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RESUMEN

INTRODUCCION:

La metanfetamina es un estimulante adictivo, su uso mas comun es fumada, las
principales complicaciones por el abuso en el consumo son cardiovasculares,
generando toxicidad cardiaca, siendo esta la segunda causa de muerte entre los
consumidores de metanfetaminas; el nimero de consumidores va aumentando dia
a dia y se ha estudiado poco su asociacion con el desarrollo de miocardiopatia en
fase dilatada. En México aun no existen investigaciones acerca del impacto que
genera el consumo de este tipo de sustancias en la poblacion, la encuesta nacional
de consumo de drogas, alcohol y tabaco (ENDOCAT) reporta que el consumo de
drogas aument6 de 10.3% a 14.4% del afio 2011 al 2016 en pacientes jovenes
menores de 18 afios, situacion que se ha vuelto un problema de salud publica, el
cual debe ser analizado por las autoridades sanitarias y el gobierno para poder
implementar medidas para una deteccidén temprana en casa, referencia oportuna,
tratamiento y rehabilitacion; ademas de la creacién de programas de capacitacion
a personal de salud sobre estrategias de prevencion y atencién de pacientes con

antecedentes de uso regular de metanfetaminas.

OBJETIVO:

Comparar las tasas de sobrevida a 1 afio y tasas de hospitalizacion por insuficiencia
cardiaca en pacientes con diagndéstico de miocardiopatia dilatada con antecedentes
de uso regular de metanfetaminas con 1 grupo de pacientes control de semejante

edad sexo y diagndéstico, pero sin antecedente de uso de metanfetaminas.

SUJETOS Y METODOS:

Estudio de casos y controles, cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes
diagnosticados con miocardiopatia dilatada asociada a uso regular de
metanfetaminas diagnosticados entre marzo de 2018 a noviembre de 2020, se

seleccionaran controles pareados por edad, sexo y diagnostico sin antecedente de
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consumo de metanfetaminas, se comparo la sobrevida entre los 2 grupos a 1 afio

del diagnostico, y las frecuencias de re hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca.

RESULTADOS:

Se incluyeron pacientes con dignostico de miocardiopatia dilatada por
metanfetaminas y pacientes con miocardiopatia dilatada de diferente etiologia.
La mortalidad observada en el grupo de miocardiopatia dilatada por metanfetaminas
fue significativamente mayor a 1 afio del diagnostico en comparacion con el grupo
de miocardiopatia dilatada por otra etiologia (33.3% vs 13.8%), de igual manera la
frecuencia de rehospitalizaciones por insuficiencia cardiaca fue significativamente
mayor (50% vs 25%), Asi mismo se encontraron diferencias significativas en la
presencia de trombosis intracavitaria (58.3% vs 5.55%), BNP (2754 pg/ml vs 1074
pg/ml), menor porcentaje de FEVI (22.2% vs 31.9%) todos mostrando mayor

deterioro en el grupo de casos.

CONCLUSIONES:

Existe poca evidencia en la literatura de estudios de casos y controles en pacientes
con miocardiopatia dilatada por metanfetaminas vs miocardiopatia dilatada por otra
causa, nuestros hallazgos muestran que existe mayor mortalidad en los usuarios de
metanfetaminas, niveles mas elevados de BNP, mayor presencia de trombos
intracavitarios y menor porcentaje de FEVI en comparacion con pacientes con
miocardiopatia dilatada por otra causa lo cual les confiere un pobre pronéstico a

corto plazo.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

ENDOCAT: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco

IC: Insuficiencia Cardiaca

DAT: Transportador de Dopamina

NET: Transportador de Noradrenalina

SERT: Transportador de Serotonina

TMAX: Tiempo maximo de absorcion

IECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina

NYHA: New York Heart Association

IRM: Imagen por Resonancia Magnetica

FEVI. Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo

BNP: Péptido Natriurético Cerebral

DE: Desviacion estandar
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LISTA DE DEFINICIONES

Insuficiencia Cardiaca:

La IC es un sindrome clinico caracterizado por sintomas tipicos (como disnea,
inflamacion de tobillos y fatiga), que puede ir acompafiado de signos (como presion
venosa yugular elevada, crepitantes pulmonares y edema periférico) causados por
una anomalia cardiaca estructural o funcional que producen una reduccién del gasto

cardiaco o una elevacion de las presiones intracardiacas en reposo 0 en estrés.

Insuficiencia Cardiaca Descompensada:

Insuficiencia  cardiaca  descompensada aguda (de novo o como
descompensacion de una insuficiencia cardiaca cronica) con signos y sintomas
de insuficiencia cardiaca aguda, que son leves y no cumplen los criterios de shock

cardiogénico, edema de pulmaon o crisis hipertensiva.

Miocardiopatia Dilatada:
Dilatacion y disfuncion sistolica ventricular izquierda o biventricular en ausencia de

condiciones de carga anormal o enfermedad coronaria.

FEVI.

La fraccidon de eyeccion es una medida ecocardiogréafica de la fuerza contractil del
corazOn que representa el porcentaje de sangre expulsada de un ventriculo con
cada latido, como el ventriculo izquierdo es la principal cavidad de bombeo del

corazon, tipicamente se mide la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.
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Metanfetaminas:

Es un agente agonista adrenérgico sintético, estructuralmente relacionado con
el alcaloide efedrina y con la hormona adrenalina, el compuesto es un liquido
aceitoso a temperatura ambiente, insoluble en agua, el hidrocloruro de

metanfetamina se presenta como cristales blancos, muy solubles en agua o etanol.

Rehospitalizacion:
ingreso programado o urgente que se produce tras el alta del paciente en un plazo
de tiempo determinado y por un motivo o no relacionado con el diagnéstico de su

primer ingreso

BNP:

El péptido natriurético tipo B, polipéptido de 32 aminoacidos secretado por
los ventriculos cardiacos en respuesta a un alargamiento excesivo de las células
del musculo cardiaco, los niveles sanguineos de BNP son utilizados para la
deteccion y diagnéstico de insuficiencia cardiaca congestiva y puede ser util para
establecer el pronédstico del curso de la enfermedad; ambos marcadores se

encuentran marcadamente elevados en los pacientes con peor prondstico.

Trombo:

Coagulo o agregacion de plaquetas, fibrina, factores de coagulacion y elementos
celulares sanguineos que pueden encontrarse adheridos en la cara interna de la
pared arterial o circular por el torrente sanguineo, pudiendo causar una obstruccion

0 trombosis.

Inhibidor de la Enzima convertidora de Angiotensina:

Clase de farmaco que tiene como principal efecto la disminucion de la tension
arterial, son farmacos que actian sobre el sistema renina-angiotensina inhibiendo
la enzima convertidora de angiotensina que cataliza el paso de angiotensina I,

relativamente inactiva, a angiotensina I, activa.
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Betabloqueador:

Los beta bloqueantes son antagonistas de las acciones endbégenas de
las catecolaminas adrenalina y noradrenalina, en particular sobre el receptor
adrenérgico B, parte del sistema nervioso simpatico, Existen tres tipos de receptores
B, designados como 1, B2y Bs. El receptor B1 esté localizado principalmente en el
corazon y los rifiones, el B2 en los pulmones, tracto gastrointestinal, higado, Gtero y
la vasculacion del musculo liso y musculo cardiaco, mientras que el receptor B3 esta

localizado en el tejido adiposo.

Diuretico de asa:

Los diuréticos del asa son un grupo de medicamentos que actian sobre la porcién
de la nefrona llamada Asa de Henle, actian sobre el cotransportador Na*-K*-2Cl-en
la porcion ascendente gruesa del asa de Henle inhibiendo la reabsorcién
de sodio y cloro. Ello lo hace por unién competitiva sobre los sitios de unién del CI-,
causan vasodilatacién de las venas y otros vasos sanguineos del rifidn, causando,
mecanicamente, una disminucion de la presion sanguinea. El resultado colectivo de
una disminucién en el volumen sanguineo y una vasodilatacion produce la

disminucién de la presion arterial y alivia el edema.

Anticoagulante:

Sustancia enddégena o exdgena que interfiere o inhibe la coagulacion de la sangre,
creando un estado antitrombotico o prohemorragico. Se distinguen
sustancias endogenas, producidas por el propio organismo y

sustancias exdgenas como farmacos.

Creatinina:

Compuesto organico generado a partir de la degradacion de la creatina, producto
de desecho del metabolismo normal de los musculos que habitualmente produce el
cuerpo en una tasa muy constante y que normalmente filtran
los rifiones excretandola en la orina, la medicion de la creatinina es el modo mas

simple de evaluar el funcionamiento de los rifiones.
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ANTECEDENTES

El abuso en el consumo de drogas se ha vuelto una gran problemética a nivel
mundial®, El Informe Mundial sobre Drogas y el Delito de las Naciones Unidas del
afo 2015 reporté que aproximadamente 250,000,000 de personas de edades entre
15 y 64 afios usaron una droga ilicita siendo la metanfetamina y sustancias
relacionadas el segundo tipo de drogas de uso mas frecuente en el mundo?; en la
Encuesta Nacional sobre Abuso de Drogas y Salud de 2014 de los Estados Unidos
de Norte América se informo que el 4.9% de los estadounidenses mayores de 12
afos han usado metanfetaminas alguna vez en sus vidas siendo la presentacion
mas frecuente cristalina, segun informacion internacional se conoce que al menos
en el afio 2013 habia aproximadamente 33,900,000 usuarios de esta droga3. Las
complicaciones cardiacas juegan un papel importante en la morbilidad relacionada
con el consumo de metanfetaminas incluyendo principalmente hipertension
maligna, arritmias, diseccion aodrtica, infarto de miocardio secundario al
vasoespasmo, accidente cerebrovascular 'y miocardiopatia asociada,
presentandose en la mayoria de los casos con insuficiencia cardiaca severa y

funcién cardiaca deprimida®.

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito hay grupos
como los hombres homosexuales y ciertas zonas geograficas como el oeste y el
medio oeste de los Estados Unidos, Australia, Nueva Zelanda, sudeste y este de
Asia, Eslovaquia y Republica Checa los paises donde existe mayor proporcion de

consumidores?.
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La anfetamina (1-fenilpropan-2-amina) es un derivado sintético de la fenetilamina,
una amina natural que es biosintetizado a partir de fenilalanina, la adicion de un
grupo metilo extra a la anfetamina produce metanfetaminal4, esta droga fue
sintetizada por primera vez en 1893 por el quimico japonés Nagai Nagayoshi, siendo
una version mas potente de la anfetamina, sintetizada por primera vez en Alemania
en 1887. Durante la Segunda Guerra Mundial fue usada por personal militar para
prolongar la vigilia, y en la posguerra, se us6 como pildoras de dieta, antes de que
su naturaleza destructiva y adictiva fuera entendida completamente®; existen 2
formas isoméricas de metanfetamina, un dextroisbmero y un levoisbmero, el
dextroisémero es el farmaco del cuél se abusa, ya que es el estimulante del sistema
nervioso central, mientras que el levoisomero se usa de venta libre como

descongestionantes®.

La metanfetamina esta disponible en diferentes formas incluyendo liquido, polvo y
como una sustancia cristalina la cual se puede fumar, inhalar, ingerir o se inyecta
por via intravenosa alcanzando rapidamente altos niveles concentracion en la
circulaciéon®, los efectos principales en su consumo SsSon neurocognitivos,
presentando un estado euférico y energizado como psicosis, depresién y otras
secuelas neuropsiquiatricas y cognitivas'®. Los que abusan de la metanfetamina

suelen ir a "atracones de metanfetamina" que duran horas o dias*'.

Los principales efectos del consumo de metanfetaminas ocurren a nivel del sistema
nervioso central, actuando indirectamente como un agonista de receptores
dopaminérgicos, adrenérgicos y serotoninérgicos. Debido a la similitud estructural,
la metanfetamina sustituye a las monoaminas en los transportadores unidos a la
membrana, redistribuye las monoaminas de las vesiculas de almacenamiento al
citosol al revertir la funcion del transportador vesicular de monoamina-2 (VMAT-2)

e interrumpir el gradiente de pH que de otro modo impulsa la acumulacion de
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monoamina en las vesiculas. La funcion enddgena del transportador de dopamina
(DAT), el transportador de noradrenalina (NET) y el transportador de serotonina
(SERT) se invierte, lo que resulta en la liberaciéon de dopamina, noradrenalina y
serotonina del citosol a las sinapsis'®. Las monoaminas sinapticas estan disponibles
para estimular los receptores de monoaminas postsinapticas al ademas inhibir su
recaptacion y reducir su metabolismo al inhibir a la enzima monoamino oxidasa, en
cuanto a los efectos cardiovasculares aun no se han logrado definir de manera
precisa ya que puede variar segun la via de administracion y pueden implicar
diferentes mecanismos, las etiologias propuestas para la lesidon cardiaca incluyen
exceso de catecolaminas, vasoespasmo coronario e isquemia, aumento de
especies reactivas de oxigeno, lesion mitocondrial, cambios en el metabolismo
miocéardico y efectos téxicos directos??, en estudios patoldégicos la hipertrofia
ventricular, dilatacion, fibrosis y necrosis de la banda de contraccién han sido

cominmente encontrados?.

En referencia a su farmacocinética, la metanfetamina es rapidamente absorbida en
el tracto gastrointestinal, teniendo un tiempo maximo de absorcién (Tmax) de 3.13
a 6.3 h. La metanfetamina se distribuye principalmente a tejido adiposo debido a
gue es un compuesto altamente lipofilico (logP= 2.07). Su metabolismo se lleva
principalmente por la via primaria en el higado, esto mediante hidroxilacion
aromatica, N-desalquilacién y desaminacion; finalmente se elimina principalmente
por la via renal (62 a 63%) teniendo una vida media de aproximadamente 9 a 12
horas independientemente de la ruta de administracion, sin embargo, se ha

encontrado que por la via oral este puede ser de 4 a 5 h'°.

Se han desarrollado investigaciones tratando de aclarar la afeccién cardiaca
asociada al uso de metanfetaminas, en la década de 1940 Kalant y colaboradores
describieron el vinculo entre el abuso de metanfetamina y muerte por falla del
ventriculo izquierdo en 2 personas, en 1979 Rajs describié los hallazgos,

patolégicos de agrandamiento de la camara cardiaca, hipertrofia del ventriculo
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izquierdo, hemorragia, fibrosis y necrosis de banda de contraccion en 14 sujetos
gue habian usado aminas de accion central como la anfetamina o la metanfetamina,
en 1989 Jacobs fue el primero en describir una asociacion de uso de metanfetamina
con miocardiopatia dilatada en un paciente vivo, una mujer de 48 afios hospitalizada
por edema pulmonar donde su ecocardiograma mostré un ventriculo izquierdo
dilatado con hipocinesia global del ventriculo izquierdo con una fraccion de eyeccion
ventricular izquierda del 35%, la paciente habia abusado de metanfetaminas para
bajar de peso, después de la interrupcion de este medicamento su disfuncién
sistélica del VI se resolvi6'®, las metanfetaminas son ahora la segunda causa mas
comun después de los opioides de asistencia hospitalaria relacionada con consumo

de drogas®.

Las complicaciones cardiovasculares por el consumo de metanfetaminas incluyen
hipertension maligna, enfermedad aodrtica, infarto de miocardio, hipertension
pulmonar y miocardiopatia asociada a metanfetamina, en una serie de 371 casos
de muertes asociadas al consumo de metanfetaminas, las complicaciones
cardiovasculares fueron las principales causas directa de muerte después de

toxicidad y sobredosis de drogas?'’.

Segun un estudio realizado por el departamento de cardiologia del Royal Melbourne
Hospital en Australia en 158 consumidores de metanfetaminas se logré documentar
que la anormalidad mas comun del ECG fue un intervalo QTc prolongado en el 27%
de los pacientes que plantea un riesgo de arritmias ventriculares y presencia de
isquemia miocéardica en el 6.5% de los casos; existen 3 diferentes patrones de
miocardiopatia asociada a metanfetamina los cuales son: 1. dilatacion causada por
toxicidad directa de metanfetamina a los miocitos cardiacos, 2. hipertension

sistémica grave que da por resultado gran hipertrofia ventricular con aumento de la
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resistencia vascular periférica provocado por la activacion de los receptores

adrenérgicos periféricos alfa y beta y 3. Sindrome aérticos agudos?®®.

Algunos de los tratamientos propuestos para las diferentes complicaciones incluyen
en el caso de la hipertension: nitratos, alfa-antagonistas, IECA, bloqueador de los
canales de calcio, ademas de las benzodiacepinas en condiciones agudas para
reducir el aumento de catecolaminas. Se puede utilizar carvedilol o labetalol a largo
plazo; en el caso de diseccion aodrtica se recomienda el control de la presién arterial
e intervencion quirtrgica. En el sindrome coronario agudo se recomienda realizar
una angiografia coronaria, tratamiento anticoagulante, analgesia, tener en
consideracion los factores de riesgo como lo son la edad del paciente, se
recomienda ademas el uso de antagonistas alfa antes de iniciar los antagonistas
beta, considerar el carvedilol como bloqueador beta de eleccion a largo plazo, y en
pacientes con miocardiopatia se recomienda el uso de Inhibidor de la ECA y beta

blogueadores?®.

En cuanto al prondstico de los pacientes con miocardiopatia dilatada asociada a uso
de metanfetaminas, la reversidbn gradual de las lesiones cardiacas se ha
demostrado en modelos animales después de la abstinencia del uso de la misma,
se ha documentado en estudios histopatoldgicos la formacion de tejido de fibrosis,
granulacion y degeneracion eosinofilica cronica, sin embargo, el miocardio restante
puede recuperarse, ademas se ha informado que el uso de resonancia magnética
cardiovascular con realce tardio de gadolinio es util para identificar los sitios con

dafo cardiaco irreversible debido a la presencia de fibrosis; existe evidencia de
recuperacion de la funcion contractil, ya que hay reportes de casos de
miocardiopatia dilatada severa asociada a uso de metanfetaminas con ausencia de
regiones macroscopicas de fibrosis que recuperan su funcion, en base a estos
hallazgos se propone que la ausencia de realce tardio de gadolinio puede ser
utilizado como una forma de predecir la recuperacion en los consumidores de

metanfetamina.
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Es de vital importancia que al elaborar la historia clinica de los pacientes se haga la
correlacién entre el tiempo de uso de metanfetamina, clase funcional de la NYHA y
grado de fibrosis documentada por IRM ya que puede ser dafio reversible en los
pacientes que suspendan el uso de metanfetaminas que signifique una mejor
calidad de vida en comparacion con los pacientes con fibrosis miocardica
importante, los cuales a pesar de la suspension del uso de la sustancia pueden no

presentar una evolucién favorable®.

10



Universidad Auténoma de San Luis Potosi

scosooe Facultad de Medicina
MEDICINA

UASLP Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Cardiologia Clinica

JUSTIFICACION

En nuestro hospital hemos observado cada vez con mayor frecuencia
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca, un grupo importante de estas
corresponde a pacientes jovenes en quienes documentamos dilatacion de
cavidades cardiacas, FEVI disminuida y consumo de metanfetaminas; los datos en
la literatura internacional indican que este grupo de pacientes tiene una sobrevida
baja, sin embargo no hay suficientes datos en nuestro pais acerca de los pacientes
gue hany estan utilizando estas sustancias, el grupo que mas frecuentemente utiliza
metanfetaminas son pacientes jovenes quienes veran disminuida su calidad de vida,
frecuentes hospitalizaciones y muerte a edad temprana; en base a lo anterior nos
planteamos identificar esta patologia, analizar sus caracteristicas demogréficas y
clinicas, ademas de conocer la morbimortalidad de estos pacientes comparada con
pacientes sin el antecedentes de uso de metanfetaminas pero con el diagndstico
clinico de miocardiopatia dilatada por otra causa, y asi poder evaluar si existe una
diferencia importante entre los grupos y alertar a nuestro sistema de salud a cerca

del problema.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Son diferentes las caracteristicas clinicas, demografica y sobrevida a 1 afio en
pacientes con miocardiopatia dilatada asociada a uso de metanfetaminas
comparados con pacientes con el mismo diagndstico, pero sin antecedentes de uso

de las mismas?
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HIPOTESIS

El grupo de paciente con miocardiopatia dilatada y antecedentes de uso regular de
metanfetaminas tienen mayor grado de dafio cardiaco, diferentes caracteristicas
demogréficas y tasa de morbimortalidad mas altas a 1 afios de seguimiento, en
comparacion con pacientes con miocardiopatia dilatada por otra causa con

semejante edad y sexo.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar las tasas de sobrevida a 1 afio y tasas de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca en pacientes con diagnostico de miocardiopatia dilatada
con antecedentes de uso regular de metanfetaminas con 1 grupo de pacientes
control de semejante edad sexo y diagndstico, pero sin antecedente de uso de

metanfetaminas

Objetivos especificos

1.- Evaluar la sobrevida a 1 afio y tasas de rehospitalizacién de pacientes con
miocardiopatia dilatada y antecedente de uso de regular de metanfetaminas

2.- Evaluar la sobrevida a 1 afio y tasa de rehospitalizacion con insuficiencia
cardiaca de pacientes con miocardiopatia dilatada sin antecedentes de uso

regular de metanfetaminas

3.- Comparar los 2 grupos
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SUJETOSY METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, Casos y Controles, Cohorte retrospectiva.

LUGAR DE REALIZACION

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes ingresados al Hospital Central en el periodo de marzo de 2018 a
noviembre del 2020 con diagnostico de miocardiopatia dilatada asociada a uso de
metanfetaminas y pacientes con el mismo diagnéstico, pero sin antecedentes de

uso de estas.
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ANALISISESTADISTICO

Se utilizo estadistica descriptiva con expresion de medidas de tendencia central
desviacion estandar (DE) y rangos intercuartilicos para variables continuas y

porcentajes para variables categoricas.

Se realizé prueba de T para identificar diferencias estadisticamente significativas

con valor de p < 0.05 entre las variables continuas con distribuciéon normal.

Se compararon porcentajes de sobrevida entre los dos grupos.
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CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion

Exclusion

Pacientes con diagnostico clinico de miocardiopatia
dilatada, hospitalizados por cuadro de insuficiencia cardiaca
y antecedentes de consumo regular de metanfetaminas

(casos)

Pacientes con diagnostico clinico de miocardiopatia
dilatada, hospitalizados por cuadro de insuficiencia cardiaca
y sin antecedentes de consumo regular de metanfetaminas

(controles).

Imposibilidad de realizar segumiento mediante revision de

archivo clinico.
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TABLA 1. VARIABLES EN EL ESTUDIO

_ Definicion Valores ) Tipo de
Variable _ _ Unidades )
operacional posibles variable
Estado del Estado de salud
paciente a un clinico del
afo del paciente 1al | Vivo/ muerto NA Categdrica
diagndstico vivo | afio del
0 muerto diagndstico
Reingresos
Rehospitalizacién | Hospitalarios
por insuficiencia | del paciente en | .
cardiaca a 1 afio | 1 afio desde la St/ No NA Categorica
del diagnéstico fecha de
diagnostico
Pacientes con
Miocardiopatia cuadro de
dilatada con | miocardiopatia
antecedentes de | dilataday Si/ No NA Categodrica
uso regular de | antecedentes
metanfetaminas | de uso de
metanfetaminas
_ Definicion Valores _ Tipo de
Variable Unidades
operacional posibles variable
Tiempo que ha
vivido una
Edad persona al dia |18 a 100 NA Cuantitativa
de realizar el
estudio
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Caracteristicas
fenotipicas que
presenta la _ o
Sexo Hombre / Mujer | NA Cualitativa
persona al

momento de la

entrevista

Porcentaje de
Fraccion de | sangre 1- <30%

Eyeccion expulsada del | 5 31.500 NA Cualitativa
Ventricular ventriculo 3- >50%
lzquierda izquierdo con

cada latido.

Enfermedad
metabdlica,
caracterizada
por
hiperglucemia,
como
Diabetes Mellitus . Si/ No NA Categorica
consecuencia
de fallas en la
secrecion o
accion de la
insulina, o

ambas

Afeccion en la
gue la presién
_ . de la sangre
Hipertension ] ) .
_ hacia las Si/ No NA Categodrica
Arterial
paredes de la
arteria es

demasiado alta.
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Analfabeta
2. Primaria

incompleta
3. Primaria

completa

Grado de 4. Secundaria

Escolaridad estudio al completa
scolarida .
momento del 5. Secundaria

NA Cualitativa

. incompleta

registro

6. Preparatoria
completa

7. Preparatoria
incompleta

8. Licenciatura

1.- soltero
Condicién de 2. casado
o una persona en ) i i icotémi
Estado civil o 3= union 1bre | na pieolomica
funcion si tiene 4.- divorciado
una parejaono | s _\iudo
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TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos.

METODO DE ALEATORIZACION

Al tratarse de un estudio observacional no aplica ningiin método de aleatorizacion.

PRUEBA PILOTO

No requiere.
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PLAN DE TRABAJO

o ldentificacion de una problematica novedosa y que impacte en nuestra
poblacion.

o Se realizo revision de literatura para establecer un antecedente a este
estudio.

+ Se realiz6 la redaccion del protocolo de investigacion en el formato
autorizado por la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi para poder ser
sometido a los diferentes comités: Comité del servicio de Cardiologia, Comité
de Investigacion y Comité de Etica en Investigacion.

o Posterior a la aprobaciéon de los comités se inicié el estudio. Se obtuvo un
listado de los pacientes con miocardiopatia dilatada asociada al consumo de
metenfetaminas y un grupo de pacientes con miocardiopatia dilatada sin uso
de metanfetaminas por parte del Departamento de Atencion Hospitalaria.

o Se revisaron los expedientes clinicos de ambos grupos de pacientes para
corroborar la informacion sobre el diagndstico, tratamiento y su estatus, asi
como para complementar la informacién clinica que los pacientes
desconocian.

o Serecolecto lainformacién en una base de datos para su analisis estadistico.

o Una vez realizado el andlisis estadistico se interpretaron los datos
encontrados y con los resultados del estudio se redactaron las conclusiones

del mismo.
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Recursos humanos: Tesista, Revision de expedientes

Recursos materiales: Equipo de Computo, Expedientes clinicos

CAPACITACION DE PERSONAL

No se necesitd de algun adiestramiento especial.

FINANCIAMIENTO

Todos los gastos generados del estudio fueron cubiertos por el tesista.
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ETICA

Se trata de una investigacion sin riesgo en donde las maniobras diagndsticas que
se utilizaron se consideran de un tipo menor, asi que estas no transgreden las
normas de la conferencia de Helsinki en su revision del 2013; al igual no se

encuentra conflicto ético, de acuerdo con la NOM-012-SSA3-2012.

Todos los datos obtenidos son andnimos preservando la integridad y conservando

la confidencialidad de las pacientes sujetas al estudio.

Este estudio fue sometido al comité de ética del Hospital Central “Dr. Ignacio

Morones Prieto”.

La informacion personal y médica obtenida en el estudio es de caracter confidencial
y serd utilizada Uunicamente por el equipo de investigacién de este proyecto para
analizar y complementar los resultados obtenidos y no estaré disponible para ningun

otro propdsito.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio correspondiente de marzo de 2018 a noviembre de
2020 se recolectaron un total de 48 pacientes con el diagndéstico de miocardiopatia
dilatada de los cuales 12 correspondian al grupo de miocardiopatia dilatada
asociada al uso de metanfetaminas y 36 correspondian al grupo de miocardiopatia
dilatada sin antecedentes de uso de metanfetaminas. Las caracteristicas generales
de la poblacion de estudio (cuadro 1). Las edades de los pacientes incluidos en el
estudio se encontraban entre los 39 afios (+-9.9 afios) para el grupo de
miocardiopatia dilatada asociada al uso de metanfetaminas y 41 afios (+-9.3) afios
en el grupo de control, con una mediana de 39 afos en el grupo de casos y 41 afios
en el grupo de control sin encontrar diferencias estadisticas significativas (P: 0.5) en
estos grupos de pacientes en cuanto a la edad en ambos grupos (Grafica 1), en el
grupo de los pacientes con antecedentes de uso de metanfetaminas el 100% eran
del sexo masculino y en el caso del grupo control el 58% de la poblacion eran del
sexo masculino, La escolaridad en afos en el grupo de casos oscilaba entre 7.7
afios de estudio y en el grupo de control entre 9.1 afios de estudio desde educacion
primaria sin encontrar diferencias estadisticas significativas (P: 0.2) entre ambos
grupos de estudios en cuanto a los afios de estudio (Grafica 2), Cabe sefialar que
el 91.6% de los pacientes correspondientes al grupo de casos tenian en
antecedente de tabaquismo y el 33.3% de la poblacién del grupo de control eran
fumadores, en cuanto al consumo de bebidas etilicas de manera regular el 75% de
los pacientes en el grupo de casos tuvieron dicho antecedente y el 44.4% de los
pacientes en el grupo control consumian bebidas etilicas de manera regular, el 50%
de la poblacién de los pacientes del grupo de casos se encontraba desempleado y
el 5% de los pacientes sin antecedentes de uso de metanfetaminas se encontraba
desempleado, 7 pacientes del grupo de casos correspondiente al (58%) vivian en

union libre y 8 pacientes (22%) del grupo de controles vivian en union libre.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacién

TABLA DESCRIPTIVA
MCPD MET MCPD NO MET

(12) (36)

39+ 9.9 41+ 9.3
100% 58%
91.6 33.3

75 44.4

7.7 +2 9.1 +3
58% 22%
50% 5%

Pacientes (N=48)
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1.- Grafica de estimacion Edad casos y controles

Estimation Plot
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Se analizaron un total de 48 expedientes clinicos, 12 expedientes clinicos de
pacientes con miocardiopatia dilatada asociada a uso de metanfetaminas y 36
expedientes de pacientes con miocardiopatia dilatada sin el antecedentes de uso
de metanfetaminas, dentro de las caracteristicas clinicas de los pacientes se
encontrd que los valores de creatinina eran del 1.4 mg/dL (+-1.0) en el grupo de
casos y niveles de 1.2 mg/dL (+-1.5) en el grupo de pacientes control, cabe sefalar
gue de acuerdo a la clasificacion funcional de la insuficiencia cardiaca NYHA se
encontré que el 91.6% de los pacientes del grupo de casos cursaba con un estadio
NYHA llI-1V caracterizado por limitacion marcada para la realizacion de actividades
basicas e incapacidad para realizar cualquier actividad fisica sin presencia de
molestias, en el caso de pacientes del grupo control 55.5% de la poblacion de

estudio cursaba con clasificacion funcional NYHA llI-IV (Cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas de niveles de creatinina y clasificacion NYHA de la
poblacién
TABLA DESCRIPTIVA

MCPD MET MCPD NO MET
(12) (36)
1.4+ 1.0 1.2 + 1.5
91.6 55.5

La medicion de niveles de BNP al ingreso de los pacientes se encontré que la media
de los niveles documentados en el grupo de pacientes con miocardiopatia dilatada
asociada a uso de metanfetaminas fue de 2754 pg/ml (+-1383) y en el caso del
grupo control los niveles de BNP se encontraron entre 1074 pg/ml (+/-890.3)
alcanzando una diferencia estadistica significativa para los pacientes con
antecedentes de uso de metanfetaminas con un valor de P (0.01), la evaluacion
ecocardiografica el promedio de Fraccion de eyeccion del Ventriculo izquierdo
(FEVI) documentado por ecocardiograma transtoracico en el grupo de casos se
encontré con un promedio de 22.25% (+-9) y 31.9% (+-8.7) en el grupo de pacientes

control encontrando una diferencia estadistica significativa entra ambos grupos para
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los pacientes con antecedentes de uso de metanfetaminas con valor de P (0.02),

dentro de la realizacion del estudio ecocardiografico uno de los hallazgos mas

representativos fue la presencia de trombo intracavitario localizado en el ventriculo

izquierdo en el 58.3% de los pacientes con miocardiopatia dilatada con

antecedentes de uso de metanfetaminas comparado con el 5.55 % de paciente

pertenecientes al grupo control (cuadro 3).

Cuadro 3. Caracteristicas de FEVI, BNP y Trombo intracavitario de la

poblacién
TABLA DESCRIPTIVA
MCPD MET (12) MCPD NO MET (36)
2225+ 9 319+ 8.7
2754 + 1383 1074 + 890.3
58.3 5.55

3.- Grafica de estimacion Fraccién de Eyeccidn del Ventriculo Izquierdo

(FEVI) casos y controles

Estimation Plot

P: 0.02
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4.- Grafica de estimacién niveles de BNP casos y controles

Estimation Plot
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En cuanto al tratamiento farmacolégico indicado en ambos grupos de estudio se
basé principalmente en el empleo de diurético de asa, IECA, betablogueadores e
inhibidor del SGLT2, respecto a los pacientes de ambos grupos al 100% de
pacientes del grupo de casos se indicé el manejo con diurético de asa comparado
con el 97% de los pacientes del grupo control, en cuanto al manejo con IECA el 83%
de los pacientes en grupo de casos les fue indicado el tratamiento y en el 94% de
los pacientes del grupo control, 75% de los pacientes del grupo de casos fueron
tratados con betabloqueadores y el 88% de los pacientes del grupo control
recibieron dicho tratamiento ya que el resto de los pacientes tenian tension arterial
limitrofe que no permitia el empleo de este farmaco, 8.3% de los pacientes del grupo
de casos recibié manejo con inhibidores del SGLT2 y el 19% de pacientes del grupo
control recibieron tratamiento con este grupo de farmacos , el resto de los pacientes
no contaban con los recursos econémicos para poder adquirir el farmaco, cabe
sefalar que a pesar de la indicacion medica para la administracion del tratamiento
farmacoldgico, en el grupo de casos el 66% de los pacientes tuvo mal apego al
tratamiento comparado con el 22% de pacientes del grupo control que tuvieron mal

apego al tratamiento.
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Respecto a los dias de estancia hospitalaria se encontré que fueron muy similares
en ambos grupos de estudio ya que el promedio en dias en los pacientes del grupo
de miocardiopatia dilatada asociada al uso de metanfetaminas fue de 5.5 (+-2.3) y
5.4 (+-2.5) dias en el caso del grupo de control, al analizar la frecuencia de
rehospitalizaciones por insuficiencia cardiaca descompensada esta se present con
mayor frecuencia en el grupo de pacientes que cursaban con el antecedentes de
uso de metanfetaminas ya que hasta el 50% de los pacientes reingresaron para
atencion medica hospitalaria en comparaciéon con los pacientes del grupo de
miocardiopatia dilatada sin antecedentes de uso de metanfetaminas ya que solo el
25% de la poblacion de este grupo requirid rehospitalizacién por cuadro de

insuficiencia cardiaca descompensada.

Se documentd que la mortalidad presente tras un afio de seguimiento en el caso de
los pacientes del grupo de miocardiopatia dilatada con el antecedente de uso de
metanfetaminas fue mayor ya que se presentd en el 33.3% de los pacientes
comparada con el 13.8% de los pacientes pertenecientes al grupo control (Cuadro
4).

Cuadro 4. Dias de estancia hospitalarias, mortalidad y rehospitalizacién de la

poblacion
TABLA DESCRIPTIVA
MCPD MET | MCPD NO MET
(12) (36)
5.5+ 2.3 54+ 25
333 13.8
50 25
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DISCUSION

Actualmente con el creciente abuso en el consumo de metanfetaminas a nivel
mundial, la miocardiopatia dilatada asociada al uso de la misma se ha convertido

en una causa creciente de insuficiencia cardiaca principalmente en adultos jovenes.

Basado en diferentes estudios se ha encontrado que la mayor parte de la
investigacion sobre la farmacologia de las metanfetaminas se ha centrado
principalmente en sus efectos a nivel del sistema nervioso central, se sabe que el
principal mecanismo de los efectos cardiovasculares de las metanfetamina ain no
se comprende completamente y este varia de acuerdo a la via de administracion,
dentro de los efectos agudos y cronicos pueden existir involucro de diferentes
mecanismos, la via mas obvia a través de la cual ocurre dafio en la funcion
cardiovascular se encuentra asociada a la liberacion de neurotransmisores
catecolaminérgicos en el sistema nervioso periférico, la vasoconstriccion,
hipertension arterial y taquicardia resultantes son entidades que podrian explicar el

aumento del riesgo coronario y la miocardiopatia.

Hasta el momento existe poca evidencia registrada en la literatura a cerca de
estudios de casos y controles en pacientes con antecedentes de miocardiopatia
dilatada asociada al uso de metanfetaminas comparado con pacientes que cursan
con el diagnostico de miocardiopatia dilatada por otra causa sin contar con

antecedentes de uso de metanfetaminas.

Segun lo reportado en la literatura internacional se ha analizado que tras la
interrupcion del abuso en el consumo de metanfetaminas de manera conjunta con
la instauracién de una terapia médica basada en las guias para el manejo de la
insuficiencia cardiaca puede existir mejoria parcial de la funcién cardiaca y de los
principales sintomas referidos por los pacientes, ademas de encontrar que en

aqguellos pacientes que contindan de manera permanente con el abuso continuo de
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metanfetaminas no se logra ninguna mejoria en la funcion ventricular ni remision de
la sintomatologia; por lo tanto la deteccion temprana de miocardiopatia dilatada en
pacientes con abuso de metanfetaminas y la suspensién del consumo de estas

podria prevenir un mayor deterioro asociado a esta miocardiopatia.

En este estudio se analizaron un total de 48 pacientes de los cuales 12 pacientes
cursaban con el diagnostico de miocardiopatia dilatada asociada al uso de
metanfetaminas comparado con 36 pacientes de edad similar y diagndstico de
miocardiopatia dilatada sin el antecedente de consumo de metanfetaminas en
proporcién 3:1; encontramos que existe un mayor deterioro de la funcién ventricular
izquierda, mayor presencia de trombos intracavitarios, peor clase funcional de
acuerdo a la clasificacion de la NYHA, mayor numero de rehospitalizaciones por
cuadros de descompensacién de insuficiencia cardiaca, asi como mayor mortalidad
en los pacientes con el antecedente de uso regular de metanfetaminas alcanzando
significancia estadistica comparado con el grupo de pacientes control con
diagnostico de miocardiopatia dilatada por otra causa; estos hallazgos concuerdan

con publicaciones internacionales acerca de esta patologia.

De acuerdo a lo analizado en este estudio cabe resaltar la importancia que cobra el
poder realizar una deteccién temprana en los pacientes adultos jovenes que tienen
el antecedente de consumo de metanfetaminas ya que a través de la
implementacion de actividades de prevencion y promocion a la salud se podria
generar un impacto en la poblacién para disminuir el abuso en el consumo de
metanfetaminas reduciendo asi el riesgo de desarrollar miocardiopatia dilatada
asociada a esta causa y al mismo tiempo la necesidad de hospitalizacion de
pacientes con insuficiencia cardiaca y complicaciones cardiovasculares que afectan
directamente la calidad de vida y funcionalidad de los pacientes; reconociendo
ademas que el incentivar a las personas con el diagnostico de miocardiopatia
dilatada asociada a uso de metanfetaminas con el adecuado apego al tratamiento
farmacoldgico y suspension de actividades de riesgo existe la posibilidad de una

mejoria relativa en la condicion fisica y calidad de vida.
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Actualmente no existe en nuestro pais un estudio de casos y controles referente al
tema de miocardiopatia dilatada asociada al uso de metanfetaminas en
comparacién con pacientes con miocardiopatia dilatada por otra causa, por lo que
consideramos esta investigacion relevante para generar un mayor interés en la
comunidad médica en general y particularmente a las areas de medicina afines al
manejo de padecimientos cardiovasculares, orientados a realizar mas estudios de
investigacion para conocer la frecuencia y mortalidad de esta patologia en nuestro
pais; asi mismo mostrar a las autoridades sanitarias el impacto a la salud que
conlleva el abuso en el consumo de estas sustancias en la poblacion general ya que
consideramos nos estamos enfrentando a un problema de salud publica que dia a
dia se presenta de manera mas frecuente y cobra mayor relevancia en las areas de

atencion a la salud no solo en nuestro pais, sino a nivel mundial.
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LIMITACIONES

Dentro de las principales limitaciones de este estudio tenemos la poca disponibilidad
de recursos materiales para el abordaje, diagnéstico y tratamiento de este grupo de
pacientes ya que en comparacion con estudios realizados en otros paises en
nuestro medio no contamos con estudios de imagen disponibles en nuestras area
de atencion como lo son la imagen de resonancia magnética utilizada en estudios
de otros paises que pudiera aportarnos mayor informacion a cerca de la afeccion
miocéardica secundaria a esta patologia, ademas de no contar dentro del cuadro
basico de medicamentos con los farmacos necesarios para la atencion de esta
patologia ya que la mayorias de las ocasiones, los pacientes, se encuentran con
importantes carencias econdmicas que les permitan adquirir el tratamiento y

apegarse a un seguimiento mas estrecho.

Las caracteristicas de los pacientes y hallazgos en este estudio pueden no ser

representativos de otras poblaciones o entornos geogréficos y socioecondmicos.

En esta investigacion dependiamos de la informacion proporcionada por los
pacientes y algunos familiares a cerca de los detalles sobre el abuso de drogas y

los sintomas relacionados con la clase funcional.

Durante este estudio no se logré la realizacidbn de un examen toxicolégico para

agrupar adecuadamente a los pacientes como consumidores de metanfetamina.

Como fortaleza podemos sefalar que se pudo comparar dos poblaciones con el
mismo diagnostico, pero diferente sustrato fisiopatoldgico, establecer su estado vital
a un afo del evento indice y realizar una de las primeras comunicaciones acerca de

esta patologia en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

En nuestro grupo de pacientes estudiados, existe mayor morbimortalidad en el
grupo de pacientes con miocardiopatia dilatada asociada al uso de
metanfetaminas de metanfetaminas en comparacion con pacientes con

miocardiopatia dilatada por otra causa.

Existen concentraciones mas elevadas en cuanto a los niveles de BNP en el
grupo de pacientes con antecedentes de consumo de metanfetaminas
alcanzando una relevante significancia estadistica en comparacion con el grupo

control, lo cual puede traducir un grado mas avanzado del dafio miocardico.

Se indentific6 mayor frecuencia de aparicion de trombos intracavitarios tras la
realizacion de ecocardiograma transtoracico en pacientes con antecedentes de
uso regular de metanfetaminas, lo cual conlleva mayor potencial de

morbimortalidad por fenébmenos tromboembdlicos.

Se documenté un menor porcentaje de FEVI en el grupo de pacientes con
miocardiopatia dilatada asociada al uso de metanfetaminas en comparacion con
pacientes con miocardiopatia dilatada por otra causa lo cual les confiere mayor
riesgo de complicaciones, mortalidad y pobre pronéstico a corto plazo en este

grupo de estudio.
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ANEXOS.

ANEXO. CLASIFICACION INSUFICIENCIA CARDIACA NYHA.

Clasificacion Hallazgos

Clase I: Asintomatico No limitacion durante la actividad
ordinaria, no fatiga, disnea,

palpitaciones ni angina.

Clase ll: Leve Leve limitacién para la actividad fisica.

Clase lll: Moderado Limitacion marcada para la actividad
fisica, aunque el paciente esta

asintomatico en reposo.

Clase IV Incapacidad para cualquier actividad
fisica sin molestias, los sintomas se

pueden presentar aun en reposo




