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• Crescente diffusione della cocaina 
• Incremento del numero di decessi 

direttamente correlati alla cocaina
• Incremento delle patologie correlate 

COCAINA E PATOLOGIE CARDIO-VASCOLARI



E’ innegabile: è un fenomeno in diffusione
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LA SCENA DEL CONSUMO

� È diversa dalla tossicodipendenza da eroina

� L’attenzione si focalizza su gruppi di popolazione, persone, 
comportamenti, più che sul tipo di sostanza

� Il consumo di cocaina e amfetamine non è percepito come 
antisociale, ma addirittura come socializzante e marker di 
successo

� Le sostanze illegali sono considerate beni di consumo al pari 
di altri, sono vissute come strumenti per strutturare 
“l’esserci” nella società.
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BOLLETTINO PER LE FARMACODIPENDENZE E L'ALCOOLISMO

La mortalità per intossicazione acuta: esame della casistica dell’Istituto 
di Medicina Legale dell’Università Cattolica relativa al quadriennio 1993-96

Nadia De Giovanni*, Nadia Fucci*, Marcello Chiarotti*

Riassunto
Sono stati esaminati 1581 casi di morte violenta giunti all’osservazione necroscopica nel quadriennio 1993-96 presso  l’Istituto 

di Medicina Legale dell’Università Cattolica di Roma. Circa il 20% dei casi sono stati sottoposti ad esame  chimico-

tossicologico: vengono riportate alcune valutazioni statistiche riguardanti i dati anagrafici dei soggetti esaminati, nonché

considerazioni di carattere chimico-tossicologico. Infine i dati da noi raccolti sono stati raffrontati con quelli riferiti  in 

letteratura, con particolare attenzione a quelli riportati dal Gruppo Tossicologi Forensi nel "Libro bianco" e dai rapporti  

ufficiali del Ministero degli Interni (Dipartimento Centrale Servizi Antidroga - D.C.S.A. 1993-94).



La mortalità per intossicazione acuta: esame della casistica dell’Istituto 
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• Per quanto attiene infine alla cocaina, come segnalato dalla letteratura (12) e 

osservato anche nel nostro studio, negli ultimi anni le morti correlate all’uso/abuso di 

tale sostanza, sono in progressivo aumento. Nonostante ciò, nelle casistiche esistenti 

sono riportati solo pochi casi di morte dovuti ad intossicazione acuta da cocaina. 

Questo dato si potrebbe attribuire sia alla possibilità di una sottostima delle morti 

di origine cardiovascolare associate al’uso di cocaina (17), sia perché (al contrario 

della morfina), risulta più difficile correlare l’assunzione della cocaina con una morte 

attribuibile ad un sovradosaggio; probabilmente giocano un ruolo determinante anche 

le differenti modalità di assunzione che verosimilmente incidono diversamente sulla 

farmacocinetica di questa sostanza d’abuso.
ANNO XXI 1998, no. 3:
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COCAINA

• Alcaloide estratto dalle foglie di “eritroxilon coca”
pianta spontanea del Sud America

• Evidenze archeologiche peruviane mostrano 
l’abitudine di masticare foglie di coca già nel 3000 
A.C.

• I primi fumatori di coca furono gli Incas, che 
bruciavano le foglie in offerta a divinità.
– La leggenda narra che Manco-Capac, figlio regale del Dio 

Sole, l’avesse ricevuta in dono dal padre per saziare 
l’affamato, fortificare il debole, rendere l’infelice 
immemore delle sue pene
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Il Papa 
premia con la 
medaglia d’oro 
il Vino Mariani 
per i benefici 

effetti 
ricevuti

Per la 
fatica 
del 

corpo o 
della 
mente
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Le proprietLe proprietàà anestetiche venivano sfruttate per curare il mal di dentianestetiche venivano sfruttate per curare il mal di denti
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La famosa bevanda che, in origine, veniva aromatizzata con un La famosa bevanda che, in origine, veniva aromatizzata con un 
principio estratto dalla pianta di cocaprincipio estratto dalla pianta di coca
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• … una senzazione 
esilarante e una euforia 
durevole che non presenta 
nessuna differenza da 
quella di un individuo 
normale… si avverte un 
aumento dell’autocontrollo, 
si gode di una maggiore 
vitalità e capacità di lavoro 
… in altre parole si è
perfettamente normali e 
quasi non si riesce a 
credere di essere sotto 
l’influsso di qualsivoglia 
sostanza.
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• Dalla macerazione delle foglie di coca si 
ottiene la pasta di coca

• Cocaina cloridrato
• Polvere idrosolubile /alcool solubile
• Via intranasale “sniffata” ed endovenosa

• Base libera (Crack)
• Scarsamente idrosolubile
• Fumata in apposite pipe dopo riscaldamento
• Sotto forma di cristalli opalescenti dal tipico rumore

COCAINA: preparazioni
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L’azione sinaptica della cocaina è
conseguente al blocco  della 
riassunzione di alcuni neurotras-
mettitori (noradrenalina, dopamina, 
serotonina) a livello delle sinapsi 
del sistema nervoso. Quando a 
livello della terminazione nervosa 
(a) le molecole di 
neurotrasmettitore vengono liberate 
dalle vescicole, esse attraversano la 
fessura sinaptica e stimolano le 
cellule nervose successive. Di 
regola, una parte delle molecole  di 
neurotrasmettitore che si trovano 
nella fessura sinaptica viene 
ripompata verso il neurone  che le 
ha liberate. In presenza di cocaina 
(b) la pompa di riassunzione viene 
bloccata e l’azione stimolatrice 
delle molecole di neurotrasmettitore 
aumenta con l’aumento della 
concentrazione nella fessura 
sinaptica.
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Esiste una via finale comune  di Esiste una via finale comune  di 
azioneazione

• Fornisce un 
“surrogato” della 
gratificazione 
naturale per 
stimolazione diretta 
di particolari zone 
del SNC preposte a 
questa funzione.
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Esiste una via finale comune  di Esiste una via finale comune  di 
azioneazione:

• la liberazione di 
dopamina nel 
nucleo accumbens
è un punto chiave 
per la generazione 
di emozioni !
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In seguito all’azione 
della dopamina nel 
nucleo accumbens il 
desiderio della droga 
diventa simile ad un 

desiderio la cui 
soddisfazione è

fondamentale (così
come la fame o la 

sete). 

La mancanza della 
droga genera un 
comportamento 

compulsivo di ricerca:

il “CRAVING”.
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COCAINA: uso compulsivo consumatore 
cronico

• Pattern d’abuso caratterizzato dalle cosidette 
“abbuffate” (BINGES), durante le quali 
l’assunzione di cocaina può ripetersi ogni 10-30’

• L’euforia diminuisce, aumenta l’ansia l’irritabilità la 
disforia

• Ideazione delirante, spesso di tipo persecutorio, 
allucinazioni visive, tipiche microzoopsie, attacchi 
di panico, aggressività.

• Può produrre uno stato psicotico paranoideo, simile 
a quello prodotto da amfetamine
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Meccanismo d’Azione: Danno d’organo

• La cocaina 
ha un 
effetto 
tossico 
diretto su 
organi e 
apparati.



Cardiovascular complications associated with cocaine use.

Lange R A , Hillis L D Eur Heart J 2010;31:271-273

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 
2010. For permissions please email: journals.permissions@oxfordjournals.org.
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Meccanismo d’Azione: Danno d’organo

• La cocaina ha un effetto tossico 
diretto su organi e apparati. • Aumento della pressione 

arteriosa
• Aumento della richiesta di 

ossigeno
• Diminuzione di apporto di 

ossigeno per vasospasmo
• Aumento della 

aggregazione piastrinica
• Danno tissutale diretto
• Danno tissutale 

immunomediato
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Azione anestetica 
locale della 
cocaina

A livello cardiaco si 
possono avere delle 

aritmie dovute a 
depolarizzazione 

ventricolare 
prematura, asistolie e 

tachiaritmia 
ventricolare 

degenerante in 
fibrillazione per 

blocco dei canali del 
Na+ mediati dalla 

sostanza

canale 
del

sodio

porta di 
inattivazione

porta di 
attivazione

interno dell’assone

cocaina

Normale funzionamento del canale del sodio

Canale del sodio bloccato dalla cocaina
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Sinergismo d’azione

L’azione anestetico locale e gli aspetti neurocomportamentali della cocaina

possono essere letti in chiave neurobiologica unitaria:

la cocaina si dispone su di un recettore posto all’interno del canale del Na+,

ostacolandone l’ingresso e bloccando la depolarizzazione, così come 

occupa il proprio recettoresulla membrana presinaptica, ostacolando il

reuptake di noradrenalina, dopamina e serotonina

Come vasocostrittore:

in periferia: la cocaina potenzia la risposta adrenergica bloccando il 
reuptake della noradrenalina liberata

a livello centrale: si hanno alterazioni nella trasmissione sinaptica sia 
noradrenergica che dopaminergica.
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Cocaina: complicanze organiche

• Grave decadimento delle condizioni generali
• Angina abdominis, Ischemia intestinale, infarto 

intestinale
• Aumento della pressione sanguigna (ipertensione)
• Aritmie cardiache, angina, infarto miocardico
• Ictus cerebri

– Emorragico
– Ischemico

• Sindrome convulsiva 
• Edema polmonare

– Secondario a scompenso cardiaco
– Per lesioni dirette alveolari
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Cocaina: complicanze organiche

• Trombosi arteriosa
– Vasospasmo + aumento dell’aggregazione piastrinica

• Rottura di vasi arteriosi
– Ulcera aortica, aneurismi, dissecazioni

• Infarto renale, epatico, splancnico
• Aborti
• Malformazioni fetali e ritardo di sviluppo
• Danni diretti da iniezione endoarteriosa (speed-

ball)
• Vasculiti verosimilmente immunomediate
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COCAINA - intossicazione acuta

• Tutte le precedenti, ma 
più frequentemente:
– FV con arresto cardiaco
– Convulsioni
– Edema cerebrale
– Edema polmonare
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Cocaina e altre sostanze

• Spesso la cocaina è usata con alcolici; si realizza la  
formazione di un metabolita farmacologicamente attivo 
con conseguente aumento della tossicità diretta del 
composto, detto cocaetilene

è facile che si instaurino stati di poliabuso che aumentano 
il rischio di morte
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Cuore
• Alterazioni del ritmo cardiaco

– Tachicardie
– Tachiaritmie
– Fibrillazione ventricolare

• Ischemia ed infarto miocardico
– Trombosi coronarica
– Incremento della richiesta di O2

– Vasocostrizione coronarica
– Aumento dell’aterogenesi

• Cardiomiopatia catecolaminica
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Ischemia ed infarto del miocardio
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• Non esiste differenza di esordio o 
sintomatologia fra l’IMA per malattia organica e 
quello insorto a seguito di assunzione di cocaina, 
per cui l’unica possibilità di effettuare una 
diagnosi differenziale è l’anamnesi, gli esami 
tossicologici e che il paziente ammetta l’uso della 
sostanza

Cuore
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Trattamento della SCA da cocaina

Linee Guida American Heart Association
� Somministrazione precoce ev di Benzodiazepine 

(inibiscono l’ipertono adrenergico)
� Nitrati (seconda scelta dopo le Bnz)
� Fentolamina (antagonista α-adrenergico) IIIa scelta
� Antiaritmici: no lidocaina (blocco canali Na) si NaHCO3

� Controindicati β-bloccanti (vasocostrittori)
� Ca-antagonisti (controverso in letteratura)
� Fibrinolisi > rischio emorragico – meglio PTCA
� Antiaggreganti ed anticoagulanti come nell’IMA
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Aneurisma coronarico
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Dissezione Aortica
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Dissezione 

Dissezione o rottura dell’aorta
in corso di crisi ipertensive Ulcerazione della parete aortica

Ulcere aortiche
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Arterie arti inferiori
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MD, donna 33 anni

Da circa 5 anni claudicatio arti inferiori a circa 150 mt

Anamnesi familiare negativa per  aterosclerosi

Anamnesi negativa per diabete, ipertensione , 

dislipidemia

positiva per fumo

Negative le manovre dinamiche per compressione

Già in precedenza studiata in altre sedi

Studio coagulativo negativo per patologia 

Studio immunologico negativo

Diagnosi differenziale possibile 

La paziente informata del percorso diagnostico e 

correttamente interrogata ammette uso di cocaina 

(snorting e fumo) per circa 10 anni. 



Arterie arti inferiori
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ART.ESTREMITA' (CON AORTOGRAFIA) 

ARTERIOGRAFIA SELETTIVA ARTO INFERIORE DX 

Aorta pervia di calibro regolare. 

Pervie le principali arterie viscerali. 

Pervi di calibro regolare gli assi iliaco-femorali bilateralmente. 

A destra: 

-ostruzione del III medio-distale della poplitea; 

-riabitata all'origine la tibiale anteriore, filifo rme al terzo 

distale; riabitata al terzo medio la tibiale posteriore; ostruita 

l'interossea;  tenuemente opacizzata in alcune acquisizioni la 

dorsale del piede. 

A sn: 

-pervia e di buon calibro l'interossea; pervia la tibiale 

posteriore, filiforme in sede distale;ostruita la tibiale 

anteriore;   non visualizzabili al piede la dorsale e le plantari. 



Arterie arti inferiori
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UA, Maschio  24 aa

Sportivo professionista (nazionale)

Da un anno claudicatio arto inferiore destro sotto 

sforzo: ha interrotto  l’attività agonistica

Anamnesi familiare negativa per  aterosclerosi

Anamnesi negativa per diabete, ipertensione , 

dislipidemia. 

positiva per fumo, alcool 

Nega anabolizzanti.

Negative le manovre dinamiche per compressione

Studio coagulativo negativo per patologia 

Studio immunologico negativo

Ammette uso saltuario di cocaina



Arterie arti inferiori
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ART.ESTREMITA' INFERIORE SX 

Esame eseguito con accesso vascolare omerale di 

sx, posizionando il catetere in arteria femorale 

comune sx. 

L'esame è stato acquisito a riposo e sotto stress. 

A valle della poplitea si apprezza solo tibiale 

anteriore che si continua in una plantare 

scarsamente vascolarizzata, si apprezza un 

accenno dell'arteria arcuata a vascolarizzare la 

plantare laterale. 

Nessuna evidenza dell'interossea e della tibiale 

posteriore. 

Ipertrofia delle genicolate e delle surali. 

Il quadro angiografico non cambia sotto stress. 



Arterie arti inferiori
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ANGIO TAC ARTI INFERIORI 

Dal lato sx non si apprezza la femorale profonda ed 

alla triforcazione poplitea l'unico ramo apprezzabile 

risulta la tibiale anteriore, ipertrofica rispetto alla 

controlaterale mentre non si ha alcuna opacizzazione 

della tibiale anteriore e dell'interossea. A livello della 

caviglia si ha la riabitazione della dorsale del piede e 

della plantare. 

Reperti di normalità dal lato dx. 
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Trombosi arteriose

• Arteria mesenterica 
• Arteria renale
• Arteria epatica
• Arteria gastrica

• Arterie 
uterine/placentari
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Trombosi arteriose

• Arteria mesenterica 
• Arteria renale
• Arteria epatica
• Arteria gastrica

• Arterie 
uterine/placentari

perforazione intestinale
Insuff. Renale
Necrosi epatica
Perforazione gastrica 

/duodenale
Aborti o malformazioni 

fetali
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Patologie Cerebrovascolari

• Ictus
– Ischemico
– Emorragico

Nella popolazione non cocainomane è prevalente l’ictus 
ischemico (85%) mentre nei cocainomani l’80% degli eventi 
cerebrali è emorragico. La percentuale di emorragie è
incrementata dalla alta frequenza di aneurismi dei vasi 
cerebrali nei tossicodipendenti.

E’ intuitivo che l’età media è estremamente più bassa 
rispetto alla popolazione non cocainomane (30-34 anni)
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Patologie Cerebrovascolari

I meccanismi di danno 
cerebrale sono gli 
stessi descritti sino ad 
ora: vasospasmo, 
trombosi intravasale; 
soprattutto le 
frequenti crisi 
ipertensive sono 
responsabili 
dell’elevata 
percentuale di ictus 
emorragici



Pseudoaneurismi
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An. 
Sacciforme

Pseudoaneurisma
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Pseudoaneurismi



filippo.magnoni@ausl.bologna.it
claudia.bonazzi@ausl.bologna.it

Iniezione endoarteriosa

• Caso 1
– Uomo 35 anni
– Eroinomane in terapia metadonica
– Da circa 15 gg massa laterocervicale
– Ricovero in ORL con diagnosi di ascesso 

laterocervicale
– Riferisce iniezione genericamente sul collo di 

“speed-ball”
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Iniezione endoarteriosa
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Iniezione endoarteriosa

Scansione ecografica della Carotide comune dx

Pseudoaneurisma
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Dagli accertamenti risulta quindi una 
soluzione di continuo nella parete 
arteriosa con la formazione di uno 
“pseudoaneurisma” in accrescimento 
ed in fase di fistolizzazione con la 
cute. Si ipotizza un danno diretto sulla 
parete intimale della sostanza iniettata 
con successiva necrosi di paretee 
perforazione
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Innesto carotideo in omograft

Parete carotidea posteriore
“perforata”

Omograft (arteria da donatore)
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Coesistenza di aneurisma della arteria cerebrale media 
trattato con posizionamento di spirali

Controllo ecodoppler dell’omoinnesto a 30 gg
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Iniezione endoarteriosa

• Caso 2
– Donna 30 anni
– Eroinomane non in trattamento
– Da circa 7 gg massa pulsante inguinale sx con 

dolore all’arto ed impotenza funzionale
– Entra in reparto da PS
– Riferisce iniezioni ripetute in femorale di 

“speed-ball”
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Iniezione endoarteriosa

Pseudoaneurisma inguinale sx
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Perforazione della parete 
Posteriore dell’arteria femorale

Innesto in Omograft

Omograft (arteria da donatore)
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Cocaina e necessità di nuove strategie organizzative

L’aumento del consumo pone con maggiore 
enfasi il problema della comparsa di 
complicanze internistiche e psichiatriche non 
solo nei dipendenti, ma anche nei consumatori 
occasionali, (ragione per cui l’offerta di cura, 
informazione e prevenzione devono essere 
potenziate).
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IL SISTEMA DI CURA

Occorre un collegamento tra i servizi di emergenza-
urgenza e i servizi di cura delle dipendenze

Occorrono attivazione di interventi formativi per il 
personale e  nuovi spazi anche nella struttura ospedaliera 
per consulenze rivolte ai consumatori di cocaina 

Le sostanze stupefacenti possono mascherare le 
patologie e confondere il quadro clinico con la possibile 
conseguenza di indurre trattamenti inappropriati.
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Il Sistema dei servizi deve avere un 
atteggiamento attivo, disponibile all’intervento

Dovrebbe avvenire una diffusione di conoscenze ed una trasfusione 
di competenze tra i vari settori interessati

Dipendenze patologiche

Psichiatria

Sistemi di emergenza-urgenza

Servizi internistici, infettivologici

Consultori

Servizi sociali

Privato sociale
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L’ accertamento analitico delle sostanze in occasione di

Eventi traumatici

Paziente agitato

Emergenza-urgenza cardio-vascolare e cerebro-
vascolare

Emergenza-urgenza neurologica

Emergenza psichiatrica
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E’ nel momento “acuto” che si rende necessario 
il collegamento tra Pronto Soccorso, struttura 

ospedaliera
Servizio Psichiatrico e SerT 
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In conclusione il fenomeno “cocaina” impone oggi 
una consapevole presa di coscienza dell’entità del 

problema e la successiva attuazione di più
meccanismi di “difesa” ed a più livelli, culturale, 

sanitario, politico, giuridico e sociale


