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PULMON Y DROGADICCION

*Rodrigo Ramirez Zuluaga

RESUMEN

Cada dia se incrementa el abuso de drogas en nuestra sociedad. En estudios recien-
tes, entre el 18 o/o y el 40 o/o de pacientes son activos abusadores de drogas (al-
cohol, sedantes, estimulantes, derivados de la cannabis, narcdticos, etc.), se descri-
ben complicacicnes de diversa indole: infecciosas, obstructivas, parenguimatosas,
edema pulmonar, cambios bulocsos, atelectasias y vasculitis. En algunos casos se
afiaden complicaciones en el control de la respiracién o interacciones de las drogas.

Los médicos que atienden pacientes deben estar atentos a las posibles interacciones
entre las drogas en drogadictos; tener en mente que existen sustancias contaminan-
tes que agravan la lesibn pulmonar y que se discuten en el articulo,

Si el nimero de drogadictos aumenta, las complicaciones que afectan el aparato
respiratorio serdn cada dia un problema muy importante en salud pliblica.

Palabras claves: Abuso de drogas - interacciones farmacologicas - dafio pulmonar,

SUMMARY

In our society to day drug abuse is overcoming. In several studies it has be found
that 18 to 40 percent of patients are active drug abusers {alcohol, sedatives, stimu-
lants cannabinoids, narcotics, and others). There are among them infectious compli-
cations, airways obstruction, parenchymal abnormalities, pulmonary edema, inters-
titial damage, bullous changes, atelectasis and vasculitis; some patients have anor-
malities in control of ventilation, some other cases show several drug interactions.

Physicians treating patients should be alert to possible drug interactions in drug
abusers. The medical consequences of direct and indirect affects due to contami-
nants are extenses and are discussed. If the number of abusers increased, the
varieties of complications involving the respiratory system surely will increase, and
will be constitute in a major problem of public health.

Key words : Drug abuse - pharmacologyc interactions - pulmonary damage.
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Lesiones pulmonares en drogadictos

Cada dfa se incrementa el n(mero de personas dro-
gadictas. En los pafses desarrollados se habla de un
nimero alarmante como en la Unidbn Americana,
donde el Instituto Nacional de Salud menciona que
hay para 1987, 800.000 heroindémanos, 5.000.000
de consumidores habituales de cocaina y 10.000.
000 de consumidores de marihuana principalmente
{1}. Ademés, gran nimero de pacientes, cercano al
20 o/o de los hospitalizados tienen algdin grado de
dependencia a ansioliticos, alcohol y otras drogas
similares. Elcigarrillo ofrece otro tipo de dependen-
cia, con lesiones ampliamente demostradas.

Directa o indirectamente el Aparato Respiratorio se
ve afectado por el abuso de tales sustanciasy debe
mos confrontar fas quejas clinicas con los hallazgos
para definir Jas consecuencias del abuso, con el fin
de intentar la rehabilitacion social y biologica de
estos pacientes.

1. MODO DE ABUSO

Debe tenerse en cuenta para cada individuo y para
cada grupo de poblacidon en particular, pues depen-
de del costo, facilidad de consecucidn, presion
emocional, consurmo individual o en grupo vy presio-
nes legales; ademds las substancias se acompafian de
contaminantes como eter, talco, almidon, etc., que
de por si puaeden conducir a una mayor lesion.
Generalmente la inmunidad de los abusadores de
fIrogas se encuentra camprometida.

El médico debe enterarse de las tendencias en el
uso de las substancias ya mencionadas, pues consti-
tuyen una verdadera industria que a diario intenta
modificar Ia calidad y el contenido de las drogas gue
producen adiccidn,

2. COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

El mas frecuente hallazgo es el absceso puimonar
Gnico o mdltiple, que se producen durante bron-
coaspiraciones en los periodos de estupor pero que
pueden producirse por inyecciones intravenosas o
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intradérmicas que son el punto de ingreso para de-
sencadenar endocarditis y trombofiebitis séptica,
generalmente por estafilococos aureus, candida y
gram negativos ocasionaimente.

La posibilidad de reactivacién de una tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar sedocumentd desde
1979 por Reichman (2}. La contaminacion por
hongos de la marihuana inhalada, es frecuente causa
de micosis pulmonares en drogadictos pudiendo a ve-
ces documentarse aspergilosis pulmonar invasiva o
en su forma alérgica. Se han descrito infecciones por
bacterias asociadas a hergina contaminada; a medida
que se conoce mds del Sindrome de Inmunodeficien-
cia del Humano (HIV) un mayor nimero de infec-
ciones pulmonares por oportunistas se estan publi-
cando.

3. DANO DE LAS VIAS AEREAS Y DEL TE-
JIDO PULMCNAR :

Se pueden producir por inhalacién o por via venosa
tesiones del alveolo v del tefido bronguial.

En 1979 Banner vy Rodrfguez demostraron mayor
aparicion de bronguiectasias en heroindmanogs
que en normales; su causa se atribuye a fendmenos
de broncoaspiracion en estupor; la contaminacian
de la marihuana con varias especies de Aspergillus
puede ser la responsable de la aparicion de enferme-
dad broncopulmonar alérgica.  Se han atribuido
propiedades broncodilatadoras a lz Cannabis:
Vachou (4) demostrd disminucidn de ia resistencia
en las vfas aéreas en fumadores de marihuana hasta
deun 38 0/o.

Esta propiedad parece ser independiente de la ac-
cidn antimuscarfnica o betaagonista. A largo plazo
se ha documentado que el flujo-espiratoric medio
mdximo {(MMEF} puede disminuirse por un efecto
irritativo en el drbol bronguial.

En voluntarios, el uso de la marihuana se asocia a
morbilidad importante de las vias aéreas superiores:
candidiasis oral, faringitis cronica, rinitis y bronqui-
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tis crénica. Por fibrabroncoscopia se ha documenta-
do la presencia de secreciones purulentas y cambios
inflamatorios en la biopsia bronguial.

En abusadores de cocafna y bazuco se puede presen-
tar Bronguiolitis obliterante y falla respiratoria
aguda. En tales casos el tratamiento debe hacerse
con altas dosis de esteroides, oxigenacion y algunas
vaces ventilacién mecdnica. Aungue el paciente pre-
senta mejorfa cifnica, queda con secuelas tales
como disnea del ejercicio, obstruccién de la via
aéres, reduccibn de la capacidad de difusidn de CO,
lo cual probablemente es ta demostracidn de fibro-
sis septal alveolar por cocaina.

Las perforaciones del septo nasal son frecuentes en
abusadores de cocalna, siendo mds frecuentes en las
mujeres y aungue son lesiones benignas su manejo es
muy diflcil. La inhalacion de los contaminantes
voldtiles en la elaboracidn de los productos (hidro-
carburos, éter, acetona, etc.}) provoca una irritacin
alrededor de la nariz y la boca y puede desencadenar
laringoespasmo, arritmias card iacas y muerte {4).

4. DARNO DEL PARENQUINA PULMONAR:

4.1 EDEMA PULMONAR:

Se trata de la complicacidn mejor descri-
ta, consistente en grados variables de edema no car-
diogénico dependiendo de las diferentes vfas de ad-
ministracion de los narcéticos y otras substancias
(analgésicos, sedantes, cocaina, herofna e hidrocar-
buros); aln hay puntos de confusion para explicar
la fisiopatologfa del edema aunque el exudado hacia
jos alveolos es rico en proteinas con cambios de al-
veolitis (5). El edema franco es comin aunque no
hay una relaci6n préxima entre el grado de alveoil-
tis y ef edema. Casi siempre se presenta en las pri-
meras horas siguientes al abuso del narcético o dro-
ga y tanto clfnica como radioldgicamente es indis-
tinguible de otros pacientes con edema no cardio-
génico. Se debe destacar que el edema es més pre-
coz y més grave en los jovenes. Es obvio ver estig-
mas de las vias de administracidn del agente y por lo
com(n se encuentra en estupor o coma por el efecto
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mismo de la droga, apareciendo severa depresion
del centro respiratorio, acidosis respiratoria asocie-
da 9 acidosis metabélica. Estos pacientes tienen
gran tendencia a la broncoaspiracion lo cual agrava
edema pulmonar.

El manejo es eminentemente asistencial; si ingirid
opiaceos debe darse naloxone con lo cual se pueden
evitar la ventilacion mecanica e intubacién. El ede-
ma responde en horas o dfas pero pueden tardarse
varias semanas para recuperar las capacidades, vo-
limenes y propiedades mecénicas del pulmén.

42 FIBROSIS PULMONAR Y NEUMONI-
Tis.

Los cambios fibrbticos estan precedidos
de la formacién de granulomas por talco y por las
substancias que contaminan las “‘drogas” inyectadas
0 aspiradas: El paraquat puede encontrarse conta
minando la marihuana y producir una severa y pron-
ta fibrosis. Si los granulomas se forman en el inte
rior de los vasos mayores y capilares puimonares se
genera hipertensidn pulmonar; los que aparecen en
el intersticio, que no son comunes a todas las perso-
nas, ho producen lesiones angiocéntricas. Esta fibro-
sis se manifiesta par severa disnea, disminucidn de ia
capacidad de difusion de C0» y un patron radiolégi-
co de densidades nodulares con pérdida de volumen.
Pueden cursar con granulomas en la retina. Si se
practica lavado broncoalveolar casi todas las células
son macrdfagos indicando que el proceso de fibrosis
es diferente a las neumonitis de hipersensibilidad,
sarcoidosis y asbestosis en las cusles los neutréfilos
y los linfocitos se aumentan. En el lavadg alveolar
se puede ver talco.

4.3 FORMACION DE BULAS ENFISEMA-
TOSAS.

En sbusadores de drogas recientemente
se han descrito hallazgos de bulas de gran tamafio y
de sparicidn en los vértices que pudieron estar aso-
ciados al uso concomitante de tabaco; su etiologla
alin no es muy clara pero se cree gue son causados
par el dafio del lecho capilar (6).
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44 ATELECTASIAS

Son frecuentes y causadas por depresian
respiratoria por hiperproduccion de moco ¢ por
broncoaspiracion.

45 VASCULITIS Y TROMBOSIS PULMO-
NAR

Se detecta precozmente la aparicidn de
hipertensién pulmonar causada por la repetida em-
bolfizacidn con sustancias contaminantes; estas lesio-
nes angiotromboticas se presentan despuds de que el
drogadicto se inyecta preparados orales (8). Lo
anterior conlleva a retencion de CO7 y una marcada
disminucion de la difusion. En ocasiones las sustan-
cias inyectadas o por via inhalada tienen propiedades
vasoactivas que agravan la hipertensidn pulmonar.

Se descubren lesiones de vasculitis intensas y exten-
sas (9).

46 LESIONES EN PLEURA Y MEDIAS-
TIMO

Mo son frecuentes; se deben a compromi-
so de vecindad o a embaolizacibn por endocarditis
bacteriana. Algunas veces se puede presentar empie-
ma, neumotdrax o fistulas bronco-pleurales (10)
El derrame pleural es muy raro. El pneumomediasti-
no es también poco frecuente, se asocia at uso de
hase de cocaina, por maniobras de valsalva como
ritual en la inhalacidn. Las adenopatfas mediasti-
nales son muy raras y se asocian mds al uso de talco
gue contamina el bazuco.

5. ALTERACION DEL CENTRO RESPIRATO-
RIO

Las sobredosis de narc6ticos deprimen el cen-
tro respiratorio y como tales producen fallas respi-
ratoria aguda. El abuso los dos primeros meses hace
que el centro respiratorio sea menos sensible a la hi-
paxia que cuando el individuo ya ha superado este
lapso. La compensacidn ventilatoria se somete en-
tonces al fendmenc de ia tolerancia, al incrementar-
se ls resistencia en [as vias aéreas lo cual es de co-
mun gcurrencia cuando se abusa de narc6ticosy es
peciamente metadona (10). Por consiguiente, las
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personas que usan narcdticos intermitentemente 0
por breves periodos {menos de dos meses) son par-
ticularmente vulnerables a gberraciones en el con-
trol de su respiracién lo cual facilita neumonias y
broncoespasmo; la enfermedad se torna més severa
y tienen una pobre respuesta a la terapia.

Cuando se acostumbra ingerir varios medicamentos
al mismo tiempo la depresion respiratoria es mayor
y son inciertas las respuestas a la terapia. Se debe
sospechar ingestién crinica de drogas en un pacien-
te con ventilacidn anormal {11).

8. INTERACCION FARMACOLOGICA

Se presenta comunmente con uso de miltiples dro-
gas para enfermedades pulmonares en pacientas dro-
gadictos.

Se ha demostrado sindrome de supresion a la me-
tadona en pacientes que reciben rifampicina {12)
lo cual sucede a los 30 dfas de iniciada la rifampici-
na porque favorece la induccion por las enzimas he-
paticas.

Los fumaderes de marihuana requieren dosis mayo-
res de teofilina asi como los fumadores de tabaco
(13). El uso de fenobarbital provoca marcado
deterioro en los asmdticos dependientes de esteroi-
des {14). Se ha llegado a comprobar que los nive-
les de dexametasona pueden disminuirse hasta en
88 a/o. ‘

Revisados los efectos y el impacto sobre el pulmén
del abuso de drogas, es logico que cada dia veremos
mayar solicitud de ayuda médica de esta poblacidn
creciente. Los dafios provocados por las drogas
mismas 0 pof sus contaminantes (talco, ladrillg,
celulosa, éter, cetonas, paraguat, etc.) pueden
producir fibrosis pulmonar. Pueden alterar la sensi-
bilidad del centro respiratorio e interectuar con
otres drogas agravando o disminuyendo su accifn
y efectos secundarios.

En el cuadro adjunto resumimos los efectos del abu-
so de |a drogas sobre el sistema pulmonar.

Debemos crear una conciencia en la poblacidn gene-
ral de que si fumar cigarrillo es nocivo para la salud
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fisica, la drogediccién lo es tanto para la salud fisice ~ £omo para la mental y social.

CUADRO No. 1
FORMAS DE ABUSO Y LESIONES PULMONARES

SUSTANCIAS AGENTE VIA LESION
SEDANTES Diazepdxidos  Oral IV Depresion Respiratoria
Barbitlricos Oral IV Edema Pulmonar
Neumonfa por Aspiracién
Atelectasia
Interaccidn medicamentosa
ESTIMULANTES Cocalna Inhalado Anormalidades de difusion
Anfetaminas Qral SIDA (Infeccion pulmonar)
Crack Bronguiolitis obliterante
Neumonia

Neumaonia granulomatosa
Perforacidon septal nasal
Edema pulmonar
Hipertensidn pulmonar

NARCOTICOS Herofna Subcuténea AIDS con inf. pulmonar,
Metadona v Obstruceidn via adrea
Codeina Oral Atelectasias
Propoxifeno Inhalada Bronquiectasias
Dafio buloso

Fibrosis - Infeccion respiratoria
Perforacion septal - pneumotorax
pneumomediastino

Vasculitis - Edema pulmonar

CANNABIS Marihuana Broncodilatacion (agudo)
Hashis Broncoconstriccion  {largo

plazo)
Bronquitis crénica
Candidiasis
Rinitis
Enfermedad Broncopulmo-
nar alérgica {aspergilosis)
Fibrosis pulmonar
Aumenta depuracién de teo-

filina
HIDROCARBUROS Thinner Inhalados Irritacion Nasal
VOLATILES Gasolina Laringoespasmo
Pinturas Edema pulmonar

Sacol
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