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RESUMEN

Introduccién: La OMS (1969) denomind droga a «toda sustancia que introducida
en un organismo vivo que puede modificar una o varias de sus funciones». La
adiccion a drogas es el resultado de un progresivo establecimiento de tolerancia
farmacoldgica y dependencias fisica y psiquica. Objetivos: Describir el
comportamiento de los pacientes drogadictos tratados por cirugia electiva en el
municipio Falcén, Estado Falcén, Republica bolivariana de Venezuela para buscar
soluciones pertinentes durante el periodo octubre2007-2008. Método: Se realizd
un estudio observacional descriptivo, de corte transversal de todos los pacientes
que asistieron al Centro Médico de Diagndstico Integral Josefa Camejo, de la misién
Barrio Adentro, Republica Bolivariana de Venezuela bajo los efectos de anestesia
general, regional o combinada, durante el periodo comprendidos entre octubre
2007 a octubre 2008. Resultados: Durante la medicacién preoperatoria y el
perioperatorio hubo presencia de hipertension arterial y arritmias, asi como
trastornos del equilibrio hidromineral y acido base. No se present6 sindrome de
supresion y solo se observé la presencia de hipotensién arterial en 12.50 %.
Conclusiones: Los consumidores de drogas constituyen un grupo de alto riesgo
con profundas y diversas manifestaciones tanto cardiovasculares como neurolégicas
durante el perioperatorio, por lo cual el conocimiento por parte del anestesi6logo de
SuU manejo es importante.
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La OMS (1969) denominé droga a "toda sustancia que introducida en un organismo
vivo puede modificar una o varias de sus funciones". Se denomina tolerancia a la
necesidad de dosis cada vez mayores para obtener los efectos observados con la
dosis original.

La adiccion a drogas es el resultado de un progresivo establecimiento de tolerancia
farmacoldgica y dependencias fisica y psiquica. La dependencia fisica obliga la
necesidad de una administracién continua de la droga para evitar la apariciéon de un
sindrome de supresion o sindrome de abstinencia. El sindrome de abstinencia se
suele caracterizar por un efecto rebote de aquellos sistemas fisiolégicos que fueron
inicialmente modificados por la droga.

Existen multiples clasificaciones de las drogas. Freixa', desde el punto de vista
sociolégico se dividen las drogas en institucionalizadas o legales y no
institucionalizadas o ilegales. Entre las primeras se incluirian el café, té, tabaco y
alcohol. Probablemente mas operativa es la clasificaciéon de Vahas @, que tiene la
virtud de incluir, por vez primera, los efectos de refuerzo de la conducta, que se
habian ignorados hasta entonces. Por ultimo, existe una clasificacion «eufemista» o
«politica» que divide las drogas en "blandas" y "duras". Estas diferencias desde el
punto de vista sanitario carecen de fundamento y sélo obedecen a intereses
econdémicos.

El problema de salud que representa la drogadicciéon en la morbimortalidad y la
necesidad de crear programas de salud a favor de combatir la misma, justifica que
se realicen investigaciones que enriquezcan la literatura cientifica; sin embargo, a
pesar de la gran incidencia que se observa en el mundo no se publican articulos que
esclarezcan la situacioén. Es por ello, que al tomar en cuenta la responsabilidad
como médicos con dedicacion al paciente grave, surgio la motivacion de realizar el
siguiente estudio, con la finalidad de identificar algunas variables que se relacionan
con el comportamiento de drogadiccidon en pacientes que asistieron a consultas
para ser intervenidos quirdrgicamente por cirugia electiva en el ASIC Josefa Camejo
de La Misién Barrio Adentro en el municipio Falcén, del estado Falcén durante el
periodo que abarcé los meses de octubre 2007 al 2008.

Constituye el objetivo de esta investigacion describir el comportamiento de los
pacientes drogadictos tratados por cirugia electiva en el municipio Falcén, Estado
falcén, Republica Bolivariana de Venezuela.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo, de corte transversal de todos los
pacientes que asistieron al Centro Médico de Diagndstico Integral Josefa Camejo,
de la mision Barrio Adentro, Republica Bolivariana de Venezuela bajo los efectos de
anestesia general, regional o combinada, durante el periodo comprendidos entre
octubre 2007 y octubre 2008.

De un universo de 1100 pacientes intervenidos quirdrgicamente, se seleccion6 a
través de un muestreo no probabilistico intencional una muestra de 16 pacientes
que asistieron a consulta de cirugia y traumatologia para ser intervenidos
quirdrgicamente por enfermedades no cardiovasculares y que cumplieron los
siguientes criterios de inclusiéon: Edad >18 afios. Presentar una adiccion. Tratados
por cirugia electiva. Mas de un mes de haber abandonado la adiccion.
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Se excluyeron aquellos programados para cirugia con anestesia local y local mas
sedacion.

La no realizacién del proceder anestésico y/o la intervencién quirdrgica programada
constituyo criterio de salida.

Todos los pacientes recibieron medicacion con diazepam 10mg VO y
metoclopramida 10mg VO. En la mafiana siguiente recibieron medicacion
preanestésica con dimenhidrinato 50mg/1ml IV y diazepam 10 mg IV.

La induccién anestésica se realizé con lidocaina 40 mg, midazolam 10 mg, fentanilo
a 5ug/kg de peso y succinilcolina 100mg para realizar el proceder de la
laringoscopia. El mantenimiento de la anestesia se realizé con O2/aire
ambiental/N20 e Isoflurano a una CAM 1. Como relajante se utilizé atracurio 25
mg. En la recuperacion de los pacientes no se utilizé6 en ninguno de los casos
naloxona.

La técnica de recoleccion de la informacion fue a través de un formulario de datos
creada previamente por el autor, para tomar los mismos de las historias clinicas
que se encuentran en el archivo del Centro Médico Diagnéstico Integral
correspondientes a los meses a estudiar. Los datos se sometieron a analisis
estadisticos.

RESULTADOS

La distribucion de los pacientes drogadictos por edades, reflejé predominio del
grupo etareo de 18 a 30 afios (50 %), destacandose los que viven en aéreas
urbanas. La mayor incidencia se presentd en el sexo masculino (87.5 %) e
incidencia marcada de los que presentaron antecedentes de habito de fumar. El
consumo de cocaina y anfetaminas fue de 50 %, seguido de la ingestién de heroina
(18.75 %) y el uso de marihuana y crack en 12.50 % cada uno. El vomito se
presentd en 18.75 % del total (cuadro 1).
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Cuadro 1. Comportamiento durante la medicacidn preanestesica segun tipo

de adiccidn, Falcon octubre 2007 —octubre 2008

Medicacidn preanestésicas Mo, o5

Mo presentaron sintomas 10 a2.a0
Vamitos 3 18.75
Taquicardia 1 6,25
Ansiedad 1 6.25
Dolaor 1 6.25
Total 15 100.00

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos,

En el cuadro 2 hay una mayor incidencia de pacientes que no presentaron
sintomas. Se encontré 25 % de pacientes que sufrieron hipertensién arterial a
pesar de estar controlados con sustancias antihipertensivas y haber recibido
medicacion preanestésica.

Cuadro 2. Comportamiento durante la induccidn de anestesia segun tipo

de adiccidn, Falcdn octubre 2007 —octubre 2008

Induccidn de anestesia Mo, a
Mo presentaron a3 50.00
sintarmas

Vamitos 1 6.25
Hipertensidn arterial 4 25.00
Taquicardia 1 G6.25
Ansiedad 2 12.50
Total 15 100,00

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos.

Durante el perioperatorio se presentaron complicaciones cardiovasculares del tipo
de las arritmias cardiacas (taquicardia supraventricular y ventricular) en 50 %, asi
como la hipotensién arterial en 12.50 % del total. La presencia de alteraciones del
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equilibrio acido base y electrolitico (acidosis metabdlica y deshidratacion isotonica
ligera e hipopotasemia ligera) 12.50 %. (cuadro 3).

Cuadro 3. Comportamiento de los pacientes drogadichos durante el pernoperatorio, Falcon

octubre 2007 —octubre 2008

Complicaciones durante el perioperatario Mo, o5

arritmia cardiacas 8 50.00
Hipotensidn 2 12.50
Depresidn respiratoria 1 G.25

alteraciones del equilibrio acido base v electrolitico 2 12.50

Broncoespasmo 1 6.25
&nafilazia aguda 1 6.25
Convulsiones 1 6.25
Total 16 100.00

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos,

En el cuadro 4 se observa que hubo una mayor incidencia de pacientes que no
presentaron complicaciones. No se presentd sindrome de supresién aunque si
sintomas enmarcados en este sindrome (12.50 %). Se presenté hipotensiéon arterial
(6.25 %) y vomitos a pesar que se utilizaron protectores H2 antieméticos y
estimuladores del vaciamiento gastrico.
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Cuadro 4. Comportamiento durante el postoperatorio, Falodn octubre

2007—octubre 2008

Complicaciones durante el Mo, %
postoperatorio

Mo presentaron complicaciones 11 62.75
Hipotensidn 2 12.50
Hipertensicon 1 G6.25
Womitos 1 6.25
Dolor 1 6.25
Total 16 100.00

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos.

DISCUSION

EL predominio del grupo etareo de 18 a 30 (50 %), se debe a la falta de
informacién que existe en este segmento de edades, el desconocimiento de los
peligros que conlleva el consumo de estupefacientes, la falta de divulgacion de los
medios de informacién masiva sobre las adicciones y sus peligros. El segundo grupo
de 31 a 40 % tuvo una incidencia de 31.25 % y se caracterizé por personas que
son adictas al consumo de drogas desde la adolescencia por las mismas causas ya
descritas. Esto coincide con lo descrito por otros autores en articulos anteriores (3-
5) que aducen el fenébmeno de la drogadiccion en las edades comprendidas entre
18 y 40 afios como las de mayor incidencia del fendbmeno descrito.

En el comportamiento de los pacientes segun procedencia, se destacaron los que
viven en aéreas urbanas. Esto coincide con la literatura publicada (6,7), y considero
se deba a la presencia de marginalidad, disminucion de las expectativas de vida,
falta de cultura y la escasa presencia del tema en los medios de informacién masiva
como la radio y la television, la pérdida de valores, la busqueda de nuevas
sensaciones y el aumento en el desconocimiento de los riesgo que conlleva el
consumo de los estupefacientes.

La distribucién de los pacientes consumidores segun sexo, se observé mayor
incidencia en el sexo masculino, lo cual estd en concordancia con lo planteado por
autores revisados (22,23,26), aunque algunos articulos destacan un aumento
preocupante de la dependencia a drogas en el sexo femenino en los Gltimos afos.

Hay un predominio marcado de los que presentaron antecedentes de habito de
fumar, lo cual coincide con la literatura (26) ya que existe un consenso del uso de
lo que se conoce como drogas legales o leves como el alcohol, café y el habito de
fumar, que son adquiridas como legales y son aceptadas por la sociedad.
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Se observo un predominio marcado del consumo de cocainas y anfetaminas,
seguido de la ingestién de heroina y el uso de marihuana y crack. El consumo de
derivados de los opioides se caracterizé por la presencia de acufenos, inquietud,
agitacion, mirada fija y bradicardia en la etapa de excitaciéon y miosis intensa,
depresidn respiratoria o apnea, hipotensién, hipotermia y anuria, hasta el estado de
coma profundo en la etapa de depresion. Otros autores (17,22,25) encontraron que
la heroina es de las sustancias mas empleadas y produce crénicamente neuritis
traumatica, neuropatia atraumatica, polineuritis, sindrome de Horner, infecciones
(endocarditis bacteriana, SIDA, hepatitis B o C).

La aparicion de pacientes que sufren vomitos, guarda relacidon con los criterios de
otros autores (3,6) que describieron a este grupo de pacientes como portadores de
estomago lleno y por lo tanto se debe administrar si no hay contraindicacién
bloqueadores H2 (ranitidina), aceleradores del vaciamiento gastrico
(metoclopramida), y antieméticos como (ondansetrén).

Algunos pacientes sufrieron hipertension arterial a pesar de estar controlados con
sustancias antihipertensivas y haber recibido medicacién preanestésica. Este grupo
estaba relacionado con la ingestién abundante de cafeina, tabaco y mas de una
sustancia estupefaciente.

La accién de los farmacos anestésicos que se administran en pacientes
consumidores de drogas estan determinados por factores como: induccién
enzimatica (citocromo P 450), disminucion del metabolismo hepatico, alteracion de
la aclaracion plasmatica, déficit colinesterasas plasmaéticas, elevacion del umbral de
excitabilidad neuronal, y accién en mismos receptores opiaceos. Estos factores
influyen en el incremento o disminucién del metabolismo y eliminaciéon de los
farmacos anestésicos.

En los pacientes con uso crénico de drogas se presenta un incremento de
metabolitos circulantes, con aumento de la toxicidad sistémica o hepéatica la
aparicion de metabolitos activos y por lo tanto prolongacion del efecto. Se presenta
induccion enzimatica (metabolismo acelerado) por lo que las dosis de los
anestésicos se deben incrementar para alcanzar el efecto deseado.

Se observé que durante el perioperatorio se presentaron complicaciones
cardiovasculares del tipo de las arritmias cardiacas (taquicardia supraventricular y
ventricular), asi como hipotension arterial y la presencia de alteraciones del
equilibrio acido base y electrolitico (acidosis metabdlica y deshidratacion isotdnica
ligera e hipopotasemia ligera). Esto coincide con lo publicado por algunos autores
en la literatura. (3,6,22,27) La disminucioén de las cifras de potasio, hizo que se
prolongara el efecto de los relajantes no despolarizantes utilizado de forma
adecuada. Existe un consenso sobre los objetivos que deben buscarse en la
medicacion perioperatoria deben estar encaminados a obtener una adecuada
estabilidad cardiaca y oxigenacion. Vias aéreas permeables, evitar la aparicion de
broncoespasmo y broncoaspiracion, lograr una correcta sedacion y analgesia,
ademas de amnesia y prevenir la aparicién del sindrome de abstinencia.

Hubo una mayor incidencia de pacientes que no presentaron complicaciones. No se
present6 sindrome de supresiéon aunque si sintomas enmarcados en este sindrome
(12.50 %) como hipotensioén arterial, relacionada con el uso de sustancias
psicotropicas por los pacientes previo a la cirugia, 6.25 % presenté vomitos a pesar
que se utilizaron protectores H2, antieméticos y estimuladores del vaciamiento
gastrico.
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Se concluye que los consumidores de drogas constituyes un grupo de alto riesgo
con profundas y diversas manifestaciones tanto cardiovasculares como neurolégicas
durante el perioperatorio, por lo cual el conocimiento por parte del anestesiélogo de
SuU manejo es importante.
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