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INTRODUCCION

El aumento del consumo de cocaina en el mundo du-
rante los Gltimos anos ha incrementado la frecuencia
de complicaciones cardiovasculares asociadas.

Algunos trabajos encontraron que aproximadamen-
te el 20% de las consultas en un servicio de emergencia
esta asociado con el uso de cocaina. (1) En la Argentina
también se ha convertido en un problema grave.

El consumo de cocaina se encuentra asociado con
manifestaciones patolégicas agudas y cronicas en dis-
tintos 6rganos. Dentro de ellos, el sistema cardio-
vascular es uno de los mas comprometidos. Se han
descripto hipertensién arterial, sindromes coronarios
agudos, arritmias, insuficiencia cardiaca y disecciéon
de la aorta, entre otros. En esta presentacion se des-
cribe el caso de un paciente con infarto agudo de
miocardio anterior secundario a disecciéon espontanea
de la arteria descendente anterior luego de haber con-
sumido cocaina.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino, 25 anos, que ingresa de-
rivado de otro centro con diagnéstico de infarto agu-
do de miocardio anterior extenso para cinecoro-

La diseccién espontéanea de arterias coronarias es en extremo rara y escasamente documen-
tada en la bibliografia mundial. Una de las causas en pacientes jovenes es la adiccién a la
cocaina. Se presenta el caso de un paciente con historia de consumo reciente de cocaina que
ingresa derivado por infarto de miocardio para cinecoronariografia y angioplastia. En la
cinecoronariografia se evidencia una diseccién espontanea de la arteria descendente ante-
rior con flujo TIMI III. Debido al contexto clinico del paciente se decide tratamiento
farmacolégico (aspirina, clopidogrel, heparina de bajo peso molecular y nitritos, entre otros)
y nuevo estudio en 7 dias, que evidenci6 la resolucion de la diseccién del vaso.
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Vasos coronarios - Diseccion - Cocaina

IECA Inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina

Sindrome coronario agudo

Vi Ventriculo izquierdo

nariografia y eventual angioplastia. Como anteceden-
tes refiere consumo de cocaina desde los 14 anos, en
rehabilitaciéon desde hace unos meses, e internacién
por sindrome coronario agudo a los 16 anos. No pre-
senta otros antecedentes patolégicos significativos. El
dia previo al episodio que motivé la internacién habia
manifestado que estaba consumiendo cocaina a dia-
rio. Luego del tercer dia de consumo comenzé con dolor
precordial opresivo irradiado al miembro superior iz-
quierdo, por el que consulté 12 horas mas tarde. Fue
evaluado en otra institucién y derivado al Hospital de
la Universidad Abierta Interamericana para comple-
tar el tratamiento.

Al ingreso se encontraba hemodinamicamente es-
table, asintomatico para angor y equivalentes. FC 70/
min. TA 130/80. Sin datos de relevancia clinica en el
resto del examen fisico. El electrocardiograma eviden-
ci6 mala progresién R V1-V4 con supradesnivel ST y
T negativa (Figura 1).

En lo que respecta a la curva enzimatica, la CPK
pico fue 1.111 U/L, MB 98 U/L al ingreso. Ecocar-
diograma: DDVI 50 mm/DSVI 30 mm/SIV 12 mm/
PPVI 10 mm/hipocinesia de todos los segmentos
apicales. Deterioro leve a moderado de la FSVI.
Trombo apical.
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Se realiz6 la cinecoronariografia (CCG), que de-
terminé TCI, CXy CD sin lesiones angiograficamen-
te significativas; en la DA se observé imagen de
diseccidon espontanea a nivel del segmento proximal
con trombo sobreagregado, flujo distal TIMI III
(Figura 2).

Debido al estado clinico del paciente y al resultado
de la CCG se decidi6 tratamiento farmacolégico (AAS,
clopidogrel, nitritos, enalapril y anticoagulacién con
heparina de bajo peso molecular) y revaluaciéon de la
lesion en siete dias. Durante ese lapso no se eviden-
ciaron complicaciones y en la nueva CCG se evidencié
resolucion completa de la diseccién (Figura 3).

El paciente fue dado de alta con antiagregacion,
carvedilol, IECA y anticoagulacién con acenocumarol
por el trombo en el VI. Actualmente se encuentra en
seguimiento por el consultorio de Sindromes
Coronarios Agudos y en rehabilitacién por su adicecion.

DISCUSION

Las diseccién de la arteria coronaria es una entidad
rara con una frecuencia de apariciéon del 0,1% al 1,1%,
(2, 3) generalmente relacionada con complicaciones
traumaticas durante un cateterismo coronario (tam-
bién se describieron casos en traumatismos cerrados
de térax). Dentro de las no traumaticas, los factores
predisponentes descriptos para el desarrollo de
disecciones coronarias son varios: la enfermedad
aterosclerética coronaria, mujeres durante el emba-
razo o posparto temprano, vasculitis (enfermedad de
Kawasaki o artritis reumatoidea) o enfermedades del
tejido conectivo (sindrome de Marfan, de Ehlers-
Danlos), farmacolégica (anticonceptivos orales,
ciclosporina) y téxicas (cocaina). (2, 3)

Las disecciones no traumaéticas asociadas con el
consumo de cocaina son en extremo raras y son muy
pocos los casos documentados a nivel mundial, (4-6)

pero constituye una causa frecuente en pacientes j6-
venes adictos a la cocaina que consultan en un servi-
cio de emergencias médicas por un sindrome coronario
agudo con supradesnivel del ST.

Esta droga se comporta como una amina sim-
paticomimética de accién indirecta; no acttia directa-
mente sobre los receptores adrenérgicos, sino que
aumenta la disponibilidad de catecolaminas en la hen-
didura sinaptica (inhibe el proceso de recaptacion).

La fisiopatologia por la cual la cocaina induce
isquemia miocardica se documenté sobre la base de
un incremento de los niveles de catecolaminas y su
efecto mediado por estimulaciéon a y [-adrenérgica,
efecto protrombético, vasoconstriccion coronaria prin-
cipalmente por efecto a-adrenérgico (acentuado por
bloqueo B-adrenérgico). Otros factores que inciden son
el aumento de endotelina I en plasma y una reduc-
cién de la produccion de 6xido nitrico (mediador del
efecto vasodilatador local). La arteriosclerosis prema-

Fig. 1. Electrocardiograma de ingreso.

Fig. 2. Angiografia de la arte-
ria coronaria derecha sin lesio-
nes angiograficamente signifi-
cativas (A). En la inyeccién de
la arteria coronaria izquierda
se visualiza a nivel del segmen-
to proximal una imagen de
ausencia de relleno con reten-
cion irregular del contraste
que corresponde a una disec-
cion espontanea con trombo
sobreagregado; flujo distal
conservado. La arteria circun-
fleja no presenta lesiones
angiograficamente significati-
vas (B y C).
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Fig. 3. Angiografia de la
coronaria izquierda realizada
luego de siete dias de trata-
miento farmacologico. Se evi-
dencian resolucion completa
de la diseccion y trombo
sobreagregado (A 'y B).

tura es comun en jévenes adictos, con el riesgo de fu-
turos eventos isquémicos recurrentes. Factores secun-
darios de isquemia son la hipertensiéon arterial y
taquicardia que sufren los consumidores de cocaina.
(1-7

Otro de los fen6menos descriptos dentro de la
fisiopatologia de los SCA en este tipo de pacientes es
la diseccion espontanea de arterias coronarias. Den-
tro de los procesos que favorecerian su desarrollo se
incluyen un aumento de los niveles de catecolaminas
con la consecuente HTA, taquicardia y aumento de
inotrépicos cardiacos, fenémenos que incrementan el
estrés parietal a nivel del endotelio coronario. (4, 5)
Esta secuencia de eventos es responsable de la forma-
cion del flap intimal y la subsiguiente diseccién de la
arteria coronaria, la oclusion de la luz verdadera y el
desarrollo del evento coronario agudo.

En lo que respecta al manejo terapéutico, se indi-
can nitritos (por via sublingual o intravenosa) para
contrarrestar el efecto vasoespastico de la cocaina so-
bre las arterias.

Igual acciéon se busca con la utilizacién de
bloqueantes célcicos. (2-4, 9)

Laindicacion de betabloqueantes en pacientes con
sindrome coronario agudo y consumo de cocaina es
controversial, ya que se acentuaria el efecto
vasoespastico por accién alfa. (1-7) No se encontraron
datos sobre betabloqueantes e IAM asociado con co-
caina.

En pacientes con SCA con elevacién del segmento
ST, el pilar fundamental en caso de persistencia del
cuadro clinico es la reperfusién. En estos pacientes,
la utilizacién de tramboliticos es discutida; en algu-
nos trabajos se comunico extension de la diseccién por
sangrado en la pared arterial, (3-8) por lo que su uso
se sugiere en caso de que no se disponga de angiografia
de emergencia para una eventual angioplastia.

Una vez diagnosticada la diseccién coronaria, su
tratamiento con angioplastia o cirugia de revascula-
rizaciéon miocardica (CRM) depende de la localizacion
de la diseccién, de la extension de ésta y del estado
clinico del paciente.

A

En pacientes asintomaticos, hemodinamicamente
estables y con flujo TIMI III se evidencié una resolu-
cién espontanea de la diseccién con tratamiento
farmacoldgico (AAS, clopidogrel, nitritos, bloqueantes
célcicos, heparinas en dosis anticoagulantes) y con
seguimientos prolongados sin complicaciones (2, 3, 5,
6, 8, 9), medida que adoptamos para nuestro paciente
y con los resultados satisfactorios esperados. En caso
de persistencia de los sintomas, inestabilidad
hemodinamica y supradesnivel ST en el electrocar-
diograma se deberia optar por angioplastia coronaria
con stent o CRM. La CRM esté indicada en la disec-
cién del TCI, en la enfermedad de multiples vasos o
en caso de angioplastia fallida. (2, 3, 9)

SUMMARY

Dissection of the Coronary Arteries Associated with
Cocaine Abuse

The spontaneous dissection of the coronary arteries is ex-
tremely rare and scarcely documented in the worldwide bib-
liography. Cocaine addiction is one of causes of the disease in
young patients. The present case report deals with a patient
with a myocardial infarction that was referred to our center
to undergo a coronary angiography and angioplasty, who had
a history of recent cocaine abuse. The coronary angiography
showed a spontaneous dissection of the left anterior descend-
ing artery with a TIMI III coronary flow. Based on the clini-
cal characteristics of the patient, we decided to start medical
therapy with aspirin, clopidogrel, low-molecular-weight hep-
arin and nitrites, among others. A coronary angiography per-
formed 7 days after demonstrated absence of the dissection.
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