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El paciente farmacodependiente traumatizado:
manejo anestésico

Dr. Jaime Rivera-Flores, Dra. Margarita Chavira Romero

La farmacodependencia es un problema cosmopolita, con
interacciones sociales, culturales, religiosas y médicas; en
las que el consumo sigue aumentando a todos los niveles
(ricos, pobres, nifios, ancianos, etc.).

En nuestro pais las sustancias psicotrépicas del tipo dela
cocaina (debido a la asociacién con otro tipo de sustancias
gue han hecho posible abaratar su costo) y las anfetaminas
han incrementado su consumo.

Desded afio de 1969 laOM S acuiio el término de farma-
codependencia, definiéndola como: “el estado psiquicoy a
veces fisico causado por la interaccion entre un organismo
vivoy un farmaco produciendo cambios del comportamien-
toy otrasreacciones’. A las sustancias que causan farmaco-
dependencia o drogadiccion seles denomina“drogas’ (sus-
tancias quimicas que son introducidas voluntariamente al
organismo, que tienen propiedades de modificar las condi-
cionesfisicasy/o quimicas del organismo); otro término por
el que son denominadas las drogas son “ sustancias psi coac-
tivas o psicotropicas’ las cuales pueden ser clasificadas de
acuerdo a los efectos que producen: psicoestimulantes (co-
caina, marihuana, anfetaminas, etc.) y psicodepresoras (bar-
bitdricos, benzodiacepinas, alcohal, etc.).

Otras clasificaciones son de acuerdo ala familia farma-
coldgica o a la legalidad de su obtencion: legales (tabaco,
caféy alcohal) eilegales (cocaina, marihuana, heroina, etc.).

Este tipo de sustancias pueden producir: refuerzo de la
conducta, tolerancia, dependenciafisica o psiquica (actual-
mente denominada dependencia quimica); afectando al sis-
temanervioso central (SNC), con efectos calmantes, depre-
sores, estimulantes, placer o energizantes y efectos
secundarios en otros aparatosy sistemasdel organismo (car-
diovascular, nervioso periférico, endocrino, etc.).

L as sustancias més empleadas en la actualidad en nues-
tro pais son: tabaco, alcohol, cafeina, cocaina, marihuana e
inhal antes.

El consumo de inhal antes (solventes) se encuentra en €l
6° lugar; pero ha de considerarse que existen muchos nifios

delacalle eindigentes que pueden conseguir facilmente este
tipo de sustancias (pegamento, gasolina, pintura, etc.), ade-
mas de personas que laboran teniendo contacto con estas
sustancias (carpinteros, pintores, zapateros, despachadores
de gasolinay otros) y por lo tanto puede ser que la cantidad
de consumidores sea mayor.

Las vias de administracion de los psicotropicos son va-
riables, dependiendo de cada uno de ellos; pero actualmente
se han implementado otras formas para poder rapidamente
alcanzar los efectos, asi como la asociacion de 2 0 més sus-
tancias; por lo que al enfrentarnos a un paciente, éste puede
tener una sintomatol ogia variada, dependiendo de las sus-
tancias administradas.

El cuadro clinico varia de acuerdo a cada sustancia en
particular, aunque se ha determinado uno en forma general
para todas las sustancias: comportamiento inusual, agresi-
Vo, letargia, confusién, equimosis, cianosis, traumatismos,
hipo o hipertensién, midriasis, olor caracteristico, arritmias
cardiacas, etc.

Existe unarelacion directa entre el consumo de psicotré-
picosy el trauma; siendo el paciente farmacodependiente la
causao €l efecto del traumatismo (accidentes automovilisti-
cos, homicidios, violaciones, suicidios, asaltos, etc.).

L os sintomas generales o especificos de cada sustancia
en particular en un paciente traumati zado pueden alterar (po-
tencializar o encubrir) por los sintomas del traumatismo (es-
tado de choque, inconsciencia, dolor, etc.) y por lo tanto pasar
desapercibidos o considerarse de mayor importancia en las
evaluaciones primariay secundaria.

El manejo del paciente debe iniciarse desde €l lugar del
accidentey continuarse en el areade urgencias con el ABC
(viaaéreapermeable, ventilaciony circulacién) consideran-
do primero al traumatismo y secundariamente |os efectos de
los psicotropicos, aunque en algunas circunstancias esto va-
riarg; setomaran muestras de sangrey serealizaran |os estu-
dios complementarios pertinentes si el estado del paciente
lo permite.
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En la valoracién preanestésica debemos consignar la o
las sustancias que consumen, asi como €l tiempo de admi-
nistracion (aguda, crénica); la via de administracion, canti-
dad, farmacodependencia, Ultimadosis; y si han presentado
sindrome de supresi6n en caso de que el paciente se encuen-
tre consciente y cooperador; en muchas ocasiones niegan
estar bgjo el efecto de alguna sustancia.

La medicacion preanestésica tiene por objetivo prevenir
€l sindrome de supresi6n; se proporcionaanalgesiacon opi&
ceos (fentanil) y sedaci 6n a base de benzodiacepinas (diace-
pam 10 mg IM o 1V, clordiacepdxido 40 mg/dia), neurol ép-
ticos (haloperidol 50-100 mg 1V); otros farmacos como
betabloqueadores, blogueadores H2, procinéticos, etc. se
indican dependiendo de cada caso en particular.

La monitorizacion invasiva esta indicada en pacientes
graves, debido al psicotrépico o a traumatismo “ per se” .

El manejo anestési co dependera de cada sustanciaen par-
ticular, a estado de intoxicacion (agudo, crénico, crénico
agudizado, sindrome de supresion); siendo de eleccion en
pacientes agudos |la anestesia general (por ejemplo en pa
cientes bajo el efecto de sustancias con efectos simpatomi-
meéti cos —anfetaminas, cocaina— habra de evitarse el empleo
de ketamina y de halogenados que tengan una interaccion
medi camentosa con catecol aminas o que produzcan un robo
coronario); en forma general se menciona que deben em-
plearse aquell os farmacos con un metabolismo hepético mi-
nimo y que ademés proporcionen estabilidad cardiovascular
(etomidato, atracurio, fentanil, e isofluorano; pero de acuer-
do alafarmacologia puede considerarse a cis-atracurioy a

sevofluorano). Importante considerar que |os psi cotropicos,
el dolor, el traumay la misma respuesta neuroendocrina re-
tardan el vaciamiento gastrico, por lo que estos pacientes
son considerados que tienen estémago Ileno; por lo cual
puede emplearse la induccidn de secuencia rapida para el
control inmediato de la via aérea, sea por la ruta despolari-
zante o la no despolarizante.

Laanestesiaregional en pacientes con intoxicacion agu-
da se contraindica por la falta de cooperacion del paciente;
enloscronicos al abuso de inhalantes, alcohol, se evaluaran
datos de neuropatias periféricas.

Se ha observado que en un paciente que se encuentrabajo
i ntoxi cacién aguda, los requerimientos (dosis) delos farma-
cos anestésicos disminuyen hasta un 50%; y en los pacien-
tes con intoxicacién crénica, por lainduccién enzimaticaen
muchos casos las dosis se incrementan, aunque hay otros
factores que influyen. Hay que recordar también que puede
haber situaciones de tolerancia cruzada con algunas drogas
y deigual formarequerirse mayores dosis parapoder alcan-
zar €l efecto deseado.

Las principales complicaciones que pueden presentarse
en este tipo de pacientes son: broncoaspiracién, hemorragia
e hipotension severas, y € sindrome de supresi6n que puede
presentarse en cualquier momento del perianestésico.

En el Hospital General Balbuena, €l 85% de pacientes
ingresados son por causa traumatol dgica; de los cuales mas
de un 50% se encuentran bajo el influjo de algun psicotropi-
co; siendo aproximadamente el 50% de |os mismos los que
entran a quiréfano para su manejo anestésico-quirdrgico.
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