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Resumen

Intro duc ción: el con su mo de co caí na en for ma de clor hi dra to (CC), y es pe cial men te de su pas ta base (PBC), es un pro -

ble ma sa ni ta rio ma yor, en tre otros fac to res, por su in ci den cia, re per cu sión y fran ja eta ria a la que in vo lu cra. Múl ti ples

efec tos car dio vas cu la res han sido des cri tos en aso cia ción con el con su mo de CC, pero el im pac to a cor to/me dia no pla zo

del uso cró ni co de CC y PBC en el sis te ma ar te rial en su je tos jó ve nes no se ha es tu dia do.

Obje ti vo: de ter mi nar la pre va len cia de cam bios (al te ra cio nes) ar te ria les es truc tu ra les y/o fun cio na les en jó ve nes con -

su mi do res de co caí na o sus de ri va dos.

Ma te rial y mé to do: se in clu ye ron 29 su je tos (27 hom bres; edad me dia/ran go: 29/20-35 años) con cri te rios to xi co ló gi cos

de de pen den cia a co caí na, más de dos años de con su mo, y abs ti nen cia me nor a un mes. Se rea li zó eva lua ción clí ni ca y pa -

ra clí ni ca para cuan ti fi car el ries go car dio vas cu lar glo bal (es co re de ries go de Fra ming ham [EF] para en fer me dad car dio -

vas cu lar a diez años). Los es tu dios in clu ye ron de ter mi na ción de: 1) pre sen cia de pla cas de ate ro ma ca ro tí deas y es pe sor

ín ti ma-me dia ca ro tí deo (EIMC; eco gra fía modo-B co lor y soft wa re es pe cí fi co). 2) Ri gi dez aór ti ca re gio nal (me dian te ve lo -

ci dad de la onda del pul so, [VOP]). 3) Pre sión de pul so aór ti ca cen tral (to no me tría de apla na mien to). 4) Índi ce to bi -

llo-bra zo (os ci lo me tría). 5) Reac ti vi dad vas cu lar, fun ción en do te lial, por va so di la ta ción me dia da por flu jo (DMF; eco gra -

fía modo-B y soft wa re es pe cí fi co). Se de ter mi nó la edad vas cu lar (EV) me dian te aná li sis mul ti pa ra mé tri co. El en ve je ci -

mien to ar te rial pre coz (EAP) se de fi nió como la di fe ren cia en tre la EV y la edad cro no ló gi ca. Los da tos ob te ni dos se com -

pa ra ron con va lo res de nor ma li dad (su je tos con trol).

Re sul ta dos: de los 29 pa cien tes, 10 fue ron con su mi do res de CC, 3 de PBC y 16 de am bas sus tan cias. El 90% eran fu ma do res

de ci ga rri llos (pro me dio de con su mo: 14,4 ci ga rri llos/día). Si bien nin gún pa cien te pre sen tó VOP >10 m/s (pun to de nor ma li -

dad acep ta do por la So cie dad Eu ro pea de Car dio lo gía), 63,6% tuvo ni ve les de VOP en tre el per cen til (p)50 y el p90 de la po bla -

ción con trol de re fe ren cia, y 13,6% por en ci ma del p90 de la mis ma po bla ción, in di can do que el 77,2% de los mis mos pre sen ta -

ron VOP >p50. Res pec to del EIMC, un 8% de los pa cien tes es tu dia dos tuvo ni ve les > 0,9 mm, y 69% ni ve les por en ci ma del

p95 de la po bla ción de re fe ren cia, para sexo y edad.. El aná li sis de la fun ción en do te lial mos tró que 13,6% de los pa cien tes no

pre sen tó di la ta ción ar te rial (DMF  0%) y 36% pre sen tó DMF  5%. Fi nal men te, el 33% de los pa cien tes pre sen tó ni ve les de

pre sión de pul so aór ti ca por en ci ma del ni vel um bral (p95), para sexo y edad. La EA fue de 37,1 ± 8,4 años, in di can do la exis -

ten cia de un EAP de 8,1 ± 6,2 años (ran go: 3-24 años).

Con clu sión: los usua rios de co caí na mos tra ron cam bios sub clí ni cos per ju di cia les a ni vel ar te rial que se aso cian a ma yor

ries go car dio vas cu lar. Sus pa rá me tros ar te ria les pre sen ta ron ni ve les com pa ti bles con los exis ten tes en una po bla ción

con trol con una edad de 8,1 ± 6,2 años ma yor que la es tu dia da, in di can do que los con su mi do res de CC y PBC po drían pre -

sen tar “en ve je ci mien to ar te rial pre coz”.
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Summary

Intro duc tion: co cai ne con sump tion, in par ti cu lar co cai ne base pas te, is a ma jor health pro blem, among ot her fac tors,

its in ci den ce, im pact, and the age group in vol ved. Mul ti ple car dio vas cu lar ef fects have been des cri bed in as so cia tion with 

co cai ne use but the im pact in the short/me dium-term chro nic use of hydroch lo ri de co cai ne and co cai ne base pas te in the

ar te rial system in young sub jects has not been stu died.

Objec ti ve: to de ter mi ne the pre va len ce of chan ges (al te ra tions) ar te rial struc tu ral and/or func tio nal in young co cai ne

or its de ri va ti ves users

Met hod: 29 sub jects (age: 20-35 years; 27 men) with to xi co lo gi cal cri te ria for co cai ne de pen den ce, over 2 years old and

less than one month with dra wal were in clu ded. Cli ni cal and pa ra cli ni cal eva lua tion was con duc ted to quan tify the glo bal 

car dio-vas cu lar risk (10-years Fra ming ham Risk Sco re for car dio vas cu lar di sea se). The stu dies in clu ded de ter mi na tion

of: 1) pre sen ce of ca ro tid at he ro ma tous pla ques and ca ro tid in ti ma-me dia thick ness (CIMT; co lor and B-mode ul tra

sound and spe ci fic soft wa re), 2) as sess ment of re gio nal aor tic stiff ness by pul se wave ve lo city (PWV), 3) eva lua tion of

cen tral aor tic pul se pres su re by ap pla na tion to no metry, 4) an kle-bra chial in dex, by os ci llo metry and 5) vas cu lar reac ti -

vity (en dot he lial func tion) by flow me dia ted di la ta tion (FMD) with B-mode ul tra sound and spe ci fic soft wa re. The vas cu -

lar age (VA) was cal cu la ted by mul ti pa ra me tric analy sis. The ar te rial aging (AA) was de fi ned as the dif fe ren ce bet ween

the VA and chro no lo gi cal age. The ob tai ned data were com pa red with nor mal va lues (con trol sub jects).

Re sults: 29 pa tients were eva lua ted, 10 pa tients were users of hydroch lo ri de co cai ne, 3 co cai ne base pas te and 16 of both 

sub stan ces. 90% of pa tients were smo kers (mean con sump tion: 14.4 ci ga ret tes/day). Although no pa tient had PWV va -

lues abo ve 10 m/s, 63,6% had le vels of PWV bet ween p50 and p90 and 13,6% abo ve the p90, in di ca ting that 77% of them

pre sen ted by PWV over p50. Re gar ding the CIMT, 8% of the pa tients stu died had le vels abo ve 0,9 mm, and 69% hig her

than p75 le vels to age and sex. The en dot he lial func tion analy sis sho wed that 13,6% of pa tients had no ar te rial di la tion

(FMD  0%) and 36% pre sen ted a £ 5% FMD. Fi nally, 33% of pa tients had le vels of aor tic pul se pres su re abo ve the thres -

hold le vel (p95 of the re fe ren ce con trol group) for gen der and age. The AA was 37.1±8.4 years, in di ca ting the exis ten ce of

early ar te rial aging 8.1±6.2 years (ran ge 3-24 years).

Con clu sion: co cai ne users sho wed ad ver se sub cli ni cal le vel chan ges of the struc tu re and func tion of the ar te ries which

is as so cia ted with in crea sed car dio vas cu lar risk. The le vels ob tai ned for dif fe rent ar te rial pa ra me ters eva lua ted were

con sis tent with tho se in a con trol po pu la tion with an age 8.1±6.2 years ol der than the study, in di ca ting that users of

hydroch lo ri de co cai ne and co cai ne base pas te might pre sent “early ar te rial aging.”
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Introducción

Evi den cias sur gi das de la ac ti vi dad mé di co-clí ni ca

han de mos tra do que las com pli ca cio nes car dio vas -

cu la res aso cia das al uso de co caí na o sus de ri va dos

abar can un am plio es pec tro in clu yen do is que mia

mio cár di ca, es pas mo ar te rial co ro na rio, aneu ris -

mas co ro na rios, in far to agu do de mio car dio, mio -

car di tis, car dio mio pa tía, arrit mias, en do car di tis,

ade más de vas cu li tis, di sec ción y rup tu ra de aor -

ta(1-7). Al res pec to, en pa cien tes con su mi do res de

clor hi dra to de co caí na (CC), con eda des en tre 18 y

45 años, la in ci den cia de in far to de mio car dio es ele -

va da (se ha re por ta do has ta un 25%), par ti cu lar -

men te en quie nes pre sen tan otros fac to res de ries go 

car dio vas cu lar(7-9). Sin em bar go, par te im por tan te

de los me ca nis mos que sub ya cen a es tas ma ni fes ta -

cio nes clí ni cas son aún con tro ver sia les y/o res tan

por ser de ter mi na dos. En es te sen ti do, los efec tos

que el con su mo cró ni co de co caí na o sus de ri va dos

ejer cen so bre el sis te ma ar te rial de jó ve nes con su -

mi do res asin to má ti cos to da vía no es tán com ple ta -

men te caracterizados.

La en fer me dad (o al te ra ción) ar te rial en es ta -

dios sub clí ni cos se acom pa ña de cam bios en la es -

truc tu ra y fun ción ar te rial que se pre sen tan de ma -

ne ra he te ro gé nea(10). Así, por ejem plo, en un pa cien -

te par ti cu lar pue de evi den ciar se en for ma ais la da o

con jun ta: 1) pla cas de ate ro ma; 2) au men to del es -

pe sor pa rie tal ar te rial; 3) al te ra cio nes en la reac ti vi -

dad ar te rial (por ejem plo, dis fun ción en do te lial); 4)

au men to de rigidez arterial; 5) reducción de la

amplificación del pulso.

Co mo for ma de de tec tar tem pra na men te y/o de

eva luar el gra do (ex ten sión o car ga) de la al te ra ción

vas cu lar, nu me ro sos es tu dios (tests) han si do pro -

pues tos: 1) se gu ros; 2) no in va si vos; 3) rá pi dos; 4) de 

re la ti vo ba jo cos to; 5) re pro du ci bles; 6) con ade cua -

da sensibilidad y reproducibilidad.

En tér mi nos ge ne ra les, los pa rá me tros que

brin dan han mos tra do ser: 1) pre dic to res in de pen -

dien tes de ries go car dio vas cu lar, adi ti vos y com ple -

men ta rios a los abor da jes de ries go glo bal (por ejem -

plo, EF); 2) pre dic to res de mor ta li dad car dio vas cu -

lar y mor ta li dad por cual quier cau sa; 3) úti les en la
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es tra ti fi ca ción de ries go car dio vas cu lar in di vi dual y 

en la re cla si fi ca ción de ries go; 4) mo di fi ca bles te ra -

péu ti ca men te, y, de ser me jo ra dos, aso cia dos a me -

jor pro nós ti co; 5) bio mar ca do res del es ta do ar te rial

(da ño de ór ga no blan co), sien do in di ca dor del “da ño 

ar te rial acu mu la do”, a di fe ren cia de otras va ria -

bles/pa rá me tros (por ejem plo, pre sión ar te rial, lí pi -

dos san guí neos) que pue den con tro lar se en po cas

se ma nas de tra ta mien to sin que ello se tra duz ca en

me jo ra de las al te ra cio nes ar te ria les (por ejem plo,

le sio nes ateroscleróticas); 6) útiles para el diag nós -

ti co de patología arterial(11).

Ba sa do en lo an te rior, la eva lua ción vas cu lar no

in va si va es ac tual men te con si de ra da y re co men da -

da en guías in ter na cio na les(12,13). Más aún, de acuer -

do a los abor da jes pre ven ti vos pro pues tos en ellas,

los es tu dios ar te ria les son con si de ra dos úti les en

de ter mi na das po bla cio nes (por ejem plo, gru pos de

per so nas asin to má ti cas con si de ra das de “ries go in -

ter me dio”) pa ra iden ti fi car su je tos que se be ne fi cia -

rían de un tra ta mien to pre ven ti vo es pe cí fi co con el

ob je ti vo de re du cir su ries go cardiovascular(12).

Te nien do en cuen ta lo men cio na do, y que los

con su mi do res de co caí na o sus de ri va dos po drían

pre sen tar al te ra cio nes tem pra nas en su sis te ma ar -

te rial, el pre sen te tra ba jo tu vo co mo ob je ti vo de ter -

mi nar la pre va len cia de cam bios (al te ra cio nes) ar te -

ria les es truc tu ra les y/o fun cio na les en jó ve nes uru -

gua yos con su mi do res de co caí na o sus de ri va dos.

Los re sul ta dos po drían con tri buir a co no cer si es te

sub gru po de pa cien tes en par ti cu lar, de ma ne ra

com pa ra ti va con la po bla ción ge ne ral, po dría ver se

be ne fi cia do con la valoración integral del sistema

arterial con fines de detección temprana de al te ra -

cio nes arteriales.

Revisión de la literatura: 
consumo en Uruguay

En Uru guay, la pre va len cia de vi da del con su mo de

co caí na es de 6,2% en la po bla ción ge ne ral y en los

úl ti mos 12 me ses de 1,9%. Esta fre cuen cia es si mi -

lar a la de Ca na dá, Esta dos Uni dos, Argen ti na y

Chi le(14). Por su par te, la PBC cons ti tu ye un im por -

tan te pro ble ma en va rios paí ses de La ti no amé ri ca

des de la dé ca da de 1970(15,16), si bien da tos na cio na -

les mues tran que pa ra la po bla ción ge ne ral su con -

su mo es ba jo. Al res pec to, el 1,1% de cla ra ha ber con -

su mi do PBC al gu na vez en su vi da, y 0,4% en los úl -

ti mos 12 me ses(14). Pe se a es to su im pac to so cio-sa -

ni ta rio y me diá ti co es muy ele va do. Su con su mo se

en cuen tra, ade más, con cen tra do te rri to rial men te,

sien do pa ra le lo a la con cen tra ción de la po bre za, al -

can zan do al 4% de esta población(14).

En Uru guay el con su mo e in cau ta cio nes de PBC

au men ta ron des de el 2002, en el mar co de la cri sis

so cioe co nó mi ca(17,18), si bien ac tual men te se ha al -

can za do una me se ta en la fre cuen cia de con su -

mo(14). Entre quie nes con su mie ron en los 12 me ses

pre vios, el 53% de los con su mi do res de PBC y el 34% 

de los de CC pre sen ta ban sig nos de de pen den cia. Es

un con su mo ma yo ri ta ria men te mas cu li no, cu ya

edad me dia de ini cio, tan to pa ra PBC co mo pa ra CC, 

es de 18,9 años(14,19). En el úl ti mo in for me sub re gio -

nal de las Na cio nes Uni das so bre uso de dro gas en

po bla ción es co la ri za da de La ti no amé ri ca, en Uru -

guay el CC tie ne una pre va len cia de uso de úl ti mo

año de 3,5% y pa ra PBC de 1,09%. Uru guay y

Argen ti na son, en ese or den, los paí ses que mues -

tran ma yor fa ci li dad de ac ce so a la dro ga(20). Cabe

destacar que el consumo de PBC en Uruguay afecta

principalmente a la población no escolarizada.

Se gún da tos del Cen tro de Re fe ren cia Na cio nal

de la Red Dro gas Por tal Ama ri llo, el 94% de los pa -

cien tes con sul ta ron por con su mo de PBC y 4% por

CC(21). El pre do mi nio de la con sul ta por con su mo de

PBC pue de es tar vin cu la do a la mag ni tud de las re -

per cu sio nes psi co fí si cas y a la alar ma so cial ge ne ra -

da en tor no a es ta sus tan cia(21,22). El Obser va to rio

Uru gua yo de Dro gas (OUD) se ña la que “pe se a que

la pre va len cia de con su mo de PBC es me nor que

otras dro gas en po bla ción ge ne ral, por los da ños que 

ge ne ra la PBC y la al ta vul ne ra bi li dad so cial de sus

con su mi do res, con cen tra la ma yor de man da de tra -

ta mien to”. El 66% de los usua rios que están en

tratamiento son consumidores de PBC y hay un

aumento de la utilización de CC.

Las “co caí nas fu ma bles”, en tre ellas la PBC, de -

ri van del pro ce sa mien to de la ho ja de co ca y tie nen

ba jo pun to de vo la ti li za ción, lo que per mi te que pue -

da ser fu ma da, vía que de ter mi na su ele va do po ten -

cial adic ti vo, pro du cien do en los usua rios una rá pi -

da de pen den cia y un gra ve de te rio ro bio psi co so -

cial(15). La PBC es un pro duc to in ter me dia rio en la

pro duc ción de la sal CC (fi gu ra 1). Ambos pro duc tos

son adul te ra dos con di ver sas sus tan cias (ac ti vas e

inac ti vas) que ele van su to xi ci dad in trín se ca. Los

re por tes in ter na cio na les re fie ren que la PBC pre -

sen ta en tre 40% y 85% del al ca loi de(15); en nues tro

país, un es tu dio re ve ló la pre sen cia de has ta 90% de

co caí na(17,23), la cual pue de va riar con adul te ran tes

aña di dos en los pun tos de ven ta clan des ti nos lla ma -

dos “bo cas”. La PBC se co mer cia li za en for ma ilí ci ta 

en do sis lla ma das “me dios”, “chas quis” o “lá gri -

mas”, de gran va ria bi li dad en su ta ma ño y pe so(22).

Da tos no pu bli ca dos del Insti tu to Téc ni co Fo ren se

se ña lan que pe san en pro me dio 0,1 gra mos, pu dien -

do lle gar a 0,5 gra mos. Ca rac te rís ti ca men te se ven -

den al me nu deo, en do sis pe que ñas ya pre pa ra das y
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en va sa das en pe que ños y tos cos en vol to rios, lo que

ex pli ca que el usua rio las compre por unidades sin

conocer su peso, a menos que adquiera cantidades

mayores (“ti zas”, por su coloración blanquecina y

su forma cilíndrica, cuyo peso estándar es de 10

gramos).

Las di ver sas vías de con su mo y ti pos de co caí na

con di cio nan la far ma co ci né ti ca, la ac ti vi dad far ma -

co ló gi ca, la to xi ci dad y el gra do de de pen den cia(1).

La can ti dad de co caí na que se ab sor be a ni vel sis té -

mi co de pen de fun da men tal men te de su vía de ad mi -

nis tra ción(1,15,23,24). Las con cen tra cio nes plas má ti -

cas tam bién de pen den de la fre cuen cia del con su -

mo(1-3,24). Inde pen dien te men te del pa trón de con su -

mo, tan to de CC co mo de PBC, las re per cu sio nes fí -

si cas pue den ocu rrir ya sea en un pri mer con tac to

co mo en el uso ha bi tual oca sio nal, o en la de pen den -

cia. La aso cia ción de con su mo de CC con al cohol es

muy fre cuen te, es to de ter mi na la for ma ción de co -

ca-eti le no, me ta bo li to con ma yo res efec tos de le té -

reos que el CC, en par ti cu lar a ni vel he pá ti co y car -

dio vas cu lar(4). Tam bién la aso cia ción con ta ba co o

ma rihua na tiene efectos tóxicos cardiovasculares

más importantes(5,6).

Material y método

Se in clu ye ron 29 pa cien tes de 20 a 35 años que pre -

sen ta ron cri te rios to xi co ló gi cos de de pen den cia a

co caí na se gún la cla si fi ca ción in ter na cio nal de en -

fer me da des(25), usua rios de CC vía es ni fa da, y/o de

PBC vía res pi ra to ria fu ma da, con dos o más años de

con su mo y me nos de un mes de abs ti nen cia, y de ba -

jo-me dio ries go car dio vas cu lar (es co re de ries go de

Fra ming ham pa ra en fer me dad car dio vas cu lar a 10

años < 10%). Se ex clu ye ron pa cien tes con car dio pa -

tía pre via co no ci da, con cri te rios to xi co ló gi cos de

dependencia al alcohol y en tratamiento con drogas

de reconocida cardiotoxicidad.

Me dian te en tre vis ta to xi co ló gi ca se de ter mi na -

ron las ca rac te rís ti cas del con su mo y el gra do de de -

pen den cia en cuan to a edad de ini cio, fre cuen cia de

con su mo, do sis en gra mos por se ma na, dis po si ti vos

de con su mo, vía, so bre do sis, pe río dos de abs ti nen -

cia, sín to mas pre y pos con su mo, com pli ca cio nes

mé di co-qui rúr gi cas vin cu la das al ti po de con su mo y

a la vía, po li con su mo ac tual y an te ce den tes de con -

su mo de otras sustancias como tabaco, alcohol,

etcétera.

El es tu dio con tó con la apro ba ción del Co mi té de 

Éti ca del Hos pi tal de Clí ni cas y se ob tu vo con sen ti -

mien to in for ma do y fir ma do por los par ti ci pan tes.

El pro to co lo del es tu dio es tu vo de acuer do con la

Declaración de Helsinki.

Se to ma ron mues tras de san gre con un ayu no de 

12 ho ras. Se ob tu vo he mo gra ma, io no gra ma, gli ce -

mia, azoe mia y crea ti ni ne mia, fun cio nal y en zi mo -

gra ma he pá ti co, per fil li pí di co, cra sis san guí nea,

VDRL, se ro lo gía VIH, he pa ti tis B y C. Se rea li zó

eva lua ción de va ria bles an tro po mé tri cas (pe so, al -

tu ra, pe rí me tro ab do mi nal e ín di ce de ma sa cor po -

ral) y se con sig nó la pre sen cia de fac to res de ries go

car dio vas cu lar per so na les y fa mi lia res: ta ba quis -

mo, hipertensión arterial, diabetes me lli tus, dis li -

pe mia, sedentarismo.

Estudios arteriales

Las eva lua cio nes vas cu la res se hi cie ron des pués de

ha ber trans cu rri do un tiem po ma yor a 48 ho ras des -

de el úl ti mo con su mo, y fue ron rea li za das en el La -

bo ra to rio Arte rial No-Inva si vo de Adul tos del Cen -

tro CUiiDARTE. Los es tu dios in clu ye ron: 1) de ter -

mi na ción de pre sen cia de pla cas de ate ro ma ca ro tí -

deas y cuan ti fi ca ción del es pe sor ín ti ma-me dia ca -

ro tí deo (EIMC) me dian te em pleo de eco gra fía en

mo do-B y co lor y soft wa re es pe cí fi co; 2) eva lua ción

de la ri gi dez aór ti ca re gio nal me dian te de ter mi na -

ción de la ve lo ci dad de la on da del pul so (VOP); 3)

eva lua ción de la pre sión de pul so aór ti ca cen tral

(PPc) me dian te to no me tría de apla na mien to y em -

pleo de fun cio nes trans fe ren cia ge ne ra li za das; 4)

de ter mi na ción del ín di ce to bi llo-bra zo; 5) ca rac te ri -

za ción de la reac ti vi dad vas cu lar (fun ción en do te -

lial) me dian te test de di la ta ción me dia da por flu jo

(DMF) que re quie re de eco gra fía en mo do-B y soft -

wa re es pe cí fi co(10). Una de ta lla da des crip ción de los

estudios y sus bases teóricas puede encontrarse en

trabajos previos(10,11).

Pa ra rea li zar el es tu dio se so li ci tó que el pa cien -

te evi ta ra en las cua tro ho ras pre vias al mis mo la in -

ges ta de ali men tos, ca feí na u otros es ti mu lan tes del

sis te ma ner vio so, y el con su mo de ta ba co. El día del

es tu dio ar te rial, y tras 10-15 mi nu tos de re po so en

am bien te tran qui lo y con tem pe ra tu ra con tro la da

en tre 21 a 23 ºC, se rea li zó me di ción de fre cuen cia

car día ca y pre sión ar te rial en am bos bra zos me -

dian te em pleo de es fig mo ma nó me tros ane roi des

(Omron HEM-433INT Osci llo me tricSystem; Om -

ron Healt hca re Inc., Ill, USA). Estas me di cio nes

fueron repetidas entre tres y cuatro veces durante

la realización del estudio.

Pre sen cia de pla cas de ate ro ma y EIMC: el pro -

to co lo de eva lua ción eco grá fi ca vas cu lar se rea li zó

si guien do las re co men da cio nes de con sen sos in ter -

na cio na les. Con sis tió en la vi sua li za ción trans ver -

sal y lon gi tu di nal de las pa re des an te rior y pos te rior 

de am bas ar te rias ca ró ti das co mu nes así co mo del

bul bo ca ro tí deo, ca ró ti da in ter na y ex ter na, en bus -

ca de pla cas de ate ro ma. Pa ra es te fin se em pleó un
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ecó gra fo por tá til con son da vas cu lar (So no Si te, Mi -

cro Maxx, So no Si te Inc., 21919 30th Dri ve SE, Bot -

hell, WA98021, USA; son da: L38e). Pa ra la cuan ti fi -

ca ción del EIMC se em pleó soft wa re de pro ce sa -

mien to que per mi te de tec tar de for ma au to má ti ca

los bor des de las pa re des ar te ria les así co mo el es pe -

sor pa rie tal (es pe sor ín ti ma-me dia) a par tir de la se -

cuen cia de video que se obtiene en proyección

longitudinal del sector próximo al bulbo carotídeo.

A mayor espesor íntima-media, mayor riesgo car -

dio vas cu lar.

Ri gi dez aór ti ca re gio nal: la VOP ca ró ti do-fe mo -

ral se ob tu vo a par tir de re la cio nar la dis tan cia re co -

rri da por las on das de pul so en tre el te rri to rio ca ro -

tí deo y fe mo ral y el tiem po de trán si to que in su me

su re co rri do en tre los dos sec to res. Pa ra la de ter mi -

na ción de las on das de pul so en ar te ria ca ró ti da y fe -

mo ral se uti li zó to no me tría de apla na mien to en for -

ma se cuen cial me dian te el em pleo del equi po

Sphygmo cor (Atcor Me di cal Inc., Sydney, Aus tra -

lia). Una vez ob te ni da la mor fo lo gía de las on das, el

soft wa re de ter mi na el re tra so re sul tan te en tre am -

bos te rri to rios me di do en tre los pies de ca da una de

las on das de pul so, uti li zan do pa ra ello el al go rit mo

de in ter sec ción de tan gen tes. La VOP se aso cia a la

incidencia de enfermedad cardiovascular; una VOP

aumentada tiene elevado valor predictivo de mor ta -

li dad cardiovascular.

Pre sión de pul so aór ti ca o cen tral (PPc): pa ra su

cálcu lo se uti li zó el re gis tro de la for ma de on da de

pul so ra dial ob te ni do me dian te to no me tría de apla -

na mien to (Sis te ma Sphygmo cor, Atcor Me di cal

Inc., Sydney, Aus tra lia). A par tir del pul so ra dial, y

su ca li bra ción, es po si ble co no cer la for ma de la on -

da de pre sión en la aor ta as cen den te, y sus ni ve les

sis tó li cos, dias tó li cos y de pul so a par tir del em pleo

de fun cio nes trans fe ren cia(26). La PPc se cal cu ló co -

mo la di fe ren cia en tre la pre sión sis tó li ca má xi ma y

dias tó li ca mí ni ma ob te ni da pa ra la aor ta as cen den -

te. El in cre men to de la pre sión sis tó li ca má xi ma a

ni vel cen tral su po ne un au men to del con su mo de

oxí ge no mio cár di co y de la pos car ga ven tri cu lar. A

su vez, el au men to de la PPc y la re duc ción de la pre -

sión dias tó li ca se aso cian a isquemia sub en do cár di -

ca, a la vez que el aumento en la PPc supone un

riesgo aumentado de accidentes cerebrovasculares.

Índi ce to bi llo-bra zo (ITB): el ITB se cuan ti fi ca

co mo la re la ción (co cien te) en tre la ma yor de las

pre sio nes sis tó li cas de las dos ar te rias de ca da

miem bro in fe rior (ti bial pos te rior o pe dia) y la ma -

yor de las dos pre sio nes sis tó li cas de los miem bros

su pe rio res, to ma das a ni vel de la ar te ria hu me ral.

Es con si de ra do un test sen ci llo y re pro du ci ble pa ra

la de tec ción de en fer me dad ate ros cle ró ti ca asin to -

má ti ca con bue na sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad. Pa ra

su cálcu lo se em plea ron sis te mas de me di ción de

pre sión ar te rial os ci lo mé tri cos (Omron HEM-

433INT Osci llo me tricSystem; Omron Healt hca re

Inc., Ill, USA). Un ITB me nor a 0,9 in di ca una es te -

no sis ma yor o igual a 50% en tre la aor ta y las ar te -

rias dis ta les de los miem bros in fe rio res(10).

Reac ti vi dad vas cu lar: la DMF eva lua da por ul -

tra so ni do cons ti tu ye la téc ni ca más uti li za da pa ra

eva luar la reac ti vi dad vas cu lar(27). En es te test se

eva lúa la ca pa ci dad de di la ta ción ar te rial (au men to

del diá me tro dias tó li co) co mo con se cuen cia del in -

cre men to de flu jo du ran te el test de hi pe re mia reac -

ti va a par tir de un es ta do ba sal. La dis fun ción en do -

te lial es un sig no pre coz de ate ros cle ro sis y se aso cia

con fac to res de ries go car dio vas cu lar pa ra la car dio -

pa tía is qué mi ca, co mo la obe si dad, el ta ba quis mo y

la hi per co les te ro le mia. Pa ra la eva lua ción se uti li za

un trans duc tor li neal de ul tra so ni do de 10mHz ubi -

ca do so bre la fo sa an te cu bi tal pa ra vi sua li zar de for -

ma lon gi tu di nal la ar te ria hu me ral. Se ana li zan los

diá me tros y ve lo ci da des en 1) es ta do ba sal y 2) an -

tes, du ran te y has ta 4 mi nu tos des pués de ha ber li -

be ra do una oclu sión de 5 mi nu tos de du ra ción de la

cir cu la ción san guí nea en la por ción dis tal del an te -

bra zo. Se con si de ra dis fun ción en do te lial una DMF

me nor o igual a 0%. Exis ten va lo res de re fe ren cia

que estratifican la reactividad vascular según quin -

ti les considerando diferencias entre hombres y

mujeres(28).

Análisis de registros: valores de referencia,
edad arterial y el envejecimiento arterial precoz

En ca da pa cien te, a par tir de los va lo res ob te ni dos

pa ra ca da va ria ble ar te rial, se de ter mi nó si sus ni ve -

les es ta ban en ni ve les de “nor ma li dad” o fue ra de

ellos (“ni ve les al te ra dos”). Pa ra tal fin, en fun ción

de la va ria ble em plea da se to ma ron co mo va lo res de

re fe ren cia los re co men da dos por la li te ra tu ra y con -

sen sos in ter na cio na les. Al res pec to: 1) Pla ca de ate -

ro ma: se con si de ró pre sen cia de pla ca de ate ro ma si

en el es tu dio eco grá fi co se evi den cia ba: a) en gro sa -

mien to pa rie tal fo cal que se ex tien de ha cia la luz ar -

te rial al me nos 0,5 mm; b) es pe sor ín ti ma-me dia

50% ma yor que el de las pa re des ad ya cen tes, o c) en -

gro sa mien to pa rie tal fo cal ma yor o igual a 1,5

mm(29). 2) EIMC: se si guie ron dos cri te rios di fe ren -

tes pa ra la de ter mi na ción de ni ve les de nor ma li dad.

El pri mer aná li sis con si de ró al te ra do un EIMC

igual o ma yor a 0,9 mm(10,12,13). El se gun do aná li sis

con si de ró va lo res de re fe ren cia se gún edad y se xo

del in di vi duo(29). 3) Ve lo ci dad de la on da del pul so

ca ró ti do-fe mo ral: se si guie ron dos cri te rios di fe ren -

tes pa ra la de ter mi na ción de ni ve les de nor ma li dad.

El pri mer aná li sis con si de ró al te ra da una VOP

igual o ma yor a 10,0 m/s(12,13). El se gun do aná li sis
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con si de ró va lo res de re fe ren cia se gún la edad del in -

di vi duo(30). 4) Índi ce to bi llo-bra zo: se con si de ró co -

mo va lor anor mal un ITB me nor o igual a 0,9, o ma -

yor o igual a 1,4(10,12,13). 5) Di la ta ción me dia da por

flu jo: se si guie ron dos cri te rios di fe ren tes pa ra la

de ter mi na ción de ni ve les de nor ma li dad. El pri mer

aná li sis con si de ró al te ra da una DMF igual o me nor

a 0%, o igual o me nor a 5%(28). El se gun do aná li sis

con si de ró va lo res de re fe ren cia se gún la edad y el

sexo del individuo(28). 6) PPc: se consideraron

valores de referencia que toman en cuenta la edad y

el sexo del individuo(26).

Adi cio nal men te, to man do co mo ba se las ecua -

cio nes de edad ar te rial y el en ve je ci mien to ar te rial

pre via men te pu bli ca das por in te gran tes del gru -

po(31), sur gi das a par tir de po bla ción asin to má ti ca

sin fac to res de ries go car dio vas cu lar, se cuan ti fi có

pa ra ca da pa cien te su edad ar te rial. La edad ar te rial 

de un pa cien te es la edad teó ri ca pa ra la cual los ni -

ve les en con tra dos en los pa rá me tros es truc tu ra les y 

fun cio na les de sus ar te rias son los es pe ra bles de en -

con trar en una per so na sin an te ce den tes car dio vas -

cu la res y sin ex po si ción a fac to res de ries go car dio -

vas cu lar mo di fi ca bles clá si cos. Pa ra tal fin, se em -

plea ron co mo va ria bles de la ecua ción el EIM y la

VOP. Seguidamente, se calculó el EAP mediante la

diferencia entre la EA y la edad cronológica (bio ló gi -

ca) del paciente.

Resultados

Se eva lua ron 29 pa cien tes, con edad me dia de 29

años, sien do 27 de ellos de se xo mas cu li no. Diez pa -

cien tes eran con su mi do res de CC, 3 de PBC y 16 de

am bas sus tan cias. El 90% de los pa cien tes eran fu -

ma do res de ci ga rri llos (pro me dio de con su mo: 14,4

ci ga rri llos/día), pre sen tan do en múl ti ples ca sos un

con su mo oca sio nal de ma rihua na, al cohol y/o tran -

qui li zan tes. El 10% te nían an te ce den tes fa mi lia res

de car dio pa tía is qué mi ca, y el 48% fue ron se den ta -

rios. El 93% te nía Pri ma ria com ple ta y el pro me dio

de años de Se cun da ria apro ba dos fue de 2,7 ± 1,7

años. El 69% es ta ba de so cu pa do. Los sín to mas más

fre cuen tes re la cio na dos con el con su mo fue ron el

do lor to rá ci co y las palpitaciones, habiéndose

descrito por el 45% y 28% de los pacientes incluidos,

respectivamente.

En la ta bla 1 se pre sen tan las ca rac te rís ti cas de

la po bla ción es tu dia da y en la ta bla 2 las ca rac te rís -

ti cas del consumo.

La ta bla 3 mues tra los re sul ta dos de las va ria -

bles ar te ria les es tu dia das. Nin gu no de los pa cien tes 

pre sen tó pla cas de ate ro ma. Dos pa cien tes pre sen -

ta ron un au men to fo cal del es pe sor pa rie tal a ni vel

de bul bo ca ro tí deo, sin lle gar a al can zar cri te rio de

definición de placa de ateroma.

La fi gu ra 2 pre sen ta la pre va len cia de al te ra cio -

nes ar te ria les en la po bla ción es tu dia da en fun ción

de las di fe ren tes va ria bles me di das y de di fe ren tes
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Tabla 1. Características de la población estudiada.

Media  DE (rango)

Edad (años) 29 5 (20-35)

Sexo (% masculino) 93%

IMC (kg/m2) 23,6 3,8 (18-37)

PAS (mmHg) 119 12 (83-139)

PAD (mmHg) 64 7 (51-78)

Glicemia (g/l) 0,8 0,3 (0,68-1,1)

Colesterol total (mg/dl) 188 52 (135-295)

Colesterol LDL (mg/dl) 120 33 (62-196)

Colesterol HDL (mg/dl) 44 9 (25-60)

Triglicéridos (mg/dl) 127 70 (50-306)

Índice aterogénico 4,6 1,6 (2,3-7,9)

Riesgo de enfermedad cardiovascular 

(escore de Framingham, a 10 años; %)

2,8 2,5 (0,4-9,4)

IMC: ín di ce de masa cor po ral. PAS y PAD: pre sión ar te rial sis tó li ca y dias tó li ca, res pec ti va men te.

Tabla 2. Datos de consumo

Media DE (rango)

Edad inicio (años) 18 2 (14-27)

Dosis (gramos/semana) 11,8 7,2 (3-28)

Tiempo de consumo (años) 11 6 (2-22)

DE: des via ción es tán dar.



pun tos de cor te con si de ra dos co mo ni vel um bral de

nor ma li dad. Res pec to de la ri gi dez aór ti ca (VOP), si

bien nin gún pa cien te pre sen tó va lo res su pe rio res a

10 m/s, 63,6% de los pa cien tes pre sen ta ron ni ve les

de VOP en tre el p50 y el p90 y 13,6% por en ci ma del

p90, in di can do que el 77% de los mis mos pre sen ta -

ron VOP por en ci ma del p50. Res pec to del EIMC,

un 8% de los pa cien tes es tu dia dos pre sen ta ron ni ve -

les su pe rio res a 0,9 mm, y 69% pre sen ta ron ni ve les

su pe rio res al p75, pa ra edad y se xo. El aná li sis de la

fun ción en do te lial, me dian te el test de DMF, mos -

tró que 13,6% de los pa cien tes no pre sen tó di la ta -

ción ar te rial (DMF  0%) y 36% pre sen tó una DMF

 5%. El aná li sis de per cen ti les de di la ta ción, se gún

se xo y edad, con fir mó es tos re sul ta dos, exis tien do

32% de pa cien tes ubi ca dos en los dos pri me ros

quintiles de dilatación. Finalmente, el 33% de los

pacientes presentaron niveles de PPc por encima

del nivel umbral (p95), para sexo y edad.

Al ana li zar los cam bios ar te ria les de ma ne ra in -

te gra da, me dian te el cálcu lo de la EA, la mis ma fue

de 37,1 ± 8,4 años, in di can do la exis ten cia de en ve -

je ci mien to ar te rial pre coz de 8,1 ± 6,2 años (rango:

3-24 años).

Discusión
En nues tro co no ci mien to este es el pri mer tra ba jo

que des cri be de ma ne ra in te gral los ni ve les de afec -

ta ción es truc tu ral y fun cio nal exis ten te en ar te rias

pe ri fé ri cas de pa cien tes con su mi do res de CC y/o

PBC. Los prin ci pa les resultados a destacar son:
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Tabla 3. Características arteriales de la población estudiada

 Media DE (rango)

VOP (m/s) 6,66 1 (5,02-8,92)

EIM CCD (mm) 0,60 0,08 (0,39-0,76)

EIM CCI (mm) 0,64 0,12 (0,46-0,98)

ITB 1,15 0,06 (1,02-1,26)

DMF (%) 7,04 5,42 (0-17,5)

PP aórtica (mmHg) 36,26 6,9 (25-48)

VOP: ve lo ci dad de onda del pul so. EIM: es pe sor ín ti ma-me dia. CCD y CCI: ca ró ti da co mún de re cha e iz quier da, res pec ti va men te.

ITB: ín di ce to bi llo-bra zo. DMF: di la ta ción me dia da por flujo. PP: presión de pulso.

Fi gu ra 1. Eta pas y com po nen tes quí mi cos in vo lu cra dos para la ela bo ra ción de sus tan cias tó xi cas de ri va das de la co caí na.



1. A pe sar de la jo ven edad de la po bla ción es tu dia -

da, los con su mi do res de co caí na (CC o PBC, o

am bas) pre sen ta ron una al ta pre va len cia de ni -

ve les ele va dos de ri gi dez aór ti ca, es pe sor ín ti -

ma-me dia ar te rial y PPc, y de ni ve les re du ci dos

de función endotelial (DMF).

2. El es pe sor ín ti ma-me dia ar te rial fue la va ria ble

que mos tró ma yor pre va len cia de afec ta ción, a

pe sar de no al can zar cri te rios com pa ti bles con la 

exis ten cia de placas de ateroma.

3. Los ni ve les ob te ni dos pa ra los di fe ren tes pa rá -

me tros ar te ria les eva lua dos fue ron com pa ti bles

con los exis ten tes en una po bla ción con trol con

una edad 8,1 ± 6,2 años ma yor que la es tu dia da,

in di can do que los con su mi do res de CC y PBC

po drían pre sen tar “envejecimiento arterial

precoz”.

La co caí na pro du ce un mar ca do in cre men to de

la ac ti vi dad adre nér gi ca, lo que au men ta tan to la

con trac ti li dad como la con duc ción car día ca. Adi cio -

nal men te, se ha re por ta do que la pa to gé ne sis del in -

far to de mio car dio y/o is que mia re la cio na da con el

con su mo de co caí na es mul ti fac to rial. La co caí na in -

du ce un au men to en los tres de ter mi nan tes más im -

por tan tes de la de man da de oxí ge no car día co: la fre -

cuen cia car día ca, la pre sión ar te rial sis té mi ca y la

con trac ti li dad ven tri cu lar(3,32). A esto se suma el va -

soes pas mo(33). Este efec to va soes pás ti co es ma yor

en si tios con en fer me dad co ro na ria(34). Di fe ren tes

re por tes se ña lan que la co caí na ace le ra el pro ce so

de ate ros cle ro sis re la cio na do con hiperplasia

intimal y disfunción endotelial(2,6,8,9).

Nues tros re sul ta dos con fir man la exis ten cia de

al te ra cio nes ar te ria les en con su mi do res de co caí na,

o sus de ri va dos, ya que de ma ne ra com pa ra ti va con

po bla cio nes sin es ta ca rac te rís ti ca, la po bla ción

ana li za da pre sen tó ele va da pre va len cia de al te ra -

cio nes ar te ria les fun cio na les o es truc tu ra les a pesar 

de no haberse encontrado ateromatosis carotídea.

En es pe cial, nues tros re sul ta dos mues tran que

la va ria ble más afec ta da fue el EIMC. Este ha mos -

tra do aso cia ción con la pre sen cia de da ño de ór ga no

blan co: a ni vel car día co con la en fer me dad/cal ci fi ca -

ción co ro na ria e hi per tro fia ven tri cu lar y en la pe ri -

fe ria con la ar te rio pa tía de miem bros in fe rio res(10).

Ade más, va rios es tu dios pros pec ti vos en po bla cio -

nes ge ne ra les de mues tran que un in cre men to del

EIMC au men ta de dos a seis ve ces el ries go de en fer -

me dad co ro na ria o ac ci den te ce re bro vas cu lar en los

pró xi mos años(35). Al res pec to, el gru po de pa cien tes

eva lua dos mos tró un al to por cen ta je con EIMC ma -

yor al p75 y en ca si un 8% fue ma yor a 0,9 mm. Esos

re sul ta dos con cuer dan con re por tes pre vios en mo -

de los ani ma les. En es te sen ti do, Ko lod gie y co la bo -

ra do res ob ser va ron un au men to sig ni fi ca ti vo de

pla cas con ma yor es pe sor de la ín ti ma y nú me ro de

ma cró fa gos en la ar te ria to rá ci ca pro xi mal en un

gru po de co ne jos ex pues tos a co caí na y die ta con al -

to con te ni do en gra sas en re la ción con un gru po

con trol que so lo re ci bió die ta ri ca en gra sas. Estos

au to res plan tea ron la po si bi li dad de que la co caí na
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Fi gu ra 2. Dis tri bu ción de pre va len cia de afec ta cio nes ar te ria les. 

Q: quin til. P: per cen til; VOPcf: ve lo ci dad de onda del pul so ca ró ti do-fe mo ral; EIM CC: es pe sor in ti ma me dia de ca ró ti da
co mún; DMF: di la ta ción me dia da por flu jo (fun ción en do te lial); PPc: pre sión de pul so aór ti ca cen tral
En abs ci sas se re pre sen tan pun tos de cor te fi jos (por ejem plo 10 m/s para VOPcf o per cen ti les o quin ti les ob te ni dos de
una po bla ción con trol sana de re fe ren cia, ver texto).



au men te la per mea bi li dad a los lí pi dos del en do te lio 

vas cu lar(36). Chen y co la bo ra do res, en un mo de lo

ani mal en ra to nes ex pues tos a co caí na, su gie ren

que la co caí na in du ce la in fil tra ción por neu tró fi los

del en do te lio y el mio ci to por me ca nis mo -adre -

naér gi co a tra vés de una so breex pre sión de las mo -

lé cu las de ad he sión ce lu lar que lle van a un au men to 

en la ad he sión de po li mor fo nu clea res(37). Estu dios

in vi tro su gie ren que la al te ra ción pro du ci da por la

co caí na en la dis po ni bi li dad del cal cio a ni vel ce lu lar 

es ta ría di rec ta men te im pli ca da en su to xi ci dad so -

bre la mus cu la tu ra car día ca y vas cu lar(38). Otro es -

tu dio en con tró un au men to en la fi bro sis car día ca

pe ri vas cu lar se cun da ria a ex po si ción cró ni ca con

CC en ra tas con dé fi cit de bu ti ril-co li nes te ra sa. La

au sen cia o dé fi cit par cial de es ta en zi ma de ter mi na -

ría ma yor to xi ci dad del CC(39).

Las al te ra cio nes fun cio na les de la pa red ar te rial

pue den ocu rrir mu cho an tes que el de sa rro llo de

cam bios es truc tu ra les. Al res pec to, la ri gi dez ar te -

rial es con si de ra da un mar ca dor del com po nen te es -

cle ro so de la ate ros cle ro sis. Asi mis mo, se tra ta de

un in di ca dor/mar ca dor muy sen si ble a fac to res co -

mo el en ve je ci mien to, la hi per ten sión ar te rial y el

ta ba co. Tam bién al gu nos es tu dios pros pec ti vos, en

gru pos es pe cia les de pa cien tes, su gie ren que el au -

men to de la ri gi dez ar te rial pue de in cre men tar el

ries go de even tos car dio vas cu la res(40). En la

población estudiada, la VOP fue > al p50 en más del

75% de los pacientes y en ~14% fue mayor al p90.

La dis fun ción en do te lial es un mar ca dor muy

pre coz del da ño ar te rial. La me di da de la DMF se

ba sa en que un au men to del flu jo san guí neo da lu -

gar a un au men to del es trés de ci za lla mien to, lo que

re sul ta en la sín te sis de sus tan cias va so di la ta do ras,

es pe cial men te el óxi do ní tri co (ON). En con di cio nes 

de fun ción en do te lial ade cua da, se es pe ra que el diá -

me tro ar te rial dias tó li co al can ce ni ve les 8%-10%

su pe rio res a los ni ve les de diá me tro dias tó li co ob te -

ni dos en si tua ción ba sal(27). La al te ra ción de es ta

res pues ta se de no mi na dis fun ción en do te lial y se

ca rac te ri za por una re duc ción en la dis po ni bi li dad

de sus tan cias va so di la ta do ras en do te lio-de pen dien -

tes, en par ti cu lar de ON(27). La co caí na cau sa un au -

men to en la pro duc ción en do te lial de en do te li na (un 

po ten te va so cons tric tor) y un des cen so en la pro -

duc ción de ON(3,41,42). En el grupo estudiado más de

13% no tuvo respuesta vasodilatadora y en la

tercera parte esta fue menor a 5%.

Por otro la do, se ha de mos tra do que ele va cio nes

de la pre sión bra quial no siem pre se co rres pon den

con ele va cio nes de la pre sión a ni vel aór ti co, y vi ce -

ver sa. Con se cuen te men te, su je tos con ni ve les de

nor mo ten sión a ni vel pe ri fé ri co po drían pre sen tar

ni ve les ele va dos (hi per ten si vos) de pre sión ar te rial

cen tral, y vi ce ver sa. El es tu dio CAFE (Con duit

Artery Func tion Eva lua tion) de mos tró por pri me ra 

vez que los fár ma cos an tihi per ten si vos tie nen efec -

tos con si de ra ble men te dis tin tos so bre la pre sión ar -

te rial cen tral, a pe sar de te ner un efec to si mi lar so -

bre la pe ri fé ri ca(43). La pre sión aór ti ca, y no la pe ri -

fé ri ca, es la real de ter mi nan te de los ni ve les de ten -

sión que de be so por tar el ven trícu lo iz quier do du -

ran te la eyec ción (pos car ga ven tri cu lar); co no cer la

car ga que el sis te ma ven tri cu lar se en cuen tra so -

por tan do ha ce ne ce sa ria la de ter mi na ción de los ni -

ve les de pre sión a ni vel cen tral. La pre sión sis tó li ca

y la PPc son de ter mi na das por la in te rac ción de la

on da in ci den te pro du ci da por la eyec ción ven tri cu -

lar y el arri bo de on das re fle ja das. Los ni ve les de

PPc (aór ti ca o ca ro tí dea) se aso cian a los ni ve les de

hi per tro fia ven tri cu lar y/o de EIM in de pen dien te -

men te de los ni ve les de pre sión ar te rial pe ri fé ri -

cos(44); su cuan ti fi ca ción apor ta in for ma ción más es -

pe cí fi ca en re la ción al riesgo cardiovascular que los

niveles de presión periférica. Es así que en el grupo

estudiado no se encontraron valores elevados de

presión periférica; sin embargo, la tercera parte

presentó valores de PPc mayores al p95.

Cuan do ana li za mos de ma ne ra in te gra da las al -

te ra cio nes ar te ria les en con tra das, uti li zan do pa ra

ello el con cep to de “edad ar te rial”, evi den cia mos

que en tér mi no me dio las afec ta cio nes ar te ria les

con lle van (en el mo men to en que fue ron es tu dia -

das) una so bre car ga de ocho años so bre el sis te ma

car dio vas cu lar. Es de cir, que el sis te ma ar te rial de

jó ve nes con su mi do res se es ta ría com por tan do en

tér mi no me dio co mo el de per so nas ocho años ma yo -

res. Sor pren den te men te exis tie ron pa cien tes que

mos tra ron una edad ar te rial más de dos de ce nios

su pe rior a su edad cro no ló gi ca. Cla ro es tá que es ta

im por tan te va ria bi li dad en los ni ve les de afec ta ción

cu bre los dos ex tre mos: pa cien tes con muy im por -

tan te afec ta ción y pa cien tes sin afec ta ción evi den te. 

Ade más de va ria bles aso cia das al tiem po de con su -

mo, sus tan cias con su mi das, et cé te ra, es to po dría

es tar de ter mi na do por una ma yor o me nor sus cep ti -

bi li dad in di vi dual a los efec tos de la co caí na y sus de -

ri va dos. Al res pec to, Kneup fer y co la bo ra do res

plan tean que exis te va ria bi li dad en los in di vi duos

ex pues tos, con ma yor o me nor gra do de sen si bi li dad 

al efec to de co caí na, se gún su pa trón de res pues ta

he mo di ná mi ca al es tí mu lo adre nér gi co co mo re sul -

ta do de di fe ren cias en: 1) el procesamiento de la

respuesta adrenérgica del sistema nervioso central,

y 2) la sensibilidad de los receptores adrenérgicos

periféricos(45).

Por úl ti mo, ca be men cio nar al gu nas li mi ta cio -

nes de nues tro es tu dio. Pri me ro, las ca rac te rís ti cas

de la po bla ción es tu dia da ha cen muy di fí cil po der
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rea li zar un es tu dio en per so nas que pre sen ten mo -

no con su mo de sus tan cias, sien do lo ha bi tual el po li -

con su mo (por ejem plo, co caí na, ta ba co, al cohol).

Esto di fi cul ta el aná li sis de los re sul ta dos da da la

im por tan te can ti dad de va ria bles “de con fu sión”

exis ten tes. Sin em bar go, nues tro tra ba jo no fue des -

ti na do a ca rac te ri zar los efec tos de la co caí na o sus

de ri va dos so bre el sis te ma ar te rial en bús que da de

ca rac te ri zar una re la ción cau sal, si no que se des ti nó 

a ca rac te ri zar una po bla ción que pre sen ta im por -

tan tes ni ve les de con su mo y com pa rar la con po bla -

cio nes nor ma les sin ex po si ción a esas dro gas. Adi -

cio nal men te, nues tro tra ba jo se con cen tra en con -

su mi do res jó ve nes, con un tiem po de con su mo pro -

me dio de 11 años. Por es ta ra zón, si un ma yor tiem -

po de con su mo (u otras for mas de con su mo) se aso -

cian con ma yo res efec tos de le té reos so bre el sis te ma 

ar te rial (por ejem plo, ate ro ma to sis ca ro tí dea) res -

ta ría por ser ca rac te ri za do. Por ello, de be in ves ti -

gar se en una se rie ma yor de pa cien tes la in fluen cia

de va ria bles ta les co mo do sis, tiem po y fre cuen cia

de con su mo de co caí na en los cam bios vasculares.

Asimismo, es necesario evaluar la influencia de la

asociación con otras drogas cardiotóxicas como el

tabaco, que es alta en estos pacientes, com pa rán do -

los con poblaciones control con consumo del mismo.

Conclusiones

Los usua rios de co caí na mos tra ron cam bios sub clí -

ni cos per ju di cia les a ni vel de la es truc tu ra y fun ción

de las ar te rias que se aso cian con un ma yor ries go

car dio vas cu lar. A pe sar de la jo ven edad de la po bla -

ción es tu dia da, los con su mi do res de co caí na (CC o

PBC, o am bas) pre sen ta ron una al ta pre va len cia de

ni ve les ele va dos de ri gi dez aór ti ca, es pe sor ín ti -

ma-me dia ar te rial y PPc, y de ni ve les re du ci dos de

fun ción en do te lial (DMF). El es pe sor ín ti ma-me dia

ar te rial fue la va ria ble que mos tró ma yor pre va len -

cia de afec ta ción, a pe sar de no al can zar cri te rios

com pa ti bles con la exis ten cia de pla cas de ate ro ma.

Los ni ve les ob te ni dos pa ra los di fe ren tes pa rá me -

tros ar te ria les eva lua dos fue ron com pa ti bles con los 

exis ten tes en una po bla ción con trol con una edad

8,1 ± 6,2 años mayor que la estudiada, indicando

que los consumidores de CC y PBC podrían pre sen -

tar “envejecimiento arterial precoz”.

Agra de ci mien tos

A la Co mi sión Sec to rial de Inves ti ga ción Cien tí fi ca

(CSIC), Uni ver si dad de la Re pú bli ca.
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