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Introduccion
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Tendencia del consumo cocaina total (cocaina y/o pasta base), segun prevalencia de ultimo aho, por sexo
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Enfermedad Vascular Isquémica y
Uso de Cocaina

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

e Clinicamente, los usuarios de cocaina tienen un riesgo
aumentado de presentar: infarto de miocardio,
angina de pecho, muerte subita y accidentes
cerebrovasculares (“stroke”).



Efectos vasculares de uso de cocaina

e Arbol vascular
— Ateroesclerosis acelerada
— Trombosis

e Corazon

— Ateroesclerosis acelerada

— Trombosis coronaria (SCA, IAM)
e Cerebro

— Ateroesclerosis acelerada

— Accidente vascular isquémico (RR: 14.0)
— Defectos regionales de perfusion cerebral



Patogenia de las lesiones vasculares
asociadas al uso de cocaina

e Vasoconstriccion

— Propiedades simpaticomiméticas de la cocaina

e Aterotrombogénesis
— Desarrollo y progresion de las lesiones vasculares.
— Formacion de trombos

e iMecanismos ?



En usuarios cronicos de cocaina se produciria como fendmeno

primario un dafo sobre las células endoteliales y/o plaquetas
circulantes, que se traduciria en activacion del sistema
hemostatico.

La persistencia de plaquetas activadas en la circulacion se
asocia a:

— Disfuncion endotelial, AE acelerada y dano vascular

— Mayor capacidad trombogénica del sistema, que se
traduce en defectos de perfusion parenquimatosa



Material y Métodos

e PACIENTES
— 23 hombres dependientes de cocaina (DSM-IV)
— Edad: 32 afos; rango: 26-52
— Consumo > 2 aifios (ultimo dentro de 72 horas antes de ingreso)

— Cocaina (+) en orina

* ESTUDIO DE LABORATORIO

— Marcadores de disfuncion endotelial
* “Monocyte Chemoattractant Protein -1” (MCP-1)
e |CAM soluble (sICAM)

— Marcadores de activacion plaquetaria
e P-selectina (CD62P) soluble (sP-selectina)
e (CDA40L soluble (sCD40L)
e PCR de lata sensibilidad (hsPCR)

— Activacion de la coagulacion

e Complejos trombina anti-trombina (TAT) circulantes




Material y Métodos

e ESTUDIOS DE PERFUSION CEREBRAL

— Se inyectd Tc99m — etilencisteina dimero (ECD) y se obtuvo imagenes por
adquisicion en gamacamara Siemens de doble cabezal en 360¢.

— Procesamiento habitual usando correccion de atenuacidn con coeficiente
Chang

— Para evaluar la perfusion se usé programa de cuantificacion automatica
Neurostat.

— Se considero anormal perfusion <66% del maximo cerebral.

La extension del compromiso se expresé como porcentaje de
hipoperfusidn.




Ej: Paciente con hipoperfusion cortical de 8.5% (en verde y azul)



IMAGENES SUPERFICIALES DEL CEREBRO EN 3-D ( 6 vistas)
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Ej. 2: Caso con hipoperfusion de 45% (verde y azul)




Resultados

Marcadores de Activacion del Sistema Hemostatico
Dependientes de cocaina vs. Controles
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Resultados

Marcadores de Disfuncion Endotelial
Dependientes de cocainavs. Controles
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Paciente

PERFUSION CEREBRAL ISOTOPICA EN DEPENDIENTES
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Correlacion entre el grado de hipoperfusion cerebral y
marcadores de dafo endotelial e inflamacion
en dependientes
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Correlacion entre el grado de hipoperfusion cerebral y
marcadores de dafio endotelial e inflamacion
en dependientes
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Conclusiones

En usuarios cronicos de cocaina (DSM-1V) se demostro disfuncion
endotelial y activacion del sistema hemostatico.

Existe correlacion entre grado de hipoperfusion cerebral,
marcadores dano endotelial y activacion de la hemostasia.

Estas observaciones apoyan la hipotesis de que la
aterotrombosis juega un papel importante en la patogenia de las
lesiones vasculares asociadas a uso de cocaina.

Estos resultados pueden servir para explorar nuevas opciones
terapéuticas tanto para el manejo de la dependencia como para
prevenir las complicaciones vasculares.
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