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1. CONSIDERACIONES GENERALES

Se define adiccién como una «enfermedad crénica y re-
currente, que se caracteriza por cambios neurobiolégicos
encefdlicos, en la cual, intervienen factores genéticos,
psicoldgicos, sociales y ambientales, que condicionan la
presencia de una conducta compulsiva respecto a la busqueda
y al consumo de sustancias quimicas (licitas o ilicitas), a
pesar del conocimiento de sus potenciales efectos adversos»
(Figura 1). Existen criterios especificos para su diagndstico
(Figura 2).

2. EL CONSUMO DE DROGAS EN LA NACION

De acuerdo al Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC), en el 2008, el 5.2% de la poblacién entre 12

e

y 65 aflos consumié una droga en forma ilicita (y representa
al 2.5% de la poblacién general) (Figura 3). Siendo, este
consumo, mayor en hombres que en mujeres (4.6 hombres
por cada mujer). El tipo de sustancia ilicita preferente en el
consumo es Cannabis sp. seguido de cocaina (el consumo
de esta dltima se ha duplicado en la dltima década mientras
que el consumo de Cannabis sp. se ha mantenido estable).
El consumo de sustancias ilicitas ocurre generalmente antes
de los 25 afios por lo que este problema de salud se observa
en poblacién econdémicamente activa (principal grupo de
atencion en los sistemas de seguridad social de la Nacion).

3. RELEVANCIA PARA EL ANESTESIOLOGO

Los anestesi6logos debemos tener en cuenta tres elementos
importantes: (i) los accidentes son la principal causa de
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Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Figura 3. Consumo de sustancias con fines recreativos en
México.

morbimortalidad en poblacién econémicamente activa,
(ii) este grupo poblacional es susceptible de consumir
sustancias ilicitas y (iii) al menos un tercio de las cirugias
realizadas en el pais ocurren es ese grupo poblacional.
Consecuentemente, ante este grupo poblacional vale la
pena realizar durante el interrogatorio preguntas relacio-
nadas con el consumo de sustancias en forma abierta y sin
prejuicios.

Mas atin, la atencién médica de pacientes con alcoholismo
0 abuso de sustancias es comiin en nuestra practica cotidia-
na, estimindose que ocurre en: (i) 25% de los pacientes que
acuden a clinicas de atencién primaria, (ii) 10 al 16% de los
pacientes ambulatorios, y (iii) 25 al 40% de los pacientes
hospitalizados.

4. EVALUACION DEL RIESGO ADICTIVO

Frecuentemente el grupo médico evita interrogar los ante-
cedentes de uso y abuso de sustancias con fines recreativos
durante la elaboracién de la historia clinica. Esto, posible-
mente se deba a diferentes causas: (i) mayor consumo de
tiempo, (ii) el estigma que existe alrededor del paciente
identificado como «adicto», (iii) la falta de destrezas o de
confianza para obtener esta informacién y (iv) la presencia
de una conducta hostil por parte del paciente ante cuestio-
namientos de esa naturaleza.

El interrogatorio del anestesidlogo debe incluir la recolec-
cién de informacion acerca de: (i) historia familiar o personal
de abuso de sustancias, (ii) uso y abuso de sustancias por sus
efectos satisfactorios ya sea en el pasado o en el momento ac-
tual, (iii) patrones de consumo y tipo de sustancias utilizadas,
(iv) accesibilidad a sustancias controladas, (v) consumo de
sustancias con fines recreativos en el medio social en que se
desenvuelve, (vi) presencia de una comorbilidad psiquidtrica
incluyendo desérdenes de la personalidad y (vii) capacidad
de respuesta al estrés.

En los pacientes en proceso de recuperacién de una adic-
cioén, ademads, se debe identificar: (i) redes o grupos de apoyo,
(i1) consejeria psicoldgica, (iii) progreso de la recuperacién
y (iv) recaidas.
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A. Recomendaciones preoperatorias

Utilice un ansiolitico en caso de ser necesario

Estrictamente evitar unaanalgesia INADECUADA

Considererealizar una determinacion de drogas en orina

B. Laboratorio y gabinete

Electrolitos séricos (en especial potasio). ]

Gases en sangre (hipoxia asociada). ]

Tiempos de coagulacion y sangrado (solventes)

Funcién hepatica (solventes o consuno de alcohol).

Funcidn renal (cocaina, solventes, y en aquellos en shock).

EGO (proteinuria). ]
EKG (presenciade arritmias) ]
RX torax (EPOC). ]

Modificado de: Rundshagen |. Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther. 2010;45:304-313. & May JA et al. Ansth Analg. 2001;92:1601-1608.

Figura 4. Consideraciones preoperatorias.

5. CONSIDERACIONES ES,PECI'FICAS
PARA EL ANESTESIOLOGO

5.1. Consideraciones preoperatorias (Figura 4)

Aunado a lo anterior, en el enfermo consumidor de sustancias
se deben tener en cuenta varios elementos antes del inicio del
acto quirurgico:

(i) En etapas de franca intoxicacion, pueden presentarse
traumatismos no identificados y potencialmente letales,
capaces de modificar el desenlace del acto quirtirgico.

(i) Las alteraciones cognitivas pueden ser secundarias a
causas diferentes a la intoxicacién (estados de choque,
traumatismos craneo-encefilicos, etc.).

(iii) Vale la pena considerar que, el consumo de sustancias
excitadoras (metanfetaminas o cocaina), puede ocultar
las intoxicaciones etilicas (favoreciendo la depresion
respiratoria durante la premedicacién).

(iv) Los consumidores pueden presentar trastornos hepaticos
o0 pancredticos no identificados.

(v) Siete de cada diez niega el consumo de sustancias ilicitas
por miedo a las autoridades.

5.2. Medicacion preanestésica

Los enfermos con dependencia de sustancia pueden presentar
diferentes niveles de ansiedad asociados a la abstinencia, al
«craving», trastornos de personalidad propios del enfermo u
otros. Consecuentemente, se pueden utilizar benzodiacepinas
con fines ansioliticos.

En los enfermos con brotes psicéticos, alucinaciones,
o delirio de persecucion puede considerarse el empleo de
antipsicéticos del tipo de las butirofenonas teniendo en

consideracién los potenciales efectos cardiovasculares de
diferentes drogas y del impacto sobre el intervalo QT de los
antipsicéticos. De igual forma, se debe tener precaucién con
el empleo de otros fairmacos que prolonguen dicho intervalo
como algunos antibiéticos u ondansetrén.

En todos los casos, se deben proporcionar medidas para
estomago lleno. De igual forma considerar que ante la pre-
sencia de dolor se debe proporcionar analgesia opioide y que,
en los consumidores de heroina, esta medida disminuye el
sindrome de abstinencia.

5.3. Recomendaciones intraoperatorias

En este grupo de enfermos se recomienda: (i) considerar
el empleo de anestesia neuroaxial en programados, (ii) en
procedimientos electivos considere un posible bloqueo de
nervios periféricos, y (iii) considere el empleo de anestesia
general en situaciones de urgencia.

5.3.1. Cannabis sp.

También se conoce como marihuana o marijuana. Su consu-
mo se asocia a vasodilatacion e hipotensién ortostatica. Sus
efectos cardiovasculares son dependientes de la dosis. Los
consumidores crénicos deben ser tener las mismas conside-
raciones que los portadores de EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica). Aunado a ello, se ha identificado que
potencia el efecto de los anestésicos inhalados, de los opioides,
de los relajantes musculares.

5.3.2. Cocaina

En su forma en polvo también se conoce como «snow» o
«long-nail». En su forma base se conoce como «crack» o
«stone». Su consumo se asocia a vasoespasmo y trombosis,
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Cuadro I. Guias para el control del dolor en el paciente farmaco dependiente.

Identificar la etiologia de la condicion dolorosa

El empleo de medicamentos controlados debe reservarse a los casos en los que el dolor es de intensidad severa

Determinar el riesgo adictivo

La prescripcién de estos farmacos debe estar a cargo de un especialista en Medicina del Dolor

Iniciar un programa de rehabilitaciéon de adicciones
Evaluar el dolor y las conductas adictivas periddicamente.

Establecer un «contrato de sustancias controladas» con el paciente

Evaluar la presencia de efectos adversos
Determinacion urinaria de sustancias psicoactivas

Establecer limites respecto a la periodicidad de la prescripcion
Proporcionar la cantidad suficiente del medicamento, le proporciona seguridad al paciente y evita conductas de «busqueda»

favorece la isquemia cardiaca, promueve la presencia de hiper-
tension y arritmias (esta eventualidad contraindica el empleo
de anestésicos volatiles). Aunado a ello, incrementa la presién
de la arteria pulmonar y en el caso del consumo de su pre-
sentacion base puede presentarse tromboembolia pulmonar.
Se ha reportado asma inducido por cocaina. A nivel renal se
identifica proteinuria e IRA (insuficiencia renal aguda) y en
el musculo rabdomidlisis. En consumidores crénicos puede
haber delirium transoperatorio y postoperatorio.

5.3.3. Inhalantes (solventes)

También se le conoce como «snifing» o «dusting». Son cla-
sificados en hidrocarbonos (alifaticos y aromadticos), cetonas,
aloalcanos y nitritos. Se encuentran asociados a cardio-
miopatias y sindromes neuroldgicos irreversibles. De igual
forma, puede presentase depresién miocdrdica y arritmias,
alteraciones de la funcién hepatica y del tiempo de sangrado,
hipoxia, e hipocalemia.

5.4. Recomendaciones postoperatorias
Se recomienda establecer un esquema de analgesia realista

antes de la cirugia y que pueda ser llevado al cabo en el
postoperatorio. El anestesi6logo debe ser consciente de que

el manejo del dolor posterior a la cirugia requiere de opioides
(independientemente de la historia del enfermo). Como ha
sido identificado y propuesto en diferentes guias, el uso de
una técnica neuroaxial o regional favorece la recuperacién
temprana y disminuye las comorbilidades.

Evite el empleo de analgésicos «por razén necesaria», ya
que es comun que el dolor de estos enfermos sea infratratado
y que, por mecanismos bioldgicos (sensibilizacién), requieran
dosis mayores de opioides. Todos los enfermos deben ser
valorados por un servicio de psiquiatria con la finalidad de
promover la rehabilitacién temprana.

6. CONCLUSIONES

No debemos negar el alivio del dolor a aquellos enfermos
que presentan dependencia a sustancias y que presentan una
condicién potencialmente dolorosa.

Debemos redoblar esfuerzos para establecer un tratamiento
integral y multidisciplinario. Es nuestro deber favorecer la
investigacién que logre determinar estrategias terapéuticas
especificas, que puedan ser reproducibles y tropicalizadas a
las condiciones de los hospitales de 1a Nacién. Todo ello, con
la finalidad de proporcionar una terapéutica que beneficie a
todos nuestros pacientes por igual, de acuerdo a los principios
deontolégicos que norman nuestra profesion.

7. LECTURA RECOMENDADA

1. Covarrubias-Gomez A, Betancourt-Sandoval JA, Gonzdlez-Garcia JL. Adicciones, anestesia, y dolor. Rev Mex Anest. 2011;34:200-210.
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