TROMBOSIS INTRAVASCULAR Y
COCAINA— S. Rezkalla y R. A.
Kloner. «Cardiovascular», vol. 15,
n® 1, pag. 20, 1994.

La trombosis intravascular en los
vasos coronarios, cerebrales, rena-
les y periféricos se ha visto descrita
en los cocaindmanos. Los mecanis-
mos exactos de su existencia son
desconocidos, pero probablemente
sean multifactoriales. La vasculitis ce-
rebral y la hiperplasia de la intima
coronaria también constituyen hallaz-
gos descritos en los cocainémanos.
La administracion experimental de
cocaina a conejos machos de Nue-
va Zelanda produjo varios grados de
lesién de la media en las aortas de
los animales, con alteracion de la la-
mina eléstica y algun grado de pro-
liferacion de la intima. La cocaina
aumento la agregacion plaquetaria
humana en respuesta a las dosis no
agregantes de adenosina difosfato in
vitro. El efecto sobre las plaquetas
y sobre las paredes de los vasos
sanguineos puede aumentarse de-
bido a la estasis sanguinea resultante
de la vasoconstriccion inducida por
la cocaina.

Los efectos de la cocaina sobre
las plaquetas humanas y sobre los
vasos sanguineos son probablemen-
te responsables de los efectos trom-
boéticos intravasculares en los con-
sumidores de esta droga, y esto
también puede verse promovido por
la lesion vascular y el espasmo co-
ronario, con la disminucion del flujo
coronario acompanante en los con-
sumidores de cocaina.

La cocaina probablemente haga
que las plaquetas se agreguen mas
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en algunos pacientes, cuando éstas
entran en contacto con el endotelio
que ha sufrido varios grados de al-
teracion aterosclerdtica y adolece de
la capacidad de segregar prostaci-
clina y factor relajante derivado del
endotelio, puede formarse un coa-
gulo. Ello también puede facilitarse
por el espasmo arterial y las altera-
ciones del flujo sanguineo. La ma-
nera de evitar los problemas trom-
béticos asociados con el consumo
de cocaina es probablemente la de
evitar la droga, aungue también es
posible que el acido acetilsalicilico,
en virtud de su accion sobre las pla-
quetas y el endotelio vascular, pue-
da proteger de tales problemas, aun-
que esto aun no se ha demostrado.

DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA 'Y
TRAUMATISMO DE REPETICION
POR PRESION: CAMBIOS DE
TEMPERATURA Y MICROCIRCU-
LATORIOS TRAS UNA EXPOSI-
CION MODERADA AL FRIO (Re-
flex sympathetic dystrophy and
reparative strain injury: temperatu-
re and microcirculatory changer
following mild cold stress).— E. D.
Cooke, M. D. Steinberg, R. M.
Pearson, C. E. Fleming, S. L.
Toms, J. A. Elusade. «Journal of
the Royal Society of Medicine»,
vol. 86, N® 12, pag. 690; diciem-
bre 1993.

Resumen

Seis pacientes con distrofia sim-
patica refleja (DSR), nueve pacien-
tes con traumatismos repetitivos por
presion (TRP) y doce sujetos control
fueron sometidos a estudios de tem-

peratura y flujo sanguineo a nivel de
sus extremidades superiores y utili-
zando para ello la termografia, la
flujometria Laser-Doppler, |a fotople-
tismografia por infrarrojos y la pletis-
mografia de oclusion venosa. Se
examinaron las respuestas contrala-
terales de los miembros sintomaticos
y asintomaticos después de ser so-
metidos separadamente al frio de
forma «moderada», entendiendo por
esto una exposicion de un minuto
a una temperatura de 20 °C, En los
pacientes con DSR se evidenciaron
cambios en la termoregulacion asf
como alteraciones hemodinamicas.
En estos pacientes el patron de al-
teraciones en el miembro contrala-
teral ante una exposicion al frio es
similar al patron respuesta normal si
bien parecen caracteristicas una va-
sodilatacion y una vasomocion redu-
cida. Estas alteraciones pueden ayu-
dar a diferenciar los DSR y TRP de
otras causas de dolor cronico de la
extremidad superior.

Discusion

En los sujetos control, tras el esti-
mulo vasoconstrictor que represen-
ta la exposicion al frio, se presentd
la respuesta contralateral esperada
(respuesta normal). Esta respuesta
normal consistia en una caida de la
temperatura en las manos asi como
una reduccion del flujo sanguineo.
Es razonable por tanto describir
como paradadjica una respuesta con-
traria, con un aumento inmediato en
el flujo sanguineo, tal y como suce-
den en los DSR. Por otra parte y a
pesar de que solo la reduccion de
la vasomocion y el incremento del
flujo sanguineo microcirculatorio fue-
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ron estadisticamente significativos, el
patrén de alteraciones hallado en los
otros parametros confirma nuestras
observaciones previas.

Los sujetos con TRP mostraban en
condiciones basales una vasodilata-
cién y un flujo microcirculatorio sig-
nificativamente mayor, permanecien-
do esta situacion invariable ante la
exposicion contralateral al frio. El vo-
lumen microcirculatorio basal en es-
tos pacientes era aproximadamente
el doble que en los DSR vy los suje-
tos control. Este dltimo valor no
aumentaba de modo significativo,
probablemente a causa de la gran
variabilidad de estos parametros en
los controles. La actividad vasomo-
tora basal en los pacientes con TRP
era significativamente menor que en
los sujetos control. Dicha actividad
vasomotora aumentaba de modo
significativo ante el enfriamiento con-
tralateral en los pacientes con TRR,
siguiendo el patron normal. La res-
puesta al frio contralateral en pacien-
tes con TRP seguia o el patron nor-
mal o bien permanecia invariable, tal
y como se esperaria si la vasodilata-
cion persistente fuera debida a un

proceso inflamatorio o a la conver-
sion de al menos alguno de los a-
adrenoceptores periféricos en 8 (va-
sodilatadores). Esto implica que no
existe disfuncion termorreguladora
en los pacientes con TRP en con-
traste con las anomalias de los DSR,
en los que se evidencia una «mala-
interpretacion» del estimulo frio.

Considerando la presentacion cli-
nica de los DSR, no es rara la pre-
sencia de una temperatura baja aso-
ciada a la vasoconstriccion o a la
alteracion de la vasomocion. Sin em-
bargo, si que sorprendieron el incre-
mento en el flujo microcirculatorio
basal y una reduccién en la vaso-
mocion de los TRP los cuales no
eran de esperar en vista de la clasi-
ca presentacion clinica de estos pa-
cientes. la conservacion de la res-
puesta termorreguladora normal
despues de la exposicion al frio su-
giere que estos cambios son suscep-
tibles de ser reversibles.

Esta es, segun la informacion de
que disponemos, la primera descrip-
cion de una alteracién en la vaso-
mocion en pacientes con TRP vy
DSR.

Sabemos que los pacientes con
DSR presentan una vasodilatacion
precoz, seguida de una vasoconstric-
cion durante semanas o meses. En
este estudio, todos los DSR habfan
sido descubiertos cuando ya se ha-
llaban en este estadio. Por desgracia,
todavia resulta raro el diagnéstico
precoz de los pacientes DSR antes
de la plena instauracion del proceso.
La experiencia indica, sin embargo,
gue tanto si se manifiesta como una
vasoconstriccion o como una vaso-
dilatacion, es caracteristica una res-
puesta «paraddjica» frente al frio.

Estas observaciones indican, ba-
sandonos en que los pacientes fue-
ron estudiados en tiempos similares
tras la apariciéon de los sintomas, que
la DSR y la TRP son entidades dis-
tintas. Las diferencias en la respues-
ta termorreguladora frente a la expo-
sicion al frio pueden ayudar a
distinguir entre estas dos condiciones
y otras causas de dolor crénico de
la extremidad superior.

El presente estudio sugiere que los
pacientes con TRP dificiimente desa-
rrollan una DSR, si bien esto no esta
probado por el momento.
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