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INTRODUCCION

Grafico 6

Tendencia del consumo cocaina total (cocaina y/o pasta base), segun prevalencia de ultimo aho, por sexo
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INTRODUCCION

e E| uso de cocaina es un reconocido factor de
riesgo de complicaciones vasculares
isqguémicas, que afectan tanto la circulacion
coronaria como el territorio cerebrovascular.

 Desde el punto de vista clinico, los usuarios de
cocaina tiene un riesgo elevado de presentar
infarto de miocardio, angina de pecho,
muerte subita y accidentes cerebrovasculares
isquémicos.
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INTRODUCCION

Aterosclerosis acelerada y uso de cocaina

e Varios estudios han mostrado el desarrollo de
lesiones ateroscleroticas prematuras en
usuarios cronicos de cocaina.

 En ningun estudio se encontro relacion con
factores de riesgo clasico



” Aterosclerosis acelerada y disfuncion endotelial

INTRODUCCION

La disfuncion endotelial, definida como la pérdida de
las propiedades vasoprotectoras del endotelio, se
considera actualmente como un fendmeno clave en
el inicio y desarrollo de la aterosclerosis.

Evaluacion clinica de la disfuncion endotelial

— Dilatacién mediada por flujo (FMD)
— Marcadores solubles (FvW, ICAM, MCP-1, hsPCR etc)

— Células Endoteliales Circulantes (CECs)



Origen de las Células Endoteliales Circulantes (CEC)
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e HIPOTESIS

— El uso de cocaina induciria disfuncion endotelial precoz, lo
qgue contribuiria al desarrollo de lesiones ateroscleroticas
tempranas.

 OBJETIVOS

— Investigar en usuarios cronicos de cocaina la existencia de
disfuncidn endotelial, mediante el analisis de marcadores
solubles y la cuantificacion de células endoteliales
circulantes.




Material y Métodos

e PACIENTES
— 19 hombres dependientes de cocaina (DSM-IV)
— Edad: 33 anos; rango: 26-53
— Consumo > 2 aiios (ultimo dentro de 72 horas antes de ingreso)

— Cocaina (+) en orina

e ESTUDIO DE LABORATORIO

— Marcadores de disfuncion endotelial
e |CAM soluble (sICAM)
* “Monocyte Chemoattractant Protein -1” (MCP-1) &= EL|ISA
* Proteina C reactiva ultrasensible (hsPCR)

— Marcador de estrés oxidativo
e “Advanced Oxidation Protein Products” (AOPP) (Espectrofotometria)

— Células Endoteliales Circulantes



Determinacion de CEC por aislamiento con esferas magnéticas

Bf Citrato
Sangre periférica/ EDTA

Blogueador FcR Microesferas-inmuno magneticas
l unidas al anticuerpo (a-CD-146

Incubacion 30 min, T2 ambiente.

!

UEA-1-FITC / Incubacion 1 hr/ oscuridad.

CD-451

¢ Resuspension CEC

Conteo células

(Camara de Nageotte)
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Magnetic beads



Resultados

En usuarios cronicos de cocaina se observa un aumento significativo de
células endoteliales circulantes.
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Resultados

El uso de cocaina se asocia a aumento de marcadores circulantes de dano

endotelial
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CEC/ml

Resultados

El nimero de CECs se correlaciona significativamente con los

marcadores solubles de daiio endotelial (sICAM) y oxidativo (AOPP).

1250 =
1000 <
r-0.77 .

-50d  p:0.0018 *

500+
]

Ny

250 =
L |
u | | | | | | L} L} L}
0 100 200 300 400 500 600

sICAM (ng/ml)

CECs/mL

1500 =
[ ]
[ ]
1000 =
&
L
500- r:0.62
2. p: 0.03
D T ] 1
0 100 200 300

AOQOPP (uMIL)



La PCR se encuentra significativamente relacionada con uno de los
marcadores de daino endotelial
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Conclusiones

e Los resultados obtenidos constituyen la
primera evidencia de dano endotelial
asociado al uso de cocaina demostrado por:

— Aumento de las CECs
— Aumento de marcadores solubles de activacion de
las células endoteliales

e Elincremento de PCR y del marcador de
estrés oxidativo AOPP, son caracteristicos del
dano vascular precoz.



Conclusiones (Cont.)

e El conjunto de observaciones apovya la
hipotesis de que el uso crénico de cocaina
induce disfuncion endotelial, alteracién que se
ha demostrado como clave en |la génesis del
dano vascular aterosclerotico en diversas
situaciones clinicas.
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