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333/203 - COCAINA Y ALCOHOL: UNA BOMBA PARA EL ORGANISMO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 49 afios de edad con AP de paraplgjia. Fumador, acoholismo importante y
consumidor ocasional de cocaina. Acude a nuestra consulta por disnea progresiva hasta hacerse de minimos
esfuerzos. Aumento de perimetro de miembro inferior izquierdo de 2 dias de evolucion. Se derivaal paciente
aurgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion: cardiacanormal, pulmonar, hipofonesis global. MIl:
aumento de perimetro izquierdo. Empastamiento gemelar. Rx torax: Infiltrados alveolares parcheados
bilaterales. TAC de térax: Defectos de repleccion en dos ramas segmentarias |obares derechas, compatible
con pequefio TEP. Aumento de densidad en vidrio deslustrado con engrosamiento intersticial, distribuido
parcheadamente en ambos hemitérax. Probable consolidacién de etol ogia infecciosa atipica, sin poder
descartar edema agudo de pulmén o neumonitis. Ecocardiograma: VI moderadamente dilatado con
hipocontractilidad global y FEVI severamente deprimida. Al ligeramente dilatada. RMN cardiaca:
Miocardiopatia dilatada no isquémica con disfuncién severade VI y extensas éreas de fibrosis
intramiocérdica en relacion amiocarditis previas.

Juicio clinico: Neumonitisy Miocarditis con Miocardiopatia dilatada por cocainay alcoholismo.
Diagnostico diferencial: TEP. Neumonia. Neumonitis por téxicos. Miocardiopatia dilatada.

Comentario final: Por sospecha de presentar un TEP secundario a TVP de miembro inferior, ingresaen
Neumologia. Aunque se confirmael TEP, se decide aumentar €l estudio de disnea. Tras mejoria con heparina
y corticoterapia, disminuyendo los infiltrados, se concluye que se trata de una Neumonitis por cocaina. Con

el hallazgo del problema cardiaco, se llega ala conclusion de que la disnea de nuestro paciente tiene origen
mixto y multifactorial. Respiratoria, por laneumonitisy TEP, y cardiol égica por la miocardiopatia con FEVI
severamente deprimida, teniendo ambas etiol ogias €l origen en el consumo de alcohol y cocaina. Asi pues, es
imprescindible atgjar €l problemadel alcohol y las drogas desde atencidn primaria, podemos evitar casos tan
desoladores como este.
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