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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo con 69 pacientes comprendidos entre los 18 y 60
afios, los cuales tenian antecedentes drogodependencia, todos sometidos a cirugia electi-
va 0 de emergencia en el afio 2014; Los pacientes se les brindo anestesia general balan-
ceada y/o con anestesia regional, en dependencia del tipo de cirugia o del estado hemo-

dinamico.

El objetivo fue determinar las alteraciones cardiovasculares en paciente consumidores de
cocaina y/o marihuana sometidos a cirugia en el hospital de Cuilapa 2014, se evalu6 el
comportamiento transanestésico de la tensién arterial y la frecuencia cardiaca, alteracio-

nes del ritmo cardiaco en el electrocardiograma.

Se solicitd consentimiento para realizar este estudio, se obtuvieron como resultados
gue la principal complicacion que se presento fue extrasistoles cardiacas 57.9 % (40) en
pacientes sometidos a anestesia general Balanceada con sevoflurano, la segunda compli-

cacion fue bradicardia en un 28.9 % (20).

La mayoria de complicaciones se presentdé con anestesia General Balanceada con
sevoflurano dado que no eran grupos de pacientes iguales, con anestesia general Balan-
ceada con Sevoflurano de dieron 42 pacientes (46%) con anestesia General Balanceada

con Isoflurane 4 pacientes (17%) y con anestesia regional 23 pacientes (37%).

El sexo que predomino en el estudio fue el sexo masculino en un 91 % (63).

Los anestesidlogos deben estar alertas de las posibles complicaciones que estos pa-

cientes pueden presentar y asi disminuir la morbimortalidad.



[. INTRODUCCION

El consumo de drogas es cada vez mas frecuente en la sociedad actual. Esto hace
necesario, conocer los efectos que estas sustancias ejercen sobre el organismo, asi como
las posibles interacciones farmacocinéticas y farmacodinamias con los distintos farmacos

utilizados en la anestesia.

Dado por el nimero elevado de pacientes que se sometian a procedimientos quirdrgi-
cos en el Hospital Regional de Cuilapa Santa, se realiz6 un estudio descriptivo para de-
terminar la incidencia de las complicaciones cardiovasculares que estos pacientes pueden
presentar en el manejo anestésico, a los cuales se les brinda una anestesia y tiene ante-

cedentes de consumo de Cocaina y/o Marihuana.

Para la realizacion de este estudio se tomaron 69 pacientes de ambos sexos com-
prendidos entre las edades de 18 a 60 afios los cuales tenian antecedentes de consumo
de cocaina y/o marihuana, y aceptaron participar en el estudio, todos los pacientes fue-
ron monitorizados en el quiréfano con presién arterial no invasiva, saturacion de oxigeno,
electrocardiograma y estetoscopio precordial, se registraron en la boleta de recoleccién
de datos las diferentes complicaciones cardiovasculares que se presentaron ya seaen la

induccidn, transoperatoriamente y postoperatoriamente.

Los Pacientes fueron sometidos a anestesia general balanceada y anestesia Regional,
para determinar con qué tipo de anestesia se presentaban mas complicaciones cardio-
vasculares observando que el mayor porcentaje de complicaciones se present6 con anes-
tesia general balanceada con Sevoflurano; todos los pacientes presentaron alguna com-
plicacion cardiovascular siendo la destacada las extrasistoles cardiacas (57.9%) la otra

complicaciéon que se presento fue 28.9 % (n=20) bradicardia.

La mayoria de complicaciones se presentd con anestesia General Balanceada con se-
voflurano dado que no eran grupos de pacientes iguales, con anestesia general Balancea-
da con Sevoflurano de dieron 42 pacientes (46%) con anestesia General Balanceada con

Isoflurane 4 pacientes (17%) y con anestesia regional 23 pacientes (37%).



El problema de salud que representa la drogadiccién en la morbimortalidad y la nece-
sidad de crear programas de salud a favor de combatir la misma, justifica que se realicen
investigaciones que enriguezcan la literatura cientifica; sin embargo, a pesar de la gran
incidencia que se observa en el mundo no se publican articulos que esclarezcan la situa-
cién. Es por ello, que al tomar en cuenta la responsabilidad como médicos anestesidlogos
con dedicacion al paciente consumidor de sustancias ilicitas, surgié la motivacion de reali-
zar el siguiente estudio, con la finalidad de identificar las complicaciones cardiovasculares
gue se relacionan con la anestesia en pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente
por cirugia electiva o de emergencia en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa du-
rante el afo 2014.



Il ANTECEDENTES

Segun la revista mexicana de anestesiologia, reporta el 5.27% de personas entre los
12 a 65 afios de edad consumié alguna vez drogas ilegales; siendo mayor en el sexo
masculino (11.09%); en ambos sexos la droga ilegal mas frecuentemente empleada fue la

marihuana (10.40%) en el sexo masculino por 4.70% del femenino)

Asi mismo lo revisado en la International Anestesiology Clinics reporta que el 3-16 %
de la poblacién general tiene trastornos de adiccién siendo el consumo de Heroina en
Estados Unidos el que ocupa un 1-2 %; encontrando que en el 2008 de 12 a 22 millones

de personas alrededor del mundo usan opioides de manera ilicita.

Segun lo revisado en la revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion 2010 reporta
que las principales complicaciones en pacientes consumidores de cocaina y/o Marihuana
son las arritmias cardiacas lo que corresponde con a este estudio, ya que el mismo arrojo
que la principal complicacion fue las extrasistoles cardiacas en pacientes con anestesia

general Balanceada con sevoflurano.

En 2004 De Micheli D. y Formigoni M., de la Universidad Federal de Sao Paulo encon-
traron que los estudiantes consumian alcohol, tabaco, cannabis, inhalantes /solventes,
cocaina, tranquilizantes, anfetaminas, esteroides anabdlicos y éxtasis, y que aquellos de

mayor edad consumian con mayor frecuencia que los jovenes.

En Guatemala, los hallazgos realizados por la Secretaria Ejecutiva de la Comision
Contra las Adicciones y el Tréfico llicito de Drogas (SECCATID) en 2002, se basan en
encuestas realizadas a los estudiantes de establecimientos publicos y privados a nivel
nacional, con el fin de evaluar los conocimientos que los alumnos puedan tener sobre
drogas. Los resultados de estas revelan que de cada 100 nifios escolares que participa-
ron, aproximadamente uno indicé haber usado éxtasis y crack, dos habian usado inhalan-
tes 0 cocaina, cuatro habian usado marihuana, ocho habian utilizado estimulantes y 18

habian usado tranquilizantes.

Ademas, se realiz6 un estudio de Desregulacion Psicoldgica y su relacidon con el uso

de drogas, en el que se compara un grupo de estudiantes adolescentes de entre 12 y 20



afios de edad y un grupo que se encuentran en alto riesgo de abuso de drogas, transgre-

sores juveniles, nifios en situacion de la calle e hijos de adictos.

En 2003 un estudio realizado por De Ledn, A. G., como proyecto de Tesis de la Uni-
versidad del Valle de Guatemala, con estudiantes de 5to y 6to. grado diversificado en la
Ciudad de Guatemala, indica que, de una muestra de 423 alumnos, 18.91% ha usado o
consumido tabaco, alcohol, marihuana o cocaina, y evidencia el conocimiento de parte de

los nifios de inhalantes, éxtasis, crack y heroina.

En el departamento Santa Rosa existe un abuso de sustancias consideradas como
ilegales dentro de las mas frecuentes se encuentran la cocaina y marihuana, esto es en
personas jévenes que en algin momento de su vida necesitaran ser sometidos a proce-

dimientos quirdrgicos.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) (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. (1,4)

La adiccion a drogas es el resultado de un progresivo establecimiento de tolerancia
farmacologica y dependencias fisica y psiquica. La dependencia fisica obliga la necesidad
de una administracion continua de la droga para evitar la aparicion de un sindrome de
supresion o sindrome de abstinencia. El sindrome de abstinencia se suele caracterizar
por un efecto rebote de aquellos sistemas fisiol6gicos que fueron inicialmente modificados
por la droga. (4, 6,10)

El cuadro clinico varia de acuerdo a cada sustancia en particular, aunque se ha deter-
minado uno en forma general para todas las sustancias: comportamiento inusual, agresi-
vidad, letargia, confusién, equimosis, cianosis, traumatismos, hipo o hipertensién, midria-
sis, olor caracteristico, arritmias cardiacas, neumonia, tos, hipertension arterial, infarto,
polineuritis, hepatitis, cirrosis, gastritis, leucopenia, anemia, desnutricion, alteraciones de
la coagulacion, desequilibrio acido-base y electrolitico, infecciones, trauma, muer-
te.(11,12,17)



Los sintomas (estado de choque, inconsciencia, dolor, etc.) de un paciente con trauma
pueden potencializarse o estar encubiertos por los de la droga de cada caso en particular.
(12,15,19)

DROGAS DE MAYOR CONSUMO.

MARIHUANA: El delta 9 tetrahidrocannabinol es el metabolito que produce los efectos por
consumo agudo con la caracteristica de ser depresor o estimulante del SNC dependiendo
de la dosis. La accion es directamente sobre los receptores cannabinoides que se en-
cuentran en el ser humano (CB1 localizado en los ganglios basales, hipocampo, cerebelo
y corteza cerebral; y el CB2 que se encuentra principalmente en el sistema inmune y en
algunos tejidos eso6fago, corazén, epididimo, ovarios y vagina); en forma aguda los efec-
tos que llega a producir son: alucinaciones, euforia, congestién conjuntival, los efectos
cardiovasculares dependen de la dosis; cuando son bajas a moderadas tiene efectos sim-
patomiméticos; a dosis altas se inhibe el simpatico y hay mayor efecto parasimpatico; cré-
nicamente produce Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC); cancer de labio,
laringe y broncopulmonar en menor tiempo y con mayor severidad que el tabaco por con-
tener mayor cantidad de alquitran; cardiopatia isquémica, hipertensién arterial; ciclos
menstruales anovulatorios, insuficiencia luteinica etc.; en la actualidad se han encontrado
usos terapéuticos a esta sustancia, muchos de los cuales todavia se encuentran en inves-
tigacion: dolor cronico, alteraciones del tono y coordinacién motora, asma bronquial, en-
fermedad cerebrovascular, neoplasias, glaucoma, dependencia a otras drogas, anorexia

nerviosa, epilepsia.(3,6,7 20)

COCAINA: Los efectos de la cocaina estan dados por la estimulacion simpatica (alfa y
beta adrenérgicos) apareciendo dependiendo de la via de administracion hasta en minu-
tos posterior a la misma con efectos hasta por 20-30 minutos; con niveles en sangre hasta
por 4-6 horas; produciendo vasoconstriccion periférica, asi como accién inotrépica y cro-
notropica positivas, con aumento de la tensién arterial y la frecuencia cardiaca. En forma
aguda la sintomatologia que se presenta por el consumo de cocaina son: taquicardia,
hipertension arterial, arritmias cardiacas, isquemia e infarto al miocardio, palpitaciones,

otros son: insomnio, ansiedad, euforia, irritabilidad, paranoia, convulsiones, incremento



del estado de alerta, cefalea, disminucién del apetito y de sensacion de fatiga, ruptura de
capilares nasales, jaqueca, temblores, nauseas y vomitos, excitabilidad, euforia, psicosis,
convulsiones, cefalea, pseudoalucinaciones, isquemia e infarto intestinal, hemorragia su-
baracnoidea, hiperpirexia, rigidez muscular, hipertermia maligna, analgesia y efecto de
anestésico local, lesiones de repercusion (rabdomidlisis), taquipnea y respiracion irregular,

midriasis, vasoconstriccion conjuntival. (1,10,25)

Los efectos cronicos son perforacién del tabique nasal, neumonitis, EPOC, edema
pulmonar, hemorragia alveolar, cardiomiopatias, infarto al miocardio y cardiopatia isqué-
mica, trastornos del suefio, trombocitopenia, infecciones recurrentes, falla renal aguda con
rabdomidlisis, infarto renal y mesentérico. El sindrome de abstinencia se caracteriza por la

presencia de insomnio, hiperfagia, ansiedad, agitacion, depresion. (1,10,25)

El tratamiento de la intoxicacidon aguda se basa en los efectos cardiovasculares que
produce; bloqueadores alfa adrenérgicos (labetalol) y antiarritmicos (dependiendo de cada
caso en particular de la arritmia que presente); asi como sedantes como el diacepam 10
mg |.V., que sirve para prevenir y tratar las convulsiones y butirofenonas como el halope-

ridol para cuadros psicéticos, considerando que puede disminuir el umbral epileptégeno.

Un 3 % de las personas entre 15 y 65 afos reconocen haber consumido drogas y las
urgencias hospitalarias relacionadas con la cocaina son actualmente habituales, sobre
todo por problemas psiquiatricos, neuroldgicos y cardiovasculares. Entre estos ultimos el
dolor toracico, los trastornos del ritmo cardiaco y la isquemia miocéardica son los mas fre-
cuentes. Los mecanismos de produccion de estas alteraciones son multiples: hiperactivi-
dad simpaticomimético, vasoconstriccion coronaria, aumento del consumo de oxigeno
miocardico y lesiones ateroscleroticas precoces. El consumo de cocaina es una causa de

infarto agudo de miocardio y de muerte subita. (1,10,25)



CONSIDERACIONES ANESTESICAS EN EL PACIENTE DROGODEPENDIENTE.

e ANESTESIA GENERAL.

¢+ Valoracion pre anestésica:

En la visita preanestésica hay que valorar los efectos cardiovasculares dependientes
de la dosis (de bajas a moderadas, efectos simpaticomiméticos: taquicardia y aumento del
gasto cardiaco; a dosis altas se inhibe el simpatico y hay mayor efecto parasimpatico va-
sodilatacion con hipotensién y bradicardia); arritmias, asi como alteraciones reversibles en
el segmento ST o en la onda T. Sintomas neuropsiquiatricos por consumo habitual de
marihuana como empeoramiento del desarrollo cognitivo, amnesia retrégrada, confusion,

ansiedad, alucinaciones, hiperactividad, ataxia, fuga de ideas y depresion entre otras.

La combinacién de marihuana con otras drogas hipnoticas puede aumentar la depre-
sion del SNC.

Existe tolerancia cruzada entre el cannabis y el alcohol, los barbitdricos, los opiaceos,
los benzodiacepinas y las fenotiacinas. Aunque “per se “es broncodilatador, al estar habi-

tualmente contaminado con levaduras, puede desencadenar crisis asmaticas. (25)

¢ Induccién y mantenimiento

El uso de barbitaricos de accién corta, como el tiopental, probablemente no contribuye
a la apariciéon de alucinaciones en el postoperatorio. Los benzodiacepinas se pueden
usar, asi como el etomidato, aunque el propofol puede ser el farmaco de eleccion.

No existe ninguna técnica considerada de eleccion para el mantenimiento de la anes-
tesia. Uno de los efectos de la marihuana es la depresion miocérdica y la taquicardia, asi
pues, los agentes anestésicos que afectan a la presion arterial y a la frecuencia cardiaca
potencian su efecto. Los agentes inhalatorios pueden utilizarse, teniendo en cuenta que
existira una disminucion en la CAM (Concentracién Alveolar Minima). Su efecto broncodi-

latador puede ser beneficioso, pero el consumo crénico puede desencadenar una crisis de



broncoespasmo. En cuanto a los opiaceos, pueden aumentar el tiempo de depresion res-
piratoria. Por ultimo, el uso de Blogueadores Neuromusculares no presenta problemas

sobreafiadidos. (25)

ANESTESIA REGIONAL.

La anestesia regional en pacientes agudos se esta sugiriendo actualmente mas su
manejo siempre y cuando no haya contraindicacion absoluta para su aplicacion; en pa-
cientes con intoxicacion crénica deben valorarse la presencia de problemas de hemosta-
sia 0 neuritis periféricas severas, infecciones locales, desequilibrio hidroelectrolitico. Esta
indicada una anestesia mixta (regional mas general), con el proposito de proporcionar
analgesia postoperatoria por catéter. Los anestésicos locales tienen un gran metabolismo
hepatico, por lo cual en los pacientes tanto con intoxicacion aguda como cronica deberan
administrase aquellos que sean menos tdxicos: levo-bupivacaina, ropivacaina, lidocaina.
(1,7,8,10)

Hay que considerar alteraciones del comportamiento que dificulten la realizacion, asi
como la alteracion en la percepcion del dolor, tal vez por cambios en los receptores opioi-
des u y K y niveles anormales de endorfina. Puede aparecer hipertension arterial, pero
también hipotension arterial, que es refractaria a vasopresores indirectos como la efedri-
na, que pueden desencadenar arritmias cardiacas, infarto o edema agudo de pulmén (que

también puede producirse por la sobrecarga de liquidos y la taquicardia que presentan).

Asi, en casos de hipotensién arterial, se recomienda el uso de vasopresores directos
como la fenilefrina. Deberéa evitar soluciones anestésicas con adrenalina. Se han visto
casos de hematoma epidural que se atribuyen a trombopenia, disminucién de la actividad

plaguetaria y espasmo arterial, pero es especulativo. (24, 25)



s INTERACCIONES Y COMPLICACIONES EN EL PACIENTE DROGODEPEN-
DIENTE.

En general se ha observado que en los pacientes con intoxicacion aguda presentan
sinergismo con los anestésicos potencializando sus efectos; por lo cual puede haber ma-
yor depresion del SNC o cardiovascular; las dosis se disminuyen 25-50% de la habitual
(benzodiacepinas, inductores, opiaceos, relajantes neuromusculares y halogenados). En
los pacientes con uso crénico de drogas o farmacodependientes se presenta induccion
enzimatica (metabolismo acelerado) por lo que las dosis de los anestésicos deben incre-
mentarse para alcanzar el efecto deseado; el problema secundario que se presenta es un
incremento de metabolitos circulantes que pueden producir mayor toxicidad sistémica o

hepatica y algunos son activos y por lo tanto prolongarse el efecto.

Los farmacos anestésicos que se indican para una anestesia general dependeran del
estado fisico del paciente; recomendandose aquellos que proporcionan mayor cardioesta-
bilidad con menor metabolismo hepéatico. Entre los inductores se cuenta con el etomidato;
de los relajantes neuromusculares se mencionan debido a la via de eliminaciéon de Hoff-
man al atracurio y cis-atracurio, la desventaja de éstos es la liberaciéon de histamina que
presentan; de los halogenados el isofluorano, sevofluorano y desfluorano son los mas
indicados por su bajo metabolismo hepatico; es necesario considerar que cada caso debe

individualizarse para seleccionar el manejo anestésico adecuado de cada paciente.

En algunos casos especificos de pacientes crénicos existe disminucién de potasio y
magnesio séricos por lo que las acciones de relajantes no despolarizantes se incremen-
tan; puede haber también alteracion en la fijacion a proteinas o disminucién de la activi-
dad de la colinesterasa en la placa motora. El suxametonio prolonga su efecto por la dis-

minucion de la concentracién de pseudocolinesterasa plasmatica.

Las dosis de barbitdricos, benzodiacepinas y opioides por lo general se incrementaran
hasta un 25%, por la tolerancia cruzada con ciertas drogas (alcohol, barbitlricos, benzo-

diacepinas, opiaceos, solventes) o debido a la ocupacion de mismos receptores.



Los efectos del opioide (fentanyl, sufentanyl, alfentanyl, remifentanyl, metadona, bu-
prenorfina) no deberén revertirse ya que por si misma o por dolor y ansiedad desencade-
na un sindrome de abstinencia y/o supresion y conllevar a otro tipo de complicaciones
(edema agudo de pulmén, falla miocardica por incremento del consumo de oxigeno, con-

vulsiones, etc.).

Farmacos anestésicos sugeridos y contraindicados para el manejo anestésico-

quirdrgico en intoxicacion aguda.

RELAJANTES NEU- ANESTESICOS
DROGA INDUCTOR ROMUSCULARES HALOGENADOS | CONTRAINDICADOS
Atracurio
COCAINA Tiopental Cisatracurio Propofol
Etomidato Rocuronio sevoflurane Ketamina
Vecuronio Halotano
_ Atracuio
MARIHUANA | Etomidato Cisatracurio Isoflurane
Propofol . fl K .
Tipoental Rocuronio Sevoflurane etamina
Vecuronio

10




I OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

< Determinar la incidencia de alteraciones cardiovasculares transanestesicas en

el paciente adulto con antecedentes de drogodependencia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

3.2.1. Determinar la incidencia de pacientes adultos sometidos a cirugia con antecedentes

de uso de marihuana y/o cocaina.

3.2.2. Identificar en que sexo predomina el consumo de cocaina y/o marihuana.

3.2.3. Caracterizar las alteraciones cardiovasculares transanestesicas en el paciente adul-

to con antecedentes de uso de cocaina y/o marihuana.

3.2.4 Determinar en qué tipo de anestesia se presentan las alteraciones cardiovasculares.

11



IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio Descriptivo.

4.2 POBLACION

Todos los pacientes de ambos sexos de 18 a 60 afios sometidos a cirugia de emergencia

o0 electivos, en el Hospital Regional de Cuilapa, durante el afio 2014.

4.3 MUESTRA

Muestra probabilistica en la poblacion total x formula de pacientes con antecedentes de
consumo de Cocaina y/o Marihuana sometida a Cirugia atendidas en sala de Operacio-
nes del Hospital Nacional Regional de Cuilapa, cuya cifra en promedio fue de 69 pacien-
tes para el afio 2014, se aplicé la siguiente formula:

n = . N*Z2p*qg

d2*(N-1) + Z2p*q

P = Poblacién Total Z= 196 p=0.10 g=0.90 d=0.05
N = 1488 x 1.96 (0.10) (0.90)
0.05 (830-1) + 1.96 (0.10) (0.90) = 69 paciente
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Paciente con uso de cocaina y/o marihuana que aceptaron participar en el estudio.
¢ Paciente que haya consumido cocaina/marihuana en los Ultimos 6 meses.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Riesgo ASAIL I, IV.

¢ Pacientes hemodinamicamente estables en el preoperatorio.

e Pacientes que tenian Electrocardiograma normal.

e Pacientes que fueron sometidos a cirugia electiva y emergencia.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Paciente que no aceptaron participar en el estudio.

e Pacientes con historia de consumo de otro tipo de drogas.

e Pacientes menores de 18 afos.

e Pacientes hemodindmicamente inestables.

e Pacientes quienes tras la administracién de blogueo Raquideo presentaron: Bradi-

cardia, hipotension.

e Pacientes que no se les realizo electrocardiograma en el preoperatorio.
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4.6 OPERALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INDICADORES
Es una induc- | Anestesia General Ba- Anestesia General
cion  quimica | lanceada con Isoflurano Balanceada con
TIPO DE de perdida de | osevoflurano. Cualitativa Nominal Isoflurano o sevo-
ANESTESIA la conciencia Anestesia Regional flurano  Anestesia
regional
Presentan un
patréon  desa- | Consumo de cocaina
daptativo de | y/o Marihuana al me-
DROGA DE consumo de | nos una vez por sema- | Cualitativa Nominal Cocaina
ABUSO CONSUMI- | sustancias que | na, sin importar la can- Marihuana
DA conlleva un de- | tidad en los ultimos 6
terioro o ma- | meses.
lestar clinica-
mente signifi-
cativo.
Tiempo medi- Tiempo que transcurre 30 min. 1 hora
TIEMPO do en minutos | desde el inicio de la 1 hora a 2 horas
QUIRURGICO u horas de du- | cirugia hasta el final | Cuantitativa Razén Mayor de 2 horas
racion del pro- | registrado en el expe-
cedimiento diente clinico.
Factores que | Factores que pre- Alteracion
pueden dispo- | sentan los pacientes Hemodindmica
FACTORES ner a mayor | que aumentan las al- Hipoxemia
CONCOMITANTES | incidencia de | teraciones cardio- | Cualitativa Nominal Hipovolemia
alteracion car- | vasculares descritos en Hipoglicemia
diovascular la hoja de anestesia. Hiponatremia
Tiempo trans- 18 a 25 afios
EDAD currido apartir | Edad en afios del pa- | cuantitativa Razoén 26 a 35 afos
del nacimien- | ciente referido a su 36 a 45 anos
to. ingreso 46 a 55 afios
55 0 mas
Alteracion de la Cualitativa Nominal
Presion arte- Presion arterial
ALTERACION rial, Frecuen- Aumento de presién frecuencia cardiaca

CARDIOVASCULAR

cia Cardiaca,
arritmias car-
diacas tras la
administracién
de anestesia

arterial, frecuencia
cardiaca y arritmias
cardiacas

Arritmias cardiacas
Hipotensidn arte-
rial infarto agudo
de miocardio.
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4.7 Andlisis Estadistico:

Al obtener la informacién a través de la boleta de recoleccion de datos se incluy6 cada
una de las variables obtenidas y realiz6 un analisis descriptivo, utilizando la informacién

como porcentaje y para la obtencion de la incidencia.

NUmero de casos nuevos

Tasas de incidencia =

Suma de todos los periodos libres
De la enfermedad durante el periodo
Definido en el estudio (tiempo-persona)

5.8 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccién de datos:

Técnica:

Se obtuvo los datos a través de una boleta recolectora de datos que fueron llenados por

personal que este en contacto directo con los pacientes.

Procedimientos:

Se adjunt6 al expediente clinico del paciente la hoja de recoleccion de datos, la cual costa
de 6 preguntas, se tomO en cuenta el consumo de cocaina/Marihuana sin importar el
tiempo ni la frecuencia de consumo.

Se llen6 por personal médico que dio el procedimiento anestésico y personal paramédico.
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Plan de procesamiento y andlisis de datos:

Plan de Procesamiento.

Se verifico manualmente los datos obtenidos en la boleta recolectora de datos los cuales

se proceso a través de creacion de base de datos y se utilizé Excel para la tabulacion.

Plan de Analisis

El andlisis se realiz6 a través de los datos que sean obtenidos en la boleta de recoleccion

de datos. se analiza en base a frecuencia, porcentajes

5.9 DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS, PROCEDIMIENTOS INSTRUMEN-
TOS UTILIZADOS.

1. Se obtuvo la autorizacién del protocolo de estudio por parte del Departa-
mento de Anestesiologia y la Comisién de Docencia e Investigacion del Hospital
Nacional Regional de Cuilapa.

2. Al obtener la autorizacion, se realiz6 la validacion del instrumento de reco-
leccién de datos, al utilizarlo por medio de una prueba piloto en los pacientes con
antecedente de consumo de Cocaina y/o Marihuana sometidos a Cirugia durante
el aflo 2014, Hospital Nacional Regional de Cuilapa.

3. Periddicamente durante el tiempo del estudio, se estuvo en el servicio de
Sala de Operaciones con autorizacion del Jefe de grupo o encargado de dicho
servicio a localizar pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion.

4, Se determiné el tipo de sustancia consumida por medio de la entrevista, y
se recolectd la informacion por medio de la boleta recolectora de datos a fin de de-
jar constancia de la droga consumida, tipo de anestesia y tipo alteracion. (ver

anexo).
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5.10. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Valor social o cientifico: al comparar que tipo de anestesia causa menos alteraciones

cardiovasculares en el paciente consumidor de Cocaina y/o Marihuana, se determiné
cudl puede ser adecuado para el medio hospitalario local, para poder implementarlo

en la préactica clinica regular, con las ventajas que conlleva.

Validez cientifica: el presente es un Estudio Descriptivo, el cual cumple con los princi-

pios y métodos cientificos aceptados. Se utilizaron pruebas estadisticas aceptadas y

adecuadas para este tipo de estudio.

Seleccidn equitativa de los sujetos: la seleccion de los participantes se bas6 en que

sean pacientes consumidores de cocaina Y/o marihuana que fueron intervenidos qui-
rargicamente en el Hospital Nacional Regional de Cuilapa, sin importar status social,
etnia, religiéon ni afiliaciones politicas. La seleccidon de estos pacientes se realizé, en
base a que es en éstos, donde se puede evaluar de mejor manera la técnica de anes-
tésica en pacientes que consumieron cocaina, sin importar la frecuencia de consumo

de drogas.

Razon de riesgo/beneficio: los riesgos en la realizacion de esta investigacion para los

participantes fueron los que estan documentados con el uso de técnicas aceptadas de
anestesia General descrito con cada uno de los agentes anestésicos, los cuales son
medicamentos ya conocidos y autorizados a nivel internacional como seguros para los
pacientes. Los beneficios que se obtuvieron con la investigacién, es el conocimiento
se reflejaron en el bienestar de los pacientes que fueron sometidos a cirugia. Ade-
mas, los resultados pueden servir para implementar la anestesia en los pacientes con-
sumidores de cocaina y/o marihuana que seran intervenidos quirargicamente en el

Hospital Regional de Cuilapa.

Evaluacion independiente: el integrante de esta investigacion declard no tener ningun
conflicto de interés en la realizacion del mismo, ya sea econdmica, intelectual o de

otra indole.
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Consentimiento informado: antes de iniciar con el procedimiento anestésico se obtuvo

el consentimiento informado para la entrevista y uso de la informacion, con la previa
explicacion que la participacion en el estudio es voluntaria, asi como los riesgos y be-

neficios de la participacion en el mismo.

Respeto por los sujetos: en el estudio no se contempld una participacion de los indivi-

duos a mediano o largo plazo, sino solamente su participacién aceptando someterse a

la entrevista y a los procedimientos anestésicos y clinicos durante la cirugia.

5.11 ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

Se comparé el uso de Anestesia General Balanceada y Anestesia Locorregional
empleada en los pacientes consumidores de cocaina y/o Marihuana sometidos a Ciru-
gia en el Hospital Regional de Cuilapa, obteniendo que los pacientes sometidos a
anestesia general con sevoflurano presentaron mas complicaciones cardiovasculares

que los pacientes a quienes se les brindo una anestesia locoregional.

Los limites estan establecidos por la cantidad de pacientes atendidos y que desearon

participar en el estudio. También si cumplieron con los criterios de inclusion.

5.12. PLAN DE ANALISIS Y TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para el procesamiento de los datos obtenidos se utilizaron los programas de

computacién, Windows 2010, Microsoft Excel 2010 y Epiinfo version 3.3.2, 2010.

Para el tratamiento y andlisis estadistico de los datos se utilizo, pruebas de:

e |ncidencias

e porcentajes
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V. RESULTADOS

GRAFICO No. 1

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE ANESTESIA

= REGIONAL

GBI

GBS 42 GBI 4 REGIONAL 23
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GRAFICO No. 2

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE CONSUMO.

27 PTES CON
EXTRASISTOLES

m MENOS DE 72 HORAS 15% MAYOR 72 HORAS 82%
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TABLA NO. 1

DISTRIBUCION GENERAL

COMPLICACION TIPO DE DROGA TIPO DE ANESTESIA SEXO
COCAINA | MARIHUANA | GBS GBI REGIONAL M F
EXTRASISTOLES 32 8 28 2 10 39 1
BRADICARDIA 18 2 10 2 8 19 1
TAQUICARDIA 0 1 0 0 1 1 0
HTA 3 1 1 0 3 4 0
HIPOTENSION 2 2 3 0 1 3 1
TOTAL 55 14 42 4 23 66 3
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TABLA NO. 2

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS Y TIPO DE DROGAS

TIPO DE DROGA

COMPLICACION COCAINA MARIHUANA
EXTRASISTOLES 32 8
BRADICARDIA 18 2
TAQUICARDIA 0 1
HTA 3 1
HIPOTENSION 2 2
TOTAL 55 14
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TABLA No. 3

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE COMPLICACION Y ANESTESIA.

COMPLICACION

TIPO DE ANESTESIA

GBS GBI REGIONAL
EXTRASISTOLES 28 2 10
BRADICARDIA 10 2 8
TAQUICARDIA 0 0 1
HTA 1 0 3
HIPOTENSION 3 0 1
TOTAL 42 4 23
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GRAFICO No. 3

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

BF EM
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

En el presente estudio se investigaron las complicaciones cardiovasculares en pacien-
tes con antecedentes de consumo de cocaina y/o Marihuana se estudiaron 69 pacien-
tes, la edad comprendida fue de 18 a 60 afios el menor de 18 y el mayor de 60 afios que
fueron sometidos a cirugia empleando anestesia general y/o regional, encontrando que la
complicacién mas significativa fueron las extrasistoles cardiacas en un 32%, en el estudio
se encontrd que el consumo de Cocaina y/o Marihuana incremento el riesgo de presentar
alteraciones cardiovasculares, (Extrasistoles, bradicardia, taquicardia, Hipertension Arte-
rial, Hipotension arterial).

Las caracteristicas de los pacientes con respecto a que tipo sustancia consumen sien-
do una de las sustancias mas consumidas la cocaina con un 59.4 % (n=41) y para ma-
rihuana un 26.0 % (n= 18) y para ambas sustancias 14.4 (n=10) El promedio de tiempo
consumido fue de 81 % para un consumo mayor de 72 horas y un 19 % tenian un consu-

mo menos de 72 horas

Se ha demostrado que el habito de consumo de Cocaina y/o Marihuana induce a com-
plicaciones Cardiovasculares dado por los efectos que estas producen el organismo y que
se describen en la literatura, (disfuncién hepética, alteraciones de la coagulacién, estado
cardiovascular, sintomas neurolégicos periféricos, datos de infeccion local), y el tipo de

intoxicacion (aguda, crénica, crénica agudizada, sindrome de abstinencia/supresion).

Este estudio no difiere a otras investigaciones, por ejemplo, Segun lo revisado en la
revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion 2010 reporta que las principales compli-
caciones en pacientes consumidores de cocaina y/o Marihuana son las arritmias cardia-
cas lo que corresponde con este estudio ya que el mismo arrojo que la principal complica-
cion fue las extrasistoles cardiacas en pacientes con anestesia general Balanceada con

sevoflurano.

Al igual que otros estudios, el sexo masculino estd mas relacionado con el habito de

consumir drogas en este caso Cocaina y/o Marihuana.

Existen también estudios que indican la existencia de situaciones fisiopatoldgicas que

podria influir en el aumento o la existencia de complicaciones, como por ejemplo la Obe-
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sidad, pacientes fumadores, Diabetes Mellitus, las cuales aumentan un riesgo de 6 veces
mas de padecer complicaciones cardiovasculares, las cuales no fueron evaluadas en este

estudio.

La suspension de este tipo de sustancias varias semanas antes de la cirugia es una

medida recomendada para disminuir complicaciones.

El manejo anestésico se realiz6 con anestesia General Balanceada con sevoflurano un
46%, seguido de anestesia regional en un 37 % y Anestesia General Balanceada con Iso-

flurano en un 17 %.

Se observé que durante el transoperatorio se presentaron complicaciones cardiovas-
culares del tipo de las arritmias cardiacas (Extrasistoles,) 57.9 %, las cuales se presenta-
ron con anestesia General Balanceada con Sevoflurano, asi como hipotension arterial,
Hipertension arterial y taquicardia 2.7%, Esto esta dado por el Sevoflurano e isoflurano

pueden retardar la repolarizacion ventricular y prolongar el indice QT.

Se concluye que los consumidores de drogas constituyes un grupo de alto riesgo con
profundas y diversas manifestaciones cardiovasculares durante el preoperatorio, por lo

cual el conocimiento por parte del anestesiélogo de su manejo es importante
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VII. CONCLUSIONES:

1. De los 69 pacientes todos presentaron alguna complicacion cardiovascular, siendo
las mas frecuentes: las extrasistoles cardiacas 57.9% (40) y la segunda complicacion la
bradicardia 28.9% (20).

2. En el afio 2014 fueron sometidos a cirugia en el hospital de Regional de Cuilapa
1488 pacientes adultos, de los cuales 69 pacientes comprendidos entre los 18 y 60 afios,

tenian antecedentes de uso de Cocaina y/o marihuana.

3. El sexo predominante en el estudio fue el sexo masculino 91% (n= 63), con un mini-

mo porcentaje el sexo femenino.

4. Las complicaciones anestésicas presentadas fueron Extrasistoles 57.9%, Bradicardia
28.9%, Hipertension Arterial 2.7 %, Hipotension Arterial 2.7%

5. El tipo de anestesia con que mas se presentd complicaciones cardiovasculares fue

con anestesia general balanceada con sevoflurano (n=26),
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VIIl. RECOMENDACIONES

Investigar en la historia clinica a todos los pacientes que tienen antecedentes de
drogodependencia o factores de riesgo que predisponen a complicaciones cardio-
vasculares y asi poder realizar otros parametros clinicos y examenes de gabinete
gue aporten mas informacion sobre el riesgo de complicaciones en pacientes dro-
godependientes.

Realizar un estudio comparativo entre Isoflurano y Sevoflurano para demostrar
cual presenta mayor estabilidad hemodindmica, en pacientes consumidores de
drogas.

Realizar Electrocardiograma a todo paciente que sera sometido a cirugia y tiene
antecedente de consumo de drogas sin importar la edad del mismo.

Coordinar con el area de salud para brindar informacién en escuelas, institutos,
centros laborales acerca de las complicaciones gque tiene el consumir drogas.
Realizar un plan diagndstico con médicos de consulta externa para diagnosticar
pacientes drogodependientes y dar consejeria acerca de las complicaciones
transanestesicas que puede presentar si se interviene sin hacer los estudios nece-
sarios.

Se debe insistir sobre la importancia de suspender las drogas antes de la cirugia.

28



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ananos F, Ballve M, Boscar R, Camps M, Lorenzo O. Anestesia y Reanimacién en la
intervencion deurgencia del toxicobmano. En: Estudio de la problematica del toxicémano.
Madrid: Inf Latino SA; 2009 pp 73-95.

2. Pham-Tourneau, Portrait. Anestesia en pacientes drogadictos. In: Alhomme P, Bu-

nodiére M, Guidon C, et al. Eds. EncycIMédChir. Anestesia Reanimacion. Elsevier SAS
2001;36- 659-A-10:1-12.

3. Rivera FJ, Chavira RM. El paciente farmacodependiente traumatizado: manejo anesté-
sico. RevMexAnest 2004;27(Spl. 1):S167-9.

4. Rivera FJ, Campos VAF. Anestesia en paciente embarazada farmacodependiente.

En: JGH Eds. Anestesia obstétrica. Dr. Canto Sanchez L. Ed. Manual Moderno. México,
D.F. 2001:597-612.

5. Stymson GV, et.al. Il Conferencia Nacional sobre Conferencia de drogas. Intercam-
biando 2004:6.

6. Del Moral MM, Lorenzo P. Conceptos fundamentales en drogodependencias. En: Dro-

godependencias. Lorenzo P, Ladero JM,Leza JC, Lizasoain |. Eds. Editorial Médica Pan-
americana. Madrid, Esp. 2003:3-26.

7. Lorenzo P, Ladero JM,et.al Eds. Drogodependencias. (Farmacologia, Patologia, Psi-

cologia, Legislacion). 22 Ed. Panamericana. Madrid, Esp. 2003:57-68.

8. May JA, et.al. The patient recovering from alcohol or drug addiction: special issues for
the anaesthesiologist. AnesthAnalg 2001;92:1601-8.

9. Kelley AE, Berridge AC. The neuroscience of natural rewards: relevant to addictive
drugs. J Neurosc 2002;22:3306-11.

10. Goldstein A. Neurotransmisores: las drogas del propio cerebro. En: Adiccién: de la

biologia a la politica de drogas. Medicina STM Editores, S.L. Barcelona, Esp. 2003:17

11.Johnston LD, O’Malley PM, et al. (2001) Monitoring the Future: National Survey Results
on Drug Use, 1975-2000. Bethesda, MD: National Institute on Drug Abuse Volume 1: Sec-
ondary School Students (NIH Publication No. 01-4924)

29



12. Hoenicka J, Ramos JA. Aspectos genéticos de las drogodependencias. En: Lorenzo

P, Ladero JM, Leza JC, Lizasoain |. Eds.Drogodependencias. (Farmacologia, Patologia,

Psicologia, Legislacién). 22 Ed. Panamericana. Madrid, Esp. 2003:69-81.

13. Lucas ChE, Ledgerwood AM,Alcohol y drogas. En: Mattox KL, Feliciano DV, Moore
EE. Eds. McGraw-Hill Interamericana. Trauma 2001:1127-45

14. Klock PA. Druginteractions for the Anesthesiologist.53 Annual Refresher Course Lec-
tures.Annual Meeting ASA. 2002:111(1-7).

16. Kain ZN. Anesthetic implications of drug abuse.53 Annual Refresher Course Lec-
tures.Annual Meeting ASA. 2002:156(1-7).

18. Durazzo AE, Machado FW, et al: Reduction in cardiovascular events after vascular

surgery with atorvastatin. A randomized trial. J Vascular Surg 2004; 39:967.

19. Poldermans, Bax JJ, Kertai MD, et al: Statins are associated with a reduced incidence

of perioperative mortality in patients undergoing major noncardiac vascular surgery. Circu-
lation 2003; 107:1848

20. Roizen MF: The Real Age Makeover: Looking Younger, Living Longer!.New York: Har-
per Collins Ed; 2004. pp 55-73

21. Rivera Flores J, Chavira M. El paciente farmacodependiente traumatizado: Manejo

anestésico. En: Anestesia en ortopedia y traumatologia 2004; 27(Supll1): 165-166.

22. anjurjo E, Nogué S, et.al.Analisis de las consultas generadas por el consumo de éxta-
sis en un servicio de urgencias. MedClin (Barc) 2004;123(3):90-92

23.Moran |, Marruecos L, et. al. Hiponatremia, edema cerebral y muerte encefélica en una

intoxicacion aguda por 3,4 metilendioximetanfetamina. MedClin (Barc) 2005;124:198.

24. M. Vasquez Mollano. Tratamiento anestésico del paciente con adiccién a drogas.
2011.

25. Sheagren JN. Endocarditis complications parenteral drugs abuse. En: Remington JS,

Schwartz. Current ¢ Nueva York: McGraw Hill. Book Company; 2000 pp 211-33

30



X. ANEXOS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA SANTA ROSA.
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA.

ALTERACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CONSUMIDORES DE CO-
CAINA Y/O MARIHUANA SOEMTIDOS A CIRUGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CUILAPA 2014.

Paciente: Edad: Sexo: RM Servicio: No. Boleta
1. ¢Consume usted algun tipo se sustancia de abuso? Sl NO
Menor de 72 horas Mayor de 72 horas
2. ¢ Qué tipo de sustancia? Cocacina Marihuana
Una vez al dia una vez al mes una vez al afio

3. Factores Concomitantes
Asma Fumador Tos cronica HTA DM Alcohol

4.  Alteraciones hemodinamicas, electroliticas e hipotermia preoperatorias.
Si NO ¢Cual?

o

¢, Tipo de Anestesia administrada?
General Balanceada sevoflurane
General Balanceada Isoflurane
Anestesia Regional

6. ¢ Ocurri6 algun tipo de alteracién cardiovascular? ¢Cuando?

Induccion Transoperatorio Despertar Recuperacion
Describa Cual
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