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Cocaina y paco en cardiologia. Un tema que considerar

Cocaine and Cocaine Base Paste in Cardiology. A matter to Consider
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INTRODUCCION

Hace anos 20 anos publicamos en esta revista un caso
tipico de miocardiopatia dilatada por consumo de co-
caina (benzoilmetilecgonina, alcaloide natural que se
obtiene a partir de las hojas del arbusto Erythroxylon
coca). (1) Dicha patologia es de observacion frecuente
en los adictos a esa droga y, en ese caso, demostramos
la presencia de hipoquinesia basal con respuesta a la
dobutamina en el eco-estrés, alteraciones segmentarias
de la perfusién con arterias coronarias sin lesiones
angiograficas y un cuadro anatomopatolégico patogno-
moénico. En cuanto a lo ultraestructural, observamos
pérdida de la arquitectura sarcomérica, profundas
alteraciones mitocondriales y aumento de la fibrosis
intersticial en ausencia de infiltrados linfocitarios. (1)
Cabe destacar que el vasoespasmo coronario y la muer-
te stbita cardiaca son una complicacién frecuente del
abuso de cocaina. (2-4) En la misma época, llamamos
la atencién de la prensa (JM) sobre los efectos de la
“maldita cocaina”. (5)

Eluso de drogas es un gravisimo problema en todo
el mundo. La oficina de las Naciones Unidas contra
las drogas y el delito (UNODC), en el informe mundial
sobre las drogas del afio 2013, ubica a la Argentina
entre los paises en los que el uso de cocaina en la po-
blacién comprendida entre 15 y 64 anos es del 0,51%
al 1%. Ademas, cuando compara la distribucion de
consumidores de cocaina por prevalencia anual, entre
el periodo 2004-2005 con 2011, muestra que la region
de América Latina y el Caribe aument6 de un 15% a
un 21% sus consumidores. (6)

Un dltimo informe del la Secretaria de Progra-
macién para la Prevencién de Drogadiccién y Lucha
contra el Narcotrafico SEDRONAR) 2017 a través de
su Direccién Nacional del Observatorio Argentino de
Drogas (DNOAD) indica que el 5,3% de la poblacién
de 12 a 65 anos ha consumido cocaina alguna vez en la
vida, lo que representa a méas de un millén de personas.
(7) Ademas, de las 292 052 personas que consumieron
cocaina durante el periodo 2016-2017, 105028 son
droga-dependientes. Un dato alarmante es que, dentro
de este tltimo grupo, 2165 son ninos y adolescentes. (8)

A su vez, la SEDRONAR ya habia informado en
el ano 2007, sobre un aumento de mas del 200% en el
consumo de pasta base de cocaina o “paco” en nuestro
pais. (9)

En efecto, una de las drogas relativamente nuevas
es la pasta base de cocaina conocida por su acrénimo
“paco” (“PAsta base de COcaina”). El paco es el pro-
ducto intermedio en el proceso de extraccién y puri-
ficacion del clorhidrato cocaina en el que se utilizan
solventes organicos, como éter, tolueno o kerosene, y
otros productos, como acido sulfarico, permanganato
de potasio, acido clorhidrico, etc. (10)

El paco se encuentra entre las denominadas “cocai-
nas fumables”. Es fumado solo o mezclado con tabaco,
marihuana o con ambos.

El producto obtenido es, a su vez, adulterado por
los “vendedores minoristas”. (11) Se le suele agregar
adulterantes inactivos para estirarlo, talco, lactosa,
etc. o bien adulterantes activos que pueden aumentar
o imitar el efecto de la droga. Asi, se han encontrado
en su composicion compuestos con accion estimulante
que potencian su adictividad, como cafeina y anfe-
taminas, o compuestos con efecto anestésico, como
lidocaina, etc.

Las distintas sustancias empleadas en su obtencion
y las utilizadas como adulterantes determinan distintas
“calidades” de droga, todas englobadas bajo el nombre
de “paco”, pero que pueden contener muy disimiles
sustancias con diversos efectos toxicos.

Datos analiticos

En nuestro pais, la catedra de Toxicologia y Quimica
Legal, Laboratorio de Asesoramiento Toxicol6gico
Analitico (CENATOXA), (12-16) tiene amplia ex-
periencia en la determinacién de drogas de abuso,
especialmente de cocaina. Ha desarrollado metodolo-
gias analiticas para la investigacién de estas drogas,
tanto por métodos inmunolégicos como por métodos
cromatograficos combinados o no con espectrometria
de masa (GC-MS). En dicho laboratorio, se analizaron
25 muestras de cocaina bajo la denominacién de paco.
Se realiz6 una marcha analitica cualitativa siguiendo
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un protocolo similar al recomendado por Naciones
Unidas.

Se observé una gran variabilidad en el contenido
de cocaina aun cuando el promedio de pureza super6
el 50% en la mayoria de las muestras. En todas las
muestras analizadas, la cocaina se encontr6 como base
y las concentraciones relativas encontradas estuvieron
entre un 28,7% y 89,0% de pureza con una media de
66,24% y una mediana de 64,6%.

Los datos analiticos revelaron la presencia de
diferentes alcaloides, tanto de origen natural como
aquellos que se forman durante el proceso de obtencién
de la cocaina o por degradacion o hidrdlisis de dicha
sustancia. Los alcaloides encontrados, expresados en
porcentaje de muestras, fueron cocaina (100%), (cis-
trans) cinamilcocaina (100%), tropacocaina (100%),
anhidrometilecgonina (100%), metilecgonina (100%),
norcocaina (100%) y benzoilecgonina (32%).

El Gnico adulterante encontrado fue la cafeina, con
concentraciones relativas entre el 21,7% y 23,4%. En
otro estudio de la composicién del paco realizado por
la SEDRONAR en el ano 2016 en muestras incauta-
das en Argentina, encontraron, ademaés de cafeina, la
presencia de lidocaina y fenacetina en el 32% y 29%
de las muestras, respectivamente. (17) La presencia
de estos adulterantes pone en evidencia que quienes
consumen este producto estarian expuestos a méas de
una sustancia estimulante y adictiva. (18)

A su vez, el laboratorio CENOTOXA detect6
en un 28% de las muestras la presencia de Diuron
[3-(3,4-diclorofenil)-1,1-dimetilurea], un herbicida
derivado de la urea con el cual se fumigan las hojas de
coca. El hallazgo de este herbicida muestra que otras
sustancias capaces de afectar la salud pueden estar
presentes en el paco.

Es necesario continuar las investigaciones que
permitan establecer con certeza la composicion del
producto comercializado como “paco” para contribuir
a una mejor evaluacion de la naturaleza del problema
emergente en las areas de salud, social y de control.

Efectos del paco

El paco contiene alcaloides altamente liposolubles que

atraviesan rapidamente la barrera hematoencefalica y

llegan al sistema nervioso central en cinco segundos. Esta

es una de las razones de la alta adictividad del consumo.
Los efectos que produce el paco se pueden clasificar

de la siguiente manera: (11)

1. Etapa de euforia: efecto de bienestar, disminucién
de inhibiciones, sensacién de placer, éxtasis, cam-
bios en los niveles de atencién, hiperexcitabilidad,
sensacion de ser muy competente y capaz, acelera-
cién de los procesos de pensamiento, disminucion
del hambre, el sueno y la fatiga, aumento de la
presion sanguinea, la temperatura corporal y el
ritmo respiratorio.

2. Etapa de disforia: angustia, depresion e inseguridad,
deseo incontenible de seguir fumando, tristeza,
apatia, indiferencia sexual.

3. Etapa en que la persona empieza a consumir ininte-
rrumpidamente cuando atun tiene dosis en la sangre
para evitar la disforia.

4. Etapa de psicosis y alucinaciones: psicosis o pérdida
del contacto con la realidad, la que puede darse
después de varios dias o semanas de fumar con fre-
cuencia. Esta etapa puede durar semanas o meses.
Las alucinaciones pueden ser visuales, auditivas,
olfatorias o cutaneas.

Otros efectos del consumo prolongado o crénico
del paco son hipertensién arterial, taquicardia, pér-
dida de peso, palidez, insomnio, verborrea, midriasis,
nauseas o vomitos, sequedad de la boca, temblor,
falta de coordinacién, dolor de cabeza, mareos,
prurito. (11)

La detencion del consumo es caracterizada por un
fuerte y profundo sindrome de abstinencia, que incluye
una depresion grave, irritabilidad e ideas suicidas.

A pesar de ser un producto intermedio en la elabo-
racion de la cocaina y que muchos de sus efectos son
atribuibles al contenido de esta en el paco, su consumo
produce un cuadro clinico claramente distinto al obser-
vado en los consumidores de clorhidrato de cocaina, lo
cual puede estar relacionado con la impureza de esta
droga. (11) Sin embargo, teniendo en cuenta que en el
consumo generalmente se suman dos o mas drogas, el
compromiso cardiovascular no puede ser descartado.
En ese sentido, un examen cardiolégico adecuado no
puede estar ausente.

Principales contribuciones de la bibliografia
Existen escasos trabajos experimentales en la biblio-
grafia cientifica mundial sobre el paco (19) y senalan
que las distintas sustancias empleadas como solventes
y las utilizadas como adulterantes determinan distintas
“calidades” de droga, todas englobadas bajo el nombre
de paco, pero que pueden contener muy disimiles pro-
ductos con diversos efectos toxicos.

Desde el punto de vista clinico, se ha senalado que
los pacientes presentan sintomas respiratorios; las
manifestaciones prevalentes son tos con expectoracion
carbonacea, disnea y broncoespasmo. Las radiografias
de térax evidenciaron infiltrados radiopacos perihilia-
res bilaterales y, en algunos casos, imagenes nodulares
de ocupacién del espacio aéreo, con areas de atrapa-
miento aéreo. (21)

En efecto, en los pulmones, el paco produce lesiones
bien documentadas: neumomediastino, (22) edema pul-
monar, (23-26) disfuncién pulmonar (27) y disminucién
de la capacidad de difusién. (28)

Asimismo, se observé mayor frecuencia de altera-
ciones electrocardiograficas. El 60% de los adictos al
paco presentaron alteraciones electrocardiograficas
con un 41% de casos con QTc prolongado. Asimismo,
se observaron bloqueos incompletos de la rama derecha
del Haz de His, ritmos nodales e im4genes compatibles
con isquemia y secuelas, alteraciones que resultaron
mas frecuentes que las presentadas por el grupo con-
trol. (29)
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Un trabajo de Previgliano y cols. (30) mostrd, en
consumidores crénicos, hipoperfusion cerebral global
asociada a un aumento de la resistencia vascular en la
circulacion cerebral anterior, que podria ser atribuible
al efecto simpaticomimético de la cocaina. (31)

Por otro lado, si bien existe material de autopsia
de drogadictos, los hallazgos estan contaminados por
la coexistencia en un mismo paciente de multiples
téxicos (paco, alecohol, cocaina, marihuana, tabaco,
sedantes, hipnéticos, etc.). Por ello es de suma impor-
tancia el conocer los efectos sobre la salud del paco
sin la presencia de otras sustancias téxicas. Para tal
fin se han realizado estudios en modelos animales.
Como se dijo anteriormente, son muy escasas las pu-
blicaciones cientificas en el temay, ademas, en dichas
investigaciones, utilizan una via de administracién
distinta a la utilizada por los individuos adictos, lo
que hace a los resultados obtenidos de escasa trans-
lacién al humano.

CONCLUSION

A pesar de ser un producto intermedio en la elabora-
ci6én de la cocaina y de que muchos de sus efectos son
atribuibles al contenido de esta, en el paco, su consumo
produce un cuadro clinico claramente distinto al obser-
vado en los consumidores de clorhidrato de cocaina lo
cual puede estar relacionado con la impureza de esta
droga. Asimismo, si bien existe material de autopsia de
drogadictos por paco, los hallazgos estan contaminados
por la coexistencia en un mismo paciente de multiples
toxicos. A pesar del gran impacto social producido por
el consumo de esta droga, poco se sabe sobre su compo-
sicién quimica y menos atn sobre sus efectos crénicos
en los distintos 6rganos de la economia ni sobre su
fisiopatologia. Urge la formacion de grupos multidis-
ciplinarios, con moderna tecnologia y adecuado apoyo
econémico para enfrentar este gravisimo flagelo. En
ese sentido, el enfoque cardiolégico en estos pacientes
no puede estar ausente.
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