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RESUMEN

Se describen las caracteristicas de las 36 interconsultas remitidas a una
Unidad Hospitalaria de Tratamiento de Drogodependientes en el periodo
de un afio. La edad media de la muestra es de 28 afos, siendo la relacion
hombredmuger 3.5/1. E1 100% de las consultas eran motivadas por el consu-
mao de heroina como droga principal, solicitindose en el 95% de los casos
como urgente. El servicio que mds consultas nos soliciic fue Medicina
Interna, seguido posteriormente de Obstetricia y Ginecologia. Proponemaos
la creacion de una ficha estandarizada para la recogida de datos.
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SUMMARY

We describe the features of 36 patients referred by non-psychigiric services
of a General Hospital to the Hospital Unit for Drug Treatment during the
period of one vear., The average age of the sample was 28 years old, the
ratio of man to woman being 3.5/1. The main reason for all the consultatios
was heroin consumption and in Y5% of the cases they were considered
urgent. The services that requested consultation most frequently were Internal
Medicine followed by Gynaecology and Obstetrics. We propose the creation
of a standardised system for compiling data.
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INTRODUCCION

El Hospital Universitario de Canarias,
dispone de 625 camas, estando dotado de
una Umdad de Desintoxicacion de 6 camas
(ue se encuentra ubicada en una planta con-
tinua a la de infecciosos, en condiciones de
aislamiento estructural, y con un personal
especifico preparado en drogodependen-
cias (1 psiquiatra, 1 internista, 1 MIR de
psiquiatria y 8 ATS + supervisora). La Uni-
da se inaugura en Agosto de 1987 y atiende
todos pacientes remitidos por los centro am-
bulatorios de drogodependientes de Cana-
rias, al ser ésta la dnica Unidad existente
en nuestra Comunidad Auténoma.

El dmbito asistencial de la Unidad se re-
sume en las siguentes vertientes:

1) Tratamiento de los pacientes ingresados
realizando la desintoxicaion de la drogode-
pendencia ¢ inicio en un programa de des-
habiluacion que continuardn al alta en su
centro de origen (San et al 1984).

2) Consulta interdepartamental atendiendo
a los pacientes que ingresan en otros servi-
cios del hospital, por patologia orgénica
asociada o no a la drogodependencia.

3) Despistaje de patologia orgédnica y/o psi-
quidtrica, con posterior seguimiento en la
consulta externa de Medicina Interna vlo
Psiquiatria respectivamente, teniendo la
consulta de Medicina Interna una atencion
especial con los pacientes portadores del
HIV.

Tras el alta del paciente, es remitido a su
centro de origen, no disponiendo en la ac-
tualidad de seguimiento ambulatorio del
drogodepedndiente.

Con la apertura de la unidad, se intenta
centralizar la asistencia del paciente drogo-
dependiente, y para ello se disefia un plan
basico a efectos de que la unidad fuese bien
conocida por el resto de los servicios en
todas las vertientes de su 4mbito asistencial
¥, especificamente, en lo referido a la inter-
consulta. Esto también facilitaria una mejor
disposicion de los servicios a la hora de aten-
der nuestras solicitudes de interconsulta.

Asi se actud a dos niveles: '
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1) En el Servicio de Urgencias:

Se dan pautas de acluacion referidas a;
1.1. La actitud a tomar con el paciente dro-
godependiente, evitando actitudes de re-
chazo hacia este tipo de paciente,

1.2. Tratamiento farmacolégico de Urgen-
clas.

1.3. La informacién que deben proporcio-
nar al drogodependiente para asi intentar
introducirlo en la red sanitaria esepcifica
(Cami et al 1984).

2) En el resto de Servicios hospitalarios:

2.1. Informéndolos de las caracteristicas de
la Unidad y su disponibilidad para atender,
controlar y registrar los casos de drogode-
pendientes que ingresan por patologia orgd-
nica.

22 Elaborando programas especificos de
actuacion en el caso del Servicio de Obste-
tricia ¥ Ginecologia, por el cual se ingresa
en la Unidad de forma prioritaria a las dro-
godependientes embarazadas. Reciente-
mente se ha puesto en marcha ademds, un
programa de despistaje sistemadtico de pato-
logia ginecologia en las pacientes ingresadas
en la Unidad.

Previo a la apertura de la Unidad, los
pacientes drogodependientes ingresados en
el Hospital por patologias orgdnicas, eran
atendidos por médicos de los mismos Servi-
clos de Psiquiatria o Medicina Interna, y
cuya eleccién dependia siempre del servicio
solicitante y no de otros criterios (el servicio
de Psiquiatria en 1987 atendié 13 intercon-
sultas por consumo de toxicos excluido el
alcohol). En la actualidad; la Unidad de De-
sintoxicacion de nuestro Hospital, atiende
a la prictica totalidad de los toxicémanos
no alcohdlicos que ingresan en los distintos
servicios por patologia orgdnica. Este hecho
lo hemos podido comprobar tanto de forma
mas indirecta tras analizar el consumo de
metadona realizado en este dltimo afio en
la farmacia del hospital, objetivando que es
excepcional la prescripcién de metadona re-
alizada por médicos que no pertenczcan a
la Unidad Hospitalaria de Tratamiento de
Drogodependientes (U.H.T.D.). Por otro
lado, es légico que los distintos servicios
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contacten con la Unidad cuando deben tra-
tar alguna patologia de su especialidad en
un toxicobmano, puesto que:

1.- Para la mayoria de las especialidades, la
toxicomania es una patologia muy poco co-
nocida, encontrindose con dificultades a la
hora de pautar y controlar medicacién espe-
cifica para estos pacientes.

2.- El paciente toxicdmano que ingresa en
una planta de hospitalizacién es general-
mente una fuente de conflictos, en base a:
2.1. Ingresa contra su voluntad, motivado
por su patologfa orgdnica, al contrario de
lo que es habitual en una Unidad de Desin-
toxicacion., -

2.2. Tras su ingreso y de forma inmediata,
comienza a exigir medicacién que controle
su sindrome de abstinencia, siendo frecuen-
tees los roces, peleas v amenazas al personal
de enfermeria, el encontrarlo en el botiquin
de la planta intentando apoderarse de far-
macos y/o jennguillas v la recepeidn de visi-
tas de aspecto intranquilizador que, en mu-
chos casos, aprovisionan al paciente de
droga.

2.3. Son frecuentes las peticiones de altas
voluntarias y fugas antes de finalizar el tra-
tamiento para su enfermedad de base, lo
que condiciona un buen nimero de reingre-
s0s a los pocos dias de abandonar el hospital
en peores condiciones fisicas que en el in-
greso anterior, lo que agrava su prondstico
y sobrecarga la asistencia del personal que
lo atiende.

Por todo esto, en general cualquier uni-
dad médica o quirdrgica en el Hospital, ve
de buen grado que alguien se encargue de
solucionar el problema de controlar y hacer
manejable al paciente para poder realizar
las distintas maniobras diagndsticas y tera-
péuticas. Esto explica que el 95% de las
interconsultas nos son solicitadas por via de
urgencia.

El objetivo ideal que nos proponemos al
realizar la interconsulta, es desintoxicar al
paciente durante su estancia en el Hospital,
integrdndolo en la red de asistencia al toxi-
comano que existe en nuestra provincia.
Este objetivo ideal no es posible cumplirlo
en muchas ocasiones y, en estos casos, lo

que intentamos es hacer que el paciente esté
lo més confortable posible en cuanto a su
adiccidn, para evitar conflictos y altas pre-
maturas que complicarian la patologia del
paciente, asi como la autoadministracion
clandestina de droga durante la hospitaliza-
cidn (Cami et al 1984).

Con el presente trabajo pretendemos dar
a conocer ¢l funcionamiento de nuestra
Unidad, asi como presentar la descripcion
de las interconsultas solicitadas a la
U.H.T.D. en el periodo de un afio.

MATERIAL Y METODO

Sujetos: la muestra estd compuesta por
todas las Consultas Interdepartamentales
(C.L) solicitadas a la U.H.T.D. del Hospital
Universitario de Canarias durante el perio-
do comprendido entre Agosto de 1987 v
Agosto de 1988,

Material: el inico material usadao en este
trabajo consiste en la hoja de peticién de
consulta interdepartamental, asi como la
historia clinica del enfermo,

Método: una vez recibida la peticién de
C.1. el internista de la Unidad la contesta
segln un protocolo establecido:

1. Se contacta con el médico que lleva al
paciente y después con le propio paciente,
asegurando a ambos que vamos a controlar
el sindrome de abstinencia y la patologia
relacionada con la adiccion, es decir, que el
paciente va a estar lo mds confortable posi-
ble durante su estancia en planta. Se ofrece
el mantenimiento de su adiccién o la posibi-
lidad de desintoxicacién mientras esté in-
gresado, si la patologia de base del paciente
lo permite. En nuestra experiencia, el 100%
de los pacientes a los que se da a elegir,
opta por la desintoxicacién.

Z. 5e intenta encauzar al paciente dentro de
la red asistencial de ayuda al toxicémano
existente en nuestro medio, que estd limita-
da a los CAT (Centro de Ayuda al Toxico-
mano), dando informacién al paciente y su
familia, intentando que tras el alta el pacien-
te acuda a ellos.

3. Durante esta primera visita se acuerda
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con el paciente, sin conseguirlo siempre, ¢l
régimen de visitas, intentando normalmen-
te una tnica visita de personas validadas
como de confianza, procurando ubicarlo en
una habitacion individual, lo cual se consi-
gue en casi todos los casos, y se acuerda
con enfermeria el régimen de medicaién y
la recogida de muestras de orina para detee-
tar si se consume droga dentro del hospital.
4. Se realiza una historia toxicol6gica lo
miis completa posible del paciente, asi como
de los antecedentes de patologia orgdnica
¥ una evaluacidn sobre si es necesario 0 no
que ¢l psiquiatra de la Unidad valore y
atienda al paciente durante su estancia, en
caso contrario, el internista es el encargado
de atender al paciente durante toda su es-
tancia en el Hospital. Cuando la historia
toxicolgica sea dificil de determinar con
suficientes garantias, va sea por deficiencia
de datos o por poca fiabilidad de la informa-
¢10n aportada, se espera a que aparezcan
los primeros signos y sintomas de abstinen-
cla para asi iniciar una pauta de tratamiento;
cuando no se aconseje este margen de espe-
ra por la propia patologia orgdnica que se
corrige en funcién de la evolucién del sin-
drome de abstinencia.
5.7 Se completa el screening de patologia
orgdnica que llevamos a cabo de forma ruti-
naria en los pacientes ingresados en la Uni-
dad, y que, segiin el servicio en que estd
ingresado el enfermo, ya se le ha pedido de
forma méds o menos completa. Concreta-
mente en la U.H.T.D. se solicita; hemogra-
ma, enzimas hepiticos, act. protrombina,
perfil bioquimico, orina v sedimento, pro-
teinograma, Bx de térax y abdomen, Man-
toux, VDRL, HBsAg, HBcAc y Ac HIV.
6.7 El paciente es visitado diariamente, con-
trolando fundamentalmente los problemas
en relacion con su toxicomania y abstinen-
cia. En caso de detectar patologia organica
0 psiquidtrica distinta de la que motivé el
ingreso, el paciente en el momento del alta
es dirigido a consulta externa de Medicina
Interna y/o Psiquiatria.

En las toxicomanias por opidceos el fir-
maco elegido para la desintoxicacion en las
interconsultas es la metadona en forma ex-
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clusiva, via oral, intramuscular o subcutinea
en ¢l caso de grave necesidad. La determi-
nacion de la dosis inicial se realiza tomando
como referencia los criterios de Fultz v Se-
nay (1975), si bien en general v segiin nues-
tra experiencia, son suficientes 10-20 mgr./
dia de metadona. Cuando se decide reducir
gradualmente la dosis de metadona, a efec-
tos de desintoxicar, esto se hace después de
un periodo de estabilizacién del paciente y
una vez superada la afase critica de la enfer-
medad orgdnica asociada (Cami 1984), con
un descenso diario del 10-20% de la dosis
total. En la Unidad la pauta farmacoldgica
tiene 2 fases, en las primeras 48-72 horas
del ingreso se prescribe exclusivamente me-
tadona y posteriormente se sustituye en la
totalidad de dosis por guanfacina (Soler
Insa et al 1987, Taboada et al 1984), habien-
do abandonado el uso de la ¢lonidina (Gold
¥ Pottash 1982, Washton et al 1980).

RESULTADOS

Se recibieron un total de 36 interconsultas
en ¢l periodo de un afio. La edad media de
nuestros pacientes fue de 28 afios (s.d.: 4.8),
con una proporcion 3.5/1 entre varones y
mujeres. E1 100% eran consumidores de he-
roina como droga principal o dnica y su
estancia media fue de 18 dias (s.d.: 3.9).

Por servicios, ¢l que mds ingresos tuvo
fue Medicina Interna (21 casos), pues en su
dmbito asistencial se atiende la patologia
infecciosa. Las causas mds frecuentes fue-
ron: en un primer lugar destacado la hepati-
tis viral aguda y, con menos frecuencia, en-
docarditis bacteriana, candidiasis
diseminada, osteoartritis sépticas, TBC y
patologia relacionada con HIV. El servicio
de Medicina Interna se encuentra en una
situacidn especial, puesto que al estar inte-
grado en la Unidad, lo mismo que el servicio
de Psiquiatria, tenemos protocolos de trata-
miento y de despistaje de patologia orgénica
comunes. no obstante los pacientes durante
su ingreso, fueron controlados por personal
de la Unidad.

El segundo lugar por orden de frecuencia
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estid ocupado por los servicios de ginecolo-
pia con 3 ingresos relacionados con abortos
expontdneos, abortos terapéuticos en por-
tadoras de HIV v patologia anexial aguda
y el de traumatologia con ingresos ocasiona-
dos por distintas fracturas. Hubo también
dos ingresos en cirugia vascular por isque-
mia aguda de extremidad superior, dos in-
gresos en neumologia por broncoespasmo,
uno en digestivo por cirrosis hepdtica des-
compensada ¥ uno en cirugfa general por
absceso de partes blandas.

De estos 36 pacientes:
- No se registrd ninguna evasion.
- Se repistraron dos altas voluntarias,
- No hubo situaciones especialmente con-
flictivas.
- Se constatd en varios casos, Cuyo numero
no tenemos recogido, y con mayor o menor
certeza, el consumo de droga dentro del
hospital. -
- En todos los casos en gue se establecio
una pauta de desintoxicacion, ésta fue com-
pletada sin problemas ni reacciones adversa
de importancia, sin que dispongamos de da-
tos de incorporacion posterior de los pa-
cientes a la red de los C AT,

CONCLUSIONES

Concluimos que la Unidad de de Desintoxi-
cacidn, juega un papel muy importante en
el tratamiento de los toxicdmanos ingresa-
dos por patologia orgdnica, ya que el ofrecer
pautas de actuacidn y tratamiento adecuado
para su toxicomania, consigue, si no siempre
desintoxicar al paciente, si disminuir de for-
ma apreciable las situaciones de conflictivi-
dad, fugas v altas voluntarias que tan negati-
vamente influyen en la evolucidn vy
prondstico de éstos pacientes. Nuestra ex-
periencia anterior ¢n olros servicios (de la
Fuente et al 1987), hace que consideremos
util el empleo de una ficha estandanzada
para el control de las consultas interdepar-
tamentales. Un modelo de la ficha propues-
ta se encuentra en el apéndice.
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