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Objetivo: Determinar si el consumo de cocaina produce alargamiento del intervalo QTc y si
se correlaciona con los niveles de benzoilecgonina.

Método: Estudio de los pacientes que consultaron en urgencias por sintomas relacionados
con el consumo de cocaina durante el aio 2009. Se recogié edad, sexo y consumo de far-
macos potencialmente alargadores del intervalo QT. Se consider6 alargado un QTc superior
a 450 msg. Se realizaron niveles cuantitativos de benzoilecgonina. Se utilizé un grupo con-
trol de no consumidores de cocaina y se determinaron las diferencias entre los dos grupos.

Resultados: Se recogieron 44 casos y 18 controles. El QTc estaba mas alargado en los con-
sumidores (445,7 vs 411,1 mseg; p < 0,001). El porcentaje de QTc patolégicamente alarga-
dos fue superior en los consumidores (59,1% vs 16,7%; p = 0,002). No se encontrd corre-
lacién entre los niveles de benzoilecgonina y la duracién del QTc. Nueve pacientes estaban
en tratamiento con farmacos con posibilidad de alterar el QT. No se encontraron diferencias
entre el QTc de estos casos y el de los que no tomaban dichos farmacos, asi como tampo-
co en el porcentaje de QTc patoldgicos.

Conclusiones: El consumo de cocaina produce alargamiento del QTc, asi como mayor por-
centaje de QTc patolégicamente largos. Estas diferencias no se ven influenciadas por la to-
ma de farmacos alargadores del QT. No se ha encontrado correlacién entre los niveles de

benzoilecgonina y la duracién del QT. [Emergencias 2012;24:289-291]
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Introduccion

El consumo de cocaina fue en aumento hasta el
afo 2005'2. A partir de entonces su consumo inicié
un descenso entre los estudiantes de 14-18 afios y
se estabilizd entre la poblacion de 15-64 afos®. Es
la droga ilegal que genera mayor volumen de pro-
blemas’, ya que representa entre el 28,6 y el 66%
del total de consultas urgentes por sustancias de
abuso**. Su consumo es mas frecuente en varones®
y es independiente del origen de la poblacién aten-
dida®. Las complicaciones cardiovasculares derivadas
de su consumo son conocidas’, pero no se conoce si
existe correlacion entre las manifestaciones electrocar-
diogréficas y los niveles de metabolitos de cocaina.

El objetivo de este estudio es determinar el alarga-
miento del intervalo QTc en el ECG que produce el
consumo de cocaina, compararlo con un grupo de vo-
luntarios no consumidores, determinar si el consumo
de farmacos potencialmente alargadores del intervalo
QT influye en el alargamiento del QTc y determinar si
éste se correlaciona con los niveles de benzoilecgonina.

Método

Estudio de los pacientes que consultaron en ur-
gencias por problemas relacionados con el consu-
mo de cocaina durante el afio 2009. Se consideré
que habia existido consumo cuando se demostré
un test cualitativo positivo en la orina determinado
por cromatografia de capa fina (punto de corte re-
ferido a benzoilecgonina a 300 ng/ml) o por el re-
conocimiento del consumo. Se recogié la edad, el
sexo, el consumo de farmacos potencialmente
alargadores del intervalo QT?, y una muestra de
orina y 5 ml de sangre para la determinacién de
benzoilecgonina. Se realiz6 un ECG tras la recogi-
da de muestras. El intervalo QT se midié de forma
manual. Se ajusté a la frecuencia cardiaca para ob-
tener el QTc mediante la férmula de Bazett. Se
consider6 alargado un QTc superior a 450 msg. La
determinacién de benzoilecgonina en plasma y ori-
na se realiz6 mediante un analizador (sistema Viva
de Siemens). La prueba para metabolitos de la co-
caina Emit® Il Plus es un inmunoensayo enzimatico
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homogéneo con un punto de corte de 150 ng/mL
[nivel de punto de corte de prueba confirmatoria
SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Servi-
ces Administration)].

Se recogié un grupo control de voluntarios sa-
nos, reclutados entre los trabajadores del hospital,
apareados por edad y sexo con los casos, que afir-
maban no haber consumido nunca cocaina, a los
que se les realiz6 un ECG en condiciones basales.

Se realizaron comparaciones del intervalo QTc
entre los grupos y se analizé si el consumo de
otros farmacos potencialmente alargadores del QT
influian en esta medida. Se analizé si existia corre-
lacion entre los niveles de benzoilecgonina y la
medicién del QTc. Se utiliz6 el programa SPSS vs
15. Se realiz6 una t de Student para la compara-
cién de medias, y una ji al cuadrado con la co-
rreccién de Fisher en caso necesario para la com-
paracién de proporciones. Se utilizé la prueba de
Spearman para determinar correlaciones.

Resultados

Se recogi6 44 pacientes (34 positivos en el test
cualitativo y 10 por reconocimiento del consumo)
y 18 controles. La edad media fue de 33,7 (9,6)
vs 32,9 (7,8) ahos. El 72,7% de los consumidores
eran varones, frente al 61,1% de los controles. La
sintomatologia que presentaban los pacientes
consumidores se expone en la Tabla 1.

Quince (34,1%) habian asociado alcohol, 10
(22,7) heroina, 2 (4,5%) benzodiazepinas, 2 (4,5%)
MDMA (derivados anfetaminicos) y 2 (4,5%) GHB
(éxtasis liquido). La media de estancia en urgencias
fue de 13,82 (11,2) horas y requirieron observacién
durante maés de 6 horas 31 pacientes (70,45%).

La frecuencia cardiaca y el intervalo QTc estaban
mas alargados en los consumidores [89,8 (22,3) vs
72,2 (14,7) latidos por minuto; p = 0,001; y 445,7
vs 411,1 mseg; p < 0,001]. El porcentaje de QTc pa-

Tabla 1. Sintomatologia de los pacientes que consultaron por
problemas relacionados con el consumo de cocaina

Sintomatologia

n (%)
Dolor toracico 9 (20)
Palpitaciones 4(9)
Disnea 4(9)
Crisis comiciales 4(9)
Sintomas gastrointestinales 3(7)
Ansiedad 8(18)
Agitacién psicomotriz 10 (23)
Disminucion de conciencia 16 (36)
Otros* 4(9)

*Un caso de inestabilidad cefélica, uno de ataxia y pérdida del tono
muscular, uno de cefalea y uno dolor en extremidad superior izquierda.

tolégicamente alargados fue superior en los consu-
midores (59,1% vs 16,7%; p = 0,002). No hubo di-
ferencias en los intervalos PR y RR ni en la duracién
del QRS. Todos estaban en ritmo sinusal. Se observé
un bloqueo anterosuperior en 4 pacientes y 1 con-
trol. Existian ondas T negativas en 5 casos por nin-
gln control y T picudas en 3 casos y 2 controles.
Ningln paciente presentd arritmias graves ni muerte
slbita. Un consumidor fue diagnosticado de SCA-
CEST y dos de probable vasoespasmo coronario.

En cuanto a los parametros analiticos mas relevan-
tes para la génesis de arritmias, los valores de sodio
(Na) y potasio (K) en plasma se encontraron siempre
dentro de los rangos de referencia [141 (3,6) meqg/l y
4,1 (0,4) meq/l]. Las medias de pH y bicarbonato eran
también normales [7,37 (0,08) y 25,89 (3,7) meqg/l] y
sélo un paciente presentaba acidosis metabdlica.

Nueve pacientes que habian consumido cocai-
na estaban en tratamiento con farmacos con posi-
bilidad de alterar el intervalo QT®° (Tabla 2). No
hubo diferencias en el QTc medio en funcién de
este factor [446,8 (27,6) vs 445,3 (42,2) mseg],
asi como tampoco en el porcentaje de QTc pato-
[6gicos (55,5% vs 60%). Restringiendo el analisis
a los pacientes que tomaban farmacos con capaci-
dad reconocida de alterar el QT?, y no sélo basan-
dose en su potencialidad (tres metadonas), tam-
poco existian diferencias.

No existia correlacién entre los niveles de ben-
zoilecgonina en plasma ni orina con la duracién
del QTc (datos no mostrados).

Discusion

Estos resultados muestran que el consumo de co-
caina prolonga el intervalo QTc, con independencia
del consumo de otros farmacos potencialmente alar-
gadores del QT. No obstante, los niveles de benzoil-
ecgonina no se correlacionaron con la duracién del
QTc. El consumo de cocaina se asocia a mdltiples al-
teraciones cardiovasculares, que pueden acarrear

Tabla 2. Farmacos potencialmente alargadores del intervalo
QT que tomaban los 9 pacientes que consultaron por sintomas
relacionados con el consumo de cocaina

Farmaco 1 Farmaco 2
Paciente 1 Olanzapina
Paciente 2 Metadona
Paciente 3 Olanzapina
Paciente 4 Lopinavir Ritonavir
Paciente 5 Olanzapina Quetiapina
Paciente 6 Paroxetina
Paciente 7 Tietilperazina
Paciente 8 Metadona
Paciente 9 Metadona
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muerte sbita’. Las arritmias se producen por un
efecto de bloqueo sobre los canales del Na' y por un
incremento de catecolaminas circulantes, lo que pro-
duce taquicardia e incrementa el bloqueo de los ca-
nales de Na'®. Tampoco puede descartarse el bloqueo
de los canales de K como generador de arritmias''.

La administracién endovenosa de cocaina pro-
duce una variacién del QT dosis-dependiente’. La
importancia de la medicién del QTc estriba en la
identificacion de pacientes con riesgo de desarro-
llar arritmias malignas, y en que es uno de los pri-
meros signos de isquemia miocardica. Un meta-
bolito de la cocaina es la benzoilecgonina, la cual
puede determinarse en sangre a los 5-15 minutos
y en orina a los 20 minutos de su consumo'.

En este estudio se confirmd un alargamiento
del QTc, pero no se registraron arritmias ventricu-
lares ni ningldn caso de muerte subita. La no pro-
duccién de arritmias podria ser porque éstas se
ven favorecidas por la acidosis', presente sélo en
un paciente. No obstante, el equilibrio acido-base
podria ser Gtil para la toma de decisiones. Ademas,
el alargamiento del QTc es independiente del con-
sumo de otros farmacos. En el andlisis se incluy6
también un paciente que estaba en tratamiento
con inhibidores de la proteasa, a pesar de la con-
troversia existente en su efecto sobre el QT"™.

Las limitaciones del presente estudio son el es-
caso nimero de pacientes, el haberse realizado en
un solo centro y el uso de otras drogas potencial-
mente alargadoras del QTc, si bien el subanalisis
de este subgrupo no mostré diferencias con los
que sélo consumieron cocaina.
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QTc prolongation in patients with symptoms of cocaine use

Supervia A, Clemente C, Aguirre A, Marin M, Puente I, Echarte JL

Objetive: To assess the presence of QTc prolongation in emergency department patients with symptoms of cocaine
intoxication and to determine whether QTc prolongation correlated with benzoylecgonine level.

Methods: The records of all patients coming to the emergency department with symptoms of cocaine intoxication in
2009 were reviewed to collect data on age, sex, and use of drugs that could cause QTc prolongation A QTc interval
longer than 450 milliseconds was considered prolonged. Benzoylecgonine levels were also recorded. A group of
nonusers of cocaine were used as controls.

Results: Data for 44 cases and 18 controls were included. The QTc interval was prolonged in cocaine users (445.7
milliseconds vs 411.1 milliseconds in nonusers; P<.001). A higher percentage of cases had QTc prolongation (59.1% vs
16.7% of the controls; P=.002). Benzoylecgonine level and QTc duration were not correlated. Nine patients were in
treatment with drugs that could cause QT interval changes. However, QTc duration did not differ between these patients
and others who were not taking those drugs; nor were the percentages of QTc interval disturbances different between
these 2 patient groups.

Conclusions: Cocaine use causes QTc prolongation and is associated with more observations of pathologically
prolonged intervals. The differences are not influenced by medications that also prolong the QT interval.
Benzoylecgonine level and QTc duration are not correlated. [Emergencias 2012;24:289-291]
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