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DETECCION ECOCARDIOGRAFICA DE ALTERACIONES VALVULARES CARDIACAS
EN PACIENTES ADICTOS A COCAINA
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Resumen La drogadiccion endovenosa es un factor predisponente para el desarrollo de endocarditis infecciosa

y la cocaina, en especial la administrada por via endovenosa, puede producir dafio a nivel del endotelio
valvular que favoreceria el desarrollo de la misma. Estudiamos un grupo de adictos a la cocaina para evaluar la po-
sible existencia de alteraciones valvulares. Se estudiaron, con ecocardiografia y Doppler, a 98 pacientes adictos a la
cocaina, por via endovenosa y/o inhalatoria y se comparé con un grupo de 50 personas no drogadictas. Se definie-
ron las lesiones valvulares como engrosamiento valvular y lesiones del tipo “arrosariado”. La edad promedio de los
drogadictos fue de 29.1 afios (DS 8.31) con un maximo de 66 y minimo de 14 afios; 93 eran de sexo masculino y 45
admitieron adiccién endovenosa. Veinte casos tuvieron serologia positiva para virus HIV, de los cuales todos excep-
to uno, reconocieron utilizar la via endovenosa. El grupo control tuvo una edad promedio de 26.78 afios (DS 3.49) y
96% eran de sexo masculino. No hubo diferencias significativas en edad ni sexo entre los dos grupos. El 22.45% de
los adictos presentaron lesiones valvulares mientras que no la presentd ninguno del grupo control (p=0.0007). La
incidencia de lesiones fue significativamente mayor en la valvula tricispide (p=0.0004). No se detect6 disfuncion
valvular en ninguno de los casos estudiados, ni se hallé diferencia en la presencia de alteraciones valvulares entre
los pacientes con y sin reactividad para infeccion HIV. La prevalencia de afectacion valvular en funcién de la via de
administracion de la droga fue significativamente mayor en los pacientes con adiccién endovenosa en relacién con la
via inhalatoria, 40% versus 7.5% (p= 0.0001). En el presente estudio hemos observado que un porcentaje de adictos
a la cocaina presentaba alteraciones valvulares, siendo la tricispide la mas comprometida y en ninglin caso hemos
encontrado insuficiencia valvular significativa. Las lesiones halladas podrian ser el sustrato anatémico de la infec-
cién endocardica observada frecuentemente en drogadictos endovenosos, que se localiza predominantemente sobre
la valvula trictspide.
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Abstract Echocardiographic detection of valvular disease in cocaine addict patients. Intravenous drug-

addiction is one of the susceptible factors for the development of infectious endocarditis and cocaine,
especially when administered intravenously, can produce damage at the level of the valvular endothelium. We have
studied a group of cocaine addicts to evaluate the possible existence of valvular alterations. Ninety-eight patients,
addicts to intravenous injection and/or nasal insufflation, have been studied with Doppler and echocardiography and
they were compared with a non-addict group of fifty persons. Valvular lesions were defined as valvular enlarging and
“beaded appearance” lesions. The average age of drug-addicts was 29.1 years (SD 8.31) with a maximum of 66 year
and a minimum of 14 years. Ninety-three of them were males and forty-five of them admitted to be intravenous addicts.
Twenty cases showed positive serology for HIV. All of them, except one, recognized having used the intravenous
route. The control group was 27.78 years old (SD 3.49) and 96% were males. Valvular lesions were found in 22.45%
of addicts while no one in the control group showed any lesion (p=0.0007). Lesions were significantly larger in the
tricuspid valve (p=0.0004). No valvular dysfunction was detected in any of the studied cases. No differences have
been noticed in valvular alterations among HIV infected patients with and without reactivity to the treatment. The
prevalence of valvular affection considering the way of drug administration was significantly higher in patients with
intravenous addiction compared to nasal insufflation addicts, 40% versus 7.5% (p=0.0001). A percentage of cocaine
addicts here studied presented valvular alterations research being the tricuspid valve the most frequently involved. No
significant valvular failure has been detected. The observed lesions could correspond to the anatomic substratum of
an endocardic infection, frequently observed in intravenous drug-addicts with lesions, usually located in the tricuspid
valve.
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La drogadiccién endovenosa (EV) es un factor
predisponente para el desarrollo de endocarditis infec-
ciosa y es considerada, en la actualidad, como un crite-
rio para el diagnostico de la enfermedad® 2. EI mecanis-
mo fisiopatoldgico de esta particular forma clinica es ain
oscuro y entre otras hipotesis® se ha propuesto que la
cocaina (C), en especial la administrada por via EV po-
dria producir algin dafio a nivel del endotelio valvular,
favoreciendo a la infeccion, en estrecha relacion con las
frecuentes bacteriemias que origina el habito*. Sin em-
bargo, la evidencia es hasta el momento escasa y con-
tradictoria. En el presente trabajo se estudié un grupo
de pacientes adictos a C, por via EV o inhalatoria, para
evaluar la posible existencia de alteraciones valvulares.

Material y métodos

Se estudiaron 98 pacientes adictos a C por via EV? y/o
inhalatoria, 61 de ellos también consumian otras drogas (mari-
huana, acido lisérgico y/o anfetaminas). Ninguno presentaba
sintomas ni signos fisicos de enfermedad cardiovascular, ante-
cedentes de hipertension arterial, diabetes, enfermedad
coronaria, enfermedad valvular o congénita. Esta poblacion de
drogadictos se compar6 con un grupo de 50 personas no dro-
gadictas con los mismos criterios de exclusion. En todos los
casos, dos operadores que, aunque conocian la condicion de
adictos de los pacientes ignoraban la via de administracién de
la droga, realizaron un ecocardiograma bidimensional con un
equipo ESAOTE Sim 5000 Plus con transductor de 3.5 Mhz,
efectuando el mismo de acuerdo a las normas de la Sociedad
Americana de Ecocardiografia®¢. Se definié6 como vélvula nor-
mal a aquella cuyas valvas eran finas, flexibles y se movian li-
bremente’. Se definieron las lesiones como engrosamiento
valvular simple cuando las valvas presentaron un espesor igual
o0 mayor de 4 mm asociado con ecorrefringencia de intensidad
superior a la que habitualmente se observa en las normales y
engrosamiento con lesiones de tipo “arrosariado” a aquellas,
que ademas de lo anterior, mostraban imagenes redondeadas
pequefias, de 1 a 2 mm, desplegadas a lo largo de la misma
(Fig. 1).

Se determiné el tamafio de las cavidades, considerandose
normal cuando el diametro de la auricula izquierda fue < 40 mm,
del ventriculo izquierdo < 53 mm y del ventriculo derecho
<26 mm.

Se utilizo el test de Student y la prueba chi cuadrado, para
el célculo estadistico de los resultados cuantitativos y cualita-
tivos respectivamente y se acepté como significacion estadisti-
caaunap<0.05.
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Fig. 1.— La flecha sefiala, en el ecocardiograma, las imagenes
redondeadas (arrosariadas) sobre la valvula tricispide.

Resultados

Las diferencias halladas entre los drogadictos y el gru-
po control se expresa en la Tabla 1, encontrandose que
20 (20.4%) de los primeros tenian serologia positiva para
virus HIV, de los cuales todos excepto uno reconocieron
utilizar la via EV.

En la totalidad de los casos el diametro promedio de
la auricula izquierda fue de 34.9 mm (DS 3.28), el del
ventriculo izquierdo de 49.63 mm (DS 3.56) y el del
ventriculo derecho de 19.24 mm (DS 5.1).

Veintidos de los pacientes drogadictos presentaban
lesiones valvulares (22.45%) mientras que en el grupo
control ninguno tenia anormalidad valvular (Tabla 1). Las
lesiones valvulares se distribuyeron de la siguiente ma-
nera: 17 en valvula tricispide, 8 en mitral y 2 en adrtica.
En 5 casos se asociaron alteraciones mitrales y
tricuspideas y en 1 mitral y adrtica. La prevalencia de
lesiones en la tricuspide fue significativamente mayor
gue en las otras valvulas (p=0.00003) y las formas arrosa-
riadas se hallaron en proporcion mayor en la trictspide
gue en las otras (p=0.004). La localizacién vy tipo de
lesiones se presenta en la Tabla 2.

TABLA 1.— Diferencias halladas entre los drogadictos y el grupo control

Variable Drogadictos ( n =98) Control (n = 50) p=
Edad 29.1 (DS 8.3) 26.78 (DS 3.49) NS
Sexo masculino 93 (95%) 48 (96%) NS
Agrandamiento ventricular izquierdo 17 (17.3%) 0 0.004
Agrandamiento ventricular derecho 9 (9.2 %) 0 0.02
Lesiones valvulares 22 (22.4%) 0 0.00003
HIV + 20 (20.4%) 0 0.0005




ALTERACIONES VALVULARES Y COCAINA

En los drogadictos no hubo diferencias de edad entre
los que tenian alteraciones valvulares (27.24 afios, DS
5.43) y la que no la presentaban (29.86 afos, DS 9.41).

El estudio por medio de Doppler color y pulsado no
mostré disfuncion valvular significativa en ninguno de
los casos estudiados. Tampoco se hallo diferencia en la
presencia de alteraciones valvulares entre los pacien-
tes con y sin reactividad para infeccion HIV (Tabla 3).

De los drogadictos, 37 consumian C exclusivamente y
9 (24.3%) tuvieron compromiso valvular, mientras que
los 61 adictos restantes, consumian C asociada a otras
drogas y 13 (21.31%) de éstos presentaban alteraciones
valvulares, no existiendo diferencia entre ambos (p= NS).

El diametro de las cavidades cardiacas no tuvo rela-
cion con el compromiso valvular ni con la infeccién
HIV, 6 (25%) de los 24 con agrandamiento de cavida-
des tenian alteraciones valvulares al igual que 14 (19%)
de los 74 con cavidades normales (p = NS). Como
muestra la tabla 4, la prevalencia de afectacion valvular
fue significativamente mayor en los pacientes con adi-
cion EV en relacién con la via inhalatoria.

Discusion

La C produce diferentes alteraciones sobre el aparato
cardiovascular. Se han comunicado eventos isquémicos®,

TABLA 2.— Localizacion valvular y tipo de lesiones halladas
en los drogadictos

Tricispide  Mitral Adrtica p=
Engrosada 6 7 2
Arrosariada 11 1 0 0.00002
Total 17 8 2

TABLA 3.— Compromiso valvular en los drogadictos y
reactividad al HIV

HIV n= Con lesiones  Sin lesiones  p=

Positivos
Negativos
Total

20 (20.4%)
78(79.6%)
98 (100%)

4 (18.2%)
18 (81.8%)
22 (100%)

16 (21%)
60 (79%) NS
76 (100%)

TABLA 4.— Compromiso valvular y via de administracion

de la droga
Via de administracién Sin lesiones  Conlesiones p =
Endovenosa (n = 45) 27 (60%) 18 (40%)  0.0001
Inhalatoria (n =53) 49 (92%) 4 (7.5%)

713

incluyendo infarto agudo de miocardio®, que pueden vin-
cularse con aceleracion del proceso de ateroesclerosis?®,
espasmo coronario!? y que en algunos casos podrian
ser consecuencia de una agresion endotelial directa que
podria favorecer la aposicién plaquetaria’?. La C puede
producir arritmias potencialmente mortales probablemen-
te vinculadas a prolongacion de la repolarizacion, por
depresién de la corriente de potasio, generando ondas
de postdespolarizacion®®. La C puede también provocar
miocarditis y miocardiopatia® 2, con agrandamiento de
cavidades y reduccion de la funcién sistélica®®, que pue-
den ser total o parcialmente reversibles con su supre-
sion!. También se han descripto casos de diseccién
aortica'®, asociados en su mayoria a hipertension arterial
sistémica secundaria al uso de la droga, pero en otros
independiente de esta alteracién hemodinamica’®.

La probabilidad que la C produzca lesiones valvulares
parece menos claral’. En drogadictos sin antecedentes
de endocarditis infecciosa, fiebre reumética u otras pa-
tologias valvulares, Eichacker y col*® hallaron modifica-
ciones estructurales valvulares por medio del ecocardio-
grama en 13 de 26 casos y solamente en un paciente
sobre 13 del grupo control (p <0.05). Las alteraciones
fueron del tipo de la endocarditis trombotica abacteriana.
Lesiones similares hallaron Currie y col*® en pacientes
HIV positivos, pero solamente cuando fueron adictos EV.
Henderson y col.?° en 23 mujeres embarazadas adictas
a C sin sintomas ni antecedentes de enfermedad car-
diaca encontraron en 21 alteraciones valvulares con-
sistentes en prolapso mitral y engrosamiento valvular
inesperado. En el seguimiento, 2 de ellas desarrollaron
endocarditis infecciosa sobre dichas lesiones valvulares.
Levit y col. 2 estudiando un grupo de 98 drogadictos a C
sin antecedentes de enfermedad valvular previa o endo-
carditis, sin fiebre ni soplos cardiacos, hallaron también
una alta prevalencia de engrosamiento de las valvulas
aortica, mitral y tricispide, significativamente mayor que
la del grupo testigo. Sin embargo, en ningun caso las
lesiones tuvieron significacién hemodinamica.

En nuestro estudio encontramos evidencia ecocardio-
grafica de alteracién estructural consistente en engrosa-
miento valvular o imagenes arrosariadas de las hojue-
las valvulares en 22.4% de los casos, predominando el
compromiso tricuspideo, seguido del mitral y una mu-
cho menor prevalencia en la valvula adrtica, que no se
hallaron en el grupo control. En ningln caso se observo
por medio del Doppler repercusién hemodindmica de las
lesiones. Si bien en algunos casos se observo algun gra-
do de agrandamiento de las cavidades, éste no estuvo
en relacion con las valvulas afectadas, pudiendo estar
relacionado con la accién directa de la droga sobre el
miocardio. Las alteraciones valvulares no se vincularon
con la infecciéon HIV ni con la utilizacidon asociada de
otras drogas prohibidas, pero si hubo una significativa
relacion con el uso EV de la C en relacion con la via
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inhalatoria, por lo que parece razonable asociar estos
hallazgos con el uso de esta droga y via.

Se describen alteraciones valvulares producidas por
accién de algunos medicamentos. La ergotamina puede
generar lesiones en las valvulas cardiacas en raras oca-
siones?, similares a las obtenidas en animales de experi-
mentacion por la infusion prolongada de noradrenalina.
Con la administracion de anorexigenos como fenflura-
mina y dexfenfluramina se ha descrito dafio valvular con-
sistente en proliferacion miofibroblastica similar a la ob-
servada en el sindrome carcinoide®. Estudios recientes
sefialan que probablemente esta alteracion se produce
por accion de estas drogas sobre los receptores de
serotonina®* 2°. Los citados farmacos tienen una alta afi-
nidad por el subtipo 5-HT3 de dichos receptores, produ-
ciéndose a través de este mecanismo una estimulacion
de la mitogénesis que provoca el dafio anatémico val-
vular. La C, como los anorexigenos citados, compite con
la serotonina al nivel de estos receptores, aunque proba-
blemente en localizaciones diferentes®*® y en las
valvulopatias asociadas a anorexigenos las lesiones asien-
tan predominantemente en las vélvulas aértica y mitral y
presentan mayor repercusion hemodinamica?” 28,

Si bien este mecanismo puede explicar el desarrollo
de las lesiones valvulares observadas, la alta prevalen-
cia de éstas en drogadictos que utilizan la via endovenosa
con respecto a la inhalatoria, podria deberse a la accién
de algun contaminante de la inyeccién o del mismo
diluyente utilizado en la preparacion de la droga®. A su
vez, dichas lesiones serian el sustrato anatémico
predisponente de las endocarditis infecciosas, frecuen-
temente observadas en estos pacientes®.
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