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Recovery from cardiomyopathy after abstinence from cocaine. The Lancet vol.369, n°

Se trata de la descripcion de un caso clinico
de un paciente adicto a la cocaina, que se
presentd de Urgencias por un dolor tordcico,
acompafiado de manifestaciones de disnea y
cansancio. El paciente no tenfa otros antece-
dentes que reconocer un “abuso’” de cocaina
muy prolongado en el tiempo. En Urgencias
presentaba una T.A. 130/80. La radiografia de
térax mostraba una cardiomegalia acompa-
fiada de edema pulmonar.

La eco-cardiografia revela una dilatacion
del ventriculo izquierdo, con un didmetro al
final de la didstole de 80 mm., una bradicar-
dia difusa y una alteracion significativa de la
contractibilidad, con una fraccién de eyeccion
del 20 %.

Las exploraciones complementarias no
sefialan una conducta alcohdlica, ni otro tipo
de téxicos, ni infeccién por virus.

Los especialistas de Urgencias consideran
que lo mds probable es que se trate de
una cardiopatia dilatada consecuencia de la
cocaina.

El cateterismo cardiaco tiende a confirmar
esta hipdtesis dado que no existen anoma-
lias de permeabilidad en las coronarias. Las
pruebas seroldgicas no aportan ningin dato
de una posible miocarditis.

El paciente es dado de alta con una pres-
cripcion de carvedilol, ramipril, furosemida,
potasio y dicumarina (warfarina).

Se indica tratamiento para la adiccién a la
cocaiha, con consultas especializadas y con-
troles aleatorios de orina. La negatividad de
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dichos controles confirma la persistencia en
la abstinencia del téxico.

En las consultas después de un afio de abs-
tinencia, la exploracion fisica y los exdmenes
cardioldgicos sefialan la ausencia de signos de
cardiomegalia y de manifestaciones de edema
pulmonar.

El didmetro del ventriculo Izquierdo se ha
recuperado hasta los 57 mm,, la bradicardia
se ha corregido y la fraccidn de eyeccién ha
mejorado hasta recuperar el 50%.

Después que en los Ultimos afios tenemos
que admitir que existe una epidemia de co-
caina en Europa y Estados Unidos, son mds
frecuentes las manifestaciones cardiovascula-
res,las mds prevalentes son las de isquemia de
miocardio, infartos y también fallos funcionales
del ventriculo izquierdo en los que han utiliza-
do la cocaina durante largo tiempo.

Estas cardiomiopatias “cocainicas” son mds
frecuentes como manifestacion de isquemia
del miocardio, pero en otras ocasiones son
primitivas como el caso relatado.

Se conoce que la cocaina puede provocar
una apoptosis del miocito, una modificacién
en la produccidn de citoquinas y alteracion
de la estructura de las proteinas del miocar-
dio pudiendo inducir una modificacion en la
transcripcién de los genes.

Ademds, hay que recordar que existen
ciertas similitudes entre los cambios micros-
cdpicos observados en los pacientes con un
feocromocitomay los de la cocaina asociados
a una hiperestimulacién simpdtica en ambos
casos con miocardiopatfa.
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También hay que anadir que en el caso de
la cocafha los problemas cardiacos u otros
pueden ser consecuencia de los “cortes’ que
pueden adulterar la cocaina no sdlo quimi-
camente sino que pueden ser vectores de
agentes infecciosos y provocar miocarditis.

Existe un debate sobre la posible recupe-
racién de la miocardiopatia cocaihica, puesto
que en algunos casos la abstinencia no habfa
sido suficiente para su recuperacién. Pero en
este caso, insisten los autores, la abstinencia
que permite reducir significativamente la hi-
perestimulacion simpdtica, como sucede con
la extirpacién quirdrgica del feocromocitoma,
el resultado es muy satisfactorio.

La bibliograffa es muy extensa y cuidada.

Francesc Freixcy
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