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Resumen. Abstract

La adiccion o dependencia segin Ia Addiction or dependence according to the
World Health Organization (WHO) (2), is a brain

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), es . 3 .
. disease characterized by a compulsive search
una enfermedad cerebral que se caracteriza .
, ? and use of a substance, or repeated action,
por una busqueda y uso compulsivo de una . .
] ) .. ) despite the adverse consequences that it
sustancia, o repetir una accion reiteradamente, . \ .
. causes and the impact it may have on daily
a pesar de las consecuencias adversas que o . ) .
. activities. It is a chronic, progressive, recurrent,
provoque y del impacto que pueda tener en las . . . : .
o o L devastating disease, in which the individual
actividades diarias. Es una enfermedad cronica, . .
loses control of his actions. The most common

onset ‘drug is alcohol (39.7%) followed by
marijuana (31.1%) and tobacco. The most

progresiva, recurrente, devastadora, en la que
el individuo pierde el control de sus actos. La
droga de inicio mas frecuente es el alcohol
(39.7%) seguida de la marihuana (31.1%) y el
tabaco. La droga consumida mas frecuente

common drug used among anesthesiologists
are opium, benzodiazepines, inducers and

.. ] inhaled anesthetics inhaled in this order of
entre los anestesidlogos es los opiodes,
. . . ~ frequency. Most treatments are based on the
benzodiacepinas, inductores y los anestésicos . . .
) . Minesota model that includes detoxification,
inhalados en este orden de frecuencia. La . . . i .
, . . monitored abstinence, intensive education,
mayoria de los tratamientos tienen como base L . .
. ) participation in mutual aid groups, and
el modelo Minesota que incluye la

sychotherapy.
desintoxicacion, la abstinencia monitorizada, la psy Py
educacion intensiva, la participacion en grupos Keywords. Addictions, drug dependence
de ayuda mutua y la psicoterapia. among anesthesiologists.
Palabras clave. Adicciones,
farmacodependencia entre anestesidlogos. Introduccion

El tema del consumo de sustancias psicoactivas
cuando implica a los médicos, es siempre dificil
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por sus connotaciones sociales, laborales y
legales, estas cobran mds importancia aun, si
ademas tenemos en cuenta las consecuencias
negativas no solo en el medico sino en la
atencidn a los pacientes

Entre los médicos, la especialidad de Ia
Anestesiologia presenta mas problemas de
abuso de sustancias psicoactivas, siendo ese el
riesgo ocupacional prevalente en este grupo
(1).

La adiccién o dependencia segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2), es una enfermedad cerebral que se
caracteriza por una busqueda y uso
compulsivo de una sustancia o repetir una
accion reiteradamente, esto a pesar de las
consecuencias adversas que provoque y
del impacto que pueda tener en las
actividades diarias.  Es una enfermedad
cronica, progresiva, recurrente,
devastadora, en la que el individuo pierde
el control de sus actos. Como caracteristica
en el Médico la deteccion es habitualmente
tardia, debido a la negacién para evitar el
desprestigio y perdida de trabajo. Existen
adicciones a sustancias y adiciones libres
de sustancias (internet, celular, juegos,
conductas de riesgo).

No todas las personas que consumen
alguna sustancia adictiva desarrollan Ia
enfermedad, solo esto ocurre en el 20%, en
el resto (80%) quedara solo como una
experiencia de vida. Del uso experimental
se pasa al uso frecuente, cundo ya se
piensa en volver a tener la experiencia, hay
un deseo dominante de continuar con la
droga y obtenerla por cualquier medio.
Posteriormente se presenta tolerancia
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(necesidad de incrementar la dosis para
obtener el efecto inicial; al retirar Ia
sustancia adictiva (dejar de consumir) se
presenta el llamado sindrome de
abstinencia, no es una enfermedad sino
una condicién que altera el estado de
salud, siendo necesaria en el proceso de
deshabituaciéon y se caracteriza temor,
dolores, ndauseas, vomitos, incapacidad
para conciliar el suefio, sudoracién
excesiva, fiebre, alucinaciones.

La sobredosis es un episodio de
intoxicacién-aguda de tal severidad que
pone en-riesgo la vida y llega a ociaran la
muerte.

Al hablar de dependencia se debe de tocar
el tema de las “recaidas” se definen como
el proceso de retroceso a los patrones de
comportamiento y pensamientos tipicos de
adiccién activa, que ya se habian superado,
y que finalmente llevan de vuelta al uso,
retrocediendo hasta llegar de vuelta al
estado de enfermedad que existia antes de
comenzar la recuperacion (3).

La farmacodependencia es compleja y en ella
pueden incidir diversos factores generales y
especificos.

Los factores generales son aquellos que se
vinculan a cualquier tipo de dependencia:

Factores genéticos: historia familiar de
adicciones, falta del control del impulso,
trastornos de la personalidad.

Se estima que este factor es responsable de un
50% de la vulnerabilidad de un individuo a
desarrollar una dependencia. Se han
identificado dreas cromosdmicas asociadas con
mayor riesgo de adiccion.
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La base bioldgica de la adiccion ayuda a
Factores psicologicos: Depresion, ansiedad, explicar porque las personas necesitan
respuesta al estrés patologica. mucho mdas que buenas intensiones o

fuerza de voluntad para romper con sus

Factores sociales: presién social, historias de - . , .
adicciones. Una idea comun y equivocada

abuso y maltrato (4). c .,
es que la adiccidon es una eleccién o un

Incidencia problema moral, y que lo Unico que hay

. . que hacer es dejar de consumir. Pero nada
Las drogas consumidas mas frecuente )
mas alejado de la realidad, dice el Dr.
Greoge Koob director del NIAAA. De hecho

el cerebro cambia con la adiccién y se

entre los anestesidlogos son los opiodes,
benzodiacepinas, inductores y los

anestésicos inhalados en este orden de

. necesita mucho trabajo para lograr que
frecuencia. Se planeaba que el problemaes jop g 9

. . vuelva a su estado normal (8).
mas frecuente en hombres que en mujeres

(ocho de cada diez) (5). .
Intervencion:.

. / En este proceso se enfrenta al enfermo con
En México la edad promedio en la que los

. . la evidencia y se le ofrece ayuda con el fin
usuarios consumen una droga por primera

vez es a los 14.5 afios. La droga de inicio de que acepte ser evaluadoyy tratado (CPA,

mas frecuente es el alcohol (39.7%) seguida FMCA), esta se realiza a través de grupos

por la marihuana (31.1%) y el tabaco capacitados conformados por Adictologos,

, . Psicologos y/o Psiquiatras, con la presencia
La mayoria de las personas predispuestasa gosy/ d 4 P

L . . , de familiares, de acuerdo al diagnostico se
la Adiccidon tiene signos y sintomas

_ . sugiere  tratamiento- residencial o
definidos antes de empezar a consumir

. . . . ambulatorio.
sustancias. Por ejemplo, impulsividad, es

decir responden, a un estimulo sin

. . . Tratamiento
reflexionar y sin que anticipen las

. . Algunos estudios sugieren que una vez
consecuencias de sus respuestas. Tienen

. : realizado el diagnostico, el médico debe ser
dificultad para establecer y seguir planes, g

, . . derivado a un ingreso, si es posible
asi como una actitud de urgencia -y g ! P !

. especializado para médicos. La mayoria de
conductas autolesivas. Por lo general la

e . los tratamientos tienen como base el
decisidn inicial de consumir una droga es

D e modelo  Minesota que incluye Ia
voluntaria. Sin embargo, con el consumo

. . desintoxicacion, la abstinencia
continuo, la capacidad de una persona para

. monitorizada, la educacién intensiva, la
ejercer el autocontrol puede verse

participacién en grupos de ayuda mutua y
la psicoterapia.

afectada. Este deterioro en el autocontrol
es el sello distintivo la adiccién (6).
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Después del ingreso, los Anestesidlogos
son generalmente derivados a un
tratamiento residencial o en su casa
durante dos meses a un afio. La intencion
de esa 12. fase es sedimentar la base para
un periodo de abstinencia a largo plazo y
una recuperacion. ldealmente, la persona
pasa para una halfway house (o sea, una
residencia asistida, ya fuera del ingreso, en
la comunidad, pero con la asistencia
constante de un equipo profesional). Se
espera el mantenimiento de la abstinencia
del profesional, a pesar de haber drogas
disponibles en su medio de trabajo y por
eso su necesidad de mantenerse bajo
tratamiento ambulatorio, periodo en el
cual puede ser constantemente
monitorizado (9).

Diagnostico

A la hora de hacer la evaluacion de este
tipo de trastornos es necesario tomar en
consideracion la relacién temporal entre
el momento del consumo y la aparicion y
curso de estos sintomas, asi como su
persistencia o no tras la interrupcion del
consumo, ya que pueden confundirse los
sintomas con el sindrome de abstinencia
o la intoxicacidon producidos por el
consumo de drogas. (Becofia Iglesiasy
otros, 2010, pdg. 117).

Reinsercién Laboral

El retorno de un anestesidlogo al ambiente
laboral con antecedente de abuso a
medicamentos es controversial. La
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comisién para las adicciones de la FMCA
sugiere la reinsercion cuidadosa y lenta del
profesional con monitorizacion aleatoria y
acompafiamiento de sombra, pero siempre
con un riesgo de recaida.
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