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Estadisticas : Sedronar(2011) 
 90450 estudiantes entre  13 y 17 años de enseñanza media

 Sustancias mas consumidas : alcohol y tabaco

 Edad de inicio 13 años   predominio sexo masculino

 Alcohol : cerveza (70%) ,tragos combinados(63%) 
vino(46%)

25%estudiantes fuman todos los dias

 25% reconocen haberse “ emborrachado” una vez

 12.3%  consumen drogas ilicitas : marihuana, cocaina , 
PACO, tranquilizantes, estimulantes





Abuso de sustancias: 
intervenciones desde la nefrologia
 Rabdomiolisis no traumatica

 Trastornos electroliticos severos

 Hipertension arterial

 Insuficiencia renal aguda

 Drogas y glomerulopatias

 Progresion ERC

 Cuadro de retencion urinaria

 Necesidad de dialisis para remover toxicos



Rabdomiolisis no traumatica
 Destruccion del miocito y liberacion de sus 

componentes a la circulacion (CPK, LDH ,aldolasa, 
mioglobina , K, P, uratos)

 DROGAS:   alcohol- metanol- etilenglicol- extasis-
cocaina LSD- cafeina- barbituricos - benzodiazepina

 La toxicidad puede ser directa , por isquemia, trastornos 
electroliticos (hipoK-hipoNa-hipoP) o por situaciones 
relacionadas al consumo :  excitación, convulsiones, 
violencia, hipertermia,  inmovilizacion)

 Cuadro clinico variable desde inespecifico hasta fallo 
renal agudo o CID

        



 Daño renal :   hipovolemia   acidosis    uratos 
Mioglobina - ferrihemato obstruccion tubular

 Diagnostico  :  CPK  5  veces por encima de su valor 
normal

 Mal pronostico :  CPK  mayor 25000-hipotension-
acidosis  -leucocitosis  fiebre –asociacion a CID

 Tratamiento
-hidratacion agresiva , manitol?
-alcalinizacion orina
-control medio interno 
-control  temperatura
-sedacion
-considerar  dialisis



alcoholes
 Etanol   - Etilenglicol - Metanol
 Acidosis metabolica con GAP elevado
 Hiperosmolaridad
 Aumento del  Osmol GAP
 Toxicidad :  metabolitos



Etanol y riñon
 Alteraciones renales y metabolicas asociadas

Glomerulonefritis pos infecciosa
Nefropatia cronica del injerto
Rabdomiolisis
IRA

Cetoacidosis alcoholica
Hiponatremia ( mayor riesgo mielinolisis pontina)
Hipokalemia
Hipofosfatemia
Sindrome “ bebedor cerveza”



Etanol  y riñon
 Acciones positivas  del  alcohol  en riñon: 

Polifenoles

 Menor hialinizacion arteriolas renales
 Menor stress oxidativo
 Menor peroxidacion lipidica

Estudios en DBT tipo 1 (EURODIAB) : menor  
microalbuminuria



Etilenglicol
 Liquido refrigerante para autos
 Componente de “ la jarra loca”
 Toxicidad depende de acido glicolico y acido oxalico

 Acidosis metabolica severa con GAP y osmol GAP elevados
 IRA  (24 -72 hs pos ingesta)
 Compromiso neurologico

 La co-ingestion con alcohol retrasa y disminuye toxicidad
 Cristales oxalato calcio entre 8hs hasta 4dias en orina (50%)

 Tratamiento : hidratacion agresiva-correcion acidosis-
Hemodialisis

 Alcohol  -fomepizole / vitaminas B1 B6



Cocaina y riñon
 Deriva del arbusto Erytroxilon coca , vida media 40-60min

 Simpaticomimetico ,aumenta liberacion de DOPA y serotonina
 Potente vasoconstrictor , provoca daño vascular y acelera la 

aterogenesis
 Organos mas afectados :  corazon –cerebro

 Daño renal modelo experimental
cambios hemodinamia: aumento ET1, TXa2, SRRA,
daño endotelial
alteracion sintesis y degradacion matriz extracelular glomerular
aumento stress oxidativo
profibrosis aumentada , aumento colageno 1y3
induccion aterogenesis renal 



 Daño renal agudo por cocaina
 Hipertension maligna  ( no usar beta bloqueantes)
 Rabdomiolisis
 Infarto renal  - Trombosis arteria o vena
 Nefritis tubulointersticial
 Gn por anticuerpos anti membrana basal
 PTT secundaria
 Amiloidosis
 Daño embarazo por HTA-fetopatia (malformaciones 

genitourinarias)

 Daño renal cronico por cocaina
 Favorece progreso ERC
 Mal control HTA
 Riesgo de infecciones
 Aumento morbimortalidad



Extasis : MDMA                         
3,4metilenedioximetaanfetamina
 Droga de diseño – recreacional- se usa en “boliches”-raves
 Se puede inhalar, fumar o inyectar
 Jerga: bicho ,pastillita azul,cristal,pasti ,mitsubishi

 Estimulante central vias serotonina-DOPA-catecolaminas
 Aumenta sintesis prolactina-cortisol-ADH

 Toxicidad no es relacionada con sobredosis ,la dosis 
normal es cercana a la toxica

 1comp : 50- 150 mg,  dosis  1  a 5 comp, dosis letal 20mg/kg

 Se asocia a alcohol,  antitermicos,  fluoxetina para efectos 
colaterales que empeoran la intoxicacion



Efectos renales del extasis
 Insuficiencia renal aguda

Rabdomiolisis no traumatica
Vasculitis necrotizante
Uropatia obstructiva por cierre cuello vesical
HTA  maligna
Deshidratacion severa

 Tubulopatia proximal transitoria (o- quinona)(PN 2003)

 Hiponatremia severa con riesgo edema cerebral
-Mas frecuente en mujeres ,15 -30 años, dosis bajas 
-aumento ADH por la droga y por perdida de volumen/sudor   fiebre
-aumento de la sed por la droga / boca seca
-consumo abundante de agua y soluciones hipotonicas
-puede presentarse hasta 24 horas posterior a la ingesta



CJASN ,2008, 3:1852-1860 Campbell,Rosner



Opiaceos- heroina
 Activa receptores opiaceos endogenos (µ ,К ,δ )
 Acciones renales : daño tubulointersticial- aumenta matriz   

extracelular, colagenos 1y 3 ,estimula proliferacion mesangial

 Entidades asociadas 
-sindrome nefrotico
-amiloidosis
-nefritis tubulointersticial
-glomerulonefritis difusa aguda

 Progresion ERC

 En intoxicacion aguda : antidiuresis



Cannabis y riñon
Jerga :marihuana ,faso, yerba, churro, pasto, porro

Situaciones que comprometen el riñon

-sindrome hiperemesis por cannabis

-policonsumo : riesgo de  rabdomiolisis

-IRA 2ª a cannabinoides sinteticos (SPICE o K2 : no deteccion en 
orina)

-IRA 2ª a daño miocardico- trombosis  sistemicas

- Retencion urinaria

Is there a legitimate role for the therapeutic use of cannabinoids for symptom
management in chronic kidney disease?

Davison SN, Davison J
1Division of Nephrology and Immunology, University of Alberta, Edmonton, Alberta, Canada



Tabaco y riñon
 Daño renal hemodinamico

Aumento TART-alteracion ritmo circadiano
Aumento resistencia vascular – elevacion SRRA        

inhibicion NOS
 Daño no hemodinamico

toxicidad tubular por metales (cadmio y plomo)
aumento agregacion plaquetaria
aumento ADH
activacion factores crecimiento –profibrosis

 Promueve aterogenesis sistemica

 Lesiones asociadas : nefroesclerosis 2ªisquemia –GEFS-
glomeruloesclerosis nodular  idiopatica



Bebidas energizantes :  ????? 
 Contienen cafeina-taurina-vitaminas-guarana-ginseng- carnitina-

yohimbina -azucar
 Niños y adolescentes : dosis cafeina dia: 100mgr/dia o 3mgr/k/dia
 Sintomas con 4-12mgr/k/dia dosis toxica 1gr, letal 5gr

 Antagoniza  receptor  adenosina y benzodiazepina facilita via DOPA

 Efectos en niños con DBT-cardiopatias-renales-convulsivos-ADD      
hipertiroideos

 Taquicardia, convulsiones,  excitación,  ACV,  muerte subita
hipoglucemia,  alteraciones hematologicas , alteracion sueño

 Su asociacion al alcohol empeora su morbilidad

 Accion renal : poliuria (aumenta excrecion agua y sodio)





Sindrome neuroleptico maligno
 Alteracion conciencia
 Hipertermia severa
 Rigidez extrapiramidal

Idiosincratico (0.02-12%`), recurrencia  hasta 30%
Asociado a farmacos: haloperidol-litio-triciclicos-IMAO-
benzodiazepinas y barbituricos
Se inicia entre 24 a 72hs hasta semanas
Afectacion sustancia nigra y alteracion termoregulacion

Complicaciones : colapso cardiopulmonar- IRA

Cursa con CPK elevada



Retencion urinaria
 Frecuente en drogas que causan sindrome anticolinergico
 Rubicundez , sequedad piel y mucosas  constipacion , 

taquicardia , midriasis-alucinaciones
 Drogas
-antiparkinsonianos : biperideno (pastillas del abuelo)

-atropina – hioscina :escopolamina

-antihistaminicos : difenhidramina

-plantas alucinogenas : belladona(dama noche)

-fenotiazinas



Dialisis en abuso de sustancias
 Alcoholes : etanol –metanol-etilenglicol

 Rabdomiolisis

 Sindrome neuroleptico maligno

 Fallo renal asociado de otra etiologia



Autopsias de pacientes adictos: que 
pasa en el riñon !!!!
 AJKD 2014, Frankfurt, Alemania
 Polidrogas, ni VIH ,ni hepatitis, ni NTI analgesicos
 Adultos, n 5129,predominio sexo masculino

-isquemia renal
-Cambios ateroscleroticos precoces
-nefritis tubulointersticial
-calcificaciones intraparenquimatosas
-nefropatia isquemica hipertensiva

Drogas como progreso de ERC



Abuso de sustancias en pacientes 
renales
 Pocas estadisticas

 En transplante se asocia a mayor perdida del injerto 
-mayor incidencia infecciones - baja adherencia al 
tratamiento

 Favorece progreso ERC

Rela
cion
medi

 

Relacion
medico 

paciente
informacion prevencion



Intervenciones de la nefrologia….
 Rabdomiolisis no traumatica
 Trastornos electroliticos severos
 Hipertension arterial
 Insuficiencia renal aguda
 Drogas y glomerulopatias
 Progresion ERC
 Cuadro de retencion urinaria
 Necesidad de dialisis para remover toxicos

El  cuadro  clinico y  neurologico
siempre es  primordial en  el 
diagnostico
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