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Resumen

Antecedentesy Objetivos. La cocaina es una droga cardiotoxica pero la prevalencia de esta afectacion en
cocaindmanos no se conoce bien ya que solo se ha evaluado en grupos seleccionados. Nuestro objetivo fue
valorar con cardiorresonancia magnética de 3T (CRM-3T) esta toxicidad en pacientes cocainGmanos no
seleccionados.

M étodos: Se reclutaron sujetos adictos consecutivos que acudian a una unidad de deshabituacion por primera
vez. Se recogieron datos clinicos, factores de riesgo CV, exploracion fisica, ECG y analitica. El protocolo de
CRM-3T incluy6 secuencias funcionales de cine en planos habitual es, deteccion de edema, estudio de
perfusion con dipiridamol, estudio de realce tardio de gadolinio (RTG), estudio de aorta. L os estudios fueron
analizados por 2 observadoresy comparados con |os de 60 controles sanos pareados por sexo y edad.

Resultados: Se reclutaron 74 sujetos. Uno fue excluido a ser diagnosticado de MCH en laCRM y, aunque
solo 4 pacientes refirieron sintomas (pal pitaciones en relacion con el consumo), hubo 1 muerte sibitatras el
reclutamiento. Finalmente se incluyeron 72 sujetos (10 mujeres, 38 + 7 afios, rango de edad 26-53 afios,
adiccion: 7,8 £ 0,8 afos). Global mente, en comparacion con controles, hubo un aumento de los volumenes
telesistolicos (IVTSVI: 31+ 8vs24+ 2 mL/m~4, IVTSVD: 38+ 11vs 28+ 3 mL/m2, ambosp <0,001) y de
lamasade VI (IMVI: 79+ 14vs69 + 4 g/m2, p < 0,001), con disminucion de lafuncién sistdlica
biventricular (FEVI: 59 + 5% vs 68 + 4%, FEVD: 54 + 6% vs 64 + 6%, ambos p < 0,001). En € analisis por
paciente se observo que 27 (38%) tuvieron FEVI disminuiday 18 (25%) disminucién delaFEVD. 13
pacientes (18%) mostraron hipertrofiade VI (en 8 concéntricay en 5 excéntrica) y otros 13 (18%)

remodel ado concéntrico. No hubo defectos de perfusion isquémicos ni necrosis pero 19 pacientes (26%)
presentaron RTG en VI (6 subepicardicos, 9 intramiocardicos, 4 en unidn ventricular inferior). 7 pacientes
tuvieron placas de ateroma en aorta.

Conclusiones: En pacientes adictos a cocaina consecutivos, no seleccionados, la CRM-3T detect
alteraciones cardiovasculares en el 69% de €ellos. L os hallazgos mas frecuentes fueron disminucion de la
FEVIy FEVD, hipertrofiaventricular izquierday presenciade RTG en miocardio.



