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Mentre que la majoria de malalts no dro-
gadictes amb endocardit is presenten una 
anomalia cardíaca valvular prèvia, congè
nita o adqui r ida, 4 aquesta no sembla ser 
el cas entre eis A D V P . 5 Aquest fet ha 
conduit a l'opinió generalitzada de que l'in-
fecció es produeix, en aquests casos a so
bre d 'un endocardi normal. L'hipòtesi 
d'una anomalia prèvia de la válvula, induì-
da per la droga o altres substancies inso-
lubles acompanyants 6 ha estat escassa-
ment investigada: només hi han uns 
quants estudis ecocardiogràfics en pa-
cíents A D V P sense historia d 'endocardi-
t is, demostrant bé absència d'alteracions 
aparents, 7 o bé cert engruix iment valvu
lar, part icularment a nivell m i t ra i . 8 Per al
tra banda, hi ha encara menys informació 
sobre potencial efectes adversos de l'adic
ció sobre estructures cardíaques diferents 
de les valvulars. 
En aquest estudi s' investiguen eis efectes 
sobre el cor de l 'adicció a drogues per via 
parenteral mítjancant ecocardiografia b¡-
dimensíonal (eco-2D) i examen Doppler de 
fluxes, sobre una sèrie d'índividus adietes 
sense historia prèvia d'endocardít is. 

Introducció 

Les compl icacions infeccioses const i tuei-
xen la causa mes fréquent de consulta mé
dica entre els individus adietes a drogues 
per via parenteral (ADVP), 1 siguent una de 
les mes serioses l'endocardítis infecciosa. 
Les caractéristiques d'aquesta entitat clí
nica, que afecta preferentment a la válvu
la t r icúspide, han estat prou estudiades 
desde que, al voltant deis anys setanta, va
ren apareixer les primeres descripcions de 
seríes l largues. 2 ' 3 
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Pacients i métodes 

Pob lac ió en e s t u d i 

Va ser estudiada una serie de 17 indívidus 
amb historia d'adícció a l'heroína perl lon-
gada. Tots ells provenien d'una Unitat de 
Desintoxicació hospitalaria. A m b l'objec-
tíu d'elimínar els pacients amb possible 
episodí previ d'endocardít is es varen ex-
cloure 2 casos amb ingrés hospítalari an
terior degut a procés infecciós, així com 
un altre que presentava signes eco i Dop-
pler d'hipertensíó arterial pulmonar seve
ra, aparentment afilada. El grup d'estudi 
final va constar, dones, de 68 individus, 
55 homes i 13 dones, d'edat entre 18-41 
anys, mitja: 26 (+1 -7 ) . Tots ells referien his
toria d'adicció desde 1 a 15 anys enrera, 
mitja: 5 (±3,5), en dosi entre 0,125 i 1 g 
diaria o bé cada 2 dies. La majoria d' indi-

13 



TABLA I 
VARIABLES FISIOLÔGIQUES EN ELS GRUPS 

D'ESTUDI I CONTROL 

Pacients Control P 

N 68 41 
Edat 26(7) 24(7) N.S. 
Home/Dona 55/13 29/19 N.S. 
SC (m2) 1,761.2) 1,70(.2) N.S. 
Freqiiència cardíaca 72(10) 74(9) N.S. 
PAM (mm Hg) 79,9(9) 83,9(8) 0,02 

SC: superficie corporal; PAM; pressió arterial mitja; 
N.S.: no significatiu. 

vidus varen admetre l'ús ocasional d'altres 
substancies, part icularment cocaína, per 
diverses vies. En molts casos hi havien ha-
gut intents fracassats de deshabituado en 
el passat. En el moment de l 'estudi, to ts 
els malalts rebien medicació com a part 
del protocol de desintoxicació de la Uni-
tat, consistent en propoxiphene i triazo
lam, o alprazolam, a diferentes dosis. En 
29 paclents (43 %) es detectaren anticos-
sos contra el virus de l ' immunodef ic ién-
cia humana (VIH), encara que no hi havia 
hagut clínica de síndroma d ' immunodef i -
céncia adquirida (SIDA) en cap cas. En tots 
els malats es va practicar un examen cli
nic complet, electrocardiograma i radiogra
fía de tórax que varen descartar una ano
malía cardíaca preexistent. 

Grup control 

A efectes de comparació es varen estudiar 
també 41 individus normals. En aquest 
grup hi havien 29 homes i 12 dones se
dentarie, d'edat entre 15-43 anys, mítja: 24 
(±7), sense signes clinics de cardiopatia, 
i que negaven l'ús de qualsevol .tipus de 
droga ¡legal. 
No hi hagueren diferencies estadístíca-
ment signif icatives entre les variables f i -
siológiques del grup d'estudi i dels con
trols, excepte per la pressió arterial, que 
resultava ser mes baixa en els A D V P (Ta
bla I). 

Ecocardiografia i e x a m e n Doppler 

Estadística 

Els resultáis s'expressen com a valors mit-
jos (desviado estándard). Es considera sig
n i f icado estadística un valor de p <0,05. 
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Es va practicar un estudi en modo M, eco-
2D i Doppler polsat i color complet amb 
un equip Aloka SSD-870 (Aloka Co., To
kio, Japan) que incorpora una sonda de 
3,5 Mhz de freqüéncia d'emissió per a 
imatge i de 3 MHz per examen Doppler. 
De l 'estudi eco en modo M i 2D es varen 
considerar els següents paramètres: 1) di
mensions de les cavitats cardiaques, 
d'acord amb normes establertes; 9 2) frac-
ció d'ejecció ventricular esquerra, deriva
da deis diamètres sistólic i diastôlic del 
ventricle obt inguts per modo M , 1 0 una 
mesura senzilla de f u n d ó ventricular es
querra que s'ha mostrat raonablement 
acurada en casos sensé anomalies seg-
mentàries de moti l i tat ventr icu lar , 1 1 com 
era el cas en la nostra série; 3) anomalies 
morfolôgiques valvulars: la presencia o no 
d'aquestes va ser avaluada subjectivament 
per ¡'explorador, encara que en tots els ca
sos es requería l'opiníó d 'un segon obser
vador expérimentât, independent del pri
mer i, en cas de desacord, es tenia en 
compte f inalment el criteri d 'un tercer ob
servador. 

L'examen Doppler polsat i color es va 
practicar a nivell de les quatre valvules car
diaques, considérant els següents punts: 
1 ) presencia o no de regurgitacions valvu
lars i la seva quan t i f i cac ió ; 1 2 ' 1 3 2) parame-
tres Doppler de fundó diastólica ventricu
lar: temps de decceleració de Tona proto-
diastólica del f luxe mitral i t r icuspidi i 
relació entre velocitat máxima inicial i f i 
nal del f luxe diastôlic (ratio E/A); 1 4 i 3) es
t i m a d o indirecta de les resistèneies arte-
rials pulmonars per mitjà del temps d'as-
cens del f luxe pu lmona r . 1 5 Cada un 
d'aquests paramètres era la mitja de, al 
menys 3 determinacions obt ingudes en 
fase tele-espiratoria. 



Per a comparar variables numériques en
tre els dos grups es va aplicar el test-t de 
Student no pareat. Les proves de Chi-
quadrat i el test exacte de Fisher sup l ica
ren per a comparar variables no numéri
ques i variables ecocardiogràf iques. 

Résultats 

No s'observaren diferencies significatives 
entre el grup d'estudi i els controls en 
quan al tamany de les cavitats cardiaques 
ni a la func ió sistólica ventricular esque
rra (Tabla II). 
Respecte a les anomalies morfo logiques 
valvulars, es va observar una major pre-
valéncia en el grup d'estudi, 19/68 (28 % ) , 
que entre el grup contro l , 1/41 ( 2 % ) 
(p <0,001) (Tabla III). Les anomalies obser-
vades es podien classificar en prolapses 
0 bé engruix iments focáis de les valvules, 
observant-se exclusivament a nivell mitral 
(Figura 1) o tr icuspidi (Figura 2), sense al-
teracions aparents de les valvules aórtica 
1 pulmonar. 
L'estudi Doppler va mostrar major preva-
léncia de regurgitacions mitral, tricuspídea 
i pulmonar en el grup d 'estudi , respecte 
del control (Tabla IV). En cap deis dos 
grups es va detectar insuficiencia aórtica. 
No es va demostrar una prevaléncia mes 
alta de regurgitacions per Doppler entre 
els pacients A D V P amb anomalies morfo
logiques valvulars que entre aquells amb 
valvules aparentment normáis. 
Les dades Doppler referides a funció ven
tricular diastólica i resisténcies pulmonars 
es mostren a la Tabla V. Es varen trobar 
diferencies significatives en quan al temps 
de decceleració mitral i t r icuspidi , mes 
llarg al grup d 'estudi . No hi va haver dife
rencies en el temps d'ascens del f luxe pul
monar. 
Cap deis paramètres anormals observats 
en el grup d 'estudi : anomalies valvulars 
morfologiques, regurgitacions per Doppler 
i indicadors de funció diastól ica, va poder 
ser relacionat amb l'edat deis individus, el 
temps d'adicció ni la presencia o no d'an-
t icossos VIH. 

T A B L A I I 
M E S U R E S E C O C A R D I O G R À F I Q U E S DE LES 

C A V I T A T S C A R D I A Q U E S 

Pacients Control Unitats P 

DDVE 28(3) 28(3) mm/m N.S. 
DSVE 18(2) 18(2) mm/m2 N.S. 
GTIV 51.7) 5(.7) mm/m2 N.S. 
GPPVE 5(.7) 5(.7) mm/m2 N.S. 
AE 18(2) 19(3) mm/m2 N.S. 
AO 17(2) 17(2) mm/m2 N.S. 
DVD 13(3) 12(2) mm/m N.S. 
FE 74(6) 75(6) % N.S. 

DDVE: diamètre diastolic del ventricle esquerre; 
DSVE: diamètre sistolic del ventricle esquerre; GTIV: 
gruix del tabic interventricular; GPPVE: gruix de la 
paret posterior del ventricle esquerre; AE: diamètre 
auricular esquerre; AO: aorta; DVD: diamètre ventri
cular dret; FE: fracciô d'ejecciô. 

T A B L A I I I 
A N O M A L I E S V A L V U L A R S D E T E C T A D E S 

PER ECO 2D 

Pacients Control P 

Mitral 6/68 1/41 0,18 
Prolapse 2 1 
Engruiximent 4 — 

Tricúspide 13/68 0/41 0,007 
Prolapse 5 — 
Engruiximent 8 — 

Total 19/68 1/41 0,0009 

T A B L A I V 
P R E V A L É N C I A D E R E G U R G I T A C I O N S 

V A L V U L A R S D E T E C T A D E S I 
C U A N T I F I C A D E S PER DOPPLER P O L S A T I 

C O L O R 

Pacients Control P 

Mitral 19/68 6/41 0,08 
Lleugera 16 4 
Moderada 3 2 

Tricúspide 47/68 20/41 0,02 
Lleugera 36 19 
Moderada 11 1 

Pulmonar 27/68 9/41 0,04 

Discussió 

Els resultáis d'aquest estudi demostren 
que l 'adicció perl longada a l'heroína per 
vía intravenosa pot induir la presencia 
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T A B L A V 
ESTIMACIÓ DE LA FUNCIÓ DIASTÖLICA VENTRICULAR ESQUERRA I DE L'ESTAT DE LES 

RESISTÉIMCIES ARTERIALS PULMONARS PER DOPPLER POLSAT 

Pacients Control Unitats P 

Mitral 
Temps deccel. 183(45) 156(28) mseg 0,0001 
Ratio E/A 1,8(.5) 1,81.6) N.S. 

Triscúspide 
Temps deccel. 179(70) 157(29) mseg 0,027 
Ratio E/A 1,7(.4) 1,8(.6) N.S. 

Pulmonar 
Temps accel. 128(18) 134(21) mseg N.S. 

d'anomalies morfològiques cardiaques de
mostrables per ecocardiografia, a pesar de 
que el pacient no presenti signes ni s imp-
tomes de cardiopatia. Es poden conside
rar dos t ipus de lésions: una d'elles es pre
senta com a un engruix iment focal de pe
t i t tamany a nivell de les valvules mitrai 
(Figura 1 ) o tr icuspídea, que difereix d'una 
véritable vege tado valvular en l'absència 
d 'un patró ecogènic dist int iu i de movi -
ments d'inèrcia independents dels de la 
propia válvula, a l 'estudi ecocardiografie 
en temps r e a l . 1 6 Una segona traballa sig
nificativa es l'alta frequèneia de prolapse 
valvular, part icularment tr icùspidi (Figura 
2), amb una incidencia al grup d'estudi 
(7,3 %) clarament superior a la deis nor
máis (0 % ) , així com a les xifres comuni -
cades en altres séries per a grups de po
b lado normal: 0,1-5,5 % . 1 7 Una interpre
t a d o t emp tado ra per a la pr imera 
d'aquestes lésions (engruiximent valvular 
focal) es que representa el procès d'apo-
sició d'agrégats f ibrino-plaquetars que se-
gueix a la inocu lado endocàrdica de par
ticules i que es suposa consti tueix la base 
de l 'endocarditis infecciosa. 6 Mes intriga
dora resulta, per altra banda, la possible 
relació causai entre l 'adicció i el prolapse 
valvular. No obstant, considérant que la 
base histológica del prolapse es la pèrdua 
del suport colàgen de restructura valvu
la r , 1 7 es pot especular que aquesta siguí 
una forma alternativa de lesió per la prò-
pia droga o alguna de les substancies in
solubles amb les que es in jer tada. 5 - 6 

Encara que es coneguda la f réquent pre

figura 1 B 
A: Plànol parasternal de les cavitats cardiaques es-
querres, mostrant un engruiximent focal localitzat a 
nivell de la vora lliure de la valva mitral posterior (flet-
xa). B: L'examen en modo M dérivât mostra amb mes 
detail la mateixa lesiô (fletxal. Al: auricula esquerra; 
Ao: aorta; VD: ventricle dret; VI: ventricle esquerre. 

sèneia de regurg i tado valvular per Dop
pler en individus normáis, especialment eis 
mes j o v e s , 1 8 i així es va confirmar en el 
grup control del nostre estudi (Tabla IV), 
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F/gura 2 
P/àno/ parasternal de les cavitats cardiaques dretes, mostrant un prolapse valvular tricùspidi en dos malalts, afec-
tant, en un cas, a la valva anterior IAÌ i, en un altre, a la posterior (BÌ. AD: auricula dreta; VD-.auricula dreta; VD: 
ventricle dret. 

en els pacients A D V P várem observar una 
prevaléncia mes alta. La presencia de re
gurg i tado, per altra banda, no estava limi
tada a aquells pacients amb les anomalies 
valvulars ecocardiográfiques comentades 
abans. Aquesta major prevaléncia de re
gurg i tado entre els A D V P reforca la ¡dea 
de l 'afectació valvular indu'ída per l'adic-
ció, podent-se interpretar com a lesió val
vular prou subti l com per a ser evidencia-
ble ecocardiográficament, pero que dona
ría lloc a una regurg i tado lleugera per 
Doppler, excedint el que seria la prevalén
cia normal d'aquesta troballa. La manca 
de sospita clínica de valvulopatia en l'exa-
men previ deis pacients en estudi no ha 
de sorprendre, donat que les regurgita-
cions varen ser catalogades per Doppler, 
en to t cas, com a lleugeres o moderades, 
i es s a p 1 2 ' 1 9 que aquests graus de lesió 
poden passar fáci lment desapercebuts en 
un examen clíníc de rutina. 
Hi ha, en el moment actual, evidencia su-
f icient de que les alteracions de la relaxa
d o ventrícular indueíxen canvis en el per
fil de f luxes Doppler mitral ¡ t r i cúsp íd i . 2 0 

En el nostre estudi es varen observar di
f e r e n c i e s s i g n i f i c a t i v e s en a l g u n s 
d'aquests parámetres (Tabla V), encara 
que es precisa una cons iderado abans de 
concloure que existeix una a fectado de la 
relaxado ventrícular en aquests malats. 
Efectívament, s'ha demos t ra r 2 1 que una 
reducció en la precárrega cardíaca indueix 

canvis mol t simílars ais observais en el 
nostre grup d 'estudi : augment del temps 
de decceleració mítral i tr ícúspidi. Donat 
que els nostres malalts estaven sota me
d icado amb propoxiphene i benzodiaze-
pínes, substancies, ambdues, que reduei-
xen les resisténcies arterials ¡ v e n o s e s 2 2 ' 
2 3 ¡, de fet, h¡ havia una significativa re
ducció de la tensió arterial en el grup 
d'adicctes (Tabla I), la mencionada anoma
lía deis paramètres Doppler pot fác i lment 
ser deguda a aquest fet. Per altra banda, 
no s'observaren diferencies entre els dos 
grups en quan a l'estímacíó de resistén
cies pulmonars (Tabla V). 
Adic ionalment , la detecció d'anticossos 
VIH no es va poder relacionar amb la pre
sencia de les mencionades anomalies, lo 
qual va d'acord amb comunicacíons pré-
vies en que no es detecten troballes anor
mals per ecocardiografia en individus as-
s imptomàt ics amb infecció peí V I H . 2 4 

En conclusió, els résultats del notre estu
di mostren una prevaléncia signif icativa-
ment elevada d'anomalies valvulars mitráis 
i tr icuspídees, détectables per ecocardio
grafia i Doppler, en individus amb histo
ria de mes d 'un any d'adicció a l'heroína 
per via endovenosa, assimptomàt ics. Re
sulta temptador pensar que aqüestes lé
sions consti tueíxen la base orgánica per 
a una futura endocardit is infecciosa. Cal 
destacar, a l 'hora, que no s'observen sig
nes d'afectacíó d'altres estructures cardía-
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ques ni de la funció sistòlica i diastòlica, 
atr ibuibles a la drogadicció. 
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