CASOS CLINICOS

@ Lesion en tabique nasal

Garnés Ros AF

Varén de 35 anos, que acude a nuestra consulta
para realizar una valoracién médica y un parte de
lesiones porque refiere haber sido agredido.

En la exploracién encontramos un hombre de
complexion fuerte que presenta lesiones por arafazo
facial, hematoma orbicular izquierdo, hematoma
malar izquierdo, hematoma en labio superior, rotura
parcial de piezas dentarias (incisivo y canino
izquierdos) y hematomas en brazos. Térax, abdomen
y extremidades inferiores sin lesiones. Durante la
exploracién clinica aparece una epistaxis nasal, pero
no existe dolor ni hematoma nasales ni crepitacién a
la palpacién.

Refiere ser alérgico a la penicilina, epigastralgias
por una hernia de hiato y estar vacunado correcta-
mente contra tétanos y hepatitis B por su profesién de
vigilante jurado. Desde hace dos afos padece episo-
dios frecuentes de rinitis y ronquera que relaciona con
el consumo habitual de cigarrillos, sobre todo si tra-
baja en turno de noche (consume de 2-3 caijetillas).

A pesar de no existir dolor nasal ni crepitacién,
se solicita radiografia de huesos propios por la
epistaxis nasal y para descartar fractura de tabique,
que podria haber sido causada por las contusiones
en la reyerta. En radiologia de la nariz (proyeccion
lateral) apreciamos una imagen (Figuras 1y 2) de
hundimiento del tabique nasal; se cataloga como
fractura nasal y se comunica al paciente que lo
remitimos al servicio de Otorrinolaringologia para
ser valorado por el especialista. El paciente insiste
en que no le duele la nariz.

Realizamos consulta con el especialista, a quien
adjuntamos la prueba de imagen. El otorrino nos
indica que no es una fractura de tabique, sino que
se trata de una destruccion de tabique, patologia
tipica en sujetos que esnifan cocaina habitualmente.

Volvemos de nuevo a interrogar al paciente y
nos comunica que estuvo "enganchado" a la cocaina

Alicante

Figura 1
Perfil izquierdo

Figura 2
Perfil derecho

durante 6 afos, pero que desde hace dos anos
solamente esnifaba los fines de semana y en oca-
siones especiales, y que no lo habia manifestado
porque no queria que constara en el parte de
lesiones. Se informé al paciente de que no existia
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una fractura nasal, como se pensé al principio, y

que la lesién se correspondia con las secuelas pro-
ducidas por la inhalaciéon de la cocaina, al igual que
los episodios de rinitis y ronquera que padecia.

® COMENTARIO

La cocaina es una droga que se extrae de un
arbusto que crece en Sudamérica llamado
Eritroxilon coca. Pertenece a la familia de drogas
estimulantes, ya que actua sobre el sistema ner-
vioso1-3.

Es una droga extremadamente adictiva. Una
vez que un individuo prueba la cocaina le es muy difi-
cil predecir o controlar hasta qué extremo conti-
nuard uséndola. Se cree que los efectos adictivos y
estimulantes de la cocaina son principalmente el
resultado de su habilidad para impedir la reabsor-
cion de la dopamina por las células nerviosas. El
cerebro emite la dopamina como un sistema de
gratificacién, y la misma es directa o indirectamente
relacionada con las propiedades de adiccién de todas
las principales drogas de abuso4-¢.

Se puede desarrollar una tolerancia considerable
al "high" de la droga, y muchos adictos comentan que,
aunque traten, no obtienen el mismo placer como
cuando la usaron por primera vez. Algunos de los que
la usan a menudo aumentan la dosis para intensificar
y prolongar la euforia.

Hay una enorme cantidad de complicaciones
médicas asociadas con el uso de la cocaina. Entre
las mas frecuentes se encuentran las cardiovascu-
lares (irregularidades en el ritmo del corazén y
ataques cardiacos), los problemas respiratorios
que causan dolores del pecho y fallos respiratorios, los
efectos neurolégicos que producen las embolias, convul-
siones y dolores de cabeza, y las complicaciones gastroin-
testinales que causan dolores abdominales y nduseas.

Se sabe que ocasiona ritmos caéticos cardiacos (fibri-
lacién ventricular), taquicardia, taquipnea y aumenta la
tensién arterial y la temperatura corporal?-9. Los sin-
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tomas fisicos pueden incluir visién nublada, dolor
en el pecho, fiebre, espasmos musculares, convul-
siones y coma.

Las reacciones adversas al uso de la cocaina
fluctoan dependiendo de cémo se administra. Por
ejemplo, cuando se inhala regularmente puede
causar una pérdida del sentido del olfato, hemo-
rragias nasales, problemas al tragar, ronquera e
irritacion general del tabique nasal, lo que puede
producir una condicién crénica de irritaciéon y
secrecién de la nariz. Cuando se ingiere la cocaina
puede causar gangrena intestinal porque reduce el
flujo sanguineo.

La cocaina tiende a reducir el consumo de ali-
mentos; el uso habitual es la causa de la pérdida
de apetito, de peso y de la aparicién de malnutri-
cién10-12,

Las investigaciones han demostrado que existe
una interacciéon potencialmente peligrosa entre la
cocaina y el alcohol. Cuando se usan conjuntamen-
te, el organismo los convierte en etileno de cocaina.
Su efecto en el cerebro es mds largo y mas téxico
que cuando se usa la droga aislada. Aunque se
necesitan mds estudios, se debe tomar en conside-
racién que de las muertes ocasionadas por las dro-
gas, las mds comunes son las debidas a la combi-
nacién de la cocaina con el alcohol13.14,

® CONCLUSION

Debemos incidir més en la anamnesis de nuestros
pacientes, porque un porcentaje alto de las rinitis,
ronqueras y epistaxis sin causa justificada, o enmas-
carada por un turno de trabajo (siempre trabajar en
turno de noche), puede, como en este caso, ocultar-
nos el verdadero diagnéstico, ya que el uso prolonga-
do y habitual de cocaina aspirada puede causar ulce-
raciéon de la membrana mucosa de la nariz y afectar
al tabique nasal lo suficiente como para colapsarlo y
producir una imagen radiolégica similar a una fractu-
ra del tabique nasal.
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