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CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS EN CADAVERES RELACIONADOS CON
EL CONSUMO DE COCAINA

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es identificar los hallazgos
histopatolégicos mas frecuentes en cadaveres relacionados con el consumo de
cocaina; se realizd un estudio clinico, observacional, analitico, retrospectivo y
transversal, del censo de dictimenes histopatolégicos del Servicio Médico
Forense del Distrito Federal de cadaveres con resultado de examen quimico
toxicoldgico positivo a cocaina durante el periodo de enero de 2009 a diciembre
de 2011, de cualquier edad, sexo y coordinacién territorial. Se realiz6 un
andlisis descriptivo. Los resultados mostraron un porcentaje menor de
cadaveres con resultado positivo a cocaina en el analisis toxicoldgico respecto
al consumo de cocaina a nivel nacional. De los resultados positivos a cocaina
predomind el sexo masculino en el rango de edad de 31 a 40 afios. Las
Delegaciones politicas en las que se observo mayor frecuencia fueron Gustavo
A. Madero, Iztapalapa y Cuauhtémoc. Los hallazgos histopatologicos mas
frecuentes y que se correlacionan en mayor medida con lo referido en la
literatura especializada son necrosis tubular aguda con 84.2%, edema agudo
pulmonar 80.7% e hipertrofia de fibras miocardicas 55.5%. Los cambios
histopatologicos encontrados en los consumidores de cocaina no son
patognomonicos, por ello deben correlacionarse con las alteraciones

macroscopicas, los resultados de laboratorio y los hallazgos de criminalistica.

Palabras clave: Hallazgos histopatoldgicos, cocaina, drogas de abuso.



INTRODUCCION

El consumo de drogas de abuso ha conducido a una crisis politica, social y de
salud publica de grandes dimensiones, el nimero de personas que demandan
atencion meédica con motivo del consumo de drogas ilicitas refleja un peso
asistencial compartido entre muchas disciplinas de la Medicina. Asimismo el
porcentaje de personas fallecidas por cualquier forma de reaccion adversa a
drogas aument6 dramaticamente méas del doble desde finales del siglo pasado
a principios de este siglo; en el mismo sentido se ha concluido que el tipo de
muerte violenta no es independiente del consumo de drogas de abuso, el
examen toxicolégico postmortem permite hacer una conexion causal de la

muerte con el consumo de drogas ilicitas.

La UNODC (Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito) estima
gue en 2009 entre 149 y 272 millones de personas de todo el mundo (del 3,3%
al 6,1% de la poblacion de entre 15 y 64 afios de edad) consumieron sustancias
ilicitas como minimo una vez en el afio anterior. En 2009 la prevalencia anual
del consumo de cocaina, segun los célculos, se situo entre el 0,3% y el 0,5% de
la poblacion mundial de entre 15 y 64 afios de edad, es decir, consumieron

cocaina entre 14,2 y 20,5 millones de personas de esas edades.’

En México en un periodo menor a seis afios, el consumo de cocaina se duplicé,
de la misma forma el consumo de dicha sustancia en el Distrito Federal muestra
proporciones mayores que en las restantes entidades federativas. *° Si a lo
anterior aunamos que el consumo de drogas de abuso, en particular de alcohol
y cocaina, se asocia de forma estrecha con los tipos de muertes violentas, los
médicos encargados de realizar los estudios de necropsia en los cadaveres
cuya muerte no es de tipo natural deben estar familiarizados con los cambios
anatomopatologicos presentes en usuarios de drogas ilicitas, por ende es
necesario que se reconozcan los cambios estructurales mas frecuentes en los

cadaveres relacionados con el consumo de cocaina.



Las distintas formas de abuso de cocaina condicionan la farmacocinética, la
actividad farmacoldgica, la toxicidad y el grado de adiccion de la droga. Se

distinguen las siguientes formas de abuso:

Hojas de coca. La absorcion es muy variable dependiendo, fundamentalmente,
del contenido de las hojas, de la preparaciéon usada y de la presencia o
ausencia de sustancias alcalinas en la boca del masticador asi como de la
habilidad de éste. °

Pasta de coca. Es un producto intermedio en la preparacién del clorhidrato de
cocaina y contiene un porcentaje variable de cocaina, otros alcaloides,

impurezas y rellenos; se fuma en pipa o en cigarrillo con marihuana o tabaco. ®

Clorhidrato de cocaina. Es la sal de la cocaina formada con acido clorhidrico, se

administra por via intranasal (para esnifar) o se inyecta por via venosa. ’

Cocaina base. Se obtiene mezclando el clorhidrato de cocaina con una solucion
basica (amoniaco, hidroxido de sodio o bicarbonato sédico), luego se filtra el
precipitado o se disuelve con éter y se deja evaporar. Son dos las formas de
consuma, la primera de forma inhalada y la segunda forma es el “crack” o
‘rock”, se inhala en recipientes calentados o se fuma pulverizado y mezclado

con tabaco; el efecto por esta via es mas rapido, intenso y breve. 8

Farmacocinética. La cocaina es una base débil que atraviesa rapidamente las
membranas corporales (incluidas las placentarias y las hematoencefélicas). La
absorcion, los picos plasmaticos, la biodisponibildad y las concentraciones
alcanzadas tras el consumo dependen de la forma de presentacion
farmacoldgica y de la via utilizada. La inhalacion nasal del clorhidrato de
cocaina, por ejemplo, produce efectos en pocos minutos (con un pico a los 20-

30 minutos) que desaparecen completamente a los 60 minutos (aungque pueden



permanecer mas si el efecto vasoconstrictor de la mucosa lentifica la
absorcion). Por via intranasal la biodisponibilidad de la cocaina nunca supera el
40%. Las formas fumadas son mas rapidas de accion (llegan a actuar en
segundos), menos duraderas (por ello predisponen mas al consumo
compulsivo) y tienen una biodisponibilidad mas irregular. La via intravenosa es
también muy rapida y proporciona una biodisponibilidad completa de la cocaina
inyectada (100%).

La vida media de la cocaina es cercana a 60 minutos y su pico maximo de
accion se alcanza a los 10 minutos. EI metabolismo principal de la cocaina tiene
lugar mediante una hidrdlisis enzimatica hepatica rapida que produce los
metabolitos inactivos benzoilecgonina (45%), metilesterecgonina (45%) vy
ecgonina. El método de eleccion para evaluar la exposicion a cocaina es una
prueba de ELISA en la orina para detectar benzoilecgonina. Para mayor
sensibilidad y especifidad se puede efectuar una cromatografia de gas con
espectrometria de masa. Debido a la vida media corta, la prueba de ELISA se
mantiene positiva sélo por uno o dos dias después de la intoxicacion aguda,
pero la cromatografia de gas puede detectar metabolitos hasta por 5 o 6 dias y,

en algunos casos, con dosis altas, puede detectarlos hasta 22 dias después.™®

Mecanismo de accién. La cocaina tiene las siguientes acciones farmacolégicas

generales:

1. Amina simpaticomimética indirecta de tipo |, ya que aumenta la
disponibilidad del neurotransmisor en la hendidura sinaptica, es un
inhibidor de los procesos de recaptacion tipo | (recaptacion de
noradrenalina y dopamina desde la hendidura sinaptica a la terminal
presinaptica). El exceso de noradrenalina que se produce por accién de
la cocaina, es el responsable de la mayoria de los efectos
farmacoldgicos y de las complicaciones agudas de la cocaina.

2. Anestesia local por blogueo de la transmision nerviosa.



3.

Estimulo del sistema nervioso central.

4. Anorexia e inhibicibn del suefio por acciones sobre el hipotdlamo,

sistema reticular ascendente y cerebelo. "2

Efectos fisiol6gicos. Los efectos de cualquier droga dependen de varios

factores:

r w NP

La cantidad de droga consumida en un tiempo determinado

La experiencia previa de la persona con la droga.

La ruta de administracion de la droga.

Las circunstancias en las cuales se consume la droga (estado emocional,
lugar, compaiiia)

Uso de otras sustancias o drogas en forma simultanea.

La cocaina produce efectos que aparecen rapidamente y pueden desaparecer

en cuestion de minutos a horas.

Intoxicacion aguda. Da lugar a un cuadro complejo, en el que destacan

sintomas psiquicos, neurolégicos, circulatorios y respiratorios.

Sintomas psiquicos. Excitacién psiquica y motriz, agitacién con llantos y
risas, locuacidad, confusién mental, desorientacion y ansiedad.
Trastornos neurologicos. Midriasis, alteraciones de la vision, hipertermia.
Son caracteristicas las anestesias y parestesias que facilitan y originan
alucinaciones visuales y cutadneas. Paralisis diversas, afasias y sobre
todo, convulsiones (epilepsia cocainica).

Trastornos circulatorios. Efecto vasoconstrictor enérgico, angustia y dolor
precordial que, en algunos casos, llega a simular angor pectoris. Hay
alteraciones circulatorias debidas a una intensa estimulacién simpatica.
Trastornos respiratorios. Al principio bradipnea, que cede pronto y se

transforma en disnea y polipneay lleva a un sincope respiratorio.



e Sintomas secundarios. En el aparato digestivo; nausea, vomitos y

algunas veces subictericia. En el aparato urinario albuminuria y oliguria. °

Intoxicacion cronica por cocaina. Se produce perforacion del tabique nasal,
sinusitis, afonia o disfonia por dafio de las cuerdas vocales, bronquitis.
Desarrollan pérdida de la fatiga, aumento de la energia muscular, insomnio,
adelgazamiento por anorexia, desnutricion crénica con anemia, deficiencias
vitaminicas, disfuncién hepatica, déficit en la capacidad intelectual y tolerancia a
la droga. Su uso intravenoso continuo aumenta el riesgo de sufrir hepatitis o
SIDA.

Dentro del conjunto de lesiones producidas por la cocaina, cabe citar:
vasculitis cerebral, hemorragia intracraneal, hipertensién pulmonar, espasmo
coronario, trombosis de la arteria renal, neumotdrax, neumonediastino,
neumopericardio, trombosis venosa profunda, vasculopatia e hiperplasia intimal
en arterias coronarias, isquemia miocéardica e infarto, infarto miocutdneo agudo,
miocarditis y miocardiopatia dilatada, endocarditis, diseccion de aorta arritmias

y trastornos de conduccion. °

Hallazgos histopatol6gicos en consumidores. En afos recientes, el edema
pulmonar y la linfadenopatia portal fueron reportadas como hallazgos clasicos
relacionados con el abuso de narcéticos y subsecuentemente se hicieron otras
descripciones de muchos 6rganos y aparatos, a pesar de ello, poco se sabe
sobre los cambios patologicos viscerales debidos al consumo de drogas de
abuso. Respecto del consumo de cocaina, algunos autores indican que no hay
algun cambio caracteristico en las autopsias realizadas en sujetos fallecidos por
intoxicacion cocainica aguda, entre los hallazgos observados figura la frecuente
presencia de intensa congestion pulmonar, debida a la asfixia que, en ultima

instancia, suele ser la causa inmediata de la muerte. 9,11



A pesar de que existe poca literatura acerca de los cambios histopatolégicos en

relacion al uso de cocaina, se han descrito los siguientes:

Sistema cardiovascular. La cocaina tiene profundos efectos en el sistema
cardiovascular y es una importante causa de muerte subita. Los cambios
observados en usuarios cronicos en el miocardio como fibrosis intersticial,
fibrosis perivascular y enfermedad de pequefios vasos son resultado del efecto
de catecolaminas. Los cambios en el miocardio incrementan el riesgo de infarto
agudo del miocardio. Las placas de ateroma observadas a edades tempranas
en ocasiones llamada “aterosclerosis acelerada” esta bien reconocida en los
usuarios cronicos; la aterosclerosis coronaria prematura con enfermedad
obstructiva de arteria coronaria fue observada en 35 a 40% de los pacientes a
quienes se les realiz6 angiografia por dolor toracico asociado a cocaina. * 134
En un estudio realizado en 851 autopsias de adictos se observo enfermedad
cardiaca inflamatoria en 3.4%, miocarditis en 22 casos, pericarditis en 4 y
endocarditis en 3 casos; fibrosis miocérdica en 5.9% y dafio isquémico en
22.3%. ™ Aln hay debate en cuanto a si la aparicion de infiltrado de células
mononucleares es una reaccion secundaria a la muerte de los miocitos o si
representa una reaccion de hipersensibilidad a la cocaina con la miocarditis
resultante. La miocarditis y los focos de fibrosis de miocitos pueden dar lugar a
casos de miocardiopatia dilatada. La hipertrofia ventricular izquierda se asocia
con uso crénico de cocaina, asi como anormalidades consideradas poco

frecuentes como la diseccion aértica.

Sistema respiratorio. De la misma forma que los fumadores de cannabis, los
usuarios de cocaina pueden desarrollar barotrauma. Los cambios
enfisematosos estan presentes. Histolégicamente se asocian la hemorragia
alveolar difusa o focal hasta en 60%, los macrofagos cargados de hemosiderina
de hemorragias previas hasta en 35-71%, congestion, edema en 77%,

neumonitis y fibrosis intersticial en 38%. Passarino et al, encontraron bronquitis



aguda y neumonia en 12% de los casos, granulomas a cuerpo extrafio en 9.5%
y aspiracion de alimentos en 8.5%. La cocaina fumada produce alteraciones
histopatoldgicas en la via aérea, (inflamacién y metaplasia) comparada con los
no fumadores, pero estas son menos frecuentes que las producidas por tabaco
o marihuana. Se ha asociado hasta en 20% hipertrofia de la media de las

arterias pulmonares. & 1% 12

Sistema Nervioso Central. Algunos autores consideran que no hay cambios
especificos relacionados con drogas de abuso, sin embargo si han asociado el
uso de cocaina con enfermedad cerebrovascular. La relacion entre el consumo
de cocaina y la enfermedad vascular cerebral, tanto isquémica como
hemorragica, se ha descrito en diversas publicaciones estableciéndose segun
las series estudiadas que entre el 9,5 y el 34% de los accidentes vasculares
cerebrales en pacientes menores de 45 afios se asocian al uso de drogas
ilicitas, dentro de las cuales la mas frecuentemente hallada es la cocaina. La
gran mayoria (85-90%) ocurren en hombres entre la tercera y la cuarta década
de la vida. Un infarto cerebral puede ocurrir 3 horas después del uso de
cocaina, incluso a edades tempranas. La hemorragia subaracnoidea es comun
en usuarios de cocaina, la mayoria de los casos se asocian a ruptura de un
aneurisma. Hemorragias recientes o pasadas fueron encontradas en un 25.6%
por Passarino et al; la mayoria fueron microhemorragias detectadas tanto en la
sustancia blanca como gris, principalmente con patron perivascular y en

meninges. Se ha sugerido que la cocaina induce vasculitis cerebral. ** 1% 415

Riflones. Los primeros reportes de la asociacién del abuso de cocaina con
falla renal aguda fue en casos de rabdomidlisis, se ha propuesto el mecanismo
de isquemia debida a vasoconstriccion, toxicidad directa, hiperpirexia y
actividad muscular incrementada; histolégicamente se observa necrosis del

musculo esquelético sin lesiones especificas. *® La patologia observada ha sido



glomeruloesclerosis focal y segmentaria en 12.1%, necrosis tubular aguda en

10.7% vy nefritis intersticial en 7.9% ** 12

Higado. El cuadro clinico que se observa en los pacientes con hepatotoxicidad
por cocaina es muy similar al inducido por la intoxicacion con acetaminofén,
donde la actividad necroinflamatoria es intensa y con frecuencia se asocia al
desarrollo de falla hepatica aguda, falla renal, coagulacion intravascular
diseminada y rabdomiolisis. Desde el punto de vista histolégico se encuentra
necrosis con coagulos de ubicacién pericentral, esteatosis moderada en 55.8%

y severa en 10.5% e infiltracion inflamatoria leve, ** 1% 8

Pancreas. Pocas publicaciones han relacionado cambios histopatolégicos en
pancreas debido a cocaina, en 2012 Garcia et al refirieron un caso en el que
demostraron la asociacién del consumo como etiologia de pancreatitis aguda la
causa mas probable, aun incierta, de la produccidén de pancreatitis por cocaina
es su efecto vasoconstrictor e isquémico consecuente, como en los otros

procesos digestivos inducidos por la toma de esta droga. *°

Las publicaciones sobre los cambios histopatolégicos producidos por la cocaina
son muy pocas y algunas de ellas mencionan que no hay hallazgos patologicos
especificos en quienes la consumen, por ello este estudio pretende determinar

los cambios histopatol6gicos mas frecuentes en consumidores de cocaina.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio clinico, observacional, analitico, retrospectivo y
transversal, del censo de dictimenes histopatolégicos del Servicio Médico
Forense del Distrito Federal de autopsias con resultado de examen quimico
toxicoldgico positivo a cocaina durante el periodo de enero de 2009 a diciembre
de 2011 de cualquier edad, sexo y distribucion territorial; no se incluyeron los
dictimenes histopatologicos de los cadaveres cuyo resultado quimico

toxicolégico fue positivo a otras drogas de abuso en combinacién con cocaina.

La variables corresponden a los hallazgos histopatolégicos, edad, sexo y

delegacion para lo cual se utilizé un formato ex profeso.

Se recolectaron los datos a partir de la revision del libro de registro de estudios
guimico toxicoldgico del Laboratorio de Quimica y posteriormente se analizaron
las copias de los dictamenes histopatoldgicos del archivo del Servicio de

Patologia.

Se realizé la base de datos en el programa Microsoft Excel 2010, se utilizé
estadistica descriptiva (media, rango y porcentaje) y se presentaron los
resultados en tablas y figuras. El estudio corresponde a una investigaciéon sin

riesgo.



RESULTADOS

Del registro de resultados quimico toxicolégicos del Laboratorio de Quimica del
Servicio Médico Forense del Distrito Federal de tres afios, se obtuvo un total de
14,708 necropsias y 9,964 estudios toxicologicos, observando que en el afio
2010 se realizaron mas estudios quimico toxicolégicos que en 2009 y 2011.
(Figura 1).

Estudios toxicoldgicos en cadaveres

4919 4932 4857

Numero
M Estudios toxicoldgicos

B Estudios de necropsia

2009 2010 2011 Afio

Fig. 1. Necropsias totales y estudios toxicologicos realizados en el Servicio Médico
Forense del Distrito Federal en el periodo 2009-2011.

En el periodo comprendido del afio 2009 a 2011 se realizaron un total de 9,964
estudios quimico toxicoldgicos, de los cuales 195 casos resultaron positivos a
cocaina, lo que representa el 1.95%.

De la poblacién total con resultado positivo a cocaina (195), 177 son hombres
(90.76%) y 18 mujeres (9%). Los casos analizados se ubican en grupos de
edad a partir de los 15 afios hasta los 70 afios. Sin embargo, se concentra entre
los 21 y los 50 afios, en donde el mayor numero esta entre los 31y los 40 afios,
con una distribucion ascendente conforme se acerca a este intervalo y

descendente al alejarse del mismo. (Tabla I)
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Tabla I. Distribucion por edad de los cadaveres relacionados con el consumo de
cocaina

Edad (afos) NUumero Media (afios) Porcentaje (%)
11-20 10 18.90 512
21-30 62 25.82 31.79
31-40 79 35.54 40.51
41-50 32 43.84 16.41
51-60 9 53.33 4.61
61-70 3 68.33 1.53
Total 195 34.28 99.97

Fuente: Libro de registro de estudios quimico toxicolégicos SEMEFO DF 2009-2011
n=195

De acuerdo a la procedencia corresponde a la Delegacion Gustavo A. Madero
(17.43%) el mayor numero de necropsias con analisis positivo a cocaina,

seguido de Iztapalapa (16.92) y Cuauhtémoc (15.75).

Procedencia de consumidores de cocaina

15.75

769 696 6.96

6.15 564

2.56 2.56 505 205
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Fig. 2 Distribucion de caddveres relacionados con el consumo de cocaina por Delegacion
Politica durante 2009-2011

11



De los 195 casos positivos a cocaina, 58 corresponden a 2009 y sélo 8 de ellos
cuentan con dictamen histopatoldgico, en 2010 de un total de 72 casos
positivos 11 tienen estudio histopatoldgico y en 2011 de 65 casos positivos solo
9 tienen dictamen histopatologico, asi durante los afios 2009 a 2011 el total de
casos positivos a cocaina es de 195, de los cuales 28 cuentan con dictamen

histopatolégico. (Figura 3)

Dictamenes histopatoldgicos en
consumidores de cocaina

m Cadaveres con resultado

No. de o, o ,
toxicoldgico positivo a cocaina

Casos

B Cadaveres con dictamen
histopatoldgico

2009 2010 2011 Afo

Fig. 3 Relacion de caddveres con resultado positivo a cocaina y dictamen
histopatoldgico del Servicio Médico Forense del Distrito Federal de 2009 a 2011

La edad de los cadaveres relacionados con el consumo de cocaina con
resultado histopatoldgico oscil6 entre los 23 y los 70 afios, con una mayor
frecuencia en los grupos etareos entre 21 a 40 afos, encontrandose el mayor

namero en el rango de 31 a 40 afios con 11 casos. (Figura 4)
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Distribucion por edad en consumidores de cocaina

11

No. de
casos

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Afos

Fig. 4 Edad de los caddveres relacionados con el consumo de cocaina y resultado
histopatoldgico del Servicio Médico Forense de 2009 a 2011

De los 28 dictamenes se describen las alteraciones histopatolégicas en los
cadaveres estudiados segun organos, existe diferencia en el nUmero de casos
analizados por cada érgano debido a que no se envié muestra para analisis por
parte de los peritos que realizaron la necropsia, de esta forma el érgano
analizado con mayor frecuencia es pulmén con 26 casos, seguido de higado
con 20, rifiébn con 19, encéfalo y corazdén con 18, pancreas 14 y en menor
cantidad se reportan estbmago, laringe y utero, el primero con 4 casos y los dos
altimos con uno soélo. Los reportes histopatologicos describen mas de un

cambio histopatoldgico por cada érgano.

De los 26 casos de pulmoén, los hallazgos histopatoldgicos reportados son
edema agudo con 80.7%, congestion vascular con 38.4%, hemorragia
intraalveolar con 34.61%, infartos pulmonares con 26.9%, en menor cantidad se
describen enfisema con 23.07%, neumonia con 19.23%, material amorfo en

espacios aereos en 11.53% y autolisis en 7.69% (Fig. 5 y Tabla I1)
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Diagndstico histoldgico de pulmdn
Hallazgo
Autdlisis
Material amorfo en espacios aéreos
Neumonia
Enfisema
Infartos pulmonares
Hemorragia intraalveolar

Congestion vascular aguda

Edema agudo

No. de casos

Fig. 5 Hallazgos histopatoldgicos en pulmones de caddveres relacionados con el
consumo de cocaina en el Servicio Médico Forense del Distrito Federal de 2009 a 2011.

Los hallazgos histopatoldgicos encontrados en los 18 encéfalos fueron en 7
casos edema agudo (38.8%), 6 casos con congestion vascular (33.3%) y 6 con
gliosis (33.3%), hipoxia en 5 casos (27.7%), isquemia 2 casos (11.11%) y solo

uno de ellos presentd hemorragia subaracnoidea (5.55%). (Figura 6 y tabla Il)

Diagndstico histoldgico de encéfalo
Hallazgos

Hemorragia subaracnoidea
Isquemia aguda

Hipoxia andxica

Gliosis

Congestion vascular

Edema agudo

No. de casos

Figura 6. Hallazgos histopatoldgicos de cerebro de caddveres relacionados con el
consumo de cocaina del Servicio Médico Forense del Distrito Federal de 2009 a 2011.
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Los cambios histopatolégicos encontrados en corazén mas importantes
cuantitativamente son hipertrofia de fibras cardiacas con 10 casos (55.5%) e
isquemia aguda con 8 casos (44.4%), le siguen fibrosis intersticial (infartos
antiguos) con 6 casos (33.3%), congestion y autolisis con 2 casos
respectivamente (11.1%) y s6lo un caso sin alteraciones histologicas (5.55%) al

igual que infiltracién adiposa (5.55%). (Fig. 7)

Diagndstico histoldgico de corazon

Sin cambios histolégicos
Infiltracion adiposa

Congestion vascular aguda
Autdlisis

Ateroesclerosis coronaria

Fibrosis intersticial (infarto antiguo)

Isquemia aguda

Hipertrofia de fibras cardiacas 10

No. de casos

Fig. 7 Hallazgos histopatoldgicos en corazon de caddveres con resultado positivo a
cocaina del Servicio Médico Forense el Distrito Federal de 2009 a 2011

Los rifiones analizados muestran gran diversidad de cambios, sin embargo la
necrosis tubular aguda es el cambio predominante al presentarse en 16
ocasiones (84.2%), seguido de congestion con 5 casos (26.3%),
glomeruloesclerosis y nefritis intersticial con 3 casos respectivamente (15.7%).
Los cambios que se presentaron en una sola ocasion fueron fibrosis intersticial,
glomerulonefritis crénica, hemorragia, infartos, embolia grasa y autolisis (5.26%

respectivamente). (Figura 8 y tabla II)
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Diagndstico histoldgico de rifidn

Autdlisis

Embolia grasa glomerular
Infartos renales
Hemorragia
Glomerulonefritis aguda

e T ==Y

Fibrosis intersticial
Nefritis intersticial crénica 3
Glomeruloesclerosis 3

Congestion vascular aguda 5

Necrosis tubular aguda 16
No. de casos

Fig. 8. Hallazgos histopatoldgicos en rifiones de caddveres relacionados con consumo de
cocaina del Servicio Médico Forense del Distrito Federal de 2009 a 2011

En higado lo reportado fue congestion con 11 casos (55%), seguido en menor
cuantia de esteatosis con 10 casos (50%), colestasis y hepatitis con dos casos
cada cambio (10%), en una sola ocasiébn se presentaron microinfartos,
dilatacion sinusoidal, autolisis y cirrosis (5% cada cambio). (Fig. 9 y Tabla Il)

Diagndstico histoldgico de higado

Cirrosis
Autdlisis

Dilatacion sinusoidal

S =

Microinfartos hemorragicos multifocales
Hepatitis 2
Colestasis 2

Esteatosis 10

Congestion 11
No. de casos

Fig. 9. Hallazgos histopatologicos en higado de caddveres relacionados con el consumo
de cocaina del Servicio Médico Forense del Distrito Federal de 2009 a 2011.
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En el pancreas los cambios histopatolégicos fueron autolisis 6 casos (42.8%),
infiltracion adiposa leve con 4 casos (28.5%), pancreatitis aguda 2 casos
(14.2%), un caso con congestion moderada (7.14%) y una muestra sin cambios
histologicos (7.14%). (Figura 10 y tabla II).

Diagndstico histoldgico de pancreas

Sin cambios histopatoldgicos
Congestion moderada
Pancreatitis aguda edematosa
Infiltracion adiposa leve

Autdlisis

No. de casos

Fig. 10 Hallazgos histopatoldgicos en pdncreas de caddveres relacionados con consumo
de cocaina del Servicio Médico Forense del Distrito Federal de 2009 a 2011

Del total de la poblacion analizada, se realiz6 estudio histopatoldgico del
estbmago en cuatro casos, en tres de ellos se encuentra gastritis cronica y uno
méas cambios debidos a autolisis. Se realiz6 el andlisis de laringe en una
ocasion y se describié congestion vascular aguda e infiltrado inflamatorio leve;
en Utero se realizé la descripcion en la que los cambios mencionados son endo
y exocervicitis crénica erosiva, decidua con inflamacién aguda, necrosis y

hemorragia.

17



Tabla Il. Hallazgos histopatolégicos mas frecuentes en cadaveres relacionados con el

consumo de cocaina.

Organo No. %

Cerebro

- Edema agudo 38.8

- Congestion vascular 33.3

- Gliosis 33.3
Corazon

- Hipertrofia de fibras miocéardicas 10 55.5

- Isquemia aguda 8 44.4

- Fibrosis intersticial 6 33.3
Pulmon

- Edema agudo 21 80.7

- Congestion vascular 10 38.4

- Hemorragia intraalveolar 9 33.3
Rifién

- Necrosis tubular aguda 16 84.2

- Congestion 5 26.3

- Glomeruloesclerosis 3 15.7
Higado

- Congestion 11 55.0

- Esteatosis 10 50.0

- Colestasis 2 10.0
Pancreas

- Autolisis 42.8

- Infiltracion adiposa 28.5

- Pancreatitis aguda 14.2

Fuente: Dictamenes histopatolégicos del Servicio Médico Forense DF. 2009-2011
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DISCUSION

Se ha establecido que el consumo de drogas a nivel mundial ha incrementado
respecto afios previos. En 2009 el consumo de cocaina a nivel mundial se situé
entre el 0.3 y el 0.5%. En México la cocaina fue la segunda sustancia ilicita
consumida por la poblacion situandose en 2.4%; en el presente estudio, del
total de los resultados quimico toxicolégicos realizados durante tres afios, el
1.9% resulté positivo al consumo de cocaina como droga unica, numero inferior
al mencionado en la Encuesta Nacional de Adicciones 2008, sin embargo dicho
resultado se vio sesgado debido a que se eliminaron para efectos del presente
aguellos resultados que fueron positivos al consumo de cocaina en

combinacién con otras drogas de abuso.?*

El 91% de los cadaveres con resultado positivo a cocaina corresponde al sexo
masculino, lo que se relaciona con lo descrito en la Encuesta Nacional de
Adicciones 2008; en el mismo sentido se debe tener en cuenta que la
proporcion respecto al sexo en cadaveres cuya causa de muerte debe
establecerse en el Servicio Médico Forense es mayor para sujetos del sexo

masculino. %*

Por grupos de edad, se concentré este estudio en el rango de 21 a 50 afios,
con un mayor porcentaje en el grupo de 31 a 40 afios con 79 casos que
corresponde al 40.51%, representando a la poblacidén en etapas de la vida mas
socialmente til y en correspondencia con los indices reportados para México

en los que la mayor proporcién esta en el grupo de 18 a 34 afios.*?

Del andlisis realizado, la mayor frecuencia con resultado positivo a cocaina
segun procedencia, se ubico en 3 Delegaciones Politicas: Gustavo A. Madero,
Iztapalapa y Cuauhtémoc. Esto se explica por la ubicacion geografica, nUmero

de habitantes y problemas socioeconémicos caracterizan a estas zonas. *
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De la totalidad de cambios histopatoldgicos observados en los cadaveres
estudiados segun oOrgano, resultaron mas relevantes las manifestaciones de
edema agudo tanto pulmonar (80.7%) como cerebral (38.8%), necrosis tubular
aguda (84.2%) e hipertrofia de fibras cardiacas (55.5%).

Especificamente segun 6rganos, en pulmén se observd edema agudo en
80.7%, Duefias y colaboradores reportan el 77% de este mismo cambio. Es de
este 6rgano del que mas informacion se posee sobre los cambios especificos
por cocaina, se menciona que dichos cambios dependerdn de la via de
administracion de la droga, sin embargo en el presente estudio no se tuvo
acceso a dicha informacion. Duefias y colaboradores también reportd
hemorragia alveolar en 71%, mientras que Passarino la encontr6 en 60.2%, Si
bien es cierto que se encontr6 hemorragia intraalveolar en el presente estudio,
también es cierto que no hubo correspondencia con los autores mencionados al
presentarse en un menor porcentaje con 34.61% que corresponde a 9 casos.
De la misma forma se encontraron enfisema y neumonia en un menor niumero
de casos. El Gnico hallazgo descrito en la literatura y que no se describe en los
dictamenes analizados fue el granuloma a cuerpo extrafio, probablemente por

el nimero reducido de muestras revisadas.® 2

A pesar que algunos autores consideran que no hay cambios especificos en
sistema nervioso central, esta bien establecida la relacién de la cocaina con
enfermedad cerebrovascular tanto isquémica como hemorragica; se encontrd
s6lo un caso de hemorragia subaracnoidea, la cual se asocia a ruptura de
aneurismas, mas no fue reportado éste ultimo, también se ha sugerido la
asociacion con vasculitis, que al igual que el hallazgo previo se encontré en un
solo caso. Los que se encontraron en mayor frecuencia fueron edema agudo en
38.8% y congestién y gliosis en 33.3% cada uno de ellos, probablemente
asociados a hipoxia e isquemia resultado del efecto vasoconstrictor de la
cocaina. Es menester mencionar que las causas de la muerte de los cadaveres

estudiados no fueron consignadas, por lo que no se puede establecer la
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relacion directa ya que se desconoce el mecanismo fisiopatoldgico
desencadenante de la muerte y por ende los cambios a que pudo

conducir.}+121°

En el sistema cardiovascular el cambio mas frecuentemente observado fue la
hipertrofia de fibras cardiacas en 55.5%, dicho cambio se asocia con el
consumo cronico de cocaina segun Kloner y colaboradores, ademas por efecto
de catecolaminas, los usuarios cronicos presentan fibrosis intersticial,
encontrado en 4 casos. Se encontré6 dafio isquémico en 8 casos que
representan el 44.4%, un porcentaje mayor al reportado Passarino para drogas
de abuso (22.3%). El tercer hallazgo en importancia fue fibrosis intersticial con 6
casos (33.3%) cambio que si bien no esta referido como especifico para
cocaina puede relacionarse con el siguiente hallazgo, la ateroesclerosis
coronaria se presentd en 5 casos (27.7%) estos cambios se observaron en
mayores de 46 afios, no se encontraron casos en jévenes a pesar que Milroy y
Parai mencionan que se presenta ateroesclerosis acelerada en consumidores

cronicos. 11314

En rifiones la necrosis tubular aguda fue el cambio predominante con 16 casos
(84.2%), seguida de congestion en 5 ocasiones (26.3%) se ha propuesto que
estos cambios son secundarios a isquemia debida a vasoconstriccibn o
toxicidad directa, los cambios fueron observados en mayor frecuencia que lo
descrito por Passarino para drogas de abuso en general. El tercer cambio que
se observé en mayor frecuencia fue glomeruloesclerosis, sin embargo este
cambio se considera inespecifico ya que es asociado a patologias crénico
degenerativas. Se encontr0 un caso con embolia grasa el cual puede
corresponder a un cadaver politraumatizado, mas en este trabajo no se

establece la correlacién de los hallazgos con la causa de muerte.***’
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De los cambios que se pueden encontrar en los consumidores de drogas de
abuso en higado, Milroy y Parai han descrito necrosis, esteatosis e infiltracion
inflamatoria leve, de los cuales se encontraron en el presente estudio esteatosis
en 10 casos (50%) y cambios inespecificos como congestion en 11 casos
(55%). 1>

Poco se ha descrito respecto al pancreas y su relacion con la cocaina, sin
embargo reportes como el de Cerezo-Ruiz y colaboradores asocian la
presencia de pancreatitis con el consumo de dicha droga, en el presente trabajo
se encontré pancreatitis en dos casos, que representaron el 14.2% del total,

esto se explica por el efecto vasoconstrictor e isquémico de la droga. *°

Los hallazgos histopatolégicos de estdbmago, laringe y atero no fueron

considerados debido al escaso niumero de casos en que fueron reportados.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de cadaveres con resultado positivo a consumo de cocaina
se encontrd por debajo del porcentaje de consumo de dicha droga en la
poblacion total.

Respecto al sexo, en la poblacibn masculina se encuentra el mayor
namero de cadaveres relacionados con el consumo de cocaina.

El rango de edad en el que se observdé un mayor nimero de casos
relacionados con el consumo de cocaina fue de 31 a 40 afios.

Las delegaciones que presentaron el mayor niumero de casos fueron
Gustavo A. Madero, Iztapalapa y Cuauhtémoc.

Los hallazgos histopatolégicos encontrados fueron edema pulmonar
agudo, necrosis tubular renal, hipertrofia de fibras cardiacas y congestion
vascular.

Los hallazgos histopatoldgicos relacionados con el consumo de cocaina
descritos en la literatura se correlacionan con los encontrados en el
presente estudio.

Los cambios histopatoldgicos encontrados en los consumidores de
cocaina no son patognomaonicos, por ello deben correlacionarse con las
alteraciones macroscépicas, los resultados de laboratorio y los hallazgos

de criminalistica.
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