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El trabajo de Carcelén-Gadea et al [1] aporta no-
vedosos datos sobre el consumo de cocaina y su
relacién con la patologia vascular cerebral en
nuestro pais. Asi, en nuestra opinién, la cocaina
debe considerarse como un factor mas de riesgo
cardiovascular/vasculocerebral [2]. A pesar de
que en su serie no haya diferencias entre el gru-
po de consumidores de cocaina y el grupo con-
trol en los parametros clinicos, topograficos y de
morbimortalidad, la mayor juventud del grupo
de consumidores y el uso concomitante de otras
drogas hacen que el riesgo cardiovascular de es-
tos pacientes aumente y sélo sea cuestion de
tiempo la aparicién de eventos clinicos vasculo-
cerebrales [3,4].

Nuestro grupo ha investigado el consumo
oculto de cocaina (no admitido por el paciente
pero detectado en orina) en menores de 65
afos que consultaban a un Servicio de Urgen-
cias por sintomas neuroldgicos, encontrando
una prevalencia del 5,9% [5]. Al igual que en la
serie de Carcelén-Gadea et al, no hubo diferen-
cias en la realizacién de pruebas complementa-
rias, estancia en urgencias, ingresos ni estancia
hospitalaria. Quizas hubiera sido interesante co-
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nocer el porcentaje de consumo oculto en esa
serie. No obstante, en ambos estudios, el nu-
mero de pacientes incluidos no permite esta-
blecer conclusiones sélidas sobre la ausencia de
diferencias en estos aspectos en relacién con el
consumo de cocaina, aunque si permiten calcu-
lar el tamafio muestral para realizar estudios de
base poblacional.

Llama la atencién el alto porcentaje de ictus
isquémicos frente al de hemorragias (atribuidas
generalmente a emergencias hipertensivas), lo
que indica, al igual que ocurre con el sindrome
coronario agudo, una probable mayor presencia
de fendmenos aterotrombéticos y de agregabili-
dad plaquetaria en las arterias cerebrales [3,4].
También se observa que no hubo ningln caso de
afectacion del territorio vertebrobasilar, frente a
la serie de Rodriguez-Gémez et al [6], donde
aparecia como Unico territorio afectado, aunque
sélo inclufa tres pacientes.

Respecto a la metodologia, queremos apun-
tar que sélo se consideraron consumidores de
cocaina a quienes dieron positivo en la determi-
nacién urinaria, y que parece que no se pregunté
por su consumo a los enfermos del grupo con-
trol, en el cual podrian haber usuarios de cocaina
que no hubieran realizado un consumo lo sufi-
cientemente reciente como para dar positivo.

Como apuntan los autores y otros grupos,
debe preguntarse y buscarse analiticamente el
consumo de cocaina en todo sujeto menor de
50-65 afios que acuda a urgencias por patologia
vascular cerebral aguda, aunque también proba-
blemente en la subaguda [7] o crénica [8], en
las consultas externas y en la hospitalizacién pro-
gramada [9]. Ademas, cuanto mas joven sea el
paciente, debe incluirse en la anamnesis la bus-
queda de las nuevas drogas, conocidas como
smart drugs (mefedrona, BZP, khat, etc.), facil-
mente accesibles a través de Internet y en algu-
nos casos todavia sin ilegalizar en nuestro pais, y
que tienen unos efectos ‘recreativos’ y téxicos
cocaina-like [10]. Ademas, estas sustancias no se
detectan por el momento en los laboratorios de

los hospitales ni en los kits de diagnéstico rapido
de tipo cualitativo de uso frecuente en urgencias
hospitalarias [11,12].
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