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Vasculitis inducida por cocaina

Cutaneous vasculitis following cocaine abuse
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RESUMEN

El espectro de lesiones cutédneas causadas por la cocaina es amplio.
En los tltimos afos, se ha visto un nimero creciente de casos de vas-
culitis anticuerpo anticitoplasma de neutréfilos (ANCA) positivo en
pacientes cocaindmanos. Uno de los principales responsables seria el
levamisol, un antihelmintico conocido por su efecto inmunomodu-
lador, utilizado para adulterar la cocaina. Se presenta el caso de una

ABSTRACT

The range of skin damage caused by cocaine is wide. In recent years,
a growing number of cases of antineutrophil cytoplasmic antibody
(ANCA) vasculitis have been seen in cocaine addict patients. The
cause would be the levamisole, an anthelmintic known by its immu-
nomodulatory effect, used to adulterate cocaine. A case of female
patient of 22 years old addicted to cocaine consulted for cutaneous
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paciente de 22 afios, adicta a la cocaina, que consulté por presentar
lesiones compatibles con vasculitis cutdnea. Se analizan la clinica, el
laboratorio, la histopatologia y el tratamiento de esta patologia.
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lesions compatible with skin vasculitis is presented. The clinical
signs, laboratory, histopathology and treatment of this pathology
are discussed.
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CASO CLINICO

Una paciente de 22 afios, con antecedente de hd-
bitos téxicos, consulté a la guardia del Hospital Pro-
vincial del Centenario por presentar un cuadro de 24
horas de evolucién caracterizado por lesiones macu-
lares eritematovioldceas, de forma estrellada, que no
desaparecian a la vitropresion. Estas se distribuian en
forma simétrica en los muslos, el pabellén auricular
derecho y los gliteos. En el interrogatorio refirié con-
sumo de cocaina los dias previos a la aparicién de las
lesiones.

En el estudio de laboratorio se observd: leucopenia
(2.400/mm?), plaquetopenia (90.000/mm?), hipona-
tremia (130 mEq/L) y reactantes de fase aguda elevados
(VSG 56 mm/h, PCR 57 mg/l). Las pruebas seroldgicas
para HIV, HBV, HCV y VDRL fueron negativas. El la-
boratorio inmunoldgico informé: C3 y C4 disminuidos,
FAN 1/40 patrén moteado y p-ANCA positivo 1/640.

La biopsia solicitada de la lesién del miembro in-
ferior mostré un patrén tipico de vasculitis leucocito-
clastica, con necrosis fibrinoide e infiltrado neutrofili-
co en el endotelio venulocapilar (Foto 1).

Al mes reingresé en el hospital por el empeora-
miento de las lesiones tras un nuevo consumo de co-
caina. Presentaba extensas méculas purpuricas, incluso
con algunas ampollas, que abarcaban casi la totalidad
de los muslos (Foto 2), el abdomen inferior, los miem-
bros superiores, la punta de la nariz y la oreja (Foto 3).
Se comenzd el tratamiento con pulsos de metilpredni-
solona en dosis de 1 g/d durante 3 dias, sin respuesta,
por lo que se decidié su derivacién a la unidad de que-
mados, donde se le realizé una escarectomia con mul-
tiples injertos en los miembros inferiores y curaciones
diarias, con mejoria tras 3 meses de internacién.

FOTO 1: Necrosis fibrinoide e infiltrado neutrofilico en el endotelio venulo-
capilar (HyE, 40X).

FOTO 2: Lesion purpdrica y ampollar en ambos muslos.

FOTO 3: Lesion purpdrica en la oreja.

COMENTARIOS
El espectro de lesiones cutdneas causadas por la
cocaina es amplio: varfa desde el vasoespasmo digital
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hasta la vasculitis de vasos pequenos y medianos, que
se manifiestan como purpura, vasculitis necrosante,
urticaria vasculitis, Glceras, livedo reticularis, enferme-
dad de Buerger, pioderma gangrenoso, gangrena y gra-
nulomatosis de Wegener'.

En los ultimos anos, se ha visto un nimero cre-
ciente de casos de vasculitis en pacientes consumi-
dores de cocaina®. Se desconoce atn el porqué del
desarrollo de la vasculitis. Algunos autores responsa-
bilizan al levamisol usado como adulterante, y que
se encuentra en el producto final, como causante del
dano en los casos que cursan con trombosis microan-
giopdtica y neutropenia'®*.

La inhalacién crénica puede producir destruccién
de la linea media con perforacién del paladar duro, lo
que hace dificil el diagnéstico diferencial con lo antes
descrito, pero la positividad del anticuerpo antielastasa
es sugestiva de vasculitis por cocaina’. El consumo de
esta droga también se asocia con vasculitis del sistema
nervioso central, vasculitis escrotal, nefropatia por IgA
y sindrome de Churg-Strauss®.

Actualmente, el levamisol se utiliza como antihel-
mintico en el campo veterinario y sus efectos adversos
mds notables son la agranulocitosis, la prpura retifor-
me y las convulsiones’.

La vasculitis por levamisol entre los consumido-
res de cocaina se informé por primera vez en 2010
y se caracteriza por la presencia de lesiones cutdneas,
agranulocitosis/neutropenia y ANCA positivos. Este
sindrome se describié tras cualquiera de las formas de
consumo y podria aparecer después de un afio de uso’.

El efecto del levamisol utilizado en conjunto con la
cocaina es poco claro. Una teorfa describe que potenciarfa
los efectos colinérgicos de los receptores nicotinicos en el
sistema nervioso central prolongando la euforia produ-
cida por la cocaina. Otros estudios encontraron que el
levamisol se metaboliza a aminorex, un sustrato de los
transportadores de serotonina, actuando indirectamente
como agonista serotoninérgico®. También, la similitud
fisica con la cocaina hace que se lo utilice para cortar o
aumentar el peso de esta a fin de que parezca mds pura®.

Las manifestaciones cutdneas de la vasculitis causa-
da por levamisol son: parpura reticular o estrellada, am-
pollas grandes, dolorosas y hemorrdgicas, y necrosis. Es
caracteristica la localizacién simétrica en los pabellones
auriculares, la punta de la nariz y la mejilla; asimismo,
puede afectar las extremidades, el abdomen y el térax.
La paciente del caso analizado presentaba lesiones en el
pabellén de las orejas y en la nariz, localizacién tipica
y clinicamente diagnéstica. Ademds, desarrollé lesiones
necrdticas en ambos miembros inferiores, como tam-
bién se describe en la literatura especializada’.
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En los estudios de laboratorio puede haber leucopenia
o neutropenia en 50-60% de los casos, e hiponatremia,
como se observé en la paciente, ademds de plaquetopenia
y agranulocitosis por el uso de cocaina/levamisol’.

En los sindromes asociados a la cocaina es impor-
tante destacar que la deteccion de HNE-ANCA es
un pardmetro sensible y especifico de autoinmunidad
inducida por la droga. Estos HNE-ANCA son tipi-
camente de patrén perinuclear. Por otra parte, la pre-
sencia de neutropenia o agranulocitosis es un dato mds
caracteristico de la cocaina adulterada con levamisol.
La paciente presentaba FAN 1/40 patrén moteado y
p-ANCA positivo 1/640, valores que orientan al diag-
néstico de vasculitis por cocaina o levamisol asociado.

Puede haber positividad en los anticuerpos antinu-
cleares y antifosfolipidicos, y disminucién del comple-
mento C3-C4. Los reactantes de fase aguda, como la
eritrosedimentacion y la proteina C-reactiva, también
se elevan'®.

En la histopatologia se puede observar vasculitis
leucocitocldstica, trombosis microangiopdtica, pani-
culitis y necrosis importante. La inmunofluorescencia
sugiere una vasculitis mediada por inmunocomplejos

con depésito de IgM, IgA, IgG y C3%.
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