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tomicina), la paciente sufrié dificultad respiratoria y shock. Una
nueva ecocardiografia mostro deterioro de la funcion ventricular
(FEVI, 20%) con un patron de flujo transmitral restrictivo,
insuficiencia mitral moderada, insuficiencia tricuspidea leve con
elevacion leve de la presion arterial pulmonar y un indice cardiaco
de 2,01/m?. Dada la sospecha clinica de una ML aguda recurrente, la
probable reversibilidad con la inmunosupresion y teniendo en
cuenta la grave situacion de la paciente que comprometia su vida,
se instauré un tratamiento con ECMO y rituximab (2 dosis de
1 g cada 15 dias), que se afadieron al tratamiento empleado.

Tras la aplicacién de ECMO y un tratamiento inmunosupresor
de alta intensidad, la paciente presenté una mejoria clinica
progresiva, con estabilidad hemodinamica. Al cabo de 1 semana
se suspendio por completo la dobutamina y se interrumpio el
empleo de ECMO, con una recuperacion completa de la funcién
ventricular (FEVI, 50%). Se dio de alta a la paciente sin signos de
complicaciones derivadas del uso de ECMO y se la tratd con
hidroxicloroquina (200 mg/dia) y prednisona (15 mg/dia) como
medicacion de mantenimiento. Tras 1 afio de seguimiento, la
paciente seguia estando asintomatica.

La ML es una manifestacién muy poco frecuente del LES, con
una prevalencia que va del 5 al 10%'. Las manifestaciones clinicas
consisten en fiebre e insuficiencia cardiaca congestiva'. La ML
fulminante que se manifiesta en forma de un shock cardiogénico se
ha descrito solo en un 10% de los casos de la serie de ML mas amplia
presentada hasta el momento®.

En la practica clinica diaria, el diagnostico de la ML constituye
un verdadero reto y se basa en una alta sospecha clinica junto con
la presencia de biomarcadores cardiacos elevados y signos
ecocardiograficos de deterioro de la FEVI. La biopsia endomio-
cardica es el patron de referencia para el diagnoéstico, pero su
caracter invasivo y su bajo valor predictivo negativo limitan su
utilidad®. La cardiorresonancia magnética es una técnica prome-
tedora, pero se necesitaran nuevos estudios para respaldar su
utilidad en los pacientes con LES.

Hasta un 70% de los pacientes con ML tienen un buen
prondstico, con recuperacion de la funcién cardiaca en un plazo
de dias o semanas. Sin embargo, en la fase aguda, un 4-10% de los
pacientes fallecen por miocarditis fulminante con un shock
cardiogénico que no responde al tratamiento médico debido a la
reduccion grave de la contractilidad ventricular o por arritmias
malignas. En esos pacientes, el apoyo circulatorio con dispositivos
mecanicos como el ECMO puede desempeiiar un papel importante
como tratamiento puente para mantener al paciente con vida y
aportar el tiempo suficiente para una posible recuperacion del
miocardio en respuesta al tratamiento inmunosupresor>.

El ECMO tiene gran utilidad en la miocarditis fulminante, en
comparacion con los dispositivos de asistencia ventricular izquierda.
Cuando esta grave situacion clinica se asocia con arritmias
ventriculares, es improbable que los dispositivos de asistencia
ventricular izquierda aporten un gasto cardiaco suficiente cuando
el ventriculo izquierdo no tiene una funcién de bombeo eficaz,
mientras que el ECMO supera la insuficiencia biventricular.

En el caso de la miocarditis fulminante, en la que se espera una
recuperacion de la funcion cardiaca si el paciente sobrevive a la
fase aguda de la enfermedad, como ocurre en la ML, los datos de un
metanalisis reciente indican una supervivencia favorable a corto y
a largo plazo, de tal manera que mas de 2 tercios de los pacientes
que requieren el empleo de ECMO sobreviven hasta el alta del
hospital®.

El tratamiento de la ML se basa en el empleo de dosis altas de
glucocorticoides combinados con inmunosupresores como la
ciclofosfamida por via intravenosa. Se han descrito casos indivi-
duales de un buen resultado empleando inmunoglobulina
intravenosa y recambios plasmaticos, y se debe considerar el
posible uso de rituximab para los pacientes refractarios’.

Se presenta el caso de una paciente con LES y ML fulminante,
que es una manifestacion cardiaca infrecuente pero grave. Este
caso resalta la utilidad de un tratamiento puente con ECMO, asi
como de emplearlo para mejorar los resultados a largo plazo en los
pacientes con LES grave.
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Severe Cardiac Complications of Shabu Use: An Emerging Drug
in Europe

Complicaciones cardiacas graves por shabu:
una droga emergente en Europa
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Existen 3 formas de metanfetamina (speed, base y ice) que
difieren en su pureza (el ice tiene una pureza del 80%, mientras

que el speed tiene una pureza del 10-20%). El ice se denomina
también crystal y se conoce como shabu en Filipinas. Se trata de la
forma de base libre de metanfetamina', y el modo mas frecuente de
consumirla es fumandola. El shabu es una droga emergente en
Europa, y se ha descrito un consumo creciente, sobre todo
en comunidades del sudeste asiatico. El World Drug Report
de 2016 sefal6 una tendencia al aumento en el nimero de
incautaciones de metanfetamina desde 2002, que alcanzé un
maximo de 108 toneladas en 20142
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Las complicaciones cardiovasculares debidas a la toxicidad
cardiaca son en feecuencia la segunda causa de muerte de los
consumidores de metanfetaminas; las enfermedades cardiovascu-
lares que conlleva son hipertensién maligna, diseccién de aorta,
infarto de miocardio, hipertension pulmonar, arritmias malignas
debidas a prolongacion del intervalo QT> y miocardiopatia®®.

Se realiz6 un estudio prospectivo de consumidores de shabu que
ingresaron por complicaciones cardiacas en nuestro hospital. Entre
enero de 2015 y junio de 2016, se identifico a 5 pacientes. El
consumo se detectd en la anamnesis (2 pacientes) o por un analisis
de orina positivo (3 pacientes). El andlisis de orina se llev a cabo
mediante inmunoandlisis y los resultados se confirmaron
mediante cromatografia de gases-espectrometria de masas. El
shabu puede detectarse en un plazo de 60 h. El equipo de adicciones
de nuestro centro llevé a cabo una evaluacion de los pacientes sin
confirmacién por el laboratorio de toxicologia.

La mediana de edad de los pacientes era 40,4 & 10,6 afios. Dos de
ellos eran de Filipinas. Los 5 pacientes presentaban altas concen-
traciones séricas de troponina I (tabla 1 del material suplementario).
Ademas, en 4 de los 5 pacientes se observo una prolongacion del
intervalo QTc (media, 467 4+ 15 ms) que se normaliz6 antes del alta
(tabla 2 del material suplementario).

Cuatro pacientes presentaron insuficiencia cardiaca aguda
grave a causa de una disfuncion ventricular izquierda. El valor
medio de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) fue
del 23,2% + 3,5%, y la media del diametro telediastélico del ventriculo
izquierdo, 63,0 + 7,4 mm. En todos los pacientes se observd por
cardiorresonancia magnética una miocardiopatia no isquémica.
Ademas, 2 de los 3 pacientes con consumo cronico de shabu
mostraron un realce tardio de gadolinio con un patron de focos
mudltiples en segmentos laterales e inferiores (transmural, subepi-
cardico y subendocardico) en 1 paciente y focos en el tabique
interventricular en el otro (tabla y figura).

En todos los pacientes se descartaron las causas mas frecuentes
de miocardiopatia e hipertrofia ventricular izquierda. Se descartaron
también las etiologias de hipertension secundaria. En el paciente con

focos mltiples de realce tardio de gadolinio, se descart6 sarcoidosis.
Dado que 1 paciente (nimero 3; tabla) presentaba cambios
dinamicos del segmento ST, se realizdé con caracter urgente una
angiografia coronaria, que no mostrd lesiones.

Por altimo, 1 paciente sin factores de riesgo coronario fue
ingresado por una parada cardiaca sufrido fuera del hospital a
causa de una fibrilacion ventricular. Se llevo a cabo una autopsia
forense. Lamentablemente, no se dispone de los resultados.

Solo 2 pacientes regresaron para la visita de seguimiento
programada: 1 paciente no presenté6 mejoria de la FEVI en el
seguimiento realizado al afio (nimero 1; tabla), mientras que
el otro tuvo una mejoria rapida de la funcion ventricular izquierda,
con FEVI del 50% a los 30 dias (namero 5; tabla).

Con base en lo indicado por publicaciones previas®®, se
identificaron 3 tipos de miocardiopatia. Se observé miocardio-
patia dilatada en el paciente con consumo cronico de shabu y
abstinencia durante los Gltimos 2 meses. Se observo un patron
hipertréfico en 2 varones con consumo activo cronico. Por Gltimo,
la mujer con consumo agudo tuvo un curso clinico que indicaba
una miocardiopatia de estrés. La miocardiopatia dilatada podria
estar relacionada con una toxicidad cardiaca directa de la
metanfetamina, mientras que el mecanismo subyacente a la
miocardiopatia hipertréfica podria ser una hipertension secun-
daria debida a la activacion de los receptores alfa y beta
adrenérgicos periféricos®”. Por altimo, la miocardiopatia de
estrés se ha relacionado con los efectos agudos de las catecola-
minas en los receptores adrenérgicos del miocardio®. El aumento
de troponina en todos los pacientes respalda el mecanismo de
toxicidad directa de la metanfetamina en los miocardiocitos, ya
que las catecolaminas pueden causar necrosis miocardica. La
lesién miocardica se puso de manifiesto también por los focos de
realce tardio de gadolinio de la cardiorresonancia magnética en
2 pacientes, y se ha descrito anteriormente en pacientes con abuso
de cocaina. Tal como se observd en nuestros pacientes, la
recuperacion temprana de la funcién del ventriculo izquierdo
se describe como infrecuente y asociada con el consumo agudo,

Tabla
Complicaciones cardiacas asociadas al consumo de shabu
Paciente Patrén de Factores de Forma de Ecocardiografia Cardiorresonancia magnética Arterias
consumo riesgo presentacion coronarias
de shabu cardiovascular
1 41 afios, Cronico Tabaquismo Edema FEVI, 18% Miocardiopatia dilatada Angio-TC
varon, filipino Sin consumo pulmonar Ventriculo izquierdo con biventricular no isquémica sin lesiones
en los tltimos agudo dilatacién grave (DIVId, 74 mm) con disfuncion sistdlica grave  coronarias
2 meses Ausencia de RTG significativas
2 38 afos, Cronico Tabaquismo Insuficiencia FEVI, 25% Miocardiopatia no isquémica Angiografia
varoén, filipino Consumo Hipertension cardiaca Hipertrofia ventricular izquierda con disfuncion sistdlica grave.  coronaria
activo < 12 h Crisis concéntrica (tabique, 18 mm) Hipertrofia ventricular sin lesiones
hipertensiva Dilatacion ventricular leve (DIVId, izquierda grave coronarias
60 mm) Muiltiples focos de RTG significativas
3 52 aiios, Croénico Exfumador Dolor toracico FEVI, 25% Miocardiopatia no isquémica Angiografia
varén, espafiol Consumo Edema Hipertrofia ventricular izquierda con disfuncion sistblica grave.  coronaria
activo < 12 h pulmonar agudo concéntrica (tabique, 15 mm) Hipertrofia concéntrica sin lesiones
Consumo Dilatacion ventricular leve (DIVId, moderada
de cocaina 60 mm) Focos de RTG en la unién
interventricular
4 47 afios, Consumo agudo  Sin factores Parada cardiaca
Varén, espafiol < 12 h de riesgo por fibrilacion
ventricular
Muerte stbita
5 24 afos, Consumo agudo  Sin factores Shock FEVI, 25% Miocardiopatia no isquémica
Mujer, espafiola < 12 h de riesgo cardiogénico Dilatacion ventricular moderada Ausencia de RTG

(DIVId, 58 mm)

FEVI, 50% en 30 dias

TC: tomografia computarizada; RTG: realce tardio de gadolinio; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; DIVId: dimension interna del ventriculo izquierdo en

telediastole.
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Figura. A y B: paciente nimero 2 (tabla). A: cardiorresonancia magnética en la que se observa una hipertrofia concéntrica grave (tabique, 18 mm; flechas negras).
B: secuencia de RTG en la que se observan focos de RTG (flechas blancas) en segmentos inferiores. C: resultados ecocardiograficos en el paciente nimero 1 (tabla);
ventriculo izquierdo con dilatacién grave (DIVId, 74 mm). Indice de esfericidad diastélica, 70% (normal, 29% + 6%). D: QTc prolongado (470 ms) (paciente niimero 2, tabla).
DIVId: dimensi6n interna del ventriculo izquierdo en teledidstole; QTc: QT corregido; RTG: realce tardio de gadolinio.

una menor dilataciéon ventricular izquierda y la presencia de
miocardiopatia de estrés®.

Dada la gravedad de las complicaciones cardiacas agudas
observadas, el tratamiento debe realizarse en una unidad de
cuidados cardiacos agudos, prestando especial atencion a la
monitorizacién electrocardiografica (intervalo QT) y el segui-
miento ecocardiografico. Debe aplicarse un tratamiento agresivo
de la hipertension. Los antagonistas beta se administraran con
precaucion, dado el posible riesgo de vasoconstriccién alfaadre-
nérgica sin oposicion. Se ha recomendado la administracion de
antagonistas alfa antes de los beta o el uso de carvedilol/labetalol
por su doble efecto antagonista alfa y beta®.

En conclusion, las complicaciones cardiacas relacionadas con el
consumo de shabu que se detectaron en nuestro centro fueron
agudas y graves y se manifestaron en forma de edema pulmonar,
shock cardiogénico y muerte stibita. Dado que se trata de una droga
emergente, las complicaciones cardiacas relacionadas con la
metanfetamina podrian llegar a constituir un problema de salud
publica importante en Europa. La identificacion precoz de
estos pacientes es crucial para aplicar un tratamiento inicial
adecuado y prevenir las complicaciones.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este articulo
en su version electronica disponible en http://dx.doi.org/
10.1016/j.recesp.2016.11.050
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