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RESUMEN

Objetivo: Describir los principales hallazgos de la tomografia cerebral de emision
por fotdbn dnico en pacientes con farmacodependencia del Departamento de
Psiquiatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, EsSalud durante el periodo

comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del 2014

Método: El estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.
Se incluy6é a aquellos hombres y mujeres entre los 18 a 70 afios con historia de
farmacodependencia segun los criterios del DSM-V, que no presentaban doble
diagndstico psiquiatrico, con serologia negativa para el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana documentada en la historia clinica y con historia clinica accesible y con

informacion completa.

Resultados: La media del tiempo de adiccion fue de 19,8 +/- 15,1 afios (1 — 60) y el
periodo de abstinencia vario entre 0 — 288 meses, con una media de 28,6 +/- 53,3
meses. La farmacodependencia mas frecuente fue la dependencia de alcohol
(43,3%), seguida por la dependencia de nicotina (16,7%) y la dependencia de
cannabis (15,0%). El nivel de perfusion cerebral mas frecuente en pacientes con
farmacodependencia fue el de hipoperfusién (92,5%). ElI 20,8% (n = 25) de
farmacodependientes tuvo atrofia cortical y el tipo de atrofia cortical mas frecuente
fue la leve (64,0%). Las principal afectacion fue del area frontal (21,7%), seguida por
la afectacion frontal bilateral mas ganglios basales (20,8%) y la temporal més frontal
(9,2%).

Conclusiones: Se concluyé que en pacientes farmacodependientes la tomografia
cerebral de emisién por foton Unico encontré alteraciones en la perfusion cerebral de

casi la totalidad de pacientes.

Palabras clave: Tiempo de adiccion, Periodo de abstinencia, Tipo de dependencia,

Spect Cerebral



ABSTRACT

Target: Describe the main findings of brain tomography single photon emission in
patients with drug dependence at Psychiatry Department of Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, EsSalud between the period January, 1st and December 31st,
2014.

Method: The study is observational, retrospective, transversal and descriptive. We
included those men and women between 18 to 70 years with a history of drug
dependence according to DSM-V, who had no dual psychiatric diagnosis, with
negative serology for Human Immunodeficiency Virus documented in the medical

record and medical history accessible and complete information

Results: The mean time was 19.8 addiction +/- 15.1 years (1-60) and the period of
abstinence varied from 0 to 288 months, with a mean of 28.6 +/- 53.3 months. The
most common drug dependence was alcohol dependence (43.3%), followed by
nicotine dependence (16.7%) and cannabis dependence (15.0%). Cerebral
perfusion level more frequently in patients with drug dependence was
hypoperfusion (92.5%). 20.8% (n = 25) of drug dependents had cortical atrophy
and the most frequent type of cortical atrophy was mild (64.0%). The main
involvement was the frontal area (21.7%), followed by bilateral frontal with basal

ganglia (20.8%) and the frontal temporal affectation (9.2%).

Conclusions: It was concluded that drug-dependent patients tomography brain

single photon emission found alterations in brain perfusion almost all patients.

Keywords: Time addiction, Withdrawal period, Type of dependency, Spect Brain



INTRODUCCION

El abuso y dependencia de sustancias psicoactivas es el mayor problema de
nuestro siglo, siendo los Estados Unidos de Norteamérica el pais con el mayor

consumo de sustancias psicoactivas en el mundo 1.

El uso de sustancias quimicas con fines fundamentalmente magico-religiosos es
tan antiguo como la historia de la humanidad; pero el uso de las mismas
sustancias como busqueda consciente y voluntaria de placer se constituye en un
fenébmeno relativamente nuevo . Asi, por ejemplo, la masticacién de las hojas de
coca en los pueblos del antiguo Peru estaba controlada socialmente y su
consumo era exclusivamente para uso religioso, por lo que no se encuentra
informacion sobre efectos adversos. Con la llegada de los espafoles, durante la
Conquista y el Virreynato, el uso de la coca se extiende aun mas, hasta convertir
Su uso, en un instrumento de explotacion del indio por sus efectos, que producian

el aumento de la tolerancia a la fatiga y la disminucién del apetito 2.

En los afios setenta se produjo una epidemia, que se extiende hasta nuestros
dias, con el uso de la pasta basica de cocaina en Sudamérica, y, en los afios
ochenta, con el uso del crack (cocaina hidrolizada) en los Estados Unidos. En el
mundo de hoy, el consumo de drogas constituye un serio problema de Salud
Mental y ha superado ampliamente todos los criterios exigidos por la Organizacion

Mundial de la Salud para ser considerado como problema de Salud Publica 2®.

Los mayores avances en el progreso de la neurobiologia se han producido
durante el decenio 1990-1999, en el cual la investigacion neuroquimica,

neurofisiolégica, neurofarmacoldogica y biogenética ha suministrado aportes



portentosos en la intrincada area de las adicciones ’. El grupo de las adicciones
constituye una entidad nosologica de etiologia multicausal que comprende
factores biopsiquicos, familiares, sociales y ecolégicos intrinsecamente
correlacionados. La predisposicion biogenética y el substrato neurobiolégico, son
la base del reforzamiento positivo y reforzamiento negativo de la interactividad
adictiva: farmacoldgica, conductual y ludica. En la actualidad, los aspectos
biogenéticos de las adicciones quimicas son los mas conocidos; pues en el

fendmeno adictivo, mas es lo que se ignora que lo que se conoce 7.

Debido a la similitud de los criterios conductuales para diagnosticar los trastornos
por dependencia de sustancias y la evidencia de refuerzo asociado con la
autoadministracion de cocaina, opioides y etanol, los investigadores estan
interesados en la identificacion de mecanismos celulares y biomoleculares
comunes, que puedan explicar la apetencia por las sustancias y las conductas
adictivas 8; asi como en los estudios de diagnéstico por imagenes para detectar
complicaciones asociadas al abuso de drogas, principalmente en el sistema
nervioso central, uno de los blancos primarios para los efectos nocivos de las

drogas °.

Los avances tecnolégicos experimentados en el campo de las imagenes
funcionales y su mayor disponibilidad han permitido extender sus indicaciones y
sus usos en patologia neuropsiquiatrica®%-12, Particularmente el uso de la
tomografia cerebral de emision por fotdn unico (SPECT) se ha incrementado
enormemente desde que la FDA (Food and Drug Administration) aprobara su uso
en la practica clinica en 1997 3. Existen numerosas indicaciones claramente

establecidas para el uso del SPECT en patologia neuropsiquiatrica,



particularmente en el estudio de demencias, epilepsia y recientemente, adiccion a

drogas 415,

En pacientes alcohdlicos y drogadictos, el SPECT ha demostrado ser muy
sensible para la deteccion precoz de cambios en la perfusion y metabolismo
cerebral, aun antes de que se presenten las manifestaciones clinicas, lo que es
clinicamente importante en varios aspectos: 1) tiene valor prondstico
(neurofuncional), 2) se puede usar para aumentar la adherencia a la terapia y 3)
permite evaluar objetivamente la recuperacion funcional. La adiccion a varios tipos
de drogas se ha asociado con reduccion significativa del flujo sanguineo cerebral
en areas ampliamente distribuidas o de hipoperfusién, principalmente en la
corteza frontal; y en algunos casos con hiperperfusion, lo que ha sido posible

determinar gracias a esta nueva tecnologia °:16.

Considerando las escasas investigaciones realizadas en referencia a la aplicacion
del SPECT, la presente investigacion tiene por objetivo describir los principales
hallazgos de la tomografia cerebral de emision por fotdn Unico en pacientes con
farmacodependencia atendidos en el Departamento de Psiquiatria del hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo comprendido entre el 1° de enero
y el 31 de diciembre del 2014.

Estructuralmente el presente informe, consta de seis capitulos, los dos primeros
forman parte del sustento tedrico y metodoldgico del estudio, en el Capitulo Il se
presentan los resultados segun las variables de estudio y que distingue entre los
resultados generales y los especificos; el Capitulo IV que incluye la discusion de
los hallazgos, las conclusiones y recomendaciones y finalmente los dos ultimos

capitulos correspondientes a la bibliografia y los anexos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Ernst et al. 8 por SPECT y RM detectaron anormalidades en el patrén regional
del flujo sanguineo cerebral en usuarios de cocaina, resultados consistentes en
ambos grupos, caracterizados por hipoperfusion en la corteza y la sustancia gris,

y por hiperperfusion en la sustancia blanca debido a glia reactiva.

Gansler et al.»® reportaron que los pacientes con dependencia a cocaina y alcohol
probablemente tengan mayores alteraciones por hipoperfusion cerebral y

reducciones temporales de la perfusion que las descritas en pacientes alcoholicos

19

Aydin. 20 sefial6 que los hallazgos del SPECT en pacientes con inhalacién crénica
de solventes incluyeron atrofia, anormalidades difusas de la sustancia blanca, y
pérdida de la demarcacion de la interfase corteza — sustancia blanca, mientras
que Abi-Darghamet al.?! observaron en pacientes alcohdlicos disminucién en el
volumen del receptor de benzodiazepinas en varias regiones corticales y del

cerebelo 21,

Ferrando et al.?? estudiaron 16 consumidores activos de pasta base de cocaina y
16 controles normales mediante SPECT cerebral y analisis estadistico
paramétrico (SPM), con el objetivo de evaluar la disfuncion cerebral producida por
el consumo de la droga. Se evaluaron a los pacientes que lograron abstinencia
prolongada para obtener datos preliminares sobre la injuria cerebral crénica. Se

demostré la presencia de hipoactividad en circuitos prefrontales-subcorticales,



estructuras limbicas y corteza de asociacién relacionada, probablemente
correspondientes a fenomenos de neuroadaptacion inducidos por el desbalance
dopaminérgico provocado por el consumo repetido de la droga. Su reversibilidad
con la abstinencia apoya esta posibilidad y sugiere que la injuria cronica necesita
periodos de consumo prolongados para producir alteraciones funcionales
ostensibles. Concluyeron que las alteraciones prefrontales podrian relacionarse
con predisposicion a la conducta agresiva, particularmente durante el consumo o

la abstinencia precoz.

Rodriguez et al.?® realizaron un estudio para determinar cuales son los efectos
nocivos de estas sustancias sobre el parénquima cerebral de los pacientes en los
que se ha demostrado un consumo activo de drogas prohibidas mediante la
técnica de SPECT cerebral con ECD — 99mTc aplicada a aquellos pacientes
adictos, a los cuales previamente se les realizdé una encuesta para conocer el tipo
de droga, el tiempo y la duracion de su adiccién. Como resultado se detecté que
el mayor numero de defectos de perfusion corticales, es decir, déficits funcionales,
se localizaron en la corteza Orbito-frontal y en los Iébulos temporales, lo cual
explicaria los importantes trastornos de conducta y personalidad que manifiestan
estos pacientes. Concluyeron que el SPECT cerebral es un excelente método
para detectar las zonas afectadas por estas drogas psicoadictivas, su extension y

la evolucion y posible respuesta al tratamiento.

Pallavicini et al.?* investigaron las alteraciones de la perfusion cerebral presentes
tras 28 dias de abstinencia en un grupo de dependientes a alcohol y/o cocaina y
se relacionaron con el sexo, edad, tiempo de consumo y numero de drogas

consumidas. Estudiaron 50 varones y 10 mujeres mediante SPECT de perfusion



cerebral con 99mTc etilencisteina dimero (ECD). En el 60% de los pacientes se

encontraron alteraciones de perfusion de preferencia en lobulos frontales,

temporales y parietales. Los varones presentaron un 68% de alteraciones de la

perfusion cerebral y las mujeres so6lo un 20%. En conclusién en dependientes a

alcohol y/o cocaina con 28 dias de abstinencia verificada se demostro significativa

presencia de alteraciones de perfusion cerebral con 99mTc ECD, mas frecuentes

en el sexo masculino y en el grupo con mayor tiempo de consumo lo que podria

ser explicado por lesiones secundarias a vasoespasmo Yy / o lesiones endoteliales

1.2

Base tedrica

La farmacodependencia o dependencia de drogas, de acuerdo a la OMS 25,
se define como el “estado psiquico, y a veces fisico, causado por la
interaccion entre un organismo vivo y el farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden
siempre un impulso incontrolable por tomar el farmaco, en forma continua o
periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a su vez, para

evitar el malestar producido por su supresion.”

El reconocimiento de la conducta adictiva en el humano data de la
antigliedad, describiéndose para cada sustancias psicoactiva un trastorno
especifico (por ejemplo: alcoholismo, tabaquismo, etcétera). La
investigacion cientifica sobre el tema se inicié recién a partir de los afos
30, y los conceptos actuales de clasificacibn se basan en dos aportes
fundamentales: la consideracion por Jellineckdel alcoholismo como una
enfermedad médica, de caracter progresivo, que inevitablemente lleva a

una pérdida total del control de la sustancia, llegando a un desenlace fatal



26 y la incorporacion por Edwards y Gross 27> del concepto de sindrome de

dependencia.

La tercera edicion del manual de diagnéstico de los trastornos mentales
(DSM 111, 1980) incluy6 todas las formas de adiccion bajo un sdélo concepto:
"abuso y dependencia de sustancias psicoactivas® y en forma
independiente sefialé las complicaciones derivadas de su uso 2. Los
criterios diagnésticos se perfeccionaron en el DSM V 2° y CIE 10 #°
publicadas en 2013 y vigentes en la actualidad. Ambas, identifican precoz y
confiablemente un niumero mayor de personas con abuso o dependencia.
El abuso es una etapa previa a la dependencia, de menor gravedad,
reversible, pues luego de un periodo de abstinencia es posible retornar al
uso moderado y controlado de algunas sustancias, cuando existe para ella
un nivel de uso normal, como son el alcohol y las benzodiazepinas. Para la
nicotina no existe la etapa de abuso, pues al tener un potencial adictivo
mayor se pasa directamente a la dependencia. Fendmenos similares
parecen ocurrir con sustancias altamente adictivas, tales como la pasta
base de cocaina, que con breves e intensos periodos de abuso se llega a
la dependencia. ElI DSM V 2 identifica 11 grupos de sustancias

psicoactivas capaces de producir abuso y dependencia:

1.-Alcohol

2.-Anfetaminas (simpaticomiméticos)
3.-Alucinégenos (LSD, mescalina)
4.-Cafeina

5.-Cannabis



6.-Cocaina

7.-Fenilciclidina (PCP)

8.-Inhalantes (hidrocarburos. solventes, cloruro de etilo)

9.-Nicotina

10.-Opiaceos (naturales: morfina, semisintéticos: heroina, sintéticos:
codeina)

11.-Sedantes, hipnaéticos o ansioliticos (benzodiazepinas y barbituricos)
Estas sustancias se distinguen entre si por sus efectos psicoactivos

especificos y por su capacidad para producir trastornos.

El DSM-V 2 considera dependencia al patrén maladaptativo de uso de
sustancias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo,
expresado por tres (3) 6 mas de los siguientes criterios; en algdn momento

de un periodo continuo de doce (12) meses.

(1) Tolerancia, definida por: una necesidad de cantidades marcadamente
crecientes de la sustancia para conseguir la intoxicacion, o el efecto
deseado o; el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye

claramente con su consumo continuado.

(2) Abstinencia, definida como cualquiera de los siguientes items: el
sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia o; se toma la
misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de

abstinencia.

(3) La sustancia se consume en cantidades mayores o durante un periodo

mas prolongado de lo que originalmente se pretendia.

10



(4) Existe un deseo persistente 0 se realizan esfuerzos infructuosos por

controlar o interrumpir el consumo de la sustancia.

(5) Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion
de la sustancia (p.ej., visitar a varios médicos o desplazarse largas
distancias), en el consumo de la sustancia (p.ej., fumar un cigarrillo tras

otro) o en la recuperacion de sus efectos.

(6) Reduccion o abandono de importantes actividades sociales, laborales o

recreativas debido al consumo de la sustancia.

(7) Se continta consumiendo la sustancia a pesar de tener conciencia de
problemas psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes que parecen
causados o exacerbados por el uso de la sustancia (p.ej., consumo de

cocaina a pesar de saber que provoca depresion rebote).

En los afios 40, George Moore describié por primera vez la acumulacién de
fluoresceina en tumores cerebrales. Un afio mas tarde, utilizd
diyodofluoresceina radiactiva para la localizacion de dichos tumores.
Posteriormente, en 1950 se produjo un gran avance en Medicina Nuclear al
introducir el Contador de Centelleo y més tarde la Camara de Centelleo o
Gammacamara, pero no es hasta 1964 cuando se dispone de un nuevo
radiotrazador, el %MTc-pertecnectato, de utilidad para la visualizacién de
lesiones cerebrales que supusieran una rotura de la integridad de la barrera
hematoencefalica (BHE). Los avances logrados popularizaron el uso de las
gammacamaras y del %MTc hasta que a mediados de los afios 70 se

desarroll6 la Tomografia de Transmision con Rayos X (TAC) vy

11



posteriormente la Resonancia Nuclear Magnética, con una significativa
mejoria en la resolucion de las imagenes 303!, Esto hizo que las
exploraciones neuroldgicas con radionuclidos quedasen relegadas a una
minima expresion hasta que a inicios de los 80 se introdujera
progresivamente en la clinica, la tomografia de emision de fotones
desarrollada en 1963 por Kuhl y Edwards mediante el uso de una
gammacamara rotatoria. En forma paralela se incrementé el nimero de
radiotrazadores con el desarrollo de moléculas marcadas con 123 y
posteriormente con otros ligandos del *°™Tc, que por sus caracteristicas
fisicas, es el radiondclido mas adecuado para los sistemas instrumentales

disponibles en los Servicios de Medicina Nuclear °.

Por lo tanto, las exploraciones de neuroimagen actualmente disponibles se
clasifican en dos grandes grupos: las exploraciones estructurales (TAC y
RNM) y las exploraciones funcionales (Tomografia por Emision de
Positrones, PET, y Tomografia de Emision de Fotones, SPECT) 3132, El
SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) es una técnica
de imagenes tomografica, y ya que el paciente es quien emite la radiacién
tras la administracion de un radionudclido, se llama tomografia de emision, a
diferencia de la TAC que utiliza la transmision de rayos X; utilizando como
radiondclidos los mismos emisores gamma que se usan en los estudios

convencionales de Medicina Nuclear con gammacamarasplanares4.

La imagen final obtenida mediante SPECT es el reflejo de la distribucién
tridimensional del radiotrazador en el érgano objeto de estudio por lo que

dependera de las propiedades fisiol6gicas y farmacodinamicas del ligando

12



del radionuclido. Hasta ahora, los radiotrazadores cerebrales se utilizaban
en el diagnéstico de la integridad de la barrera hemato encefélica debido a
su incapacidad de traspasarla'?3!. Actualmente, con el desarrollo de la
radioquimica, se dispone de moléculas biolégicamente activas, capaces de
unirse a radiondclidos de uso clinico y atravesar la BHE intacta, que
mediante técnicas tomograficas, permiten obtener imagenes funcionales

cerebrales 33.

Aungue los sistemas PET (Positron Emission Tomography) se caracterizan
por poder realizar estudios sobre el metabolismo celular, que han dado
lugar a un nuevo concepto de tomografia molecular, el SPECT es una
técnica ampliamente disponible en los Servicios de Medicina Nuclear, méas
asequible economicamente y con unas indicaciones precisas que en
algunos casos son insustituibles. Estos métodos de imagen funcional no
deben concebirse como competitivos o excluyentes entre si, o con los de
imagen estructural; sino como métodos de diagndstico complementarios en
los que el origen de la informacién obtenida proviene de la fisiopatologia
del 6rgano estudiado sin necesidad de lesion estructural. En ocasiones,
cuando la técnica estad disponible, se puede proceder a la fusién de
imagenes estructurales y funcionales para establecer una correlacion entre

ambas y obtener asi mayor informacién 4.

El SPECT, siglas del inglés que significa Tomografia de emisién por fotén
Unico, se basa en la deteccion de fotones producidos como consecuencia
de la emision en forma de radiacion gamma por radioisétopos que forman

parte de moléculas administradas al paciente y que éste incorpora a la

13



funcién normal del 6rgano que se esta estudiando. Permite generar cortes
tomograficos a partir de diferentes proyecciones obtenidos desde angulos
diferentes y proporciona informacion tanto cualitativa como semicuantitativa

de los diferentes procesos fisioldgicos y patoldégicos del SNC 1234,

El estudio de la perfusion cerebral requiere la utilizacion de radiotrazadores
gue atraviesen la BHE intacta y se distribuyan en las diferentes estructuras
corticales y subcorticales proporcionalmente al flujo sanguineo regional

cerebral 3.

El radiofarmaco actualmente utilizado para la SPECT es el HMPAO-Tc99m
(Hexametil-propilenamino-oxima), con captacién cortical aproximadamente
proporcional al flujo sanguineo cerebral regional. Una vez en sangre,
durante la primera circulacion atraviesa la barrera hematoencefalica debido
a su lipofilicidad e ingresa al sistema nervioso por mecanismo de difusion
simple. La distribucion regional del radiotrazador en el cerebro refleja las
condiciones del flujo en el momento de la inyeccion, por lo que es esencial
evitar todo estimulo al paciente que resulte en incrementos focales de

perfusion 3.

Para la interpretacion de la imagen en SPECT Cerebral, un correcto
abordaje de la informacién tomogréafica por parte del observador incluira
una valoracién tanto visual como cuantitativa de las imagenes obtenidas
1214 El andlisis cualitativo y cuantitativo de las imagenes se fundamenta en
el correcto proceso de reconstruccion tomografica. En el analisis cualitativo
de las distintas estructuras cerebrales es conveniente disponer de una

informacion de caracter morfologico (RMN, TAC) para obtener una correcta
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interpretacion anatémica. En el proceso de reconstruccion tomografica, tras
la reorientacion de planos en la base se obtendran cortes transversales,
coronales y sagitales. En los cortes transversales, los cortes mas inferiores
permiten observar tanto la perfusion a nivel de ambos hemisferios
cerebelosos como parte del troncoencéfalo3’. En planos mas superiores se
empieza a visualizar parte del I6bulo frontal, occipital y temporal llegando
en cortes medios a la regién subcortical, en ella es posible delimitar los
distintos componentes de los ganglios basales (cabeza del nucleo caudado
especialmente) y la region taldmica. Los planos coronales y sagitales
deben corroborar la interpretacion realizada en el plano transversal, de
modo que los posibles hallazgos obtenidos tengan valor diagnostico. La
valoracion global del cerebro se complementa con una representacion

tridimensional 3234,

En condiciones normales la distribucion del radiofarmaco es uniforme, la
mayor captacion que es utilizada como zona de referencia para la
normalizacion del resto de estructuras cerebrales se produce en el cortex
frontal y en el correspondiente a la corteza occipital. La evaluacion de la
actividad cerebelosa pone de manifiesto antecedentes sobre la presencia o
ausencia de dafio en estos hemisferios. Por otro lado, defectos de caréacter
focal a nivel cortical en las diferentes regiones cerebrales pueden ser un
indicio de un posible origen vascular. Otro tipo de alteraciones
perfusionales como hipocaptaciones generalizadas en un determinado
I6bulo podran indicar procesos degenerativos neuronales, como las

demencias. Dentro de la patologia subcortical, los defectos de perfusion
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bien totales o parciales en ganglios basales o region talamica suelen ser
los hallazgos mas frecuentes. Por dltimo las imagenes de alteraciones
perfusionales corticales corresponden con frecuencia a infartos cerebrales
y a procesos ocupantes de espacio como tumores. La traduccion de una
posible atrofia cortical en los estudios tomogréaficos se puede reflejar en
forma de un marcado ensanchamiento de las cisuras principales, asi como

un importante adelgazamiento cortical 1437,

El andlisis cuantitativo se basa en la obtencién de areas de interés y el
calculo del porcentaje de captacion entre dos areas, por lo general el cortex
cerebral y el cerebelo. En definitiva el SPECT lo que proporciona es un
mapa semicuantitativo de la perfusion cerebral regional, permitiendo

establecer correlacidon con la actividad metabodlica de la zona 2835,

Las principales indicaciones del SPECT incluyen: las demencias, siendo la
mas estudiada la tipo Alzheimer, observandose como el signo distintivo los
defectos temporoparietales posteriores, pudiendo ser unilateral vy
frecuentemente circunscrita a la regién temporal, en las fases iniciales de la
enfermedad; ampliandose la zona lesionada hasta comprometer el 16bulo
parietal y el hemisferio contralateral a medida que incrementa el deterioro
cognitivo 3840, La dificultad en el diagnéstico diferencial de los distintos
cuadros demenciales confiere a las imagenes de perfusidén un alto potencial
diagndstico. Con el estudio del flujo cerebral regional por SPECT se ponen
de manifiesto zonas de hipoperfusion que, no se pueden objetivar con otras
técnicas de neuroimagen. En la enfermedad de Pick (hipoperfusion frontal

o frontotemporal), demencias de origen vascular o multiinfarto, los
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hallazgos del SPECT consisten en defectos de perfusion corticales
multiples con distribucién al azar. En la demencia por VIH, el patron de
perfusion cortical es heterogéneo con multiples defectos de perfusion
diseminados. Sin embargo, estos patrones de perfusion son inespecificos,
por lo tanto el SPECT cerebral es sensible para detectar defectos
relacionados con las demencias pero también es poco especifico y en este
campo se hace imprescindible la aportacion de los datos clinicos y de la

neuroimagen estructural 41.

El SPECT cerebral practicada en las primeras 6 horas del accidente
isquémico cerebral presenta una mayor sensibilidad que la TAC y la
Resonancia Magnética Nuclear en la deteccién de la region cerebral
afectada. Ademés es la Unica técnica que demuestra la isquemia cerebral

en casos de accidente cerebral transitorio 1°.

En la epilepsia, la principal utilidad del SPECT es la deteccion del foco
epileptégeno, en pacientes con crisis parciales complejas, y cuando se

inyecta en plena crisis se objetiva una zona de hiperactividad 42.

La mayoria de los tumores se presentan como areas hipoperfundidas
respecto al cerebro normal, mas intensas cuando existe necrosis
intratumoral. La utilidad del SPECT con trazadores de perfusion en el
diagndstico de tumores ha demostrado ser muy limitada, sin embargo
utilizando trazadores marcadores de viabilidad tumoral, se ha descrito la
posibilidad de diferenciar el grado de malignidad de un tumor y diferenciar

entre radionecrosis y recidiva tumoral situaciones de importante implicacion
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en el manejo clinico y/o terapéutico de estos pacientes en que la TAC y/o

RM no son definitivas 1543,

El SPECT también permite detectar alteraciones funcionales en regiones
cerebrales anatdbmicamente conservadas, ademas se puede conocer cuél
es la respuesta funcional de las distintas regiones cerebrales ante una
estimulaciéon concreta sea motora, sensorial o cognitiva **. La entidad
psiquiatrica més estudiada mediante SPECT es la esquizofrenia en la que
se han descrito alteraciones a predominio frontal y temporal asi como la

incapacidad de respuesta del I6bulo frontal a la estimulacién cognitiva 4546,

El abuso de cocaina, una de las drogas ilicitas mas usadas, ha aumentado
dramaticamente en los ultimos afios llegando a proporciones epidémicas.
Durante la exposicion aguda a la sustancia, se produce una disminucién
global del metabolismo en estructuras corticales y subcorticales, en forma
proporcional a la sensacién de euforia producida. Debido a que la droga es
un potente estimulante capaz de inducir intensa vasoconstriccion e
hipertension arterial, lo que es causa de una variedad de complicaciones
neuropsiquiatricas como infartos cerebrales, depresion y anormalidades
neuropsicolégicos y debido a que estas condiciones tienen traduccion en
las imagenes del SPECT de perfusion en la medida en que provoquen
vasoespasmo cerebral 71 (no detectable mediante otras técnicas de
imagen), la tomografia cerebral de emision por fotén Unico tendria utilidad

en pacientes con farmacodependencia.
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1.3 Definiciones conceptuales

a. SPECT (Tomografia cerebral de emision por foton Unico).- Técnica de
diagndstico por imagenes que se basa en la deteccion de fotones que
se producen como consecuencia de la emision en forma de radiacion
gamma por radiois6topos que forman parte de moléculas que se
administran previamente al paciente y que éste incorpora al
funcionalismo normal del 6rgano que se esta estudiando.

b. Tiempo de adiccion.- Duracion expresada en dias, meses o afios de la
adiccion referida por el paciente.

c. Periodo de abstinencia.- Duracion expresada en dias, meses o afios
del tiempo que el paciente refiere no haber consumido sustancias
psicoactivas.

d. Tipo de dependencia.- Sustancia a la que el paciente refiere ser
dependiente e incluye: alcohol, alucin6genos, anfetaminas, cannabis,
cocaina, fenciclidina, iinhalantes, nicotina, opiaceos, sedantes,
hipnéticos, o ansioliticos, multiples drogas u otras sustancias o

desconocidas.
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2.1

2.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo y disefio metodoldgico.

El tipo de estudio fue observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.
Es transversal porque las variables fueron medidas en una sola ocasion. Es
retrospectivo porque la informacidon se recogié de fuente secundaria y por
ende no implic6 una modificacion de los cuidados estandares de los
pacientes en ningan caso, por lo cual no se requiri6 consentimiento
informado y es descriptivo porque describio las variables y sus dimensiones

gue fueron estudiadas.

El diseiio es no experimental. Es no experimental porque no existe
intervencién del investigador y los datos reflejaron la evolucion natural de
los eventos ajena a la voluntad del investigador

Poblacion y muestra

Poblacidn: La poblacion que se incluyé en la investigacion fueron todos los
pacientes que acudieron al Departamento de Psiquiatria del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo de enero a diciembre

2014.

Muestra: 100% de poblacién segun criterios de seleccion.
Unidad de analisis: paciente con diagnostico de farmacodependencia
atendido en el Servicio de Farmacodependencia Departamento de

Psiquiatria durante enero a diciembre 2014
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Se incluy6 en el estudio a aquellos hombres y mujeres entre los 18 a 70
afios con historia de farmacodependencia de acuerdo a los criterios del
DSM-V 2°, que no presentaban doble diagndstico psiquiatrico, con serologia
negativa para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana documentada en la
historia clinica y con historia clinica accesible y con informaciéon requerida

completa.

Se excluyé a los pacientes con enfermedad médica o neuropsiquiatrica
anterior o actual (diabetes, hipertension, enfermedad cerebro vascular,
esquizofrenia, epilepsia o depresién mayor), traumatismo craneoencefélico
con pérdida de la conciencia, diagnostico por imadgenes de anormalidades
estructurales mayores (infartos corticales, malformaciones arteriovenosas o

tumores) y embarazo en pacientes mujeres.

2.3 Instrumento de recoleccion de datos
Se utilizé el método prospectivo de recoleccion para recoger informaciéon de
fuente secundaria (historias clinicas), con el instrumento respectivo, con las

que se empled la técnica de revision documental.

Se gestiond la autorizacion de la Gerencia General del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen y el recojo de datos se realiz6 de acuerdo al Cronograma

de Actividades.

La recoleccion de datos fueron recolectados de fuente directa de las historias
clinicas (incluyendo datos demograficos y epidemiolégicos) y estuvo a cargo
de la propia investigadora para asegurar el cumplimiento del plan de

recoleccion.
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Se verificO que se haya cumplido con el protocolo del procedimiento del
SPECT, para lo que se aplicé una inyeccion por via endovenosa en el brazo,
una pequefa cantidad de sustancia quimica que incluyé un elemento
radioactivo denominado Tecnecio Tc-99m, obtenido el mismo dia y a pocas
horas de ser generado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN)
mas el trazador Neurolite (ECD). Esta sustancia emite una radiacion
(contaminacion minima), que fue captada desde el exterior por el detector
multipropésito de la SPECT (sin tener que ingresar a camaras), obteniendo
imagenes cerebrales que cuantifican el estado de la funcion. EI ECD se
concentra en el cerebro con relacion a la cantidad de flujo sanguineo cerebral,
si éste se encuentra aumentado se observara una mayor concentracion. Las
imagenes obtenidas correspondieron al estado funcional del cerebro desde el
momento de la inyeccién hasta dos minutos después. En estas condiciones
se pudo realizar el examen hasta 6 horas después de la inyeccion,
generalmente en condiciones basales, con el paciente en reposo, relajado y
sin medicacién. El resultado final fue una imagen tridimensional del cerebro a
colores. El color amarillo muestra una probabilidad del 95% de disminucién de
la funcion cerebral y el color blanco un 95% de aumento de la funcion

cerebral.

Se us6 una Camara Gamma - SPECT Millenium MPR/MPS General Electric
Medical Co con detector multipropésito rectangular con 36 fototubos y
colimador de baja energia y alta resolucion dotada de una unidad de

adquisicién y procesamiento GENIE.

Los datos se registraron en una base elaborada en la hoja de calculo del
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2.4

programa SPSS version 20.0, con el que se realiz6 el analisis estadistico. El
instrumento que se uso fue un formulario de registro (Ver anexo 2), el mismo

que fue validado por expertos con un valor de Aiken en 0.84.

Aspectos éticos

Debido a que se tratoé de un estudio no experimental, no existieron riesgos
fisicos y/o psicologicos, potencial invasion de la privacidad, riesgo de
muerte y/o de alteracion de la calidad de vida ni dafios a terceros. Es mas,
el estudio permitio identificar alteraciones en el flujo sanguineo cerebral de
pacientes farmacodependientes, lo que contribuird a establecer un mejor
prondstico en estos pacientes.

Para proteger la confidencialidad de la informacion obtenida se trabajo con
un namero de identificacion por cada paciente, por lo que no se consigné
nombre ni nidmero de historia clinica. Esta investigacion se pondra a
disposicion del puablico en general y de la comunidad cientifica como

publicacién cientifica.
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CAPITULO 1II

RESULTADOS
En el servicio de Psiquiatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, de
Lima — Peru durante el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de
diciembre del 2014, a un total de 120 pacientes con diagndstico de
farmacodependencia se les realiz6 tomografia cerebral de emision por foton
anico en pacientes con farmacodependencia, de los cuales el 92,5% (n = 111)

fueron varones y el 7,5% (n = 9) restante, mujeres.

Gréfico 1. Distribucion de la poblacién de estudio segun edad.

Enero — diciembre 2014

Frecuencia

Edad (afios)

Fuente: Historias clinicas Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2014
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La edad del total de la poblacion en estudio tuvo una distribucion unimodal y

varié entre los 18 y 70 afios, con una media de 38,3 +/- 13,2 afos (grafico 1).

El tiempo de adiccion vari6 entre 1 — 60 afios, con una media de 19,8 +/- 15,1
afos. El gréfico 2 muestra que en la mayoria de pacientes el tiempo de

adiccion se encontro en el periodo comprendido entre 1 - 30 afios.

Gréfico 2. Distribucién de los pacientes con farmacodependencia segun tiempo

de adiccion. Enero — diciembre 2014.

o Media =19 98
Desviacidn estandar =
15034

Frecuencia

0 20 40 B0

Tiempo de adiccion (afios)

Fuente: Historia clinicas del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014
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El periodo de abstinencia varié entre 0 — 288 meses, con una media de 28,6 +/-

53,3 meses (gréfico 3).

Grafico 3. Distribucion de los pacientes con farmacodependencia segun

periodo de abstinencia. Enero — diciembre 2014.

1007 Media = 28,58
Desviacian estandar
= 53,251

B0

B0

Frecuencia

0 50 100 150 200 250 300

Periodo de abstinencia (meses)

Fuente: Historia clinicas del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014
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El grafico 4 permite observar que el tipo de farmacodependencia mas frecuente
que amerito estudio mediante SPECT cerebral fue la dependencia de alcohol
(43,3%), seguida por la dependencia de nicotina (16,7%) y la dependencia de
cannabis (15,0%).

Grafico 4. Distribucion de los pacientes con farmacodependencia que

ameritaron SPECT segun tipo de dependencia. Enero — diciembre 2014.

Dependencia de multiples drogas o de otras
sustancias o desconocidas

Dependencia de sedantes, hipnéticos o
ansioliticos

Dependencia de opiaceos

Dependencia de nicotina

Tipo de dependencia

Dependencia de cocaina

Dependencia de cannahis

Dependencia de alcohol

Frecuencia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014
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El grafico 5 muestra que el nivel de perfusion observado con mayor frecuencia
en el estudio de SPECT cerebral en pacientes con farmacodependencia fue el
de hipoperfusion en el 92,5% (n = 111) de casos, seguido por el de
hiperperfusion con el 6,7% (n = 8). Solo un paciente farmacodependiente

(0,8%) tuvo un nivel de perfusion cerebral normal.

Gréfico 5. Nivel de perfusion del SPECT cerebral en pacientes con

farmacodependencia. Enero — diciembre 2014.

Perfusion
cerebral

[INormal
B Hipoperfusidn
B Hiperperfusisn

Fuente: Historia clinicas del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014
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En el grafico 6 se observa que el 20,8% (n = 25) de pacientes con
farmacodependencia tuvo atrofia cortical en el SPECT cerebral, mientras que el

79,2% (n = 95) no la presento.

Gréfico 6. Atrofia cortical en SPECT cerebral de pacientes con

farmacodependencia. Enero — diciembre 2014.

Atrofia
cortical

s
[ I

Fuente: Historia clinicas del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014

El grafico 7 muestra que del total de pacientes farmacodependientes con atrofia
cortical, el 36,0% (n = 9) tuvo atrofia cortical moderada en el SPECT cerebral,

mientras que el 64,0% (n = 16) la atrofia es leve.
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Gréfico 7. Tipo de atrofia cortical en SPECT cerebral de pacientes con

farmacodependencia. Enero — diciembre

Tipo de
atrofia
cortical

W Leve
B voderada

2014

Fuente: Historias clinicas del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2014

Las principal afectacion en el SPECT cerebral fue del area frontal en el 21,7%
(n = 26) de casos. Le siguidé en frecuencia la afectacion frontal bilateral +
ganglios basales (20,8%), la temporal + frontal (9,2%), el area prefrontal y
frontal (5,0%), la region parietal + prefrontal (5,0%), area frontal + prefrontal

(4,2%) y el area orbitofrontal+ temporal (4,2%). Ver tabla 1.
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Tabla 1. Areas afectadas en el SPECT cerebral en pacientes

farmacodependientes. Enero — diciembre 2014

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

Area afectada (n) (%) acumulativo
Frontal 26 21,7 21,7
Frontal + parietal 25 20,8 425
Temporal + frontal 11 9,2 51,7
Frontal bilateral + ganglios basales 6 5,0 56,7
Parietal + prefrontal 6 5,0 61,7
Frontal + prefrontal 5 4.2 65,9
Orbito frontal + temporal 5 4,2 70,1
Frontal + orbitofrontal 4 3,3 73,4
Parietal + temporal 4 3,3 76,7
Multifocal 4 3,3 80,0
Prefrontal + temporal 3 2,5 82,5
Temporal 2 1,7 84,2
Miscelanea 19 15,8 100

Total 120 100,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital | Guillermo Almenara Irigoyen, 2014
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen acuden con relativa frecuencia al
Servicio de Farmacodependencia pacientes con farmacodependencia a
diferentes sustancias: estimulantes y depresores del Sistema Nervioso Central,
drogas psicodélicas e inhalantes y desde mediados del afio 2000 como parte
del protocolo de manejo se les realiza SPECT cerebral, por contar con el
equipo. Debido a ello, la identificacion y seguimiento a estos pacientes fue

posible; y también la disponibilidad de los resultados del SPECT.

Las neuroimdgenes comprenden una serie de técnicas relacionadas que
permiten la visualizacion directa de la estructura cerebral y el funcionamiento
de las actividades humanas®.La evaluacién radiografica limitada a las
imagenes estructurales de los pacientes psiquiatricos, ahora incluye técnicas
funcionales mas sofisticadas como el SPECT?%22 que ha demostrado
alteraciones en la perfusion cerebral que reflejan vasoespasmo vy flujo cerebral
compensatorio; aspectos importantes para el pronéstico y rehabilitacion?*, pues
con imagen funcional basal permite comprobar la efectividad del tratamiento a
los seis meses o al afio, porque demostrara cambios en la perfusion cerebral si

este es el adecuado.

El consumo de sustancias de abuso en dependientes produce severos dafios
cerebrales que se manifiestan con sintomas y signos psiquiatricos,
neurolégicos y en la alteracibn de algunos examenes especificos. Es

importante disponer de técnicas de imagenes que permitan conocer las
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alteraciones cerebrales de esos pacientes por el uso agudo o crénico de

sustancias y observar su evolucion durante la abstinencia 112,

La farmacodependencia estd en aumento, convirtiéndose en un problema de
Salud Pdublica. EI comportamiento del farmacodependiente se altera a niveles
incontrolables, afectandolo no solo a él, sino a su entorno familiar y a la
sociedad en conjunto, por lo que el diagndstico precoz y su prondstico cada vez

tienen un valor mas importante.

En cuanto a la edad de los pacientes, se encuentra una mayor concentracion
entre los que tienen mas de 35 afos. El rango de la poblacion se encontrd
entre los 18 a 70 afios con una media de 38,3 afios; con ligera variacién con los
estudios que reportan edades entre los 25 a 34 afos, lo cual depende en parte
de la sustancia consumida. Al respecto, el alcohol se consume a edades mas
tempranas y otras como el clorhidrato de cocaina o la pasta basica de cocaina
son consumidas por el adulto joven. Se describe que la edad de inicio para el
consumo de cannabis varia entre los 14 a 19 afios, mientras que el consumo
de clorhidrato de cocaina alcanza un maximo entre los 19 a 24 afios 4’. El
tiempo de adiccion tuvo una media de 19,8 afios, o que concuerda con lo

reportado en estudios previos en relacion a la edad e los pacientes >'7.

El tiempo de adiccion es una variable interesante del estudio porque permite
observar la cronicidad de la adiccion. La media del tiempo de adiccion
observada en la presente investigacion podria explicarse porque se trata de
una casuistica de pacientes cronicos que acuden al Servicio de

Farmacodependencia del Hospital Almenara que es un centro de referencia
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nacional, lo que ocasiona una concentracibn mayor de pacientes
farmacodependientes crénicos. Se le considera una variable importante, pues
la bibliografia refiere que a mayor tiempo de consumo existe una mayor

probabilidad de lesién cerebral organica y funcional 717:20.:48-50,

Se demostrd que la mayoria de pacientes farmacodependientes pertenecio al
sexo masculino. Aunque en los ultimos afios se ha observado un gradual
aumento, tanto en las tasas de prevalencia como en la atencién de pacientes
mujeres. Existen diversos factores socioculturales que contribuyen a la
existencia de patrones de uso en el sexo masculino. En el caso de mujeres que
residen en zonas urbanas, la permanencia en el hogar, la preparacion en
riesgos y cuidados, que incluyen factores cognitivos estructurales de
responsabilidad, y las actitudes sociales y familiares contribuyen a un menor
consumo de drogas, especialmente de cocaina. Sin embargo, es importante
precisar que los animales de experimentacion hembras soportan mejor que los
machos la toxicidad de la cocaina, presumiblemente protegidas por sus

estrogenos “.

Respecto al periodo de abstinencia la media fue de 28,6 meses. Cabe recordar
que segun Valenzuela 7 el 70.97% de pacientes no pudo mantener periodos
de abstinencia mayores de un afio, encontrandose la mayoria de ellos entre
uno a 6 meses y solo el 29.03% mantuvo periodos de abstinencia mas de un
afo. Estos resultados concuerdan tienen relacion con tiempo de adiccion,
recaidas y la cronicidad del consumo; informaciéon que cobra importancia al

recordar que en farmacodependencia todo tratamiento inicia con la abstinencia.
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Se confirmd que la dependencia mas frecuente observada es la que
corresponde al alcohol (43,3%), seguida por la dependencia de nicotina y la
dependencia de cannabis 4’. A diferencia de lo reportado en otros estudios %9,
la dependencia de clorhidrato de cocaina o de pasta basica de cocaina y la
dependencia de multiples drogas (12,5%) fueron menos frecuente, tal vez

debido al mayor costo y la ilegalidad de su consumo.

La mayor dependencia de alcohol puede explicarse debido al consumo masivo
de bebidas alcohdlicas, ademas de ser mas accesible por ser considerada
legal. Un aspecto importante en la dependencia de mdultiples drogas es que
estos pacientes suelen tener varios afios de adiccion, en donde inician con el
alcohol y luego marihuana o cocaina en sus diferentes formas progresando en

el consumo de drogas con mayor potencial adictivo.

Se encontré un 99,2% de alteraciones de la perfusion. Del total pacientes el
99,2% presentd hipoperfusion cerebral. Las cifras reportadas en esta
investigacion fueron superiores al 87,5% observado por Kurouglu et al*® en
alcohdlicos crénicos sin sintomas de privacion, que el 85,7% de Erbas et al*®
en dependientes al alcohol y en abstinencia y que el 75% publicado por Nicolas
et al®® en alcohdlicos crénicos asintomaticos. Se confirmé que en la mayoria de
farmacodependientes existe alteraciones de perfusion de predominio frontal,

parietal, temporal o combinaciones de ellas.

Nicolas et al®® en un grupo de pacientes repitieron el SPECT al 60° dia de
abstinencia y observaron una mejoria significativa del flujo cerebral, hecho

también observado por otros autores a las siete semanas de abstinencia 7:%°.
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Estos resultados sugieren que el tiempo de abstinencia de los alcohdlicos

influye decisivamente en los resultados.

Weber et al®! observaron que el 76% de consumidores de cocaina estudiados
con 123l-iodoanfetamina tenia actividad anormalmente reducida en regiones
frontales, parieto-occipitales, o marcadas irregularidades en la corteza cerebral
consistentes con moderada o severa disrupcion del flujo cerebral. Otro
estudio® en varones con dependencia a cocaina y consumidores de otras
drogas (alcohol y marihuana), usando HMPAO y examinados en las dos
primeras semanas de abstinencia no estricta, encontré porcentajes muy altos
de alteraciones (88,9%) con mdltiples pequefios defectos anterofrontales,
temporales y parietales concomitantes, y compromiso de los ganglios de la

base en 11 de 18 casos.

Kosten et al®® al investigar el efecto de la abstinencia de tres y cuatro semanas
observaron una mejora importante de la perfusion (del 45%) en dependientes
de cocaina y alcohol en abstinencia reciente. Cuando usaron HMPAO,
demostraron alteraciones de la perfusion cerebral en el 79% de los casos, con
mayor compromiso en la corteza frontal y parietal, y en el SPECT del dia 21,

los defectos frontales resolvieron parcialmente, pero no los parietales.

La hipoperfusién durante la deprivacion por etanol y cocaina, se produciria
porque este induce espasmo de los vasos sanguineos cerebrales,
probablemente por incremento en la concentracion de catecolaminas
circulantes 161722 Su posterior persistencia podria deberse a un efecto

subagudo sobre la microcirculacién cerebral, y su intensidad se relacionaria
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con la cantidad consumida durante el mes previo'® En dependientes crénicos
de cocaina con defectos focales definidos, se postula que existe vasoespasmo
en el periodo previo a la abstinencia y durante ella %223, Las alteraciones de la
perfusion encontradas después de 28 dias de abstinencia corresponderian al
efecto persistente del consumo de la droga, en especial, en los casos con
compromiso cortical difuso en quienes el dafio seria mas severo. Esta
persistencia se deberia a vasoespasmo 0 a alteracion endotelial, lo que se
planteé que podria suceder en el territorio coronario de dependientes a la

cocaina.

Algunas sustancias como la cocaina ocasionan vasoconstriccion y por ende
hipoperfusion temporal, alterando la informacion con respecto al dafio, por lo
que se le solicita al paciente un minimo de una a dos semanas sin consumo
previos al SPECT 1622/ por lo que la lesion observada a nivel de encéfalo se
deberia al empleo y cronicidad del consumo en estos casos, lo cual no se pudo

cumplir al cien por ciento en la presente casuistica.

Se concluye que en pacientes farmacodependientes la tomografia cerebral de
emision por fotdn Unico encontro alteraciones en la perfusién cerebral de casi la

totalidad de pacientes.
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CONCLUSIONES

El tipo mas frecuente de farmacodependencia estudiada que ameritd
tomografia cerebral de emision por foton Unico fue la dependencia de
alcohol, seguida por la dependencia de nicotina y de cannabis.

El nivel de perfusion predominante en pacientes con farmacodependencia
fue la hipoperfusién, seguido por la hiperperfusion.

El 20,8% de pacientes con farmacodependencia tuvo atrofia cortical
cerebral.

El tipo de atrofia cortical cerebral fue la leve.

La principal afectacion ocurri6 en el area frontal, seguida la afectacion

frontal bilateral mas ganglios basales y la temporal mas frontal.

RECOMENDACIONES

La disponibilidad de la tomografia cerebral de emisién por foton Unico
permite evaluar in vivo alteraciones de la perfusion cerebral en pacientes
farmacodependientes pero no muestra un patron de perfusion
patognomonico de la enfermedad.

Realizar estudios de tipo prospectivo con mayor poblacion.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

N° de HC ----------------

N° de Identificacion: --- Fecha de recoleccion: -------------------
Tiempo de adicciOn...........cccee... dias / meses / afios

Periodo de abstinencia................. dias / meses / afios

Tipo de dependencia

(1) Dependencia de alcohol (F10.2x)

(2) Dependencia de alucindgenos (F16.2x)
(3) Dependencia de anfetamina (F15.2x)
(4) Dependencia de cannabis (F12.2x)

(5) Dependencia de cocaina (F14.2x)

(6) Dependencia de fenciclidina (F19.2x)
(7) Dependencia de inhalantes (F18.2x)

(8) Dependencia de nicotina (F17.2x)

(9) Dependencia de opiaceos (F11.2x)

(10) Dependencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos (F13.2x)

(11) Dependencia de mdltiples drogas o de otras sustancias o desconocidas (F19.2x)
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HALLAZGOS DEL SPECT CEREBRAL:
1. Perfusion cerebral

(1) Normal

(2) Hipoperfusion cerebral
(3) Hiperperfusién cerebral
2. Atrofia cortical

(1) si

(2) No

3. Tipo de Atrofia Cortical
(1) Leve

(2) Moderada

(3) Severa

4. Area (s) afectada(s)
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