
Resumen:
Presentamos el caso clínico de un varón joven que ingresa por dolor costal con mal con-
trol analgésico y fiebre. Inicialmente el paciente sólo reconoció adicción al tabaco, y no
fue hasta que se le reinterrogó posteriormente de manera insistente cuando reconoció
el consumo de cocaína, lo que provocó demora en el diagnóstico y realización de prue-
bas innecesarias. 
El consumo de cocaína puede producir complicaciones a múltiples niveles. Su consumo
en España es elevado. Sin embargo pocas veces lo planteamos como posibilidad diag-
nóstica en nuestros pacientes salvo cuando se realiza un consumo evidente. 
A nivel pulmonar, y dependiendo de la vía de consumo existen diferentes complicacio-
nes: daño pulmonar agudo, edema cardiogénico, neumonitis, hemorragia alveolar, neu-
monía organizada criptogénica, vasculitis, fibrosis, enfisema, barotrauma, enfermedad
vascular, embolización séptica y derrame pleural. Alguna de estas entidades precisa de
un diagnóstico precoz para instaurar un tratamiento dirigido y evitar un desenlace fatal. 
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Rib pain due to cocaine

Abstract:
A case report of a man who is admitted because he suffered soreness costal without
good pain control and fever. First, the patient recognized tobacco addiction, and until
the patient  was no re-interrogated, he did not recognized cocaine use. For this reason
the diagnosis was delayed and a lot of test were analysed unnecessarily. 
Cocaine abuse can lead to several different disorders. The use of cocaine in Spain is high.
However, cocaine is considered into the differencial diagnosis in few situations, unless
the patient admits an important abuse.
Attending to the respiratory system and depending on the way of consupmtion, there
are different conditions, namely: acute lung damage, cardiogenic pulmonary edema,
pneumonitis, alveolar haemorragie, organizing pneumonia, vasculitis, fibrosis, enfisema,
barotrauma, vascular disease, septic embolization and pleural effusion. Some of these
conditions need early diagnosis in order to establish specific therapy and avoiding lethal
outcome.
© 2019 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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Introducción
La cocaína es la segunda droga más consumida en Es-
paña según el Observatorio español de las drogas y las
adicciones del ministerio de Sanidad. España es el país
de la unión europea con mayor consumo de cocaína. El
perfil más frecuente de consumidor es un varón entre
25 y 34 años (la prevalencia poblacional en este grupo
y franja de edad es de 5,1%). 

El consumo de cocaína puede producir alteraciones
orgánicas a diferentes niveles tanto cardiológicas, respi-
ratorias, cerebrales, renales, digestivas e incluso gineco-
lógicas1.

Caso clínico
Varón de 34 años que acude a urgencias por dolor en

costado e hipocondrio derecho. Padece un trastorno
depresivo, de pánico y agorafobia en seguimiento por
psiquiatría y una lumbociatalgia. Fumador de 20 pa-
quete- año. Es alérgico a los frutos secos. Su trata-
miento habitual es quetiapina, sertralina, zolpidem, y
clonazepam. 

El paciente una semana previa a su consulta a urgen-
cias había sufrido un accidente de moto.  El informe des-
cribió policontusiones como consecuencia de la colisión
de alto impacto. Se realizó una tomografía computari-
zada (TAC) corporal que descartó complicaciones. 

El motivo de consulta del paciente fue dolor de una
semana de evolución en la zona costal e hipocondrio de-
recho. Refería que por este mismo motivo había consul-
tado a su médico de cabecera dos días antes quien le
pautó analgesia sospechando cólico nefrítico. Al dolor
descrito inicialmente como tipo cólico y posteriormente
pleurítico, se añadió fiebre de hasta 38,3 oC, sin asociar
tos ni expectoración, sin alteración del tránsito gastroin-
testinal y sin síndrome miccional. En la exploración des-
tacaba a la auscultación crepitantes en bases
pulmonares, y un dudoso Murphy positivo. 

Se solicitó un hemograma y una bioquímica: 11,8
10e3/µL leucocitos  con fórmula normal, hemoglobina
13,2 g/dL, plaquetas 265 10e3/µl, creatinina 0,82
mg/dL, bilirrubina total 0.6 mg/dL, AST 18 U/L, ALT 33
U/L, gamma-GT (GGT) 58 U/L, fosfatasa alcalina 72 U/L,
amilasa 18 U/L, iones en rango de normalidad y proteína
C reactiva 15,1 mg/dL. El elemental y sedimento fue nor-
mal. 

Ante el antecedente del accidente de tráfico se repitió
una radiografía de tórax (figura 1) sin revelar alteracio-
nes a nivel óseo pero objetivándose un pequeño pinza-
miento del ángulo costofrénico izquierdo no presente en
radiografías previas. 

El dolor persistía a pesar de analgesia de segundo es-
calón por lo que solicitó valoración por cirugía general
para descartar afectación visceral. Se solicitó una TAC
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Figura 1. Radiografía de tórax a) discreto pinzamiento
del seno costofrénico izquierdo.
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abdominal que no mostró ninguna alteración a nivel di-
gestivo. 

Sin embargo en los primeros cortes (figura 2) se in-
cluyó exploración pulmonar definiéndose la presencia
de condensaciones en vidrio deslustrado de distribución
parcheada bilateral en lóbulos inferiores y predominio
periférico, además de lesiones quísticas de distribución
difusa y un derrame pleural izquierdo de ligera cuantía.

Ante los hallazgos descritos previamente se decidió
ingreso en medicina interna para completar estudio. 
Se extrajeron hemocultivos, urocultivo y serología de
neumonías atípicas resultando negativas. Se realizó to-
racocentesis guiada con ecografía obteniéndose un lí-
quido compatible con exudado hemático con resultados
microbiológicos y citologías negativas. 

Reinterrogando al paciente, reconoció consumo de
cocaína esnifada dos días antes del ingreso, comenzando
a las 24 horas del mismo con el inicio del dolor costal.
Por la alta probabilidad de existir relación entre el con-
sumo de cocaína con las alteraciones descritas en la TAC,
y habiéndose descartado razonablemente otras posibi-
lidades (fundamentalmente entidades inmunológicas e
infecciosas), se solicitó biopsia transbronquial descri-
biéndose hemorragia alveolar difusa con capilaritis.

En las muestras del BAS se observó un predominio
de hemosiderófagos (figura 3 y 4), con resultado nega-
tivos en los cultivos microbiológicos. 

El diagnóstico fue hemorragia alveolar difusa en pro-
bable relación a consumo esnifado de cocaína. 

Durante el ingreso el paciente permaneció hemodi-
námicamente estable. Debido a la buena evolución clí-
nica se decidió tratamiento sintomático con seguimiento
en consultas con TAC de control. 

Discusión
La cocaína es una sustancia altamente adictiva que blo-
quea la recaptación de las aminas en las uniones sináp-
ticas. Es un agente simpaticomimético que estimula los
alfa y beta receptores. Los efectos tóxicos de la cocaína
dependen no sólo de la cantidad utilizada, sino también
la ruta y frecuencia de administración (fumado, inha-
lado…), y de los contaminantes, además del tamaño de
las partículas inhaladas. Se absorbe por vía mucosa, y a

nivel pulmonar tiene capacidad para atravesar la mem-
brana alveolar2.

A nivel pulmonar existen diferentes tipo de daño:
daño pulmonar agudo, edema cardiogénico, neumonitis,
hemorragia alveolar, neumonía organizada criptogénica,
vasculitis, fibrosis, enfisema, enfermedad vascular, em-
bolización séptica y derrame pleural3, 4.

Las manifestaciones clínicas más frecuentes del daño
pulmonar secundario al consumo de cocaína por vía res-
piratoria son la tos y la disnea, además de la fiebre que
suele acompañarse de infiltrados pulmonares y derrame
pleural. En ocasiones los adulterantes presentes en la
sustancia inhalada o esnifada son más responsables de
la clínica que la propia cocaína3.

La hemorragia alveolar difusa representa la expre-
sión clínica del daño alveolar agudo por lesión de la
micro vasculatura pulmonar producida directamente
por la cocaína y que activa la liberación de la endotelina
1, que es un potente vasoconstrictor, produciendo la le-
sión alveolar. Se ha asociado con citoquinas proinflama-
torias, liberación de radicales libres y enzimas
proteolíticas, microtrombosis vasculares en el intersticio
y alteraciones de la producción de surfactante secunda-
rias a la necrosis de los neumocitos tipo II3, 5. 

Diversas teorías incluyen en la patogéntesis la vaso
constricción mediada por hipoxia alveolar o daño de las
células del endotelio capilar de manera citotóxica di-
recta de los “contaminantes” con los que se mezcla la
droga2.

El diagnóstico es determinado mediante estudio de
imagen, BAL y/o biopsia pulmonar. Es característico en
los estudios de tomografía computada patrón en vidrio
deslustrado difuso bilateral, llegándose a manifestar una
pérdida de arquitectura pulmonar secundaria a fibrosis
y panalización en los consumos crónicos de cocaína6.

En el BAL se suelen percibir hemosiderina en macró-
fagos5.

Si existe la presencia de eosinofilia periférica algunos
estudios recomiendan el uso de altas dosis de corticote-

Figura 2. TAC a) condensación en vidrio deslustrado
b) lesiones quísticas.

Figura 3. Anatomía patológica: espacio alveolar ocu-
pado por agregados histocitarios cargados de fino pig-
mento parduzco con zonas de exudado fibrino-
hemorrágicos.
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rapia sistémica, sin estar tan claro el tratamiento cuando
la eosinofilia está ausente3.

El consumo crónico de cocaína aumenta el riesgo de
desarrollar hipertensión arterial pulmonar por remode-
lado valvular pulmonar secundario a la hipoxia y la ac-
ción de las impurezas asociadas a la cocaína1.

Conclusión
A pesar de que las estadísticas indican un consumo no
desdeñable de cocaína, los médicos en muchas ocasio-
nes desconocemos la magnitud de las consecuencias de
su consumo. 

Con este caso clínico queremos llamar la atención de
la importancia de incluir en los diagnósticos diferencia-
les enfermedades relacionadas con el consumo de tóxi-
cos. 

Las enfermedades relacionadas con el consumo de
cocaína son un reto diagnóstico para el internista. 
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Figura 4. Anatomía patológica: técnica de inmunohis-
toquímica Iron: macrófagos alveolares cargados de
pigmento parduzco.


