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Cocaı́na adulterada con levamisol: posibles implicaciones clı́nicas

Levamisole-adulterated cocaine: potential clinical implications

Sr. Editor:

Durante el año 2009 se ha informado en EE.UU. y Canadá de la
aparición de casos de agranulocitosis asociada a consumo de
cocaı́na adulterada con levamisol1,2. Este fármaco antiparasitario,
utilizado principalmente en veterinaria, también tiene aplicacio-
nes limitadas en el tratamiento de la artritis reumatoide, el
sı́ndrome nefrótico3 o como adyuvante a la quimioterapia debido
a sus propiedades inmunomoduladoras4. Cuando se administra
durante periodos prolongados puede dar lugar a la aparición de
efectos adversos de tipo hematológico (principalmente agranulo-
citosis, trombopenia y neutropenia). Estos efectos suelen ser dosis
dependientes y reversibles5, aunque su aparición se ha asociado
también a la presencia del antı́geno de histocompatibilidad
HLA-B276,7. No está claro el motivo por el que se utiliza el
levamisol como adulterante, aunque algunos autores han pro-
puesto que podrı́a potenciar los efectos euforizantes de la cocaı́na
debido a su acción sobre el sistema dopaminérgico7. En Europa, la
presencia de levamisol ha sido documentada en el Reino Unido e
Italia8,9. Sin embargo, la concentración de levamisol en las
muestras de cocaı́na adulterada aún no ha sido determinada, lo
que resulta importante para valorar las implicaciones clı́nicas de
su consumo. Hasta la fecha en España, no se han referido efectos
adversos por el consumo de cocaı́na contaminada con levamisol.

El programa Energy Control, de la Asociación Bienestar y
Desarrollo, es un proyecto de intervención en contextos recrea-
tivos que tiene por objetivo la reducción de los riesgos asociados
al consumo de drogas. Para ello, utiliza diferentes estrategias
como la educación entre pares, las acciones preventivas de
proximidad y los análisis de sustancias. Los consumidores pueden
facilitar muestras de drogas ilegales para su análisis quı́mico de
forma voluntaria y gratuita, a través de stands informativos o
puntos de atención personalizada. Distintas técnicas de análisis
permiten conocer su pureza, descartar adulterantes potencial-
mente tóxicos y ofrecer información preventiva personalizada.
Además, estos análisis permiten el establecimiento de alertas
cuando la situación lo requiere. Para mayor información véase
www.energycontrol.org.

En el periodo comprendido entre agosto–diciembre de 2009,
Energy Control ha analizado 94 muestras de cocaı́na procedentes
de 10 provincias españolas mediante un método analı́tico validado
de cromatografı́a de gases acoplada a espectrometrı́a de masas
(GC/MS) en el Instituto Municipal de Investigación Médica de
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Barcelona (IMIM-Hospital del Mar). La presencia de levamisol se
ha confirmado en 45 de las muestras (48%), cuantificándose su
concentración en las 30 muestras de las que se disponı́a de la
cantidad necesaria para los análisis.

Los resultados sugieren que el consumo de cocaı́na adulterada
con levamisol podrı́a estar extendido por todo el territorio
nacional, al menos durante el segundo semestre del año 2009. La
cantidad de levamisol en las muestras de cocaı́na analizadas es
variable y oscila entre el 3–20%. Aproximadamente, en 1 de cada 4
muestras la concentración de levamisol es superior al 10%, lo que
equivaldrı́a a que un consumidor de 500 mg de cocaı́na, consuma
50 mg de levamisol, cantidad que está dentro del rango de dosis
utilizadas en terapéutica. Considerando que la toxicidad hemato-
lógica del levamisol suele ser dosis dependiente5,6, y que una parte
de los consumidores de cocaı́na presentan alteraciones en el
sistema inmunitario (inmunodepresión), los consumidores diarios,
los de fin de semana de cantidades elevadas, los usuarios por vı́a
fumada (base, crack)2 de cocaı́na y aquellos portadores del
antı́geno de histocompatibilidad HLA-B27 podrı́an ser los grupos
más expuestos al riesgo de desarrollar agranulocitosis. Finalmente,
el levamisol no parece ser un sustituto de otros adulterantes sino
otro más, que podrı́a ser añadido en el propio proceso de
elaboración de la cocaı́na en los paı́ses productores10. En nuestra
muestra otros adulterantes detectados han sido la fenacetina
(n¼17, 38%), la cafeı́na (n¼15, 33%) y la tetracaı́na (n¼9, 20%).

En base a estos datos cabrı́a alertar a la clase médica de la
posible aparición de casos de agranulocitosis en sujetos relativa-
mente jóvenes sin causas aparentes que lo justifiquen y que
pueden estar relacionados con el consumo de cocaı́na contami-
nada con levamisol.
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