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Material y métodos

Con el objeto de detectar la presencia de
alteraciones del sistema nervioso central en
pacientes adictos a drogas, se efectuaron
evaluciones inclales por madio de la entrevis-
ta psiguiatrica, examen clinico neuroldgico,
electroencefalograma, potencial evocado
auditivo de tronco y audiometria por poten-
clal evocado, antes de comenzar el tratla-
mignto,

Los pacientes tenian entre 18 v 48 afos
de edad, eran adictos a una o varias drogas.
Ocho de ellos era adictos a una sola droga:
cocaina o marihuana; diez eran adictos a va-
rias, como combinaciones de cocalna con
marihuana, alcohol, nicotina; dos tomaban
derivados anfetaminicos mas alcohol. Las
dosis para la marihuana oscilaron entra 3 v 6
cigarrillos diarios; la cocaina, entra 5 v 6 gra-
mos por semana; la del alcohol, entre un litrg
de vino por dia o tres whiskys por dia mas los
adicionales de fines de semana; los cigarri-
llos, entre 30 v 50 por dia. El tiempo de adic-

cléon nunca fue menor de seis meses, y en al-
gunos casos, varios afos, de seis a ocho.

Existen pocos antecedentes en la literatu-
ra sobre la utilizacién del potencial evocado
de tronco en la deteccion de neurotoxicidad
en drogadictos.

Robert y col., en 1885, en Londres, presen-
taron un trabajo sobre efectos de los matales
pesados y solventes sobre la conduccidn an
el tronco estudlados con potenciales evoca-
dos. Uno de nosotros publicd en 1283 |a alte-
racidn del potencial evocado por hidantoina
en una paclente apiléptica. La suspensidn de
la droga produjo una reduccién de la condue-
cion en el potencial a la vez gue una recupe-
racidn clinica dentro de los sais mases,

El astudio del potencial evocado de tron-
¢o 88 hizo sigulendo el método de Starr, Los
estimulos previa audiometria por potencial
evocado fueron de sesenta decibelios por en-
cima del umbral de audicidn. El valor del in-
tervalo I-1ll de poblacidn normal fue un méxi-
mo da 216 minutos, y para el intervalo 11V,
de 2'10 minutos.
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Resultados

El resultado neuroldgico no mostrd sig-
nos del compromizo del sistema nervioso
central en forma significativa. El electroence-
falograma mostrd en los casos severos una
desorganizacion de caracier inespecifico
temporal difusa sin focos ni paroxismos ni
signos de hiperexcitabilidad neuronal, salvo
en un caso de varios afos de polidrogadic-
cidn, acompafiado de agresividad a Impulsi-
vidad.

La marihuana o la cocaina enlentecean la
conduccion del intervalo I-lll. La prolonga-
cidn fue de 2'30 promedio, comparado con
216 normal. También encontramos asimetria
interaural mayor de 0'20. El intervalo IV no
esta alterado vy las respuestas audlomélricas
fueron normales. El segundo grupo de las po-
lidrogas en los 10 paclentes que asoclaban
marihuana, cocaina, alcohol v nicotina, asi
como los derivados anfetaminicos combina-
dos con alcohol, existido una prolongacion
mayor del intervalo |-l de 2°40 de promedio
que en algunos casos de intoxicacidon muy
savera llegd hasta 2'88 minutos. El intervalo
-V astuve compromatido en al 50% de los
casos, de los cuales un 20% presentaban
una prolongacidon moderada por encima de
2'16. El otro B0% presentaba como hecho
mas significativo, una asimetria interaural
del intervalo 111-V mayor de 0°20 y alcanzd
hasta el 0°32. En cuatro pacientes con poll-
drogas realizamos un control alejado, a los
dos meses de la internacidn y tratamiento,
comprobando una mejoria de la conduccidn
an el intarvalo IV a valores normales, mien-
tras el |-lll persistia alterado, con una leve
mejoria de la conduccion.

Comentario

Teniendo en cuenta la significacion de las
alteraciones de los potenciales evocados
auditivos de tronco en los drogadictos, cree-
mos que esta método es una herramlenta
valiosa en la rutina diagndstica y el control
avolutivo del drogadicto que oculta su droga-
diceidn. Surge del trabajo que intoxicaciones
con monodrogas o de caracter mas leve com-
promaten lo que as la porcidn inferior de la
vida auditiva y del equilibrio, que llega hasta
la onda |1l del potencial evocado auditivo de
tronco, representativa del nervio, protuberan-
cia ¥ tronco. En cambio, las polidrogas com-
prometen ademas del |-l el segmento su-
perior que va de la onda |-V, referida anatd-
micamente con la parte superior del tronco,
que llega hasta el mesencéfalo coliculo in-
ferior.

Es interesante &l control alejado. La des-
intoxicacion produce la normalizacién de
arriba hacia abajo, es decir, del intervalo I11-V,
mientras que el I-lll estaba perturbado a los
dos meses en 08 pacientes muy comprome-
fidos.

Se analiza que el método permite: 1.7, la
deteccion de neurotoxicidad an pacientes
que ocultan parcial o totalmente el grado de
adiccién o la cantidad de drogas que ingie-
ren, asi como el tiempo de ingestion. 2.7, dis-
tinguir en forma clara cuando la adiccion es
por una o varias drogas. Se enfatiza su uso
en adictos a marihuana, habida cuenta de su
creencia o de su familia, sobre la inocuidad
de la ingestion de esta droga. El poder obje-
tivar la neurctoxicidad por medio de un mé-
todo cientifico por computacion asegura la
credibilidad y la cooperacidn del paciente im-
pactado por la metodologia, que permite su
control en forma repetida en el tiempo.

Creemos que el potencial evocado auditi-
vo de tronco ccupard en breve un lugar desta-
cado en la psiconeurologia del drogadicto y
especialmente en medicina legal.
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