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RESUMEN

Antecedentes.- Las adicciones (farmaco-dependencia) a sustancias psicotrdpicas se han
incrementado en todo el mundo, ya sea a un tipo de sustancia o a la combinacién de dos o
mas de ellas, para alcanzar los efectos placenteros que al inicio se obtuvieron.
En México, las sustancias psicotrépicas mas frecuentemente empleadas en la poblacion
general son: 1.- Tabaco, 2.- Cafeina, 3.- alcohol, 4.- marihuana, 5.- Cocaina, 6.- Solventes,
7.- alucinégenos, 8.- farmacos (benzodiacepinas, anfetaminas, opidceos etc.)

Objetivo.- Determinar el nimero de pacientes que consumen alguna sustancia adictiva.

Material y Métodos.- El estudio es retrospectivo, transversal y descriptivo. La informacion
se obtuvo de la bitdcora diaria de procedimientos anestésicos que se encuentra en el area de
toco-cirugia del Hospital General de Ticomén. El periodo que se analizé fue del 01 de
septiembre del 2001 al 01 de septiembre del 2002. Las variables analizadas fueron: Edad,
género, talla, indice de masa corporal, diagndstico, procedimiento anestésico,
complicaciones, drogas adictivas que se especifican, drogas adictivas que no se especifican,
tasa de consumo de fentanil, riesgo anestésico quirirgico.

Resultados.- El total de pacientes registrados en la bitdcora fueron 4000, de los cuales 112
se registraron con consumo de sustancia o sustancias adictivas y representan 2.8% de los
cuales 57 corresponden al sexo masculino (50.89%) y 55 al sexo femenino (49.1%). En la
edad para hombres 41.6+ 17 y para mujeres 31.5+17. La tasa de fentanil para hombres
2.35+ 4.27 y para mujeres 1.38+ 3.02.

Conclusiones.- En estos pacientes es de suma importancia realizar una valoracién
preanestésica detallada, a menudo el anestesiélogo enfrenta la negativa del paciente a tener
dependencia o abuso de alguna sustancia, cuando se identifica la enfermedad, debe
informarse de manera inmediata al psicélogo o a un psiquiatra, para que en el momento
adecuado proporcionen apoyo y manejo del paciente, antes y/o posterior a la cirugia (en los
procedimientos electivos) , asi mismo también estos datos ayudaran al anestesidlogo para
planear el procedimiento anestésico y los medicamentos que mas convengan al paciente o
pacientes con adicciones y disminuir la morbi-mortalidad en el transoperatorio,

Palabras clave: Anestesia, toxicomanias, adiccion, técnica anestésica, riesgo anestésico-
quirargico, sustancias adictivas.



INTRODUCCION

La drogadiccién en América es un fendmeno difundido que trasciende fronteras de género,
raza, clase social, region y edad "> Las mujeres alcohélicas y las drogadictas con
frecuencia informan antecedentes familiares de dichos problemas, en particular
alcoholismo. En una muestra de 150 mujeres que ingresé a tratamiento para alcoholismo,
61% sefialé que tuvo al menos un familiar cercano con un problema de alcoholismo; en otra
muestra de 301 mujeres en tratamiento para alcoholismo, 42% notificé que su padre tuvo
un problema de alcoholismo, y 13% el problema lo tenia la madre.

En otro estudio en mujeres que ingresaron para tratamiento por consumo de heroina, 60%
informé tener un familiar cercano que era alcohdlico. Algunos datos sugieren que en las
mujeres toxicomanas puede haber ain maés probabilidades de que tengan antecedentes
familiares de consumo de sustancias, que en varones drogadictos.

Cuando las personas que consumen drogas informan que un progenitor también tiene el
mismo problema, hay mds probabilidades de que ese progenitor sea el padre, lo que no
sorprende dada la prevalencia més alta de drogadiccion en varones que en mujeres® El
consumo de sustancias por parte de la madre puede tener una participacion de importancia
particular en la vida de las toxicomanas. Por ejemplo, al comparar a mujeres y varones de
raza negra que usaban cocaina, y que estaban buscando tratamiento, 55% tuvo un padre que
fue alcohélico, y 18% uno adicto a drogas ilicitas, con porcentajes similares para pacientes
de ambos sexos. Aun asi, en 46% de las pacientes, la madre era alcohélica, en comparacion
con s6lo 8% de los pacientes varones. En un estudio metaanalitico de la transmision del
alcoholismo, en el que se combinaron de 32 estudios acerca de alcoholismo familiar , se
confirmo que los alcohdlicos de uno u otro sexo, en comparacién con la poblacién general,
provienen més a menudo de hogares en los cuales el padre es alcohélico. De cualquier
modo. las alcohdlicas, pero no los alcohdlicos varones, provienen mas a menudo de hogares
de una madre alcohélica @

El paciente adicto representa muchos retos para el anestesiélogo, entre las toxicomanias la
regla es el uso de miltiples drogas mas bien que la excepcion y se incluyen narcéticos,
anfetaminas, mariguana, alcohol y ci?an-illo, cada una de ellas implica una complicacion
latente durante el manejo anestésico™

La prevalencia del uso de cocaina ha aumentado espectacularmente durante el ultimo
decenio incluso en pacientes obstétricas © La cocaina es un derivado de la planta
Erythroxylon coca. se usa mucho en la forma alcalinizada, que puede fumarse y se conoce
como “crack..Sus efectos son mediados a través de sistemas neurotransmisores con
noradrenalina, dopamina y serotonina © Al impedir la recaptacién presinéptica de
noradrenalina, la cocaina causa cimulo de este neurotransmisor y efectos indeseables, que
incluyen hipertension, taquicardia y vasoconstriccion, ésta ultima en el caso de pacientes
obstétricas se ha observado también en el datero ).relacionandose con muchas
complicaciones maternas como desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
neumotorax, rotura uterina, () trabajo de parto pretérmino,(®) insuficiencia renal"!)
rotura hepéticam) y disritmias cardiacas.;('” y dentro de las complicaciones fetales se
encuentran muerte intrauterina,('*) anomalias congénitas ('*) e isquemia miocardica®

Las complicaciones médicas vinculadas con el uso de éste alcaloide incluyen : infarto
miocérdico agudo ; arritmias cardiacas, incluso ventriculares que ponen en peligro la vida,



rotura de la aorta ascendente; apoplejia, convulsiones, lsquemla intestinal; hipertermia;
desnutricion, enfermedades de transmision sexual y hepatitis ")

Las anfetaminas son simpaticomiméticos con potencial de producir estimulacién mtensa del
sistema nervioso central , produce signos y sintomas similares a los de la cocaina®). Su
ingestion aguda aumenta los requerimientos de dosis de anestésicos generales, en tanto que
la crénica groduce decremento en la concentracién alveolar minima (MAC) de los agentes
volatiles ¢
El abuso de narcéticos se vincula con numerosos problemas méd:cos gue incluyen SIDA,
hepatitis, endocarditis, neumopatias, nefropatias y cardjopatias ?!) Puede detectarse el
sindrome agudo de privacién, por temblores, ansiedad, dolores musculares, ndusea, vémito,
anorexia, dolor gastrointestinal, taquicardia, hipertension, midriasis, mmufwtac:ones que
alcanzan el méximo 48 ~72 hrs después de la ultima dosis de narc6tico®® Cuando se abusa
de opioides los sintomas de privacién incluyen bostezos, lagrimeo, rinorrea, diarrea,
deshidratacion, ﬁebre y diaforesis, éstos suelen empezar 12 horas después de la ultima
dosis de opioide ®
En el caso del alcoholismo, este se ha vinculado con cardiomiopatia, disminucién de la
concentracion de albimina, coagulopatia, hepatopatia ascitis y anomalias electroliticas.En
el embarazo se ha conocido como teratégeno incluyéndose anomalias craneofaciales,
ardi{azsashs ) renales y musculocutdneas incluso se relaciona con el sindrome de alcoholismo
fetal

Los efectos del tabaquismo pudieran deberse a cualquiera de las numerosas sustancias
quimicas en el humo del tabaco, pero ademds del mondxido de carbono y la nicotina, se
sabe poco de los efectos de las otras toxinas, que pueden alcanzar la cifra de casi
1000.(**Los efectos respiratorios del humo del tabaco incluyen anomalias en la secmc:én
de moco, el transporte ciliar y la funcién de las vias respiratorias pequefias®” En el
embarazo se observa retardo en el crecimiento intrauterino, aborto espontaneo, rotura
prematura de membranas, placenta ;:ure‘.m:‘,2 desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta y sindrome de muerte sibita ®®

Las drogas que se consumen en México con mayor frecuencia son;
1.- Tabaco
2.- Cafeina
3.- Alcohol
4.- Marihuana
5.- Cocaina
6.- Solventes
7.- Alucinogenos
8.- Otros ( opidceos, benzodiacepinas, anfetaminas, etc).
Los datos estadisticos arrojan los siguientes resultados porcentuales de consumo por
sustancia:
Alcoholismo 66.6% de la poblacion, la mayor proporcion se encuentra en personas entre 12
y 18 afios de edad (53.7%), la dependencia se reportd en 9.4%. Tabaquismo 54.6% de la
poblacion.
_ (l?or)ogas Ilegales 3.9% de la poblacién. (Marihuana 3.3% , cocaina 1.5%, Inhalantes 0.5%).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun las referencias la drogadiccion ha ido en aumento, y el riesgo anestésico quirtrgico
aumenta por el tipo de sustancias que se utilizan en el quiréfano. En el Hospital general de
Ticomén se han suspendido procedimientos quirtrgicos por el riesgo que conlleva el
consumo de sustancias, en un periodo de tiempo corto, antes del procedimiento quirtrgico.
De aqui la necesidad de tener antecedentes escritos del perfil del paciente que se atiende en
la unidad hospitalaria con algin tipo de drogadiccién.

Es vital que el anestesiélogo reconozca y trate a los pacientes toxicomanos y considere la
posibilidad de que cualquier anomalia conductual o hemodindmica sea secundaria al uso
ilicito de farmacos y preparar el tipo de anestesia que sea el mas adecuado para este tipo de
pacientes.

JUSTIFICACION

En el Hospital General de Ticoman no se cuenta con un analisis retrospectivo de pacientes
con problemas de drogadiccién dentro del 4rea anestésico quirirgica, por lo que se hace
necesaria su descripcion para prever complicaciones durante el transanestésico.

OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de pacientes que consumen alguna sustancia adictiva.
Determinar el promedio de pacientes con adiccién que se presentaron en el servicio
de anestesia dentro del quiréfano en el periodo comprendido del primero de
septiembre del 2001 al primero de septiembre del 2002.



MATERIAL Y METODOS

Se efectué un estudio descriptivo transversal retrospectivo, en el Hospital General de
Ticoméan en el 4rea anestésico quirurgica, en el perfodo comprendido del primero de
septiembre del 2001 al primero de septiembre del 2002.

Para su realizacién se consultd la bitAcora diaria del servicio de anestesia, recabando
datos que fueron vaciados en una sébana realizada en el programa Excel.

Los criterios de inclusion fueron : todos los pacientes que se encontraron registrados en
la bitdcora diaria de procedimientos anestésicos y que en la columna de adicciones
tengan marcada ésta.

No se tomaron en cuenta criterios de exclusién ni de eliminacién ya que por tratarse de
un estudio retrospectivo estos no aplican.

El tipo de muestreo fue accidental.
Las variables que se tomaron en cuenta fueron :

1.- Diagnéstico quirargico

2.- Edad

3.- Sexo

4.- Peso

5,- Talla

6,-Procedimiento anestésico

7.- Complicaciones

8.-Drogas que se especifican
9.-Drogas que no se especifican
10.- Tasa de consumo de fentanil
11.- Riesgo anestésico quirtrgico

No se consideré riesgo para la realizacion de este estudio ya que no se violaron los
principios éticos, al no revelar la identidad de los pacientes que presentaron algin tipo de
adiccién.



RESULTADOS.

De una poblacién total de 4000 pacientes registrados en la bitdcora de anestesia 112
refirieron tener algun tipo de adiccién representando 2.8% de los pacientes atendidos
durante el periodo comprendido del primero de septiembre del 2001 al primero de
septiembre del 2002. De los registros analizados se obtuvieron los siguientes resultados:

57 hombres y 55 mujeres se encontraron con alguna toxicomania..

El manejo anestésico de estos pacientes fue el siguiente :

- anestesia regional peridural 53

- anestesia regional subaracnoidea 16

- anestesia regional mixta 4

- anestesia general 33

- anestesia general y técnica regional 06

(ver detalles en gréficas correspondientes )

Con respecto al tipo de adiccidén que presentaron los pacientes se observo que tuvo mayor
frecuencia el tabaquismo en combinacién con alcoholismo que representa el 38.4% de los
112 pacientes.

En cuanto a grupo etdreo de 31 — 35 afios en hombres se registré el mayor niaimero de casos
(9).En mujeres de 16 —20 aiios se registrd el mayor namero de casos (15).

(ver gréaficos para detalle)

Con respecto al riesgo anestésico quirirgico se presenté con mayor frecuencia urgencias
cirugfas mayores con ASA 111

En lo que se refiere a la tasa de fentanil administrada durante el procedimiento anestésico
se observd que fue mayor en pacientes con adiccion a la cocaina en los 112 pacientes, de
predominio en hombres, y en las mujeres esta tasa fue mayor en las que consumen cocaina
en combinacién con marihuana.



CONCLUSIONES

Las adicciones ( farmaco-dependencia) a sus sustancias psicotrépicas se ha incrementado
en todo el mundo.

Anteriormente se distinguian sustancias “ para ricos” y sustancias “ para pobres” pero
actualmente, esas sustancias para ricos han bajado sus costos por la combinacién de cocafna
con Oxido y zinc. Asi mismo hay sustancias legales como el tabaco, la cafeina y el alcohol,
algunas sustancias como la cafeina, muchas veces no se considera como droga por la
poblacion.

La OMS define a una droga como “una sustancia quimica que introducida voluntariamente
en el organismo, posee la propiedad de modificar las condiciones fisicas, quimicas o ambas
del organismo™; la drogadiccién “ en su consumo voluntario, abusivo, periédico o crénico,
nocivo para el individuo y Ia sociedad”; y la dependencia como el impulso irregrimib!e de
continuar administrandose la droga o un farmaco de forma periédica o cronica

1.- El presente estudio describe el mimero de pacientes que tienen consumo de sustancias
adictivas, detectados a través de la bitdcora diaria de registro de pacientes del drea de
anestesiologia; este trabajo abre pautas para realizar mds trabajos de investigacion
retrospectivos y realizar un andlisis més extenso y exhaustivo en el expediente clinico y el
manejo anestésico de dichos pacientes, trabajos, que en la prictica anestésica mexicana son
muy escasos.

2.- Cada dia el consumo de sustancias adictivas estd en aumento y el anestesiélogo se
enfrenta a estos pacientes en su quehacer diario. Es necesario que se estudie bien al
paciente desde el interrogatorio debido a que las complicaciones en el trans- anestésico
pueden ser graves. Debemos tomar en cuenta la negativa del consumo de toxicos de los
pacientes en el interrogatorio.

3.- En este estudio no se encontré consumo de cafeina probablemente a un sesgo de
informacién y a que, erréneamente, no se considera como sustancia adictiva, hasta por el
propio personal sanitario.



ANEXOS



DESCRIPCION DE VARIABLES DE LA POBLACION

EDAD (afics)  PESO(Kg)  TALLA (mts) IMC FENTANIL (mcg)  TIEMPO QX (min) TA‘:‘I‘:C';’,E':‘;:;N'L
HOMBRES #1617 709:143 16610060 257:4.84  B7.2807 128.342 07.89 £ 44.04 2351 4.27
MUJERES 31517 686+ 14.3 1.558 + 0.06 282+ 549 71.3636 + 93.8936 65.36 + 53.44 1.38+3.02
GENERAL | 366+1663  6978+13 161008 2604483  70.464%106.13 81.92 £ 47.12 187£3.25




TASA DE FENTANIL POR SEXO, SEGUN SUSTANCIA DE ADICCION

COCAINA+ALCOHOLISMO
TAB+COCAINA

TAB + MARIHUANA + ALCOHOLISMO
ALCOHOLISMO |

TAB + MARIHUANA + SOLVENTES
TAB + ALCOHOL + SOLVENTES

TAB + COCAINA + MARIHUANA §

COCAINA + SOLVENTES | O GENERAL

COCAINA + MARIHUANA B MUJERES

SUSTANCIA

TAB + MARIHUANA | B HOMBRES
TAB + ALCOHOL

DROGAS NO ESPECIFICADAS |
SOLVENTES

MARIHUANA

COCAINA |

TABAQUISMO

SAT L 0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00
TASA DE FENTANIL




TECNICA ANESTESICA
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CASOS DE ADICCION SEGUN SUSTANCIA POR SEXO Y POBLACION GENERAL
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