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Adicciones (en general, no solo a una sustancia):

La esencia de las adicciones radica en el existir humano y que por ello cualquier ser humano es pasible
de ser seducido, no importa edad, sexo, clase social, raza o cultura.

Cualquier ser humano puede quedar atrapado por un determinado impulso que se vuelve dominante,
exigente en grado extremo, llegando a opacar a las demas esferas de la existencia humana.

Las adicciones son un peligro para todo ser humano y no como se piensa habitualmente “solo para
unos pocos de débil voluntad”.

Una vez conocida la esencia de las adicciones, puedo afirmar que esa misma esencia fundamenta la
realidad de su curacion.

Creo que todos tenemos minimo una adiccion y solo nosotros podemos controlarla.

Victor Cobos

Requerimientos anestésicos y su relacion con el uso de drogas ilegales en pacientes que
se someten a cirugia bajo Anestesia General Balanceada.
Pagina 5



INDICE

CONTENIDO
RESUMEN......coouootitiieieeitesiessesaes st saes st sss sttt s s s 7
ABSTRACT ..ottt see s see s s s s s st sas s ee s sas s s s sessansannans 8
INTRODUGCCION .....oooieeveicicicteetesiessessssaessesae e st s s s s st s sessesassasssssassassassanes 9

CAPITULO ..o 11
MARCO TEORICO ........ooeeveereeeeereseeeeeseessesaes s sssass s s sass s s sass s ssss s sasssss s ssss s s sasssans 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .........oooiiueieieieeeeeeeeiesseseeses e sees s sesssss s sass s sansanns 15
JUSTIFICACION ....ouieeieeieieieeeeiee et sassass s s s s san 16
OBIETIVOS ..oovoveeeeeeeeeeesees e ss s s sss s ss s ss s sass s ass s sass s sssssss s sansanneas 17
HIPOTESIS CIENTIFICA .......coovueeeieeeeeeeeeseeeesesessessess s sessssssss s sesssssssssssssssssesssssssssssssessssannens 18
CAPITULO II: MATERIALES Y METODO ......couiuieeieeeeeeeeeieeeesese e sssess s 19
MATERIALES Y METODO.........cooieieiieieeeeeeeseesees s sessssses s ssss s sasssss s ssss s sassanns 19
Aspectos €ticos de 1a INVESIZACION .....ecvviereerierieriirteeteeseesieestee e sreeteesbeesreesaeesasesnsesseensaensens 21
ReECUIS0S @MPIEAAOS ... vvireriiiietieiierie sttt st ste e steesaeesaeesabessbeebe e beessaesseesaeesnsesnseens 21
Definicion de las variables €StadiStiCaS ... ..civueeeeueierireeiiieecrieecieeeete st eesteeeeteeerrre e sreeeaaeesareeeanes 23
Descripcion MEtOAOIOZICA. .....cccueiruiiiiiiiieitee ettt sttt sb e she e st s st beesbeenreas 24
g N b Y T T S P 1 LRSS 24

CAPITULO III. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION ........ccccovvirrirrrrranae. 25
RESULTADOS ......oouituviieiise e sasss s ss st s st st 25
DISCUSION ...ttt saess s st s st st 28
CONCLUSIONES ......orvueeeteieeeeeetesseseesses s ssss s sesssss s sesssssss s ssssssssssssss s sessss s sssssss s sassanneas 30
RECOMENDACIONES ......cooovuieeieieeeeeeeeeseseesaessesass s s ssss s sssses s ssssses s s sasssssssssssssssssannsnns 31
LITERATURA CITADA .....ooooeoeeeeeeeeeeeeeeseeeeesessesssss s sssses s sssssssssssss st ssss s sasssss s sassanneas 32
ANEXOS.....ooviiieieete ettt b st 34

Requerimientos anestésicos y su relacion con el uso de drogas ilegales en pacientes que
se someten a cirugia bajo Anestesia General Balanceada.
Pagina 6



RESUMEN

Obijetivo: Evaluar los requerimientos anestésicos y su relacion con el uso de drogas ilegales
en pacientes que se someten a cirugia bajo Anestesia General Balanceada

Material y métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y de caracter prospectivo.
Pacientes sometidos a cirugia general y ortopédica en el Hospital General del Estado de
Sonora. Se preguntd por el consumo y el tiempo de consumo de drogas; se midi6 la cantidad
de medicamentos anestésicos durante los procedimientos quirtrgicos. Se realizo estadistica
descriptiva y medidas de tendencia central para todas las variables, se realizaron pruebas de
normalidad, prueba T de student y pruebas no paramétricas para prueba de hipdtesis.

Resultados: Participaron 70 pacientes a los que se les realiz6 una intervencion quirtrgica, de
los cuales 35 formaban parte de cada grupo (toxicomanos y no toxicémanos) la edad media
de la muestra fue de 36.34 afios, el Propofol utilizado fue 1.95 mg/Kg en no toxicomanos y
2.14 mg/Kg en los no toxicomanos, en ese mismo orden, para el Fentanil fue de 2.09 mg/Kg
y 3.02 mg/Kg. La prueba T de Student tuvo un resultado significativo en Fentanil (t=-4.361
y p=0.00), y las pruebas paramétricas, fueron significativas en Propofol (p=0.036) y Fentanil
(p=0.00), resultados con los que se demuestra la diferencia entre las medias de ambos grupos.

Discusion: Se demostr6 que el consumo de sustancias ilegales causa que se deba utilizar una
mayor cantidad de medicamentos anestésicos, mas especificamente, el Propofol y Fentanil.

Palabras clave: Anestesia General Balanceada, Anestesiologia, Consumidores de drogas,
Fentanil.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the anesthetic requirements and its relation to the use of illegal drugs
in patients undergoing surgery under general balanced anesthesia.

Material and Methods: A descriptive, quantitative, transversal and prospective study. Patients
undergoing general and orthopedic surgery at the General Hospital of the State of Sonora. It
was asked about consumption and time of drug use; the amount of anesthetic drugs was
measured during surgical procedures. Descriptive statistics and measures of central tendency
for all variables was performed, normality tests, Student's t test and nonparametric tests for
hypothesis testing were performed too.

Results: A total of 70 patients who underwent surgery, of which 35 were part of each group
(drug addicts and non-addicts) the age of the sample was 36.34 years, the Propofol used was
1.95 mg / kg in non-drug abusers and 2.14 mg/kg in non-drug abusers, in that order, for the
Fentanyl was 2.09 mg/kg and 3.02 mg / kg. The Student’s T test had a significant result in
Fentanyl (t=4,361 p=0.00), and nonparametric tests were significant in Propofol (p=0.036)
and Fentanyl (p=0.00), results which demonstrated the difference between the means of both
groups.

Discussion: It was shown that consumption of illegal substances cause use of more anesthetic
drugs, more specifically Propofol and Fentanyl.

Keywords: General Balanced Anesthesia, Anesthesiology, Drug users, Fentanyl.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas que enfrenta nuestro pais tanto en materia de salud como
en bienestar social es el alto consumo de drogas legales e ilegales en gran parte de la
poblacion, estas sustancias alteran el funcionamiento del cuerpo y la mente, generando

adiccion y dafos severos. !

La drogadiccion es un proceso anormal, prolongado y compulsivo, en el que el consumidor
requiere usar cada vez mayor cantidad de droga. Su consumo trae diversas consecuencias;
tales como modificaciones del comportamiento, emociones, sensaciones, pensamientos,
habitos, incluso hasta pueden llegar a ejercer su accion a nivel del sistema nervioso central
(cerebro), influyendo en el comportamiento de la persona a través de mecanismos
moleculares. Hoy en dia se sabe que las drogas alteran la actividad de los neurotransmisores,
sinapsis, neuronas, entre otros.’

El consumo de drogas en nuestra sociedad cada vez es més frecuente, el sector salud informa

acerca del incremento de consumidores.'!

En México, de acuerdo con los resultados de las encuestas nacionales de adicciones, el
consumo de drogas se ha incrementado notoriamente en adolescentes y mujeres en los
ultimos anos. La edad promedio en que los individuos comienzan el consumo de las drogas
flucta entre los 12 y 15 afios de edad.

Actualmente, las probabilidades de encontrar a pacientes bajo algun efecto agudo o cronico
de estas sustancias, se han incrementado notoriamente en los ultimos afios, lo que conlleva

a conocer los efectos que este tipo de sustancias pueden ocasionar sobre el organismo, al
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igual que las posibles interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas con los diversos
farmacos empleados en la anestesia, para asi poder evitar complicaciones en el quir6fano, asi

como en el periodo postoperatorio.!!

Debido a este tipo de situaciones, es importante que se lleve a cabo la consulta preanestésica,
para que de este modo el médico se encuentre enterado si el paciente utiliza estos productos
ilegales que pueden llegar a interferir con la anestesia y dar inicio a complicaciones que

pueden llegar a ser mortales.>
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El abuso de sustancias es descrito como la "auto-administracion de diversos farmacos
o sustancias que se desvian del uso médico y socialmente aceptado, que, si se prolonga, puede
conducir al desarrollo de dependencia fisica y psicoldgica."® En este proceso de la adiccion
desde el enfoque de la misma como una enfermedad, a menudo se hace referencia a ella como
una dependencia quimica, que se caracteriza por el control peridodico o continuo, deterioro
durante la toma del fArmaco o sustancia ilicita (a pesar de la conciencia de las consecuencias
adversas), la preocupacion por la adquisicion de la droga y las distorsiones de la capacidad

mental.®

Existen multiples clasificaciones de las drogas. Dependiendo de los efectos a nivel del
sistema nervioso central (SNC), se clasifican en depresoras (alcohol, benzodiacepinas,
barbitaricos, inhaladas), estimulantes (cocaina, anfetaminas, marihuana, drogas de disefio y
opiaceos) y alucinodgenas (hongos, peyote, nuez moscada, LSD, cannabis y drogas de

disefio).

A través de los afos, el abuso de sustancias ilicitas se ha ido incrementando a pesar de los
esfuerzos en areas como educacion para la salud, prevencién y desintoxicacion o
rehabilitacion. La prevalencia del consumo de drogas por otro lado, sigue siendo estable en
todo el mundo, segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2015 de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). Se estima que un total de 246 millones de
personas de entre 15 a 64 afios en todo el mundo, consumieron una droga ilicita en 2013 y
para el mismo afio se estimaban unos 27 millones de personas como consumidores cronicos

de sustancias ilicitas. Los hombres son tres veces mds propensos que las mujeres a
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consumir cannabis, cocaina y anfetaminas, mientras que las mujeres son mas propensas a
abusar de los opioides con prescripcion médica y de los tranquilizantes. El uso diario de
marihuana se ha triplicado en las ultimas dos décadas entre los estudiantes universitarios con
un 1,8 por ciento que fumaban marihuana al dia en 1994, un 4,5 por ciento en 2004 y un 5,9

por ciento en 2014.°

La comprension de la complejidad del problema del abuso de sustancias es un reto, ya que
una interaccion de factores bioldgicos, genéticos, psicologicos, sociales, culturales y

ambientales estan involucrados.

En el contexto internacional, México es uno de los paises con bajo nivel de consumo de
drogas; sin embargo, reporta un incremento del consumo si se consideran las tendencias
epidemioldgicas mas recientes. La prevalencia de consumo de cualquier droga alguna vez en
la vida a nivel nacional crecio significativamente entre 2002 y 2011 al pasar de 5.0% a 7.8%,
mientras que el consumo de cualquier droga ilegal se incrementd de 4.1% a 7.2%. Por sexo,
en los hombres el consumo de cualquier droga pasé de 8.6% a 13% y de drogas ilegales de
8.0% a 12.5%. En las mujeres, la primera aument6 de 2.1% a 3.0% y la segunda de 1.0% a

2.3%. Las drogas de preferencia contintian siendo la mariguana (6.5%) y la cocaina (3.6%).'!

A nivel regional el consumo de cualquier droga crecié significativamente, en la region
noroccidental que incluye al estado de Sonora (5.5% a 10.3%), nororiental (5.5% a 10.3%),
norcentral (7.5% a 9.2%) y centro Sur (4.2% a 7.5%). En cuanto a las drogas ilegales, también
se encuentra un incremento estadisticamente significativo en estas regiones, sin embargo el

crecimiento fue proporcionalmente mayor en la region centro sur, al pasar de 3.5% a 6.8%.!!
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Las personas con una dependencia a las drogas o sustancias ilicitas, particularmente aquellas
con comportamientos de alto riesgo, como el consumo de drogas por via intravenosa, estan
predispuestos a ciertos tipos de condiciones de dolor agudo, como infecciones, lesiones

traumaticas y pancreatitis. !

En el 4rea de anestesiologia el médico debe de conocer si existe abuso de sustancias ilicitas
por parte del paciente, debido a las consecuencias negativas a largo plazo que puede tener
sobre la salud y la forma en la que puede generar impacto sobre el cuidado anestésico. Los
efectos clinicos adversos varian, desde efectos pulmonares y cardiovasculares, a dafo
cerebral irreversible, los cuales podrian manifestarse o empeorar bajo anestesia. Los tres
aspectos principales de la gestion intraoperatoria incluyen la gestion de la intoxicacion, la

prevencion o el tratamiento de la abstinencia, y lograr una analgesia eficaz.'

Los agentes anestésicos se deben valorar de acuerdo a las necesidades individuales de los
pacientes y por lo general se requieren mayores dosis de lo normal, comparadas con aquellas

utilizadas en pacientes no toxicomanos.’

Por otra parte, en el manejo post-operatorio, la dosificacion inadecuada de analgésicos puede
volver a activar la adiccion en los pacientes abstemios, por lo que la prevencion de la ansiedad

en un paciente toxicomano es de importancia primordial.>

El anestesidlogo, como médico perioperatorio, tiene un papel vital que desempefiar en el
cuidado integral de estos pacientes.” La anestesia y analgesia postoperatoria en pacientes
dependientes de sustancias psicoactivas plantea problemas especiales. Las adaptaciones
especificas a las drogas como la tolerancia y dependencia fisica, pueden disminuir la eficacia

de los farmacos anestésicos y analgésicos. Por lo tanto, los problemas derivados de
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intoxicacidn por sustancias, o la ingestion reciente o exposicion a una sustancia pueden surgir

en la evaluacion de los pacientes para la anestesia.*
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el médico anestesiologo, el empleo de los medicamentos analgésicos y anestésicos, es
de lo mas comun, y por regla general, tiene un amplio conocimiento acerca de sus efectos en
el cuerpo; sin embargo, con el actual uso de drogas ilegales, es probable que lo que
usualmente se referia como normal, ya no lo sea en pacientes toxicomanos, pudiendo
provocar que el manejo anestésico se modifique, y al hacer falta informacion veridica que
corrobore sus efectos, o los requerimientos basicos durante procedimientos quirurgicos,
complica el proceder del acto anestésico-quirtrgico.

Por lo que surge la pregunta, ;El uso de drogas ilegales afecta los requerimientos anestésicos
habituales en los pacientes que acuden al Hospital General del Estado de Sonora a realizarse

procedimientos quirurgicos?

Requerimientos anestésicos y su relacion con el uso de drogas ilegales en pacientes que
se someten a cirugia bajo Anestesia General Balanceada.
Pagina 15



JUSTIFICACION

De acuerdo a la literatura citada, en la sociedad actual el consumo de drogas es un
problema de salud publica que afecta en gran medida a la poblacion, se ha generalizado sobre
todo en personas jovenes, las cuales son administradas solas o combinadas. Muchos de estos
pacientes pueden llegar a tener algun incidente que los haga tener que acudir a urgencias bajo
la influencia aguda o crénica de estas sustancias, pudiendo requerir el manejo de
medicamentos anestésicos; siendo necesario conocer los efectos que pueden ocasionar en el
organismo, por las interacciones farmacoldgicas con los anestésicos. Existen diferentes
anestésicos que pueden emplearse para una intervencidon quirtrgica, algunas de estas
interacciones farmacoldgicas pueden llegar a causar diversas complicaciones en el paciente,
las cuales pueden ser desde efectos adversos de baja intensidad hasta complicaciones graves
que puedan desencadenar la muerte de este, por lo tanto, es de suma importancia considerar
el tipo y frecuencia en el consumo del paciente a intervenir.

Desafortunadamente no existen estudios controlados para poder evaluar verdaderamente los
efectos de los anestésicos con cada una de estas sustancias; la mayoria de los datos que se
tienen son por reportes de casos o por la farmacologia conocida de las drogas y la interaccion

medicamentosa que puede presentar.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar los requerimientos anestésicos y su relacion con el uso de drogas ilegales en

pacientes que se someten a cirugia bajo Anestesia General Balanceada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Describir las caracteristicas generales de los pacientes que son toxicOmanos y son sometidos

a cirugia general y ortopédica en el HGE.

-Evaluar los requerimientos anestésicos y su relacion con el uso de drogas ilegales en

pacientes que se someten a cirugia general bajo AGB.

-Evaluar los requerimientos anestésicos y su relacion con el uso de drogas ilegales en

pacientes que se someten a cirugia ortopédica bajo AGB.
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HIPOTESIS CIENTIFICA

En los pacientes toxicomanos sometidos a cirugia con anestesia general balanceada se
incrementa notoriamente los requerimientos anestésicos de ciertos farmacos asi como el

costo por paciente de la cirugia realizada comparado con los pacientes no toxicOmanos.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODO

MATERIALES Y METODO

Disefio del estudio

Se disend un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y de caracter prospectivo.
Poblacion y periodo de estudio

Se trabajara con pacientes sometidos a cirugia general y ortopédica en el Hospital General
del Estado de Sonora durante el periodo que comprendera del 1° de marzo al 31 de junio de
2016.

Muestreo estadistico

Se realizard un muestreo no probabilistico no aleatorio donde se seleccionard el total de
pacientes de cirugia general y ortopedia que son sometidos a cirugia bajo AGB durante el

periodo comprendido entre marzo-junio de 2016.

Se conformaran dos grupos paralelos que son basicamente separados por el tipo de
cirugia a la que se someten. Sin embargo ambos seran tratados y valorados bajo las mismas

condiciones (Cuadro 1). Se espera un aproximado de 25-35 individuos por grupo.

Cuadro 1. Conformacion de grupos de estudio

GRUPO1 GRUPO2
Paciente de cirugia ortopedica  Paciente de cirugia general toxicomano
toxicomano sometido a AGB sometidoa AGB
Paciente de cirugia ortopédica no Paciente de cirugia general no
toxicomano sometido a AGB toxicomano sometido a AGB
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Criterios de seleccion de pacientes
Criterios de inclusion
» Paciente clasificado como ASA I-III.
» Cirugia electiva o de urgencia (General y ortopédica).
» Pacientes solamente bajo AGB.
» Edad: 18-60 afios.
» Sexo indistinto.
» Paciente toxicomano o no toxicomano.
Criterios de exclusion:
» Paciente clasificado como ASA IV-VI
» Paciente menor de 18 afios o mayor de 60 afios.
» Paciente bajo los efectos de alguna droga.
» Paciente inconsciente, intubado o no cooperador.
>

Paciente que rechace estudio.
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Aspectos éticos de la investigacion

El presente trabajo sera realizado con base a las estipulaciones establecidas en la Ley General
de Salud segun sus clausulas sobre la investigacion médica. El analisis de informacion se
realizard con absoluta discrecion y no se revelaran detalles de identidad o factores personales
sobre los pacientes que sean valorados en la investigacion. Ademas, la presente investigacion
se realizara tomando en cuenta la declaracion de Helsinki y todos los aspectos éticos que
demanda la investigacion médica con seres humanos. Este protocolo se considera como
investigacion de bajo riesgo y no implica el uso de medicamentos que estén sujetos a prueba.

Por lo tanto, no se requirio de consentimiento informado firmado por las pacientes.

Recursos empleados

Recursos humanos:
» Personal médico residente de anestesiologia.
» Personal médico adscrito del servicio de anestesiologia.
» Personal de enfermeria.
Recursos fisicos:
» Se requiere del equipo general de anestesiologia en quir6fano.
Material de papeleria.
Ordenador.

Paquete estadistico.

vV VYV VWV V¥V

Hoja de recoleccion de datos.
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Recursos financieros:
El material para analisis de datos y manejo de informacidon seran proporcionados por la
institucion de atenciéon médica de la secretaria de Salud del Estado de Sonora, Hospital

General del Estado de Sonora.
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Definicion de las variables estadisticas

Variable Definicion Tipo de variable Escala de Indicador
operacional medicion
Edad Tiempo de vida de Independiente Cuantitativa Anos
una persona. sociodemografica
Peso Cantidad de masa de Independiente Cuantitativa Kilogramos
un cuerpo expresado
en kilogramos.
Unidad de materia.
ASA Escala de riesgo Independiente Cualitativa 1- Paciente ASA I
quirargico 2- Paciente ASA II
implementada en los 3- Paciente ASA III
servicios quirlrgicos
Tiempo AGB Tiempo de duracion Independiente Cuantitativa Minutos
de la anestesia
general balanceada
Tipo de droga Tipo de droga que Independiente Cualitativa 1-Cocaina.
consume el paciente 2-Marihuana.
3-Metanfetaminas.
4-heroina.
Tiempo de uso Numero de dias, Independiente Cuantitativa Meses/afios
de droga meses 0 afnos
utilizando drogas.
Frecuencia de | Frecuencia relativa Independiente Cualitativa 1-Una vez al dia
uso con la que el 2-Cada dos dias
paciente usa drogas 3-Una vez por
semana
4-Mas de dos veces
por semana.
Edad de inicio Edad en que el Independiente Cuantitativa Anos
de uso paciente inici6 su
consumo de drogas
Propofol Cantidad de Dependiente Cuantitativa mg/Kg
Propofol consumido
durante la cirugia
Fentanil Cantidad de Fentanil Dependiente Cuantitativa mg/Kg
consumido durante
la cirugia
Halogenado Cantidad de Dependiente Cuantitativa mg/Kg

Halogenado (CAM)
consumido durante
la cirugia
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Descripcion metodologica

Después de la realizacion del muestreo no probabilistico se obtendrd una matriz de datos
generales procedentes del instrumento de evaluacion. El protocolo constara de dos grupos de
pacientes, el grupo 1 seran pacientes sometidos a cirugia ortopédica y que sean toxicOmanos.
El segundo grupo se conformara por pacientes sometidos a cirugia general y que del mismo
modo sean toxicomanos. La caracteristica general de ambos grupos es que los dos seran
sometidos a un procedimiento quirirgico con Anestesia General Balanceada.

Durante la cirugia se tomara el tiempo de duracion y los requerimientos de Propofol, Fentanil
y Halogenado para cada uno de los pacientes. Estos datos y variables serdn documentados en
el instrumento de evaluacion y posteriormente se transportaran de manera cuantitativa a una

hoja de célculo estadistico para analizar los datos con base a una prueba de hipoétesis.

Analisis de datos

El analisis de datos se realizard en el programa IBM SPSS Statistics 24 en su version para
Windows considerando una p<0.05 como significativa en sus pruebas de hipétesis. Las
variables seran analizadas bajo una prueba de normalidad. Posteriormente y después de
corroborar la naturaleza paramétrica de los datos se realizard una prueba T de Student para
poder comparar las diferencias entre los requerimientos de los medicamentos entre los dos
grupos. Ademas, se realizard la misma prueba de hipotesis considerando los dos grupos como

una sola muestra.
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CAPITULO III. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION

RESULTADOS

Se estudiaron 70 pacientes de los cuales 38 pacientes fueron masculinos y 32 femeninos, la
mitad era toxicomana y la otra mitad no toxicomana. La edad media de la muestra es de 36.34
afnos, 54 pacientes fueron atendidos por el departamento de cirugia general y a 16 se les
realizo una cirugia ortopédica. 49 pacientes tuvieron un ASA II, 14 un ASA [y con un ASA

III fueron 7.

La edad mas frecuente de inicio de consumo fue 17 afios con 7 casos, le siguen 18 y 20 afios
con 5 casos cada uno; luego, con 2 casos cada uno, se encuentran los 14, 16, 25, 29 y 35 afios,

y por ultimo los 12, 26 y 27 afios con un caso respectivamente.

El tipo de droga mas usado fue la marihuana con 7, le siguio la cocaina con 6, luego siguieron
el cristal (5), la heroina (3) y combinaciones de las anteriormente mencionadas (14); y segiin
lo respondido por los pacientes, 16 de ellos consumian unicamente los fines de semana, a

diario lo hacian 13 pacientes, y s6lo 6 consumian sustancias ilicitas de manera ocasional.

Del tiempo de uso, el tiempo que tuvo mayor frecuencia fueron 2 y 3 anos, con 4 individuos
cada uno, le siguieron 7, 8 y 13 afios con 3 casos, luego refiriendo usar drogas en una ocasion,
el uso durante un ano y 10 afios de consumo con 2 casos respectivamente; para terminar con

1 caso cada una, el resto de las respuestas, yendo desde el afio hasta los 30 afios de uso.

Entre los 35 toxicomanos, 17 individuos no consumian actualmente ningun tipo de sustancia;
siendo 26 afios la mayor cantidad de tiempo sin consumirla y 4 meses el tiempo mas breve,
el periodo mas frecuente fue de 10 afios con 4 casos, le siguen 1 afo y 3 afios con 2 casos

cada uno y varios periodos mas con un caso cada uno.
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De los 18 pacientes que si usan alguna sustancia, el tiempo de consumo va desde los 2 a los
30 afios de uso, siendo los periodos mas frecuentes de uso los 7, 8 y 13 afios de uso con 3
casos cada uno, le sigue en frecuencia los 2 afios con 2 casos y con un caso se encuentran los
periodos de 3, 4, 11 afos, entre otros. El ultimo momento de consumo mas frecuente fue de
1 dia con 5 casos, le siguen 1 semana y 1 mes con 3, y el resto de los casos que iba desde 8

horas hasta 3 meses, tenian una frecuencia de 1 caso.

Durante la cirugia, el Propofol usado fue 2.05 + 0.416 mg/Kg, con un minimo de 1 mg/Kgy
un maximo de 3 mg/kg; el Fentanil utilizado fue 2.55 = 1.01 mg/Kg, con un minimo de 1
mg/Kg y un maximo de 6 mg/Kg; el Halogenado se dividi6 en CAM y Vol. %, siendo
utilizado 1.01 = 0.173 del CAM, con un minimo de 1 CAM y un méximo de 2 CAM, y el
Halogenado Vol. % usado fue 1.99 £ 0.34, con un minimo de 1 y maximo de 3 (ver Tabla

comparativa entre pacientes toxicbmanos y no toxicomanos)

De la estadistica inferencial, se realiz6 inicialmente la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov con la correccion de significacion de Lilliefors, rechazandose la hipdtesis de
normalidad (sig. <0.05) para el Propofol consumido en el grupo de toxicomanos, asi como
en el CAM y Vol. % de ambos grupos. Ademas, se realiz6 la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk, siendo rechazada la hipdtesis de normalidad para el Fentanil, CAM y Vol. %

en ambos grupos (ver tabla).

Al realizar la prueba T para comparar las medias entre grupos, se obtuvieron los siguientes
resultados: para el Propofol, el valor “t” fue de -1.871 con 68 grados de libertad (gl) y un

valor “p” asociado de 0.066; para el Fentanil el valor “t” fue -4.361 con 68 gl y un valor “p

asociado de .000; Para el Halogenado CAM el valor “t” es 0.619 con 51.697 gl y un valor
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p” de 0.538; el Halogenado Vol. % tiene un valor “t” de -1.382 con 51.34 gl y un valor de

“p” de-0.111.

Dado los resultados anteriores, se realizd la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para
comparar las medias, obteniendo una significancia asintdtica (bilateral) de 0.036 para el
Propofol, la de Fentanil fue 0.000, la del Halogenado CAM 0.758 y el Halogenado Vol. %

0.224.

Requerimientos anestésicos y su relacion con el uso de drogas ilegales en pacientes que
se someten a cirugia bajo Anestesia General Balanceada.
Pagina 27



DISCUSION

A través de los afios, el abuso de sustancias ilicitas se ha ido incrementando a pesar
de los esfuerzos en areas como educacion para la salud, prevencion y desintoxicacion o
rehabilitacion. La prevalencia del consumo de drogas por otro lado, sigue siendo estable en
todo el mundo, en el contexto internacional, México es uno de los paises con bajo nivel de
consumo de drogas; sin embargo, reporta un incremento del consumo si se consideran las
tendencias epidemioldgicas mas recientes."!

De acuerdo con los resultados de la encuesta nacional de adicciones en México, el
consumo de drogas se ha incrementado notoriamente en adolescentes y mujeres en los
ultimos afios. La edad promedio en que los individuos comienzan el consumo de las drogas
flucttia entre los 12 y 15 afios de edad. !

Por sexo, en los hombres el consumo de drogas ilegales esta en un 12.5% y en las
mujeres en un 2.3%. Las drogas de preferencia contintan siendo la marihuana con un 6.5%
y la cocaina con un 3.6%. "

En el presente trabajo se evaluaron 70 pacientes de los cuales 35 (50%) eran
usuarios de drogas ilegales, (7 femeninas y 28 masculinos) por lo cual podemos observar
que hay un alto indice de drogadiccion en los pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia
general balanceada y el mayor porcentaje se lo lleva el sexo masculino con un 80%.

La mayoria de estos pacientes inicio el consumo de drogas en la adolescencia con el
rango de edad de los 14 a los 18 afios con 21 casos y la edad mas frecuente de inicio de
consumo fue 17 aflos con 7 casos por lo cual se observa que el rango es similar a los

obtenidos en la encuesta nacional de adicciones en México.
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El tipo de droga mas usado fue la marihuana con 7 pacientes, le sigui6 la cocaina con
6, luego siguieron el cristal con 5, heroina con 3 y por tltimo la mezcla de varias drogas con
14 pacientes siendo mas frecuente la combinacion de marihuana y cocaina, marihuana y
cristal con 6 pacientes cada grupo, con esto se ve que marihuana y cocaina siguen siendo las
drogas de preferencia y van de acuerdo a la literatura citada.

Cada dia el anestesidlogo se enfrenta a mas pacientes que consumen diferentes tipos
de psicotropicos o drogas, los cuales son administrados solos o combinados.® Estos pacientes
que pueden estar bajo el influjo agudo o cronico de estas sustancias pueden requerir manejo
anestésico-quirurgico electivo o de urgencia; siendo necesario conocer los efectos que
producen estas sustancias en el organismo, sobre todo a nivel del sistema nervioso central y
cardiovascular por las interacciones farmacoldgicas con los anestésicos.'!

De acuerdo a estudios previos en toxicomanos, el uso de analgésicos opioides de
accion rapida, como es el caso del Fentanil, son preferidos por minimizar el tiempo de
duracion de la depresion respiratoria *; lo cual, dependera del tipo de droga utilizada,
ejemplo de esto, es que la exposicion a sustancias alucindgenas o excitadoras, prolonga los
efectos de analgesia y depresion ventilatoria de los opioides, mientras que la marihuana,
aumenta los efectos de las drogas depresoras del SNC, y se han demostrado reacciones de
tolerancia cruzada con opioides, barbitaricos o benzodiacepinas.’

Hacen falta més estudios enfocados no sélo a los efectos cruzados de las drogas
ilegales con los medicamentos empleados para analgesia y anestesia; y presentar
requerimientos especificos para dar un mejor tratamiento y evitar complicaciones en los
pacientes toxicomanos, ya que son un sector de la poblacion predispuesto a multiples

complicaciones pre, trans y post-operatorias. !
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CONCLUSIONES

En el Hospital General del Estado de Sonora se observo que de los pacientes estudiados
50% eran toxicomanos y de estos 20% fueron mujeres y 80% hombres.

De los 16 pacientes que ingresaron a cirugia ortopédica 12 (75%) eran toxicOmanos, con lo
cual podemos observar que hay un mayor porcentaje de pacientes toxicomanos que se
ingresan a cirugia ortopédica bajo AGB, aun cuando la mayoria de las cirugias ortopédicas
son con anestesia regional y si se tomaran en cuenta estos pacientes el porcentaje
aumentaria.

La media de edad fue de 36.34 afios, la mayoria de estos pacientes inicio el consumo de
drogas en la adolescencia con el rango de edad de los 14 a los 18 afios con 21 casos y la
edad mas frecuente de inicio de consumo fue 17 afios con 7 casos.

De los 35 pacientes toxicomanos el 51.4% de ellos utilizaba drogas actualmente y la droga
mas cominmente consumida fue la marihuana, seguida de cocaina. La frecuencia de uso
fue mayor durante fines de semana con 16 casos (45.7%), seguido de consumo diario con
13 casos (37.2%) y en ultimo lugar el consumo ocasional con 6 casos (17.1%).

Por ultimo se vio un aumento significativo en el consumo de Fentanil y Propofol en el
Transanestésico en los pacientes toxicomanos en relacion a los no toxicémanos y por ende
se aumenta el costo de la cirugia a nivel hospitalario. El consumo de halogenado no tuvo

alglin cambio en comparacion entre los toxicomanos y los no toxicomanos.
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RECOMENDACIONES

Seria ideal realizar un estudio donde se tenga una muestra de mayor tamafno para determinar
de manera mas eficiente los efectos del consumo de sustancias ilegales en la cantidad de
anestésicos que se deben aplicar para realizar los procedimientos quirtrgicos, ademas de un
estudio donde se estudiara la prevalencia total del uso de drogas y tipo de ellas para tener una
mejor estadistica y asi poder implementar talleres en escuelas o colonias para prevencion de

adicciones.
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ANEXOS

Tabla 1. Estadistica descriptiva de anestésicos y por grupos.

Desviacion Media de error
Grupo N Media estandar estandar
Propofol  No toxicomano 35 1.95 407 .069
ToxicoOmano 35 2.14 411 .069
Fentanil No toxicoOmano 35 2.09 .885 .150
ToxicoOmano 35 3.02 913 154
CAM No toxicomano 35 1.02 217 .037
ToxicoOmano 35 1.00 115 .019
Vol No toxicomano 35 1.93 423 .071
ToxicoOmano 35 2.04 221 .037
Tabla 2. Pruebas de normalidad
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Grupo Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Propofol | No toxicomano 116 35 .200° 973 35 522
ToxicOmano 226 35 .000 .920 35 .015
Fentanil No toxicomano 167 35 .015 .847 35 .000
ToxicOmano 124 35 .195 .904 35 .005
CAM No toxicomano 313 35 .000 753 35 .000
ToxicoOmano 310 35 .000 .852 35 .000
Vol No toxicomano 336 35 .000 818 35 .000
Toxicomano 462 35 .000 574 35 .000
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Grifico 1. Grafico Q-Q normal para Propofol. Grupo no toxicomano
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Grafico 2. Grafico Q-Q normal para Propofol. Grupo toxicomano
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Grifico 3. Grafico Q-Q normal sin tendencia de Propofol. Grupo no toxicomano

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Propofol
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Grafico 4. Grafico Q-Q normal sin tendencia de Propofol. Grupo toxicomano
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Grafico 5. Grafica de caja de Propofol
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Grafico 6. Grafico Q-Q normal de Fentanil. Grupo no toxicomano
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Grafico 7. Grafico Q-Q normal de Fentanil. Grupo toxicOomano
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Grafico 8. Grafico Q-Q normal sin tendencia de Fentanil. Grupo no toxicomano
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Grafico 9. Grafico Q-Q normal sin tendencia de Fentanil. Grupo toxicomano
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Grafico 10. Grafico de caja de Fentanil
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Grafico 11. Grafico Q-Q normal de CAM. Grupo no toxicomano

Grafico Q-Q normal de CAM

para Grupo= No toxicomano

Normal esperado

-2-

T T T T T
075 1.00 1.25 1.50 1.75

Valor observado

Grafico 12. Grafico Q-Q normal de CAM. Grupo toxicomano
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Grafico 13. Grafico Q-Q normal sin tendencia de CAM. Grupo no toxicomano

Grafico Q-Q normal sin tendencia de CAM
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Grafico 14. Grafico Q-Q normal sin tendencia de CAM. Grupo toxicomano
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Grafico 15. Grafico de caja de CAM
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Grafico 17. Grafico Q-Q normal de Vol. Grupo toxicomano
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Grafico 19. Grafico Q-Q normal sin tendencia de Vol. Grupo toxicomano
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INSTRUMENTO DE VACIADO DE VARIABLES

Encuesta para Tesis: Requerimientos anestésicos y su relacion
con el uso de drogas ilegales en pacientes que se someten a
cirugia bajo Anestesia General Balanceada.

Nombre Exp.

Tipo de cirugia:  Cirugia General: Cirugia Ortopédica:
Edad:  afios Peso:  Kg

Sexo M F

ASA: 1 I I

Paciente toxicomano: Si No

Actualmente utiliza drogas: Si No

Si la respuesta es No:

Edad de inicio: afios Cuando fue el tltimo consumo:
Tiempo de uso: Frecuencia de uso:
Tipo de droga: Cocaina Marihuana Cristal Heroina Otras

Si respuesta fue Si:

Edad de inicio: __ afios Cuando fue el tltimo consumo:

Tiempo de uso: Frecuencia de uso:

Tipo de Droga: Cocaina Marihuana ~ Cristal Heroina Otras
Transanestésico:

Propofol: Dosis Total: mg/kg peso:

Fentanil: Dosis Total: mcg/kg peso:

CAM Halogenado: Volumen Porciento:

Tiempo duracion AGB:

Fidelidad de informacién:  Claro Dudoso Posiblemente mintid
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIOLOGIA

HOSPITAL DEL ESTADO DE SONORA
COORDINACION DE QUIROFANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ANESTESIA.

Nombre del(a) Paciente:
Testifico que el(a) Dr. (a)
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