Cartas al Editor

Taquicardia ventricular por cannabis
en trasplantado cardiaco

Sr. Editor:

El cannabis es la droga mas consumida en
Espana y, al contrario que otras drogas, su con-
sumo se percibe como inocuo para el organismo.

Desde que en 1979 se describiera un infarto
agudo de miocardio sin onda Q tras consumo de
cannabis, se han comunicado episodios de fibrila-
cion auricular, taquicardia ventricular (TV), fibrila-
cion ventricular, angina de pecho e infarto agudo
de miocardio directamente relacionados con el con-
sumo de esta sustancia.

Entre los cannabinoides que componen la mari-
huana, el tetrahidrocannabinol es el principal.
Aunque estan demostrados sus efectos nocivos, la
fuerte asociacidn con el tabaco no permite desligar
claramente los efectos de una u otra sustancia o in-
cluso su potenciacion.

Presentamos el caso de un varén de 29 afios tras-
plantado de corazén 5 afos antes debido a una
miocardiopatia dilatada idiopatica evolucionada.
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Fig. 1. Episodio de taquicardia sinusal
lesion subepicardica.
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Los problemas precoces tras el trasplante car-
diaco fueron una infeccion bacteriana y un ictus he-
morragico sin secuelas. Después tuvo hipertension
arterial y dislipemia como consecuencia de la medi-
cacion inmunosupresora.

El paciente ingresdé para la realizacion de una
biopsia endomiocardica tras el cambio de inmunosu-
presores (ciclosporina por everolimus a causa de
verrugas cutaneas). La exploracion fisica fue normal,
la ecocardiografia mostré buena funcién ventricular
y un derrame pericardico moderado sin compromiso
hemodinamico, la carga viral de citomegalovirus fue
negativa y la biopsia endomiocardica no mostrd
signos de rechazo (grado 1A de la ISHLT). Se soli-
cito un Holter de 24 h, segun nuestro protocolo, que
reveld una taquicardia sinusal con imagen de lesion
subepicardica y una posterior racha de TV de 45 s
(figs. 1y 2). Igualmente observamos otros tres episo-
dios de lesién subepicardica transitorios, sin
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Fig. 2. Taquicardia ventricular.

arritmias asociadas. Todo ello sucedié en el plazo de
1 h. El paciente permanecié asintomatico durante el
registro.

Tras estos hallazgos, realizamos una coronario-
grafia con IVUS que mostro: proliferacion neoin-
timal significativa (0,8 mm) en la ADA, dos lesiones
(40 y 100%) a nivel medio y distal de esa misma
arteria y una lesion del 40% en la CD-2. La deter-
minacion de téxicos en orina resultd positiva a te-
trahidrocannabinol, tras lo cual el paciente con-
firmé el consumo de marihuana el dia del Holter y
en el marco horario de los eventos.

En este caso, la TV podria ser tanto consecuencia
de la isquemia miocardica por la misma enfermedad
vascular del injerto (EVI) como un efecto isquémico
del cannabis, independiente o afiadido a la EVI.

Los mecanismos por los que el cannabis produce
isquemia miocardica son varios. El aumento de la
actividad simpatica y el bloqueo parasimpatico que



produce pueden aumentar la frecuencia cardiaca
hasta en un 100% y el gasto cardiaco en un 30%.
Otros mecanismos serian su efecto vasospastico
directo, la interferencia en los reflejos vasculares pe-
riféricos y el aumento de carboxihemoglobina. El
resultado final es un aumento en el consumo de oxi-
geno y una disminucion de su aporte, principal-
mente en la hora siguiente al consumo de
cannabis'.

En nuestro caso, la taquicardia sinusal previa al
episodio de angina vasospastica y la estrecha rela-
cion causa-efecto declarada por el propio paciente
apuntan al cannabis como el causante del espasmo
coronario, la isquemia miocardica y la ulterior apa-
ricion de TV. Respecto a la localizacion de la is-
quemia, la ausencia de bloqueo auriculoventricular
en el episodio de Prinzmetal, con las limitaciones
propias del Holter, orientaria hacia un espasmo de
la coronaria izquierda.

Entre las causas que pueden producir una TV en
el contexto de espasmo coronario se encuentran el
incremento del automatismo, las descargas focales
y el bloqueo unidireccional que genera reentrada,
pero tampoco se puede descartar que se produzca
tras el vasospasmo con la reperfusion?.

Aunque las cortas duraciones de la isquemia
subepicardica y de la TV pudieran cursar sin sin-
tomas en cualquier paciente, en nuestro caso se
afiade la denervacién cardiaca para explicar la au-
sencia de sintomas.

Bachs et al® realizaron un analisis post mortem de
6 pacientes con muerte subita tras consumir can-
nabis, y no encontraron otra causa ni otra droga
excepto el cannabis. Asi, apuntan a un origen car-
diaco, isquémico y/o arritmico como causa de la
muerte en los 6 casos.

Pensamos que lo interesante de este caso es que,
pese a que el corazon y los vasos coronarios se en-
cuentran denervados, responden al estimulo de la
marihuana, primero con una taquicardia sinusal y
después con un vasospasmo.

Igualmente, queremos recordar la importancia de
la determinacion de toxicos en orina de trasplan-
tados jovenes ante la minima sospecha, dada la alta
tasa de consumo de cannabis entre la poblacion
joven.
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