concomitante y, aunque esto suele ser la presentacién habitual, se han descrito
también casos de hipotensidn y sincope de forma inmediata posconsumo. La accién agonista sobre los
receptores CB1 condiciona la aparicién de un estado hiperadrenérgico que induce la aparicién de
vasoespasmo y fendmenos isquémicos. Este estado hiperadrenérgico, junto al efecto inotrépico
negativo, activacion plaquetaria y de la coagulacion producidas por los receptores cannabinoides CB1,
conduce a la apariciéon de miocardiopatias de estrés y arritmias.

Los hipnosedantes como las benzodiacepinas y las Z-drugs (zolpidem, zopiclona, zaleplon),
especialmente en dosis altas, pueden tener efectos hipotensores. Aunque su efecto es minimo sobre la
frecuencia cardiaca algunos individuos pueden experimentar bradicardia.

La cocaina, al actuar como un potente agente simpaticomimético, puede causar graves problemas
cardiacos, entre los que se incluyen la hipertension arterial grave, aumento del consumo miocardico de
oxigeno o arritmias cardiacas (como taquicardias, bloqueos auriculo-ventriculares o sindrome de QT
prolongado). Es caracteristico el vasoespasmo temporal de las arterias coronarias tras su consumo, que
puede desencadenar en un sindrome coronario agudo. Adicionalmente la cocaina favorece la agregacion
plaguetaria y formacidn de trombos, contribuyendo al proceso de aterosclerosis. Se ha descrito también
su asociacién con la diseccion adrtica, en probable relacion con el incremento de la tensiéon arterial
sistdlica. Un consumo prolongado de esta sustancia se ha relacionado tanto con disfuncién sistélica y
miocardiopatia dilatada, como con hipertrofia del ventriculo izquierdo, por sus implicaciones
fisiopatoldgicas previamente descritas.

Los opioides, especialmente en situaciones de sobredosis, se relacionan con el desarrollo de edema
pulmonar no cardiogénico, insuficiencia cardiaca aguda, isquemia miocardica y arritmias. Algunos
opioides sintéticos como la metadona o el levacetilmetadol se han asociado con prolongacidn relevante
del intervalo QT, con un mayor riesgo de Torsade de Pointes. El impacto de su uso crénico sobre el
sistema cardiovascular es aun incierto.

Los inhalantes de abuso pueden producir efectos potencialmente fatales sobre el sistema cardiovascular.
Las sustancias volatiles inhaladas sensibilizan el miocardio a catecolaminas endégenas, lo que favorece
la aparicidn de arritmias malignas. Los hidrocarburos, a bajas dosis, pueden producir disminuciéon de la
contractilidad miocdrdica y vasodilatacién periférica, y a altas dosis, bradicardia. Los poppers, debido a
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su efecto vasodilatador, pueden producir hipotensidn grave y sincopes, especialmente si se utilizan junto
a inhibidores de la fosfodiesterasa como el sildenafilo.

La informacién disponible sobre las complicaciones cardiovasculares del GHB es limitada, pero entre los
signos clinicos habituales de la intoxicacion aguda por esta sustancia destacan el desarrollo de
bradicardia e hipotensidn.

La ketamina estimula el sistema simpaticomimético de forma que su consumo produce un aumento de
frecuencia cardiaca, presidon arterial y gasto cardiaco. En pacientes con condiciones cardiacas
preexistentes existe un riesgo aumentado de isquemia miocardica, estando también relacionado su uso
con el desarrollo de arritmias.

Enfermedad renal y urolégica

Las complicaciones renales secundarias al consumo de drogas comprenden diferentes patologias con
afectacion glomerular, tubulo intersticial y renovascular, pudiendo verse también trastornos del
equilibrio hidroelectrolitico y acido-base.

El uso crénico de cannabis no parece afectar a la funcién renal en individuos sanos relacionandose mas
con otras patologias urolégicas como la disfuncion eréctil y retencidon urinaria. Al compartir
determinados carcinégenos con el tabaco como los hidrocarburos aromaticos, se plantea su posible
asociacion con un riesgo aumentado de cancer de vejiga, préstata y testicular no seminomatoso.
Secundaria al consumo de cannabinoides sintéticos se ha descrito nefrotoxicidad aguda que puede
cursar como nefritis intersticial o necrosis tubular aguda. En ambos tdxicos se podria observar
insuficiencia renal aguda prerrenal por pérdidas digestivas en un sindrome de hiperémesis cannabinoide.

El consumo de cocaina puede producir dafio renal. Entre los principales factores implicados destacan la
rabdomiolisis, la hipertensién arterial mantenida, los fendmenos de vasculitis, la nefritis intersticial
aguda, la microangiopatia trombdtica y los eventos isquémicos. Puede ocasionar también proliferacion
mesangial, lo que puede dar lugar a glomerulonefritis focal y segmentaria.

Las anfetaminas presentan un mecanismo de dafio renal similar al de la cocaina, siendo la rabdomiolisis
una causa importante. Pueden también ocasionar retencién urinaria y disfuncién eréctil, relacionandose
en menor medida con cancer renal en hombres.

Los opioides pueden dar lugar a un fallo renal agudo por un mecanismo multifactorial. Efectos sistémicos
como la deshidratacidon pueden dar lugar a dano isquémico y produccién de radicales libres. Otros
posibles mecanismos incluyen la rabdomiolisis y la retencién urinaria. El consumo intravenoso de
heroina se ha relacionado caracteristicamente con lipidosis renal y glomerulonefritis focal y segmentaria.
Entre los usuarios de esta sustancia se ha descrito la eyaculacién precoz como uno de los trastornos
sexuales mas prevalentes.
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El uso de inhalantes volatiles puede producir acidosis tubular renal, cdlculos renales y glomerulonefritis
aguda. La sustancia inhalante mas estudiada es el tolueno, cuyo uso crénico produce una acidosis tubular
renal con hipokalemia e hipercloremia.

El consumo cronico de ketamina se ha relacionado con casos de cistitis ulcerativa, siendo su
fisiopatologia todavia desconocida. Otras complicaciones descritas en consumidores habituales son
hidronefrosis y necrosis papilar con insuficiencia renal secundaria. Algunos estudios sugieren también
gue un uso prolongado puede dar lugar a cambios uroteliales, planteando su posible implicacién en el
cancer de vejiga.

Enfermedades respiratorias

El consumo de drogas puede tener un impacto significativo en el sistema respiratorio, tanto por sus
efectos sistémicos como por exposicidn directa de la droga en la via de consumo inhalada y fumada.

El cannabis comparte efectos con el tabaco, debiendo este ser tenido en cuenta como factor de
confusion en el desarrollo de complicaciones pulmonares, al ser habitual el consumo concurrente de
ambos téxicos. En consumidores crénicos de cannabis se han descrito broncopatias crénicas, asi como
efectos inmunosupresores, en probable relacién con el tetrahidrocannabinol (THC), condicionando un
riesgo incrementado de neumonias. EI humo del cannabis contiene irritantes respiratorios y
carcinégenos, pudiendo relacionarse con el cancer de pulmdn. Cabe destacar que la prdactica cada vez
mas extendida de consumo de cannabis en dispositivos electrénicos no ha demostrado disminuir los
riesgos inherentes a la inhalacién de estos vapores. Asociado al uso de estos dispositivos se han descrito
casos de toxicidad pulmonar aguda conocidos como EVALI (E-cigarette or vaping use-associated lung
injury), en probable relacién con la presencia de disolventes.

Las benzodiacepinas, especialmente en aquellos pacientes con patologia pulmonar previa como
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, apnea obstructiva del suefio o sindrome de obesidad-
hipoventilacion, pueden ocasionar crisis de apnea e insuficiencia respiratoria, sobretodo tras infusiones
endovenosas rapidas o con dosis altas. Estos efectos también se han descrito con el uso de Z-drugs.

La cocaina fumada en forma de base libre o “crack” es absorbida rapidamente en la mucosa bronquial,
exponiendo al pulmén directamente a la droga volatilizada y a los productos de combustién. Este dafio
directo puede ocasionar complicaciones como tos, broncoespasmo, hemoptisis o hemorragia alveolar
difusa, asi como edema pulmonar no cardiogénico por aumento de permeabilidad capilar. El consumo
crénico de cocaina, fundamentalmente por su efecto vasoconstrictor, favorece la hipertrofia de la capa
media de los vasos pulmonares y aparicion de hipertensiéon pulmonar. En la cocaina esnifada, la
inhalacion profunda, seguida de la maniobra de Valsalva, se relaciona también con riesgo de
neumotorax.

En el caso de los opioides, la intoxicacién aguda cursa con depresidn respiratoria, apareciendo en casi
todos los casos fatales por sobredosis edema pulmonar no cardiogénico. La heroina inhalada o fumada
puede provocar broncoespasmo grave por dafio directo. Ademas, la utilizacién de papel de aluminio en
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la heroina fumada hace que fibras de este metal se depositen en el tejido pulmonar, con riesgo de
desarrollar enfermedades intersticiales.

En los inhalantes volatiles la toxicidad pulmonar se produce por la combinaciéon de la depresidn
respiratoria y del desplazamiento del oxigeno por el gas volatil, pudiendo ejercer también dano directo
sobre el tejido pulmonar. Pueden verse casos de broncoespasmo agudo, broncoaspiracion lipidica,
neumonia lipoidea o edema agudo pulmonar.

Enfermedades digestivas

El sindrome de hiperémesis por cannabis es una entidad clinica caracterizada por vomitos ciclicos
incoercibles asociados al consumo de esta sustancia. Son tipicos los banos de agua caliente compulsivos
para aliviar de forma transitoria los sintomas. Este sindrome también se ha descrito asociado al consumo
de cannabinoides sintéticos y su tratamiento consiste en el cese del consumo. Aunque la evidencia
disponible es aun limitada, el cannabis no parece relacionarse con dafio hepatico.

La cocainay otras sustancias con efecto simpaticomimético pueden producir vémitos, diarrea y anorexia,
relaciondndose también con eventos isquémicos intestinales y hepatitis, por su efecto vasoconstrictor.
La cocaina se ha asociado a pancreatitis, con distintos mecanismos implicados, destacando la
vasoconstriccidon y trombosis mesentérica.

Las anfetaminas, y en concreto en el MDMA constituyen una causa significativa de dafio hepatico
inducido por drogas, diferencidndose 2 formas de presentacion: una asociada a hiperpirexia,
caracterizada por necrosis centrolobular y esteatosis microvesicular, y otra independiente, que se
presenta como hepatitis colestasica con eosinofilia, indicando mas una reaccién de hipersensibilidad.

Los opioides producen disminucion de las secreciones a lo largo de todo el tracto digestivo, aumento del
tono del musculo liso intestinal y disminucidn del peristaltismo, lo que conlleva la aparicion de sintomas
como sequedad bucal, nduseas, vomitos, disminucion de apetito y, principalmente, estrefiimiento.

Con respecto a los inhalantes de abuso, algunos hidrocarburos halogenados como el tolueno, se asocian
con hepatitis toxica. El mecanismo parece ser necrosis centrolobulillar aguda por metabolitos radicales
libres y fibrosis hepatica residual.

El uso prolongado de ketamina se ha relacionado con cuadros de dolor abdominal intenso. Su etiologia
no estd aun establecida, pero podria tener relacidn con afectacidn biliar, resolviéndose el cuadro tras el
cese de su consumo.

Enfermedades infecciosas

El consumo de drogas de abuso puede aumentar el riesgo de infecciones, debido a distintos factores
entre los que se incluye la via de administracién, comportamientos de riesgo asociados y supresion del
sistema inmunoldgico.
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El uso de drogas por via parenteral se asocia a un riesgo considerable de transmision de infecciones
como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de hepatitis B, Cy D. Al producirse una ruptura
de la barrera cutanea existe riesgo de desarrollar infeccion de piel y partes blandas y bacteriemia,
pudiendo derivar ésta ultima en infecciones graves como la endocarditis o endoftalmitis infecciosa. El
efecto estimulante sexual de algunas drogas como las anfetaminas se asocia con tendencia a conductas
sexuales de riesgo, lo que deriva en una mayor tasa de enfermedades de transmisién sexual. Tal y como
se ha explicado en apartados previos, el uso crénico de algunas drogas como el cannabis puede tener
efectos inmunosupresores, favoreciendo el desarrollo de infecciones respiratorias.

Enfermedades hematoldgicas

Las complicaciones hematoldgicas secundarias a drogas de abuso son infrecuentes, siendo los inhalantes
las sustancias mas frecuentemente relacionadas con estas.

Los poppers pueden producir anemia hemolitica, especialmente en pacientes con déficit de la enzima
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, asi como metahemoglobinemia por oxidacidn del hierro ferroso en
férrico. Con otros inhalantes, como el tolueno o el benceno, se han descrito casos de aplasia medular y
leucemias con el uso crénico. Tal y como se ha mencionado previamente en el apartado de
complicaciones neuroldgicas, el éxido nitroso puede dar lugar a anemia megaloblastica por un déficit
funcional de vitamina B12.

Enfermedades cutaneas

El uso crénico de cannabis puede producir arteritis y necrosis periférica en extremidades, posiblemente
debido al efecto vasoconstrictor del THC o de sus contaminantes.

La cocaina puede producir lesiones cutaneas como vasoespasmo digital, fenémeno de Raynaud,
vasculitis, esclerodermia, ulceraciones y necrosis, encontrando la mayoria de estos eventos
dermatolégicos relacion con su efecto vasoconstrictor. Se han descrito también vasculitis por levamisol,
farmaco empleado como adulterante de la cocaina.

Los poppers pueden producir irritaciones cutaneas, generalmente en las zonas periorales y nasales, que
son las vias de entrada utilizadas para su consumo.

Enfermedades oftalmoldgicas

La intoxicacion aguda por cannabis puede producir fotofobia, diplopia, nistagmo y blefarospasmo. Un
consumo croénico se ha relacionado con congestion de parpados y conjuntiva, inyeccidn ciliar y
ocasionalmente alteraciones de la percepcién del color.

El consumo de cocaina puede producir alteraciones oftalmolégicas debido a sus efectos vasculares como
el vasoespasmo y la trombosis de la arteria central de la retina. Se ha descrito el “ojo de crack”,
caracterizado por la presencia de ulceraciones corneales, tras su consumo de forma fumada.
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Los opioides se han relacionado con complicaciones oftalmolégicas como la ptosis, nistagmo, diplopia o
vision borrosa. Se han descrito también casos en animales de opacidad subcapsular del cristalino.

Los poppers pueden producir un aumento de la presion ocular, con riesgo de glaucoma. Se ha descrito
también dafio retiniano, con maculopatia, caracterizada por deterioro de la agudeza visual, escotoma
central o fosfenos. Aunque se desconoce aun su fisiopatologia el potente efecto vasodilatador del
popper podria ser el factor principal.

Enfermedades otorrinolaringoldgicas

El consumo crdnico de cannabis fumado se asocia con mayor riesgo de enfermedades periodontales. Su
humo actla como carcinégeno, produciendo lesiones displasicas y premalignas de la mucosa oral.

Debido a su potente efecto vasoconstrictor la cocaina inhalada puede producir isquemia y ulceracion de
la mucosa nasal que, si persiste el consumo, conduce a una perforacion del tabique nasal y paladar. En
casos graves de destruccion de la pirdmide nasal, por pérdida del soporte cartilaginoso, se observan
deformaciones en silla de montar.

El consumo recreacional de anfetaminas se relaciona con un aumento de la tensién muscular mandibular
gue puede resultar en bruxismo y trismus.

Los inhalantes volatiles afectan a las vias respiratorias superiores, produciendo irritacion de mucosas
gue puede manifestarse como rinorrea, epistaxis, estornudos o hipersalivacién. Pueden producir
también edema de glotis, ulceracion o fibrosis, provocando cambios tisulares que pueden acabar en
degeneracidn neoplasica.

Enfermedades musculoesqueléticas

El consumo de drogas de abuso puede afectar al sistema musculoesquelético, siendo una de las
complicaciones mas frecuentes la rabdomidlisis aguda. Su fisiopatologia es multifactorial,
encontrandose implicados en ella la toxicidad muscular directa, fendmenos isquémicos, miositis
infecciosa posvenopunciones o traumatismos directos en contexto de consumo. La coexistencia de
convulsiones, actividad muscular intensa secundaria a agitacion psicomotriz, sindrome serotoninérgico,
hipertermia maligna o hipotension participan también en el desarrollo de la rabdomidlisis.

CONCLUSIONES

El uso de drogas de abuso se relaciona con una amplia gama de complicaciones fisicas que afectan a
distintos sistemas del organismo. Desde su impacto en la salud cardiovascular hasta complicaciones
musculoesqueléticas e infecciosas, estas sustancias pueden provocar dafios significativos en el paciente.
La interaccion entre factores individuales, practicas de consumo y naturaleza de las sustancias
contribuye a la heterogeneidad de las respuestas bioldgicas. Es fundamental conocer la comorbilidad
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fisica asociada a los distintos tipos de drogas de abuso, no solamente para poder realizar un abordaje
6ptimo del paciente adicto, sino también para poder identificar por medio de manifestaciones orgdanicas
un trastorno adictivo subyacente. Es por ello que no debemos olvidarnos del consumo de téxicos como
un factor mas a considerar en el diagndstico diferencial de la patologia organica.
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