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Introduccion

El consumo de cocaina constituye actualmente un importante problema de salud publica.
Segun el informe de 2021 del Observatorio Espafol de las Drogas y las adicciones [1], aproxi-
madamente uno de cada diez individuos de entre 15 a 64 ahos reconoce haber consumido co-
caina en polvo alguna vez en la vida (10.9%), con una edad media de consumo en los 21.1
anos. Atendiendo al sexo, su uso esta mas extendido entre los hombres que entre las mujeres
(4 frente a 0.9%) (Figura 1).
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Figura 1. Evolucion de la prevalencia de consumo de cocaina en polvo en Espaiia.

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espaiia (EDADES)
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1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Alguna vez en la vida 34 34 31 48 59 70 80 10,2 88 10,2 89 10,0 10,9
Ultimos 12 meses 18 16 16 25 27 3,0 3,0 26 22 21 19 2,0 25
Ultimos 30 dias = 09 09 13 1,1 16 16 1,2 1,1 1,0 09 1,1 11

Edad media inicio consumo 214 213 218 204 209 206 20,9 209 210 213 20,9 211 211

Las consecuencias del consumo de cocaina son multisistémicas: sistema nervioso central,
vias respiratorias, pulmoén, corazon, higado, aparato digestivo..., siendo el rindn un érgano que
también puede verse afectado con diversas complicaciones [2]. Ademas, el uso de sustancias
que modifican la composiciéon base de la cocaina (adulterantes) también tiene impacto en
estas manifestaciones.

Presentamos el caso de un varén que ingresa por insuficiencia renal aguda tras el consumo de
cocaina, con hallazgos clinicos y analiticos de rabdomidlisis, que, tras no mejorar tras el
tratamiento pautado, se realiza biopsia renal.

Exposicion del caso

Varén de 49 anos, hipertenso sin tratamiento, sin otros antecedentes médico-quirurgicos de
interés y consumidor habitual de alcohol y cocaina. Acudio a urgencias el 25 de mayo de 2021
por mal estado general, dolor toracico opresivo no irradiado y sin cortejo vegetativo. Presenta-
ba dolor y edematizacién en hombro y en mano derechos, con impotencia funcional del hom-
bro de cinco dias de evolucion. Habia notado orinas mas oscuras. Cinco dias antes habia con-
sumido alcohol y cocaina, seguido de ejercicio fisico extenuante y caida con inmovilizacion
prolongada sobre miembro superior derecho.

En los andlisis al ingreso, se objetivd una lesion renal aguda, con creatinina (Crp) de 6.39 mg/
dl, asociada a una elevacion de CK de 68400 U/l, una insuficiencia hepatica aguda con bilirru-
bina total de 2.51 mg/dl (bilirrubina directa 1.09 mg/dl, bilirrubina indirecta 1.42 mg/dl), eleva-
cion de transaminasas (AST 1112 U/I, ALT 1190 U/l) y elevacién de lactato deshidrogenasa
(LDH) a 2392 U/L. En la muestra de orina, se hallé un pH de 5, 100 mg/dl de proteinas y 250
hematies/ campo. En el sedimento se encontraron 17 hematies/campo, sin otros hallazgos. Las
pruebas de imagen, incluida ecografia abdominal y radiografia de hombro y mufeca fueron
normales.
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Ingreso en nefrologia con sospecha de lesion renal aguda secundaria a rabdomidlisis por con-
sumo de téxicos asociada a ejercicio fisico extenuante, iniciando hidratacion y alcalinizacién
urinaria. Al quinto dia de ingreso, el paciente presentd mejoria de la funcion hepatica. Fue
valorado por cardiologia, diagnosticando hipertrofia de predominio septal en ventriculo iz-
quierdo sin otras alteraciones y por traumatologia, que solicitd6 RMN del miembro superior de-
recho con diagndstico de sindrome de tunel carpiano transitorio y edematizacion del infraespi-
noso. Se amplié el estudio para descartar otras causas de lesién renal parenquimatosa sin ha-
llazgos significativos: inmunologia completa, incluyendo ANCA, y serologias negativas y sin
signos de microangiopatia trombotica. Al quinto dia de ingreso, la funcion renal con las medi-
das adoptadas no habia mejorado por lo que se colocd catéter venoso central y se inicid
hemodialisis, al mismo tiempo que se decidio realizar biopsia renal.

El décimo dia de ingreso y habiendo precisado tres sesiones de hemodidlisis, los resultados
preliminares de la biopsia renal mostraron abundante edema intersticial, eosinéfilos y dafo tu-
bular agudo, compatible con nefritis intersticial aguda asociada a necrosis tubular aguda por
nefrotoxicidad (Figura 2). Con estos hallazgos se inicié tratamiento con corticoterapia (3 bolos
de 250 mg de metilprednisolona, seguida de prednisona oral a 1 mg/kg/dia). Posteriormente,
presentd mejoria de la funcion renal con Crp al alta de 2.13 mg/dl el 10 de junio de 2021 (Figura
3).

Figura 2. Biopsia renal.

A: Hematoxilina eosina en la que destaca
edematizacion del estroma ocasionando una
separacion de los tubulos, asi como la presencia
de celularidad polimorfonuclear de tipo eosinofilo
que se localiza de forma dispersa.

B: PAS en el que se observa la presencia de
tibulos con incremento del grosor de la
membrana basal, células epiteliales con pérdida
del borde en cepillo, vacuolizacion del citoplasma,
pérdida de la polaridad y cilindros pigmentados
inmunorreactivos frente a mioglobina.

C: Estudio ultraestructural de las asas capilares
conservadas, con fenestracion de los capilares y
conservacion de los pies podocitarios.

D: Estudio ultraestructural del tibulo contorneado
proximal, con células epiteliales con pérdida del
borde en cepillo, vacuolizaciéon del citoplasma,
disminucion del nimero de mitocondrias y nucleo
con arrugamiento de su membrana nuclear.
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Figura 3. Evolucion de funcién renal durante el ingreso hospitalario

Evolucion creatinina durante el ingreso
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Tras el alta hospitalaria, en consultas externas se redujeron progresivamente los esteroides, fi-
nalizando el tratamiento el 7 de agosto de 2021. La ultima visita en nefrologia en noviembre de
2021, la Crp era de 1.15 mg/dl, sin otras alteraciones.

Comentarios

Presentamos el caso de un paciente con lesidén renal aguda, hepatotoxicidad y hallazgos
sugerentes de isquemia muscular (LDH elevada, CK elevadas) (Véase: Insuficiencia renal
aguda Nefrologia al Dia). La lesion renal aguda parecia atribuible a rabdomiolisis con CK eleva-
da, orina acida y con hematies en orina elemental sin hematies en el sedimento urinario, ha-
llazgo tipico de mioglobulinuria. Este cuadro se atribuyo al uso de cocaina junto al ejercicio,
pero la evolucién no fue la esperada. De hecho, la lesion renal aguda por cocaina puede tener
varios origenes ademas de la rabdomiolisis, como vasculitis, infarto renal, microangiopatia
trombdtica e hipertension maligna y nefritis intersticial aguda [3], abriendo un amplio abanico
para tener en cuenta en el diagnostico diferencial. En nuestro caso, la no mejoria del fracaso
renal a pesar del tratamiento instaurado hizo que se ampliara el estudio para descartar vasculi-
tis ANCA o por anticuerpos anti-membrana basal (asociada al adulterante levamisol, frecuente
en la cocaina en polvo), microangiopatia trombatica u otra afectacion renal por VIH o hepatitis
(factor de riesgo en consumidores de drogas) [3]. Ante la falta de diagndstico fue necesaria la
biopsia renal.

La nefritis intersticial aguda (NIA) es lesion renal caracterizada por la presencia de edema, in-
filtrados inflamatorios y tubulitis en el compartimento intersticial, que se suele acompanar con
una lesion renal aguda (Véase Nefritis intersticial aguda Nefrologia al Dia). La reaccién inmu-
noalérgica a farmacos u otras drogas es la etiologia mas frecuente (60-70% de los casos). Su
patogenia es una reaccion de hipersensibilidad idiosincratica (dosis independiente) que suele
desarrollarse en un plazo de 7-10 dias tras la exposicion a la droga causante. En la mayor par-
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te de los casos, los sintomas asociados a una NIA son inespecificos, incluyendo malestar ge-
neral, nauseas o vomitos. La triada clasica consistente en la presencia de fiebre, rash y eosi-
nofilia aparece en menos del 10% de los pacientes y tampoco se encontré en nuestro caso. El
examen de orina puede mostrar eosinofiluria, que no aparecio en nuestro paciente, aunque al-
gunos estudios han puesto en duda su fiabilidad en el diagndstico. Se puede encontrar dife-
rentes grados de proteinuria, cuyo origen suele ser tubular. El estudio histoldégico proporciona
el diagndstico definitivo, como asi ocurrié en el caso presentado, en el que ademas de un
dafno por necrosis tubular aguda secundaria a la rabdomiolisis (presencia de un dano tubular
agudo con pérdida del ribete en cepillo, adelgazamiento y aplanamiento tubular con luz tubu-
lar en el que se aprecian cilindros pigmentados que son inmunorreactivos a la mioglobina), se
observo un denso infiltrado agudo con acumulos de eosinofilos y edematizacion del estroma,
sugerente de nefritis tubulo intersticial aguda.

El tratamiento comienza con la retirada del agente causal y se recomienda, siempre evaluando
el balance riesgo-beneficio, un régimen terapéutico consistente en pulsos intravenosos de
metilprednisolona 125-250 mg/dia durante tres dias seguido de prednisona oral a dosis 0.5-1
mg/kg/dia durante 2 semanas cuando se baja la dosis durante 4-6 semanas. En nuestro caso,
la biopsia fue determinante para modificar el tratamiento y comenzar con bolos de metilpred-
nisolona, seguidos de prednisona oral y posterior dosis descendente durante las siguientes
seis semanas hasta la suspension. Con ello se consiguié una mejoria rapida de la funcién renal
en los primeros dias y alcanzar en el seguimiento en consultas externas una funcion renal
practicamente normal.

El mensaje principal de este caso es que en cualquier lesidn renal aguda hay que mantenerse
alerta y abierto a diagnosticos que no son evidentes en un primer momento, maxime cuando
esta relacionado con sustancias como la cocaina que puede generar fracaso renal por diferen-
tes etiologias. Es esencial descartar aquellas patologias que puedan tener un tratamiento con-
creto como ocurre con la rabdomidlisis y la NIA, precisandose estudios invasivos como la
biopsia renal, si los datos analiticos y clinicos no establecen el diagndstico de certeza.
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