5. COCAINA
5.1. CARACTERIZACION
Origen: Arbusto erythroxylon coca (América del Sur).

Formula quimica: 2-metil-3-bencilecgonina (presenta un grupo amino-hidrofilico
conectado por un grupo intermediario a un residuo arématico lipofilico).

Absorcion: Se absorve por cualquier mucosa. En estbmago es rapidamente
hidrolizada por lo que es mucho menos toxica (por quedar inactivada). La vida
media es de 45 a 90 minutos. Por via pulmonar o intravenosa se detecta
rapidamente en plasma, alcanzando su maxima concentracion a los 5 minutos.
100 mg. por via nasal se detecta en plasma a los 3 minutos alcanzando el pico
de concentracion maximo en 15 o 30 minutos.

Mecanismo de accién de la cocaina: Provoca el bloqueo de la recaptacion
presinptica y aumenta la liberacion de precursores de neurotrasmisores de la
sinapsis (la sinapsis es la comunicacion de un estimulo entre neuronas). El
impedir la recaptacion hace que sustancias como la noradrenalina sigan
actuando en lugar de recuperarse hacia su lugar de depodsito (vesicula
presinptica). El uso cronico produce la deplecion de neurotransmisores
(noradrenalina) y una hipersensibilizacion de los receptores post-sinapticos
para los neurotransmisores, es decir, disminucion de neurotransmisores y una
reaccion anémala de los receptores post-sinapticos.

Cuadro clinico: Depende de la dosis ingerida y de la susceptibilidad del
individuo. La forma sobreaguda es de evolucibn muy rapida provocando la
muerte por colapso respiratorio. La forma aguda evoluciona en tres fases: 1-
excitabilidad, inestabilidad emocional, bradicardia, hipertension (a veces cursa
con hipotension), midriasis, nistagmus vertical, arritmias, cuadro alucinatorio,
alteraciones sensoriales (hormigueos, sensacion de arafias caminando bajo la
piel, fasciculaciones musculares), 2- convulsiones tonico-clénica (similar
epilepsia gran mal), aumento de pulso y presion arterial, cianosis (coloracion
azulada por hipoxigenacioén), respiracion irregular, acidosis lactica, 3- paralisis
muscular, pérdida de reflejos, fallo respiratorio, cianosis, falla circulatoria, coma
y muerte.

Complicaciones en el uso crénico: 1-Via nasal: rinitis, erosiones de la mucosa,
perforacion de tabique, sinusitis, 2- Via intravenosa o inhalatoria: bronquitis,
paro respiratorio, fibrilacion ventricular, paro cardiaco, hemorragias cerebrales,
hipertermia, convulsiones (ademas de riesgo genérico, abcesos, hepatitis,
enfermedades infecciosas tipo SIDA por intercambio de agujas contaminadas,
etc.).

Sindrome de abstinencia: Insomnio, irritabilidad, depresion, cansancio,
alteraciones de la memoria y de la concentracion, cuadro paranoide, aumento
del apetito. Puede aparecer hipersomnolencia y necesidad de consumo de
cocaina.



5.2. TRASTORNOS RELACIONADOS CON COCAINA
5.2.1. Criterios para el diagndstico de Intoxicacion por cocaina.
A. Consumo reciente de cocaina.

B. Cambios psicolégicos o comportamentales desadaptativos clinicamente
significativos (p. €j., euforia o afectividad embotada; aumento de la sociabilidad;
hipervigilancia; sensibilidad interpersonal; ansiedad; tensibn o cOlera;
comportamientos estereotipados; deterioro de la capacidad de juicio, o
deterioro de la actividad laboral o social) que se presentan durante, o poco
tiempo después, del consumo de cocaina.

C. Dos o0 mas de los siguientes signos, que aparecen durante o poco tiempo
después del consumo de cocaina:

taquicardia o bradicardia

dilatacion pupilar

aumento o disminucion de la tension arterial

sudoracién o escalofrios

nauseas o vomitos

pérdida de peso demostrable

agitacion o retraso psicomotores

debilidad muscular, depresion respiratoria, dolor en el pecho o arritmias
cardiacas

e confusién, crisis comiciales, disquinesias, distonias o0 coma

D. Los sintomas no se deben a enfermedad médica si se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental.

5.2.2. Criterios para el diagnostico de Abstinencia de cocaina

A. Interrupcidon (o disminucién) del consumo prolongado de abundantes
cantidades de cocaina.

B. Estado de animo disférico y dos (0 mas) de los siguientes cambios
fisiolégicos que aparecen pocas horas o dias después del Criterio A:

e fatiga

e suefos vividos y desagradables
e insomnio o hipersomnia

e aumento del apetito

e retraso o agitacién psicomotores

C. Los sintomas del Criterio B causan un malestar clinicamente significativo o
un deterioro de la actividad laboral, social o de otras areas importantes de la
actividad del sujeto.



D. Los sintomas no son debidos a enfermedad médica ni se explican mejor por
la presencia de otro trastorno mental.

5.3. TRASTORNOS INDUCIDOS POR COCAINA

« Intoxicacién por cocaina

« Intoxicacién por cocaina, con alteraciones perceptivas

« Abstinencia de cocaina

e Delirium por intoxicacion por cocaina

o Trastorno psicético inducido por cocaina: con ideas delirantes, con
alucinaciones

« Trastorno del estado de animo inducido por cocaina

e Trastorno de ansiedad inducido por cocaina

o Trastorno del suefio inducido por cocaina

e Trastorno sexual inducido por cocaina

« Trastorno relacionado con cocaina no especificado.

5.4. EFECTOS DE LA COCAINA EN EL TRABAJO

Sus efectos en el a&mbito laboral radican principalmente en que propician un
aumento de los errores y facilitan la presencia de accidentes al producir una
sensacion de falsa seguridad bastante ostensible.



