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Resumen. Se revisa la posible relación entre la adicción combinada de alcohol y cocaína,
muy frecuente en la actualidad, y la aparición de comportamiento antisocial, agresividad y
violencia. La farmacodinámica diferencial a partir del consumo de ambas sustancias tiene
como resultado la formación de un metabolito, denominado cocaetileno, con propiedades
diferentes a las de las otras sustancias por separado. Parece existir un consenso acerca del
papel predominante del alcohol en la génesis de estas conductas, pero la influencia de la
cocaína y la interdependencia de ambas sustancias permanecen desconocidas.
Palabras clave: agresión-violencia, alcohol, cocaetileno-cocaína, comportamiento antiso-
cial, interacción de sustancias.

Abstract. The current review examined the possible relationship between combined addic-
tion to cocaine and alcohol, which is very common nowadays, and the emergence of anti-
social and violent behaviors. The differential pharmacodynamics coming from the use of
both drugs has as a result the formation of a special methabolite, cocaethylene, with differ-
ential properties of those from cocaine and alcohol separately. The existent studies are
reviewed with the aim of demonstrating if the interaction alcohol-cocaine facilitates violent
behaviors. It is likely that alcohol has a principal role in the origin of these behaviors, but
cocaine’s influence and the interdependence of both drugs is still unknown.
Keywords: aggression-violence, alcohol, antisocial behavior, cocaethylene-cocaine, drug
interactions.

Introducción

Múltiples investigaciones han examinado la rela-
ción entre el uso de drogas, alcohol y criminalidad.
Muchas de ellas muestran que los usuarios de drogas
presentan mayor probabilidad de encontrarse
envueltos en delitos violentos y reincidencia. A la
vez que el abuso de alcohol y otras drogas facilita el
comportamiento antisocial, la implicación en críme-
nes también incrementa la probabilidad de consumo

de sustancias. Sin embargo, existen pocos estudios
que hayan dirigido su atención a la interdependencia
del uso de alcohol y otras drogas en relación a la
aparición de conductas agresivas y antisociales.
Aunque se han planteado hipótesis acerca de los
efectos del consumo combinado de alcohol y
cocaína y su asociación con violencia, se carece de
evidencia que explique cuáles podrían ser las conse-
cuencias del consumo de ambas sustancias en el
comportamiento (Yu, 1998; Pennings, Leccese, y De
Wolff, 2002).

Aproximadamente un 5% de la población general
informa sobre abuso de cocaína y alcohol, lo que
indica que la combinación de ambas sustancias es
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muy frecuente. En poblaciones normales, existe un
porcentaje elevado de uso simultáneo de alcohol y
cocaína, en especial como uso recreacional. Esta
combinación es popular entre los consumidores por
la mayor intensidad percibida de los efectos eufori-
zantes de la cocaína en duración e intensidad, reduc-
ción de la sensación subjetiva de intoxicación etílica
y sedación provocada por el alcohol y disminución
de la disforia y el malestar asociados a la abstinencia
de cocaína durante los primeros momentos, denomi-
nada “crash” o “bajada” (McCance-Katz, Kosten, y
Jatlow, 1998; Lizasoain, Moro y Lorenzo, 2002;
Raven, Necessary, Danluck, y Ettenberg, 2000).

Asimismo, de las personas que iniciaron trata-
miento en los últimos años por dependencia de coca-
ína, cerca de un 65% consumía conjuntamente alco-
hol. Todo ello parece mostrar que el uso de cocaína
y alcohol se complementa dentro de la escena de
consumo (Farré, Roset, De la Torre y Camí, 2002;
Cunningham, Corrigan, Malow, y Smason, 1993).

Los pacientes que solicitan tratamiento por adic-
ción a cocaína y abuso de alcohol presentan ciertas
peculiaridades. Existe una mayor percepción de
control sobre el consumo que en otras adicciones,
sobre todo con respecto al consumo de alcohol. Hay
una débil o nula percepción de los problemas rela-
cionados con el alcohol y un progresivo incremento
en las cantidades consumidas en cada episodio. La
ingesta de alcohol aparece como detonante del cra-
ving, conceptualizado como el deseo irrefrenable o
ansia por consumir la sustancia de abuso (Sánchez-
Hervás, Molina, Del Olmo, Tomás, y Morales,
2001) y la conducta de búsqueda compulsiva de
cocaína. Intoxicaciones por ambas sustancias son
más graves y se constata una mayor pérdida de con-
trol sobre el consumo y mayores consecuencias
sociales, laborales, familiares y conductuales de gra-
vedad (González, 2006; Pastor, Llopis, y Baquero,
2003). Según datos procedentes del Observatorio
Europeo de las Drogas y Toxicomanías (2006) tras
el consumo de ambas sustancias, es común la apari-
ción de conductas con rasgos antisociales o la mayor
presencia de conductas violentas y de riesgo. Por
otra parte, el abuso comórbido de cocaína y alcohol
se ha asociado a mayores prevalencias de comorbi-
lidad psiquiátrica y peor pronóstico del tratamiento,
con resultados más pobres. Estos datos apuntan de

forma significativa que, en los últimos años, se está
produciendo un agravamiento en las consecuencias
biopsicosociales del consumo de cocaína y alcohol
(Pérez et al., 2006).

Interacción farmacológica alcohol-cocaína: for-
mación del cocaetileno

Hallazgos en roedores y humanos sugieren
importantes modificaciones en la biotransformación
y eliminación de la cocaína en presencia de etanol
en el organismo (Dean, Bosrom, Zachman, Zhang, y
Brzezinsky, 1997; Pérez- Reyes, y Jeffcoat, 1992).
La cocaína, consumida de forma aislada, es rápida-
mente metabolizada por hidrólisis de su grupo metil-
ester en benzoilecgonina, metabolito desprovisto de
propiedades psicoestimulantes. El etanol produce la
inhibición de este paso metabólico, disminuyendo la
hidrólisis de cocaína. En presencia de etanol, estas
carboxilesterasas catalizan la cocaína a su homólogo
etílico: el cocaetileno o etilcococaína. La formación
de este metabolito tendría lugar principalmente en el
hígado para posteriormente ser distribuido por el
resto del organismo. Frente a la cocaína, la vida
media del cocaetileno es más larga, con mayores
concentraciones en sangre que si se administra sola
(Pastor et al., 2003). 

Molecularmente el etanol y la cocaína tienen muy
poco que ver; sin embargo, ambas drogas funcionan
como sustancias oportunistas que “usurpan” los sis-
temas cerebrales de control motivacional y emocio-
nal, comportándose como si fueran reforzadores
naturales. A diferencia de la cocaína, el cocaetileno
parece mostrar una menor afinidad por los transpor-
tadores de serotonina, siendo más selectivo para la
dopamina. Su mecanismo de acción consiste en la
recaptación presináptica de dopamina, lo que se tra-
duce en un incremento de la concentración extrace-
lular de este neurotransmisor. De esta forma, el
aumento de concentración de dopamina que tiene
lugar en el núcleo accumbens cerebral, estructura
encargada del control del placer y la recompensa,
explica el aumento de las sensaciones positivas aso-
ciadas al consumo y podría justificar el mayor ries-
go de consumo compulsivo y aparición de conduc-
tas caracterizadas por un control de impulsos defici-
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tario (Farré et al., 2002; McCance-Katz et al., 1998;
Salgado-Araújo, 2002).

Efectos del cocaetileno sobre el organismo

Los estudios epidemiológicos sugieren que la
interacción metabólica alcohol-cocaína incrementa
el potencial tóxico de ambas sustancias por separa-
do y, por tanto, tiene un efecto sinérgico, aunque
estos resultados no son concluyentes. Farré y cola-
boradores (1997), encontraron que la interacción de
ambas drogas interfiere en el patrón de degradación
tanto del alcohol como de la cocaína, incrementan-
do el potencial tóxico de ambas sustancias.
Pacientes atendidos en servicios de urgencias por
consumo de las dos sustancias presentan cuadros clí-
nicos más graves, tasa cardiaca y presión arterial
más elevadas y un estado mental más deteriorado
que los consumidores de cocaína o alcohol (Vanek et
al., 1996). La dosis letal de cocaetileno es significa-
tivamente inferior que la de cocaína y el riesgo
potencial de muerte súbita por el consumo se incre-
menta de 18 a 25 veces (Pérez et al., 2006). 

Curiosamente, existen estudios que evalúan eje-
cución en tareas neuropsicológicas y revelan un apa-
rente efecto paradójico o antagonista de ambas sus-
tancias. Aunque su abuso se ha relacionado con défi-
cit cognitivos en memoria, atención, orientación y
asimetrías sensoriales con deterioros más marcados
a medida que avanza el consumo, se ha comprobado
que los usuarios de cocaína y alcohol pueden mos-
trar un mejor rendimiento en tareas neuropsicológi-
cas que usuarios de un sólo compuesto (McCance-
Katz, Lawrence, Kosten, y Jatlow, 1995). Se hipote-
tiza que esta atenuación pueda deberse a que la
vasodilatación producida a nivel vascular por el eta-
nol tenga un efecto antagonista sobre la vasocons-
tricción generada por la cocaína. Por otra parte, es
probable que el orden de administración y aspectos
relacionados con la dosis también representen facto-
res a tener en cuenta a la hora de comprender las
consecuencias de la interacción del alcohol y la
cocaína (Abi-Saab et al., 2005; Pennings et al.,
2002).

En cuanto al comportamiento se refiere, los adic-
tos que realizan consumo simultáneo de ambas sus-

tancias manifiestan un mayor deterioro con conse-
cuencias más graves a todos los niveles. Se incre-
mentan las conductas de riesgo a nivel sexual, se pro-
ducen grandes gastos y ludopatía y los usuarios pue-
den verse implicados en peleas, problemas de pareja,
sexo compulsivo y sin protección. Un estudio de
Rasch y colaboradores (2000) muestra que aparecen
índices más elevados de riesgo de infección por VIH
relacionado con comportamientos sexuales en suje-
tos consumidores de ambas sustancias frente al
grupo control o grupos de consumidores de una sola
droga. No obstante, no se encuentran apenas investi-
gaciones que profundicen en la clínica derivada del
consumo de alcohol y cocaína, por lo que un intento
de clarificar y concretar los efectos derivados del
consumo recurrente y a largo plazo de cocaína y
alcohol aportaría hallazgos muy relevantes. 

Abuso de sustancias y violencia

Siguiendo a Goldstein (1985), se dan tres modos
básicos en los que el abuso de sustancias está rela-
cionado con la violencia. En primer lugar, la violen-
cia puede estar perpetrada bajo la influencia de sus-
tancias. Este tipo de conducta, denominada violen-
cia psicofarmacológica, hace referencia al resultado
del uso a corto o largo plazo de ciertas drogas que
alteran el sistema nervioso, producen excitabilidad,
irritabilidad, pensamiento paranoide o suspicaz y
comportamiento agresivo. Estados emocionales
intensificados o alteraciones en funciones cognitivas
superiores a causa del consumo también pueden
motivar la aparición de conducta antisocial. La vio-
lencia sistemática alude a los patrones de interac-
ción agresivos que se establecen en el sistema de
distribución y uso de drogas. Finalmente, las con-
ductas agresivas que pueden desembocar en actos
delictivos caracterizadas por una notable impulsivi-
dad y que tienen como finalidad la adquisición de la
sustancia o sustento económico para sostener la
adicción se denominan violencia económica-com-
pulsiva, que encontraría relación con la conducta de
craving (Boles y Miotto, 2003). Muchos factores
median la generación de los tres tipos de violencia,
los cuales se entremezclan en una relación comple-
ja; desde la investigación sería conveniente diluci-
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dar estos aspectos de forma que podamos compren-
der de forma integral los mecanismos que influyen
en la aparición de conducta antisocial y agresiva
secundaria al consumo de drogas como la cocaína y
el alcohol. 

Interacción alcohol-cocaína y conducta antisocial

A pesar de la existencia de especulación sobre el
posible mecanismo mediante el cual la combinación
de alcohol y cocaína conduce a la aparición de com-
portamiento violento y facilita el crimen, ésta mucha
veces no se acompaña de un intento de proporcionar
datos que apoyen esta hipótesis. Por ende, la litera-
tura ofrece pocos estudios con muestras de pobla-
ción general, clínica o forense que hayan obtenido
medidas detalladas sobre la posible relación entre la
adicción a cocaína y alcohol y acontecimientos vio-
lentos o aparición de conductas agresivas (Cher-
mack y Blow, 2002).

La mayor parte de los datos provienen de estudios
retrospectivos y encierran diversas limitaciones,
como la ausencia de grupos control o de consumo de
una sola sustancia que permitan una comparación
apropiada. Un estudio bien diseñado de Salloum y
colaboradores (1996) determinó que la combinación
alcohol-cocaína tiene un efecto potenciador sobre
pensamientos violentos. Aunque no se hallaron dife-
rencias en pensamiento suicida o autolítico, los suje-
tos adictos a la combinación presentaban tres veces
mayor probabilidad que los usuarios de alcohol solo
y cinco veces más probabilidad que los usuarios de
cocaína de tener ideas o planes homicidas. Estos
hallazgos deberían ser replicados y podría hacerse
un intento para determinar si la influencia del uso
combinado de cocaína y alcohol en el pensamiento
podría conducir a un aumento de comportamientos
agresivos y antisociales con consecuencias en el
entorno. Otro estudio retrospectivo es el llevado a
cabo por Vanek et al. (1996) con una muestra de
pacientes del Departamento de Urgencias de un hos-
pital, en el que se encontró que la mayor parte de
sujetos que dieron positivo para benzoilecgonina
(metabolito de cocaína) y alcohol habían sufrido un
accidente de mayor gravedad y, por tanto, estaban
implicados en traumas violentos y manifestaban un

estado mental más alterado que los que habían con-
sumido cocaína sola con anterioridad. En general, la
presencia de ambas sustancias en estudios forenses
se asocia a accidentes de automóvil de mayor mor-
talidad, así como a la presencia de conductas y
muertes violentas (Farré, 1996).

Como ya se ha mencionado, la adicción a cocaí-
na y alcohol en combinación comporta psicopatolo-
gía de mayor severidad aspecto que, en muchas
ocasiones, correlaciona con externalización de con-
ductas agresivas. Un estudio diseñado para evaluar
las diferencias a través de diversas variables psico-
lógicas y de personalidad entre pacientes depen-
dientes de cocaína y pacientes dependientes de
cocaína y alcohol mostró más síntomas de ansiedad
y depresión y mayor presencia de trastornos de la
personalidad antisocial y evitativo en el segundo
grupo. Asimismo, el grupo de dependientes de
ambos tóxicos presentó mayor probabilidad de
mostrar conductas agresivas, participar en peleas y
comportamientos psicopáticos y de irresponsabili-
dad social (Cunningham et al., 1993). Otra investi-
gación similar encontró más rasgos narcisistas y
antisociales en el grupo “cocaetileno”, medidos a
través del Inventario Clínico Multiaxial de Millon-
II (MCMI-II); se trata de jóvenes con un carácter
transgresor de las normas establecidas, problemas
para la identificación y la empatía y mayor dificul-
tad para establecer lazos afectivos permanentes
(Bravo de Medina y Aizpiri, 2005). Conviene seña-
lar que estas investigaciones no hacen referencia a
la totalidad de consumidores de cocaína y alcohol,
pues la muestra estudiada está compuesta por
pacientes que están en tratamiento por dependencia
y que, probablemente, muestren un repertorio de
conductas menos adaptativas y más externalizantes,
lo que restringe la representatividad de la muestra y
supone una limitación. Por otra parte, la presencia
de trastornos de personalidad antisocial y límite,
ambos relacionados con manifestación de compor-
tamientos impulsivos con graves consecuencias,
puede representar un antecedente del consumo de
sustancias. Las personas con trastornos de persona-
lidad pueden consumir drogas como forma de alte-
rar su estado de ánimo. En concreto, la cocaína
induce sentimientos de placer. Uno de los factores
de personalidad que ha sido relacionado con el
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abuso de cocaína es la búsqueda de sensaciones.
Este rasgo se caracteriza por la búsqueda de expe-
riencias intensas, novedosas, variadas y complejas
y la participación en actividades que impliquen
riesgos de tipo físico, social y legal. Las personas
con trastorno de personalidad límite y antisocial
que utilizan cocaína y alcohol corren el riesgo de
aumentar sus comportamientos violentos (Blanco y
Sirvent, 2006; Gold, 1997).

En la literatura actual existe un consenso acerca
del papel predominante del alcohol como principal
predictor de la conducta violenta. Diversos teóricos
han sostenido que los efectos farmacológicos agu-
dos del etanol, como las alteraciones en el procesa-
miento cognitivo, juegan un papel central en la
explicación de la agresión posterior a la intoxica-
ción aguda (Chermack et al., 1997; Ito et al, 1996).
Esta sustancia conlleva una acción desinhibitoria
sobre las estructuras de regulación cerebrales situa-
das en el lóbulo frontal con un consiguiente des-
control del sistema límbico que facilitaría una res-
puesta exagerada ante estímulos amenazantes del
entorno, déficit en el control de los impulsos y difi-
cultades para regular la emoción. De forma similar,
algunos autores han planteado que los efectos far-
macológicos de la cocaína, como la reducción en la
inhibición de los impulsos agresivos, también
juega un rol causal con respecto a la agresión. Se
han descrito alteraciones en la percepción y en la
capacidad crítica y discriminativa, con dificultades
en la toma de decisiones y juicio alterado, como
consecuencia posible de las manifestaciones de
hiperactividad noradrenérgica y dopaminérgica en
el sistema nervioso (Alcázar-Córcoles, Verdejo-
García, Bouso-Sáiz, y Bezos-Saldaña, 2010;
Lizasoain et al., 2001; Blanco et al., 2006). Existe
evidencia de que las muestras de pacientes adictos
en tratamiento presentan tasas significativamente
mayores de violencia que muestras basadas en la
población general. También las muestras de indivi-
duos en tratamiento por violencia doméstica y cri-
minales violentos presentan tasas elevadas de pro-
blemas relacionados con sustancias. Junto a otros
factores, la interacción del uso de alcohol y cocaí-
na fue asociada a la severidad de violencia en un
estudio de Chermack y Blow (2002) que evaluaba,
mediante Autoinforme sobre situaciones conflicti-

vas de la vida cotidiana, las respuestas violentas de
personas en tratamiento.

Conclusiones

Aunque parece existir cada vez mayor acuerdo
con respecto al papel del alcohol en la violencia, la
mayoría de estudios realizados hasta la fecha no
examinan el impacto potencial de otras sustancias.
No se conocen las consecuencias directas de la inter-
acción cocaína-alcohol sobre la aparición de con-
ductas violentas, aunque los investigadores tienden
a atribuir a la personalidad y a factores sociales o
contextuales un peso específico sobre ésta cuando
intervienen estas sustancias. Es posible que otras
dimensiones diferentes a los efectos del consumo
agudo, como rasgos de personalidad antisocial,
estrés interpersonal y relacional proveniente del
impacto de las adicciones y factores familiares y
contextuales puedan dar cuenta de esta relación
(Boles et al., 2003).

Evidencias de estudios empíricos apoyan una
fuerte asociación entre alcohol y comportamiento
agresivo. Las propiedades estimulantes de la cocaína
y su farmacodinámica sugieren que esta sustancia
puede contribuir en la aparición de violencia. La
mayoría de las investigaciones muestran que la rela-
ción entre el abuso de sustancias y violencia es extre-
madamente compleja y está moderada por infinidad
de factores individuales y ambientales. Sin embargo,
contamos con algunos estudios que tratan de esclare-
cer la asociación entre interacción cocaína-alcohol y
conducta antisocial, aunque éstos cuentan con serias
limitaciones, como ya se ha comentado. Por ello,
sería conveniente que próximas investigaciones se
dirijan a estudiar la posible interdependencia de la
adicción a cocaína y alcohol, tan frecuente en la
actualidad, en relación a la implicación en crímenes
y delitos que conlleven violencia y actos agresivos.
El estudio de estos aspectos representa un pequeño
avance para la construcción de estrategias de preven-
ción e intervención eficaces, basadas en la evidencia,
que permitan hacer una aportación práctica en la
reducción de la delincuencia y comprender, de forma
global, hasta qué punto la criminalidad puede verse
afectada por conductas adictivas. 
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