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Resumen

Introduccion y objetivos. Las metanfetaminas son sustancias sintéticas psicoestimulantes con efecto
euforizante y de activacion. Uno de sus efectos adversos es la miocardiopatia inducida por metanfetamina
(MIM). Nos propusimos describir laincidencia, caracteristicas clinicas, hallazgos en pruebas de imagen y
seguimiento clinico de estos pacientes.

M étodos: Diseflamos un estudio descriptivo y unicéntrico, donde sel eccionamos aquellos pacientes
diagnosticados de MIM entre junio de 2017 y junio de 2023.

Resultados: Un total de 9.906 pacientes ingresaron en nuestro servicio, de ellos 249 (2,5%) fueron
diagnosticados de miocardiopatia dilatada no isquémica. La causa mas frecuente fue idiopatica, seguida de
taquimiocardiopatia, alcohdlica (38 pacientes, 15,3%) e inducida por antineoplasicos (30, 12%).

I dentificamos 7 pacientes (2,8%) diagnosticados de MIM, 4 varones (57,1%) y edad media 44 anos. Tres
pacientes eran filipinos (42,9%), todos ellos consumian shabl (metanfetaminainhalada). Un paciente admitio
uso estimulante en el trabajo, €l resto recreacional. Todos consumian tabaco y 3 alcohol. Hubo historia
familiar de miocardiopatia en 3 pacientes, y se hizo test genético en 3, de ellos uno fue positivo para FHOD3
(patogénico para miocardiopatia hipertrofica). La presentacion clinica mas frecuente fue insuficiencia
cardiaca biventricular. Lafraccion de eyeccion (FEVI) estaba gravemente deprimida en 4 pacientesy
moderadamente en 2; se hall6 disfuncion del ventriculo derecho en todos; en 5 pacientes (71,4%) se hallo un
ventriculo gravemente dilatado y en 5 hipertrofia concéntrica grave. Los hallazgos electrocardiograficos
fueron QRS estrecho y alteraciones inespecificas de la repolarizacién. La etiologia isquémica se descartd
mediante angiografia no invasiva. Se hizo resonancia magnética en 4 pacientes, en todos se encontro realce
tardio de gadolinio, principal mente en septo. Tres pacientes perdieron el seguimiento, uno de ellostuvo
reingreso; tres pacientes continuaron seguimiento ambulatorio y abandonaron drogas de abuso, uno
normalizé FEVI; un paciente tuvo seguimiento errético con consumo ocasional y reingresos.
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Conclusiones: Laincidenciade MIM es baja, principamente porque el consumo de metanfetamina es més
bajo que en otros paises de nuestro entorno. Es preocupante el uso extendido de shabu en la poblacion del
sudeste asiatico. Més de una causa suele coexistir y la teoria de un «segundo golpe» es probable.
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