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1 - INTRODUCCION

Desde el afio 2000 la Oficina de las Naciones Unidas Contra las Drogas vy el
Delito viene apoyando el Proyecto Subregional de Investigaciéon e Informacion
sobre Drogas en Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Per(, Uruguay y mas
recientemente en Colombia. Dicho proyecto tiene como objetivo principal
apoyar a los Observatorios Nacionales de Drogas de los mencionados paises
con el fin de desarrollar investigaciones conjuntas que sirvan para tener datos
metodolégicamente comparables en la regidn, contar con diagndsticos
actualizados sobre el problema de las drogas y apoyar a las autoridades en la
formulacion de politicas publicas y en la toma de decisiones basadas en la
evidencia aportada por la investigacion.

En lo que va de su desarrollo, el proyecto Subregional ha apoyado la
realizacion de diversos estudios nacionales y cinco publicaciones conjuntas a
nivel Subregional. Una Encuesta Nacional en poblacién general de 15 a 64
afnos “Elementos Orientadores para las Politicas Publicas sobre Drogas en la
Subregién”, con un informe publicado en el afio 2008. Asimismo, se han
apoyado dos estudios nacionales en estudiantes secundarios “Jovenes y
Drogas en Paises Sudamericanos: un desafio para las politicas publicas”
publicado en 2006. El “Informe Subregional sobre Uso de Drogas en Poblacién
Escolarizada”, con datos de estudios realizados por los paises en 2009 y
publicado en 2010. Mas recientemente, dos publicaciones que establecen la
asociacion entre el problema de las drogas y el delito: “Consumo de drogas en
poblacién privada de libertad y la relacion entre delito y droga” y “La relacion
droga y delito en adolescentes infractores de la ley”.

Dada la necesidad de los paises sudamericanos de seguir desarrollando
investigacion y continuar emprendiendo investigaciones en temas especificos,
con el fin de ampliar el espectro de informacion sobre el problema de las
drogas, se acordo la realizacién de este primer estudio subregional acerca de
la problematica de las drogas y sus posibles asociaciones con otros problemas

sociales como lo son la violencia, la accidentabilidad, los intentos de suicidio,



asi como de algunas enfermedades.

El propdsito de este nuevo proyecto de investigacion fue determinar, tomando

como base los protocolos desarrollados por la CICAD/OEA, estandarizados y
probados en algunos paises de la region:, la asociacidon entre traumatismos por
accidentes y violencias, intentos de suicidio y enfermedades, con el uso de

alcohol y drogas ilicitas o drogas con uso indebido; todo ello a partir del testeo

de drogas y de una encuesta breve a consultantes de postas, salas o servicios

de urgencia de la salud, en al menos uno de estos servicios en ciudades

capitales de paises sudamericanos.

Como antecedentes encontramos el estudio realizado por CONACE, Chile, el cual
realizo este estudio en seis hospitales publicos de ese pais, mediante una encuesta y
aplicacion de pruebas toxicoldgicas en el afio 2001. SEDRONAR, a través del
Observatorio Argentino de Drogas, realiza este estudio mediante una encuesta en
hospitales publicos (sin prueba bioldgica) a nivel nacional cada dos anos: 2003, 2005,
2007 y 2009.

En Uruguay y como antecedentes del presente estudio (pero sin pruebas bioldgicas)
podemos citar a nivel nacional los trabajos de 1991 (Emergencias de los Hospitales
Maciel y Pasteur, JND), 1993 (Servicio de Urgencia de Casa de Galicia, H. Miguez y
cols. ), 1998 y en el 2004 el estudio del Observatorio Uruguayo de Drogas de la JND
realizado en las (Emergencias de Hospital Maciel, GREMCA, Hospitales de Salto, San
José y Rocha.

Como antecedente inmediato y de similares caracteristicas (incluyendo prueba
bioldgica) se encuentra el realizado en convenio con la Catedra de Psiquiatria del
Hospital Pasteur en el afio 2007 asi como un estudio de prevalencia de consumo
reciente en pacientes psicdticos ingresados a la Emergencia del Hospital Vilardebd.
Nuevamente en esta edicidn, se ejecuta el proyecto en convenio con la Catedra de
Psiquiatria a través de la Unidad Docente Asistencial del Hospital Pasteur.

Los resultados de estos estudios en diversos paises Sudamericanos, mediante

la utilizacién de un marco metodoldgico comun y levantamientos de informacion

en fechas relativamente cercanas, permitirdn conocer la magnitud del

uso/abuso de drogas, segun cada droga testeada, en pacientes que acuden a

salas de urgencias y la asociacion de dicho consumo con las causas que



motivaron la consulta.

2. Aspectos técnicos y metodoldgicos.

Objetivos
Realizar un estudio piloto es salas de urgencia de siete paises sudamericanos con el fin
de establecer un futuro sistema nacional de alerta temprana sobre consumo y abuso
de sustancias psicoactivas.
Determinar la cantidad de consultas de emergencia relacionadas al consumo
de sustancias psicoactivas en salas de urgencias de hospitales publicos de
Argentina, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Perd y Uruguay.
En Uruguay se incorporé como objetivo adicional estimar la cantidad de consultantes
con signos de uso problematico de Alcohol, mediante la aplicacion del AUDIT.
Objetivos especificos
« Continuar los esfuerzos conjuntos de la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de
Medicina y la Junta Nacional de Drogas en tareas de investigacion, analisis y
seguimiento de esta tematica.
» Determinar los motivos de consulta de los consumidores en dicho Servicio.
e Evaluar el impacto del consumo de sustancias psicoactivas asociado a lesiones
de causa externa.
» Establecer posibles asociaciones entre los motivos de consulta y las sustancias
de consumo, en particular para PBC.
« Estimar el uso de tranquilizantes y antidepresivos, especialmente aquellos usos
sin prescripcion médica.
 Estimar el porcentaje de usuarios problematicos de alcohol en la poblacién
estudiada.
+ Contribuir a la estimacion de los costos econdmicos, sociales y humanos
atribuibles al consumo abusivo de drogas.
+ Estimar el niUmero de pacientes con uso problematico de Alcohol.
Tipo de estudio.
El estudio abarcé las ciudades capitales de Argentina, Bolivia, Colombia, Chile,

Ecuador, Pert y Uruguay. En cada una de estas ciudades se trabajo con una



muestra de al menos 500 pacientes de una sala o servicio de urgencia de un

hospital publico.

En el caso de Uruguay, el estudio se realizd en la Sala de Urgencia del Hospital
Pasteur.

El presente proyecto fue un esfuerzo conjunto de la JND a través de su Observatorio
Uruguayo de Drogas y la Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina

Se trata de un estudio secuencial (semana tipo) en uno de los principales hospitales
publicos del pais —Hospital Pasteur-. En dicho centro asistencial se cubre
aproximadamente el 15% del total de emergencias de Salud Publica y un 32% del total
del Sistema de Emergencias Hospitalarias de dicho Ministerio. En el afio 2010, el

Hospital Pasteur atendi6 en su servicio de emergencia un total de 42.821 consultas.

Diseio

El estudio fue de tipo exploratorio con el fin de determinar la prevalencia del
consumo de drogas en la poblacién seleccionada. Se utilizd como base el
protocolo de investigacion en salas de urgencia estandarizado y probado por la
CICAD/OEA en paises de la region.

Universo y muestra

El universo lo constituyo la totalidad de la poblacidén de pacientes consultantes

— durante maximo dos semanas tipicas'- en postas, salas o servicios de urgencia,
entre los 16 y 65 afios de edad, atendidos en un servicio de urgencia de la ciudad
capital, de paises sudamericanos integrantes del proyecto Subregional. Los
servicios de urgencia fueron seleccionados atendiendo a su alta demanda de
pacientes, considerandose elegibles aquellos que reciben un promedio de 2000

0 mas pacientes por mes.

Para Uruguay, el estudio se llevé a cabo en 10 dias, en virtud de alcanzar el niUmero de

casos requeridos para el estudio.

! semana tipica aquella que no contenga feriados o festividades sociales que puedan
alterar de manera significativa el perfil y motivos de ingresos de pacientes a la sala de
emergencia.



Cuestionario

SE utilizé un formulario estandarizado, cerrado y que fue administrado por personal
médico de la Catedra de Psiquiatria del Hospital Pasteur. Al formulario basico
obligatorio para todos los paises, Uruguay le incorpord nuevas preguntas (incluyendo
escala AUDIT). El formulario se encuentra en Anexo 1.

Los datos del cuestionario fueron de caracter estrictamente confidencial, contaron
con el consentimiento informado del paciente y fueron usados sélo para generar las
estadisticas generales.

Variables consideradas

A cada participante en el estudio se le registraran los siguientes datos basicos
(Uruguay amplié su formulario):

Codigo de identificacion personal: este cddigo se mantendra en secreto para proteger
la identidad del sujeto en estudio. Los cddigos seran generados por un programa
computacional y estaran distribuidos por cada centro participante en el estudio.

Sexo

Edad

Estado civil

Barrio de residencia.

Sala o servicio de urgencia en el cual es atendido

Motivo de ingreso

Impresion clinica

Diagndstico de ingreso definido por el médico tratante

Tipo de prevision

Ocupacion

Magnitud del consumo de drogas: consumo de alcohol y drogas ilicitas alguna vez en la
vida, en los ultimos 12 meses, ultimos 30 dias , en las ultimas seis horas y via de
administracion.

Frecuencia de consumo de drogas (licitas e ilicitas).

Resultado del test de drogas en orina para seis sustancias (ver detalles mas adelante).
El mismo se aplicd al interior de las salas de urgencia, mediante entrevistas cara a

cara, a los pacientes que habian sido ingresados, que consintieron participar en el



estudio y que al momento de la aplicacién del cuestionario se encontraban en
condiciones fisicas y mentales adecuadas para responder.

Consentimiento informado para pruebas toxicoldgicas

De igual modo y manteniendo los mismos resguardos de anonimato y confidencialidad
de la informacion garantizados en el cuestionario anterior, se solicitd el consentimieno
informado para realizar una prueba de alcohol en aliento y la toma de una muestra de
orina para la determinacion de la presencia de algunas drogas. (Ver Anexo 2.)
Organizacion del trabajo de campo.

La direccion general del estudio estuvo a cargo de la Catedra de Psiquiatria y el
Observatorio Uruguayo de Drogas, existiendo un Supervisor General por parte de cada
entidad mencionada.

También se contd con un experto en investigacion para la Direccion del Trabajo de
Campo. La ejecucion del trabajo de Campo fue responsabilidad compartida entre el
Coordinador, Supervisores y Entrevistadores.

La etapa del levantamiento de informacién tuvo una duracién de 10 dias

tipicas durante el afio (trabajando en tres turnos las 24 horas del dia, contando

dias habiles, feriados y fines de semana).

El levantamiento de la informacion se lleva a cabo a través del llenado del
cuestionario y de la aplicacion de las pruebas toxicoldgicas, ambas actividades

a cargo de los entrevistadores que eran profesionales de la salud, con experiencia y
conocimiento de los procedimientos del centro/servicio de emergencias.
Adicionalmente el entrevistador recibié una capacitacion especifica en la que conocié y
revisO cuestionario integramente y ensayo los procedimientos para la aplicacién tanto
del cuestionario como del testeo de drogas.

Especificaciones de las pruebas bioldgicas.

A los consultantes de los servicios de urgencia seleccionados, y que consintieron en
participar, se les tomd una muestra de orina que posteriormente fue analizada
mediante un test de Andlisis de Drogas Instantaneo, para detectar la presencia o no
de las seis drogas estudiadas.

Para la deteccion de la presencia de alcohol se utilizd también una prueba de

analisis rapido, pero en aliento.
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Detector de Alcohol en aliento

El dispositivo Breath Scan para testear alcohol en aliento permite la deteccidén rapida
de la presencia de alcohol en el aire exhalado. Indica la concentracion relativa de
Alcohol en sangre. Si hay presencia de alcohol en el aliento exhalado, reacciona
guimicamente con los cristales recubiertos y produce un cambio de color. Este cambio
de color es proporcional a la concentracion de alcohol en el aliento, que es una
aproximacion de la concentracién relativa de alcohol en sangre (BAC). Es una prueba
de deteccién que proporciona un método fiable y de alerta. Se encuentran
individualmente envasados y los resultados estan disponibles en 2 minutos.
Deteccion de seis drogas en orina

El test de drogas KO o Screeners KO Test es un Kit de testeo de analisis de
drogas instantaneo (ADI) en un envase compacto y sellado, que detecta la
presencia de metabolitos de droga en la orina en pocos minutos. El envase
contiene cintas absorbentes que permiten medir cada droga al nivel maximo
tolerado por las normativas del FDA (Federal Drug Administration) de USA a
través del NIDA (National Institute on Drug Abuse). Provee resultados
instantaneos de acuerdo con procedimientos similares a los usados por los test
de embarazo. A través de un sistema patentado por el fabricante, la orina
reacciona con los agentes y antigenos para producir una reaccion coloreada en
el lector de la cinta, indicando si el resultado es positivo 0 negativo. Cada
producto tiene una indicacién que se puede leer en la seccion "Ventana de

Test". Normalmente a los 5 minutos ya se saben los resultados, si estos son
positivos se debe esperar al menos 10 minutos para su corroboracion.

Se debe tener presente que estos test son para determinar la presencia de
drogas y no su cantidad. EIl nivel de confianza de los test de drogas es
superior al 98.37% por lo que las discrepancias que pueden haber con el
resultado de un laboratorio son muy bajas. Las razones por las cuales pueden
haber discrepancias son, por ejemplo, que el laboratorio verifique cantidades
mayores 0 menores que las aprobadas por el NIDA, o que exista reaccion
cruzada de algun medicamento.

Test de orina 6 Drogas: Metanfetaminas, Cocaina, Cannabis, Anfetaminas,

Opiaceos, Benzodiacepinas. Detecta hasta 6 Drogas: maMP
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(Metanfetaminas, "éxtasis"), COC (Cocaina, "base", "crack", "perico", “bazuco”),
THC (Cannabis, "chocolate", hachis, resina de hachis, "maria", marihuana),
AMP (Anfetaminas, "speed"), OPI (Opiaceos, heroina), BZO (Benzodiacepinas).
En definitiva, el Screeners KO Test en un multipanel inteligente instalado en
un recipiente de orina que aisla la orina del test. Al ser un completo sistema

de analisis de drogas en un recipiente con camara de muestra aislada, puede
ser utilizada para cadena de custodia o para confirmacion de los resultados en
un laboratorio. El Kit consiste en un recipiente de analisis con temperatura y una tira
multipanel combinados. La muestra puede ser directamente recogida en el
recipiente, con la tapa cerrada el test se activa y se pueden leer los resultados
en 5 minutos.

Debido a estas especificaciones técnicas para la toma de muestras y analisis
respectivos, los encargados de aplicar el cuestionario y el testeo fueron
profesionales o técnicos de la salud con experiencia, tales como estudiantes de
medicina en practicas de internado, enfermeras o personal paramédico
calificado. En Uruguay se trabajd exclusivamente con médicos que realizaban al

momento del estudio el internado de Psiquiatria.

El entrenamiento para la aplicacidon del cuestionario debid incluir la revision completa
del mismo y las escalas que incluye, asi como simulaciones de respuestas a los
mismos. Se considerd también el uso de la informacién disponible de la muestra,
seleccién de servicios de urgencia y de los pacientes a encuestar. Se elabord y
proporciond a cada encuestador y supervisor un manual de procedimientos para el
levantamiento de la encuesta, el cual fue impreso y distribuido al momento de

capacitar en conjunto a los encuestadores y a los supervisores.

Historial de campo:

El trabajo de campo se inicid el lunes 13 de setiembre y termind el miércoles 22 de
setiembre de 2010. Se trabajaron las 24hs durante el periodo mencionado y se
realizaron 507 encuestas con sus respectivas pruebas toxicoldgicas.

Participaron 24 encuestadores, que en dupla realizaron turnos de 8 horas cada uno por
dia
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3. PRINCIPALES RESULTADOS

Muestra Resultante

Para alcanzar el nimero establecido de pruebas bioldgicas se encuestaron a un
total de 545 pacientes de los 665 censados, que fueron la totalidad de ingresos
segun el registro hospitalario en el periodo estudiado (82% de los casos
registrados). El nivel de rechazo fue lo esperable para este tipo de estudios y en
algunos casos no se pudo aplicar la encuesta por abandono del paciente de la
Sala de Urgencia sin esperar atencién. En otros casos, la no aplicacién de la
encuesta se debid al estado en el cual ingresé el paciente que imposibilitd realizar
la misma. (inconciente , traslado de urgencia, intervencion, etc).

A los efectos del informe, se tomara como muestra final total los casos que
cuenten con la prueba bioldgica y la encuesta (76% del total de los pacientes

atendidos en el periodo).

Tabla 1: Muestra resultante.

Pacientes. Casos %

Rechazo encuesta / no disponible 120 18
Rechazo prueba bioldgica 38 6
Consentimiento encuesta y Prueba bioldgica 507 76

TOTAL INGRESOS. 665 100
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Perfil sociodemografico de los usuarios.

La distribucion obtenida por sexo coincide con la distribucidon poblacional general,
con una diferencia de apenas 4 puntos porcentuales resultado de una mayor
demanda de atencién por parte de las mujeres.

Con respecto al rango de edad, si bien no se presentan diferencias altamente
significativas, el peso relativo de las personas mayores de 55 afos, es
sensiblemente mayor que en la distribucion general del pais, lo cual es facilmente
explicable por el ciclo vital de las personas y el consecuente aumento en la
demanda de atencién médica en edades mayores.

En cuanto a las demas variables sociodemograficas, encontramos un menor
porcentaje de personas casadas o en pareja que en la distribucidon general de la
poblacion. En contrapartida, existe un mayor porcentaje de solteros o viudos. Esto
puede explicable por las diferencias encontradas por rangos de edad descritas en
el parrafo anterior. También el nUmero de desocupados y las ocupaciones de
menor calificacion se encuentran sobre-representados en la muestra.?. Esto esta
relacionado con el perfil sociodemografico de los usuarios de este servicio de
salud , los cuales en general pertenecen al sector socio-econdmico mas

empobrecido y de mayor vulnerabilidad social.

Tabla 2- Distribucién por sexo

Sexo % Edad promedio: 38.7
Hombre 44.8 ‘ Desvio estandar: 14.09

Mujer 55.2

TOTAL 100

Grafico 1: Distribucion edad.

? Los segmentos medio-alto —alto cuentan con servicios de Emergencia Movil y similares, lo que hace que los mismos
€N muy pocos casos ingresen a los Hospitales o Servicios de Urgencia regulares, pasando directamente a las
Instituciones privadas, o atendidos directamente en sus domicilios.
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Tabla 3 Distribucién por Estado civil (en %)

Estado civil

Soltero

Soltero vive en pareja
Casado

Divorciado sin pareja
Divorciado con pareja
Viudo sin pareja
Viudo con pareja

Sin datos.

Total

Base: Total de encuestados

Tabla 4 Distribucion por Situacion laboral

Situacién laboral

Trabaja a tiempo completo
Trabaja a tiempo parcial
Trabaja esporadicamente

%
29.6
23.1
27.2

9.9
4.9
3.6
1.0
0.8
100

Desempleado pero busca trabajo

Estudiante
No trabaja ni busca trabajo
Ama de casa

< OuD
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Jubilado /pensionista 6.1

Rentista 0.2
Sin datos 1.4
Total 100

Base: Total de encuestados

Perfil de las consultas.

En las tablas 5 a 7 se presenta la distribucion horaria, motivo de consulta y
diagnostico presuntivo médico, la cual no se aparta de la distribucion mas
frecuente que se da en este tipo de servicios.

Los motivos de ingresos que mas interesan para este estudio (los que pueden
estar vinculados al uso problematico de drogas) representan el 7.5 % de los
casos, donde casi el 4% representa accidentes y se presentan 6 casos de intentos
de autoeliminacion (IAE). Si bien esto Ultimo parece un porcentaje bajo,
expandidos los datos significa casi 300 casos en el afio. La Unidad Docente
Asistencial del Hospital Pasteur ha presentado informacién a este respecto
sistematicamente en los Ultimos 7 afos, y promedialmente asistimos a un IAE por
dia (0,9 para ser mas precisos promedialmente). Predominan los casos de sexo
femenino (71 %) y mas del 60 % corresponden a la franja etaria de 15 a 39
anos. La mitad de ellos tenia antecedentes de otro/s IAEs y el 45% tenia
consultas psiquiatricas previas.

En cuanto al diagndstico presuntivo, las consultas con mayor incidencia son las
del aparato respiratorio, aparato digestivo, sistema musculo esquelético e

infecciones.

Tabla 5. Distribucion por franja horaria

Hora de demanda de Asistencia %

Entre las 0 y 8 horas 9.0
Entre las 8 y las 16 58.4
Entre las 16 y 24 horas 32.6
Total 100

Base: Total de la muestra
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Tabla 6: Distribucion por motivo de consulta.

Frecuencia Porcentaje
Validos Desconocido 1 ,2
Accidente de transito 4 8
Accidente de trabajo 3 ,6
Accidente comun o casero 11 2,2
Otro tipo de accidente 4 ,8
Violencia intrafamiliar 1 2
Violencia callejera 4 ,8
Otro tipo de violencia 2 4
Intento de suicidio 6 1,2
Sindrome de abstinencia 1 2
Agitacion psicomotora 2 4
Otro motivo médico. 461 90,9
Total 505 98.9
Sin datos 6 1.1
Total 507 100,0
Tabla 7. Diagnostico presuntivo.
Frecuencia %
Infecciones 56 11,0
Enfermedades de la sangre y el tejido 2 4
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 2 4
metabodlicas
Trastornos mentales y del comportamiento 4 ,8
Enfermedades del sistema nervioso 6 1,2
Enfermedades del ojo y anejos oculares 6 1,2
Enfermedades del oido y procesos mastoideos. 6 1,2
Enfermedades del sistema circulatorio 21 41
Enfermedades del sistema respiratorio (excluye 82 16,2
gripe)
Gripes 20 3,9
Enfermedades del sistema digestivo 63
Enfermedades de la piel, mucosas, cabello, uhas 24
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y otras feneras

Enfermedades del sistema musculo esquelético y 64 12,6

del tejido conectivo

Enfermedades del sistema urinario 37 7,3
Enfermedades del sistema reproductivo genital 8 1,6
Traumatismos/politraumatismos/heridas 36 7.1
Envenenamiento, intoxicacion por sustancias 3 ,6

psicoactivas

Controles médicos. 4 ,8
Problemas quirurgicos 13 2,6
Consultas no especificadas / en estudio 10 2,0
Total 467 92,1
Sin datos 40 7,9
Total 507 100,0

Base: Total de la muestra

Consumo de Drogas. Perfil de la poblacion atendida.

En este capitulo, se presentan los datos de prevalencia y dinamica de consumo de
la poblacidn investigada en base al reporte consignado por los encuestados.

El consumo de drogas es el area de interés principal, fundamentalmente la
distribucion de frecuencias de los consumos ya que la hipétesis que hay detras del
estudio es que encontraremos, en virtud del dano que ocasiona el uso abusivo de
las mismas, una mayor proporcion de personas consumidoras.

Asimismo, se trata de indagar sobre la relacion del tipo de consulta con el
consumo previo de sustancias.

Es asi entonces que encontramos que excepto en el caso del alcohol, el consumo
habitual de sustancias psicoactivas en esta poblacién es superior a los datos
poblacionales existentes. Las diferencias mas importantes las encontramos

Tabaco (51% versus 24% consignada por la encuesta GATS 2009) y en las
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drogas ilegales es significativamente mayor las prevalencias de vida de PBC,
Marihuana y Cocaina (en ese orden).

En cuanto al consumo en los ultimos 30 dias de las sustancias ilegales, una
medida proxi de los consumos habituales, la declaracion del mismo tambien
presenta porcentajes netamente superiores a los encontrados para la poblacion
general.

Con respecto al consumo mas reciente (Ultimas 6 horas), casi 2% de los
pacientes atendidos declara haber consumido alguna sustancia psicoactiva ilegal
(10 casos) y alcohol algo mas del doble, 4.5% (22 casos). En cuanto al tabaco,
uno de cada cuatro habia consumido en las ultimas 6 horas.

En cuanto a la dinamica del consumo, observamos que dentro de las ilegales, la
droga de mayor frecuencia de uso la constituye la Pasta Base ya que un 40 % de
quienes consumen lo hacen diariamente. El consumo diario de Marihuana es
declarado por el 18% de los consumidores de la misma.

En resumen, se encuentra que en lo que refiere a las tasas de consumo
declaradas como para la frecuencia de su uso , excepto alcohol, se encuentran
porcentajes superiores a las arrojadas en forma general por la Cuarta Encuesta
Nacional en Hogares realizada en el 2006 por el OUD. La presencia de un 2% de
consumos muy recientes (Ultimas 6 horas) es otro indicador importante en lo que
refiere a la presencia de sustancias psicoactivas en el ambito de la Emergencia.
De todos modos, el nUmero de casos no permite hacer conclusiones robusta
respecto a las diferencias de diagndstico entre la poblacién que presenta consumo
y la que no, aunque en los primeros se encuentra mayor presencia de “accidente
comun o casero” en los que habian consumido alcohol en las ultimas 6 horas y

“agitacién psicomotora” para los usuarios de Marihuana recientes.

Tabla 8 Consumo de drogas ilegales (o uso ilegal) : Datos de prevalencia

Alguna vez en la Ultimos 12 meses ~ Ultimos 30 dias  Ultimas 6 horas

vida
Alcohol 93.8 67.7 44.9 4.5
Tabaco 78.9 56.4 51.7 24.2
Marihuana 21.1 10.7 5.8 0.6
Cocaina 11.7 4.3 1.6 0
Pasta Base 8.1 5.1 4.2 1.1
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Inhalantes 4.3 0.4 0 0.2
Alucinégenos 1.9 0.4 0 0
Extasis 1.0 0 0 0
Crack 0.4 0.2 0 0
Heroina 0.4 0 0 0
Opio / Morfina 1.0 0.2 0.2 0.2
Anfetaminas 0.6 0 0

Ketamina 0.6 0 0 0
Poppers 0.2 0.2 0 0

Base: Total de encuestados.

(*) Consumo sin prescripcion médica.

*8 de cada 100 pacientes ha consumido alguna sustancia psicoactiva
ilegal en el Ultimo mes (marihuana, pasta base, cocaina, alucinégenos,
Inhalantes, éxtasis) duplicando el porcentaje de lo consignado en el
estudio de hogares 2006.

Sustancia Poblacién General (*)  Muestra Hospital Pasteur (**)
Alcohol (Ultimos 30 dias) 50.1 44.9
Tabaco (ultimos 30 dias) 24.1 51.9
Marihuana (Ultimos 30 dias) 3.3 5.8
Pasta Base (ultimos 30 dias) 0.1 4.2
Cocaina (Ultimos 30 dias) 0.8 1.6

(*)Fuente: Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Hogares (OUD-2006) excepto
Tabaco cuyo dato procede de la encuesta GATS 2009.
(**): Base: Total de entrevistados.

Tranquilizantes y antidepresivos.

Tranquilizantes.

Casi la mitad de la poblacion estudiada declaré haber consumido alguna vez en la
vida este tipo de medicamentos. El 18.8% de estos lo han hecho sin prescripcion
médica en algin momento (9% de la poblacién total).

Ademas de este dato, cobra especial relevancia el hecho que sélo la mitad fueron

recetados por Médico Psiquiatra.
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Por sexo y rango de edad se presentan diferencias significativas. Los consumos
van aumentando a mayor edad y las diferencias por sexo se manifiestan mas
ostensiblemente en las edades mayores. El 76% de las mujeres mayores de 45
ahos han consumido alguna vez en la vida este tipo de medicamentos.

En forma general, el consumo declarado por su cuenta en los Ultimos 12 meses y

30 dias alcanza al 4.7% y 2.4% de la poblacion respectivamente.

Tabla 10: Consumié alguna vez en la vida

o Por su cuenta 14.3 %
Consumo Yo Primero recetados y
SI 48.5 - Luego por su cuenta 4.5%
NO 51.5 Le fueron recetados 81.1%
TOTAL 100

Tabla 11: Prescripcién médica
tranquilizantes

Recetd %
Medicina General 44.2
Médico psiquiatra 49.2

Otras especialidades 6.6

TOTAL 100

Grafico 2: Consumo alguna vez en la vida tranquilizantes seguin sexo y edad.
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Consumo tranquilizantes

W Hombre

| Mujer

16a18 19a25 26 a45 46 y mas

Alguna vez en la vida

Consumo reciente de ansioliticos e hipnéticos.

El consumo de ansioliticos (con o sin prescripcion médica) en los Ultimos 12
meses es declarado casi por uno de cada cuatro encuestados y en los ultimos 30
dias de uno cada 5. Por sexo y edad encontramos nuevamente que las diferencias
mas notables se encuentran en las edades mas adultas.

Con respecto a los hipnoéticos casi el 10% de la muestra declara haber consumido
(con o sin prescripcion médica) en el Ultimo aio.

En los Ultimos 30 dias esta prevalencia se reduce apenas un punto porcentual.

Se presentan las mismas caracteristicas de perfil por sexo y edad.

Tabla 12: Consumo en los ultimos 12 meses y 30 dias de ansioliticos e Hipnodticos
(en %)

Sustancia Ultimos 12 meses  (iltimos 30 dias
Ansioliticos 23.7 17.9
Hipnoticos 9.7 8.5
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Grafico 3:Consumo de ansioliticos Ultimos 30 dias controlado por sexo y edad.
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Consumo de antidepresivos.

El consumo de antidepresivos alguna vez en la vida es declarado por el 23.1% de
los pacientes. A diferencia de lo que ocurria con los tranquilizantes la inmensa
mayoria los ha consumido bajo prescripcion médica. De todos modos, es dato
preocupante que casi el 5% de los usurarios se automedicaron (continuaron o
retomaron consumo sin nueva prescripcion médica).

Por especialidad, también encontramos que mayoritariamente fueron indicados
por médicos psiquiatras.

Se encuentra que las principales diferencias se encuentran por sexo y rango de
edad. A mayor edad, el consumo de las mujeres es superior al de los hombres;
en personas mayores de 45 afos, las mujeres duplican en consumo a los

hombres

Tabla 13: Consumié alguna vez en la vida

o Por su cuenta 93.8 %
Consumo /o Primero recetados y
SI 23.1 - Luego por su cuenta 1.8%
NO 76.9 Le fueron recetados 4.5%
TOTAL 100
Tabla 14: ipcion médica
antidepresivos.
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Recetd %
Medicina General 14.4
Médico psiquiatra 83.7
Otras especialidades 1.9
TOTAL 100

Grafico 4: Consumo de antidepresivos alguna vez en la vida.
Consumo de antidepresivos
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Consumo reciente de antidepresivos.

El consumo en los Ultimos 12 meses de antidepresivos (con o sin prescripcion

médica) es declarado por el 9.7% de los consultados.

Con respecto a los Ultimos 30 dias, este consumo baja poco mas de un punto

porcentual (8.1%).

Controlado por sexo observamos que las mujeres duplican en el consumo a los

hombres (10.4% versus 5.3%). Por tramo de edad a mayor edad mayor

consumo, especialmente luego de los 45 afios y en las mujeres. .

Una de cada cinco mujeres mayores de 45 aiios consume actualmente

antidepresivos.
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Grafico 5: Consumo actual de antidepresivos controlado por edad.
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El uso combinado de ansioliticos, hipnoticos y antidepresivos.

Tomando el consumo reciente de las tres sustancias, encontramos que uno de
cada cinco pacientes presenta consumo de alguna o algunas de estas sustancias
en el Ultimo mes.

El 93% de los que consumen hipndticos también consumen ansioliticos. Similar
porcentaje para los que consumen antidepresivos.

Por sexo y rango de edad se presenta el mismo perfil predominante para cada

una de las sustancias.

Tabla 15: Consumo combinado de antidepresivos, hipndticos y ansioliticos.

Frecuencia Porcentaje

No consume 409 80,7
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Sdlo antidepresivos. 4 ,8

Sdlo hipnéticos. 3 ,6
Sdlo ansioliticos. 35 6,9
Ansioliticos y antidepresivos. 16 3,2
Ansioliticos e hipnéticos. 19 3,7
Los tres medicamentos. 21 4.1
Total 507 100,0

Tabla 16: Consumo en los ultimos 30 dias de ansioliticos, hipnoticos y
antidepresivos controlado por sexo.

Hombre Mujer

NO 98.2 93.9
S 1.8 6.1
TOTAL 100 100

El consumo de alcohol:

Se incluyd en la encuesta el Test para la identificacion de trastornos por uso de
alcohol (AUDIT).

El objetivo general de esta inclusion parte de la evidencia que existe una gran
variedad de problemas de salud relacionados con el uso de alcohol. Muchos de
ellos aparecen asociados, inadvertidamente por lo comun, a la sintomatologia por
la cual consultan una porcion significativa de pacientes de Emergencias. En virtud
de ello se planted en este estudio estimar el porcentaje de consultantes que
presentan un uso problematico de alcohol. Una deteccion precoz de la
problematica en la asistencia primaria permitira una derivacién mas eficaz y por lo
tanto un ahorro en los costos humanos, sociales y econdmicos que contiene el
uso problematico de alcohol.

Este instrumento cuenta con tres preguntas filtro que tienen su puntaje asociado
y aquellas personas que alcanzan un puntaje de corte se le aplican 7 preguntas
mas.

Escala audit.

PREGUNTAS FILTRO

1. Con que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0) nunca
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(1) Una o menos veces al mes
(2) 2 a 4 veces al mes
(3) 2 0 3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la semana

2. Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un
dia de consumo normal?

(0102

(1)304

(2)506

3)7a9

(4) 10 o mas

3. Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
(0) nunca

(1) menos de una vez al mes

(2) mensualmente

(3) semanalmente

(4) a diario o casi a diario

Si la persona obtenia un puntaje de 4 siendo mujer y 5 si era hombre se procedia
a aplicarle la totalidad del test a saber:

4. Con que frecuencia en el curso del Gltimo aifo ha sido incapaz de
parar de beber una vez habia empezado?

(0) nunca

(1) menos de una vez al mes

(2) mensualmente

(3) semanalmente

(4) a diario o casi a diario

5. Con que frecuencia en el curso del altimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

(0) nunca

(1) menos de una vez al mes

43>OUD 27

Observatorio
Uruguayo de
Drogas




(2) mensualmente

(3) semanalmente

(4) a diario o casi a diario

6. Con que frecuencia en el curso del ultimo aiio ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia
anterior?

(0) nunca

(1) menos de una vez al mes

(2) mensualmente (3) semanalmente

(4) a diario o casi a diario

7. Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?

(0) nunca

(1) menos de una vez al mes

(2) mensualmente

(3) semanalmente

(4) a diario o casi a diario

8. Con que frecuencia en el curso del Gltimo aiio no ha podido recordar
lo que sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo?

(0) nunca

(1) menos de una vez al mes

(2) mensualmente

(3) semanalmente

(4) a diario o casi a diario

9. Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted
habia bebido?

(0) no

(2) si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) si, el ultimo afo

10. Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?
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(0) no
(2) si, pero no en el curso del Ultimo afio

(4) si, el ultimo afio

Resultados.

Del total de encuestados, el 13.8% pasé el limite establecido y eran susceptibles
de aplicar el formulario con el AUDIT completo.

Para los hombres, el 23.5% pas6 al cuestionario completo mientras en las
mujeres constituyo el 5%. Por rango de edad el rango de edad con mayor
porcentaje de personas que pasaron al formulario completo fue el de 16 a 18
anos.

Resultados AUDIT COMPLETO.

No se pudo aplicar el AUDIT completo a 10 de los encuestados que debian
completar el cuestionario por razones de fuerza mayor (traslado del paciente) o
porque se negd a continuar el cuestionario.

De los que completaron el mismo, el puntaje obtenido de acuerdo a los puntajes

de riesgo manejados por la OMS son los siguientes:

Tabla 17: Escala de riesgo AUDIT

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sin riesgo aparente 3,7 32,8 32,8
Consumo de riesgo 4.3 37,9 70,7
Consumo perjudicial 1,4 12,1 82,8
Dependencia. 2,0 17,2 100,0
Total 11,4 100,0
No corresponde/NC 88,6
Total 100,0

Puntajes:

* Entre 8 y 15 puntos: consumo de riesgo.

e Entre 16 y 19 puntos: consumo perjudicial.

« 20 puntos 0 mas: dependencia.
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Se encuentra entonces que el 7.7% de los consultantes de Emergencias en el
periodo estudiado se encuentran en un consumo de riesgo, perjudicial o
directamente dependientes del alcohol. Con datos expandidos, esto representa
aproximadamente 3000 consultantes en el afo.

Este grupo esta conformado basicamente por hombres (76%) y el dato mas
preocupante corresponde al rango de edad ya que el predominante es de
menores de 35 afos (61.9%).

Escala de Bebedor Problema:

Ademas del AUDIT se incorporé al cuestionario una escala abreviada de “Bebedor
Problema”.

Muchas personas presentan diversos problemas relacionados con el consumo de
alcohol y que no necesariamente entran en los indicadores clasicos de Abuso o
Dependencia. Tomando el modelo utilizado en Chile, se define el “bebedor
problema” como “ cualquier forma de ingestion de alcohol que directa o
indirectamente provoca consecuencias negativas, para el individuo o terceros, en
las areas de salud, armonia familiar, rendimiento laboral o escolar, seguridad
personal o funcionamiento social”.

Se correlaciond este indice con los resultados del AUDIT vy sus resultados son
consistentes debiéndose resaltar sin embargo el 21% de los casos que dieron

negativo en el AUDIT que declaran que deberian beber menos.

Tabla 18: Escala abreviada de Bebedor problema segun resultado positivo
AUDIT*, Porcentaje de respuestas positivas

Indicador AUDIT AUDIT TOTAL
Negativo  Positivo

Sintié que deberia beber menos 21.1 64.1 50.0

Se ha molestado por las criticas por como bebe 5.3 46.2 32.8

Se sintid mal o culpable por beber 0 43.6 29.3

Bebid para sacarse resaca o nervios. 0 25.6 17.2

? Definicion operativa del Ministerio de Salud de Chile.
* Se define como resultado positivo el obtener 8 puntos o mas en la escala.
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RESULTADOS PRUEBA BIOLOGICA.

En el presente capitulo se analizaran los resultados de la prueba bioldgica . Para
ello hay que tener en cuenta que se muestran las prevalencias de un periodo
mayor, pero no especificado, segun los resultados positivos de los test aplicados.
Por esta razdn omitimos el concepto de prevalencia y nos referimos a consumo.
Este consumo no tiene referencia clara en el tiempo, debido a que la presencia
de drogas en orina depende no solamente de la cantidad que el paciente haya
consumido la ultima vez, sino también si se trata de un usuario frecuente u
ocasional.

“El test se basa en el principio inmuno quimico especifico de reaccion entre
anticuerpos y antigenos para analizar los componentes particulares en la orina.
Cuando se detecta una droga en la orina se crea una competencia entre los
conjugados de la droga debido al volumen limitado de los anticuerpos, cuando el
volumen de la droga es mayor o igual al corte establecido por el NIDA (Nacional
Institute for Drug Abuse), este prevendra la unidn de conjugados de drogas con
el anticuerpo. Por lo que la reaccidn sera positiva. Si esta bajo el nivel de corte,
sera negativo.” (Manual de Instrucciones Screeners KO Test. Global Partners.
Division Prevencion Alcohol y Drogas).

La referencia del tiempo del consumo de la droga detectada depende de la
sustancia y del tipo de usuario. En este sentido, el Manual de Instrucciones
describe:

- La deteccidén de marihuana puede ocurrir desde las 6 a 18 horas en personas no
frecuentes y hasta 30 dias en usuarios frecuentes.

- La cocaina puede permanecer en orina hasta 5-8 horas después de la ingesta,
sin embargo usuarios habituales mostraron sus efectos hasta 30 dias o mas.

- Anfetaminas: la droga permanece en el cuerpo entre 4 y 24 horas.

- Metanfetaminas: se puede pesquisar por 3 a 5 dias.
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- Benzodiacepinas: el tiempo de deteccidn en orina es del orden de 2 a 7 horas en
usuarios no frecuentes y de 4 a 6 semanas en usuarios frecuentes.

- Opiaceos: dura varios dias en la orina y depende de su grado de consumo y
puede llegar hasta los 30 dias.

En cambio, el alcohol en saliva hace referencia al consumo muy reciente.

En la tabla siguiente se presentan los resultados positivos de la aplicacion de los

test de aliento para alcohol y de orina para el resto de las drogas.

Tabla 19: Resultados pruebas bioldgicas.

Sustancia POSITIVO NEGATIVO INVALIDO

ALCOHOL 3.0 97.0 0
MARIHUANA 4.9 95.1 0
COCAINA/PBC 10.5 89.3 02

ANFETAMINA 0.4 99.4 0.2
METANFETAMINA 2.2 97.8 0

BENZODIACEPINA 26.0 73.8 0.2
OPIACEQS 0.6 99.4 0

Como primer dato importante a consignar es que casi en el 40% de los
casos se detecto presencia de alguna de las drogas estudiadas.

El registro de consumo mas alto corresponde a las Benzodiacepinas, donde se
encuentra que uno de cada cuatro usuarios presentan consumo de esta sustancia.
En cuanto a las drogas ilegales, los datos demuestran un alto registro de consumo
para Cocaina/PBC alcanzando a uno de cada 10 consultantes.

Si controlamos estos datos por sexo y edad encontramos importantes diferencias

a consignar :

» Existen importantes diferencias en la presencia de consumo de sustancias
por sexo; en todos los casos, excepto benzodiacepinas, el consumo de los
hombres es significativamente mayor al de las mujeres y en anfetaminas
que es de igual magnitud. Estas diferencias son muy importantes en
alcohol y marihuana y algo menores en cocaina/PBC y metanfetaminas.

» La edad también es discriminante en cuanto a la tasa de consumo.
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Se observa que en los menores de edad existe una presencia muy importante de
Marihuana y PBC/Cocaina. También para este tramo de edad se presenta la
prevalencia mayor de metanfetaminas.
De todos modos, el tramo de edad donde se presentan los mayores consumos de
Marihuana y PBC/Cocaina es el de los 19 a 25 aiios.
En edades mayores, el consumo de benzodiacepinas presenta un altisimo
porcentaje, alcanzando al 40% de los casos de personas mayores de 45 afos.
« Combinando sexo y edad hay dos datos destacables a saber:
1. La prevalencia de consumo de Marihuana y PBC/Cocaina en hombres
entre 19 y 25 afos alcanza al 19.5% y 31.7% respectivamente.
2. La prevalencia de consumo de benzodiacepinas en mujeres entre 18 y 25
anos es del 11%. Esta cifra asciende al 53% en mujeres mayores de 45

anos.

Grafico 6: Resultados positivos pruebas bioldgicas controlado por sexo y edad.

Pruebas biolégicas

33,1
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Resultados positivos

Tabla 20: Resultados positivos prueba bioldgica seguin rango de edad.
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Sustancia 16-18 19-25 26-45 46 y mas

ALCOHOL 3.1 2.1 3.5 2.8
MARIHUANA 6.3 10.5 5.0 1.7
COCAINA/PBC 15.6 20.0 12.1 2.8
ANFETAMINA 0 1.1 0 0.6
METANFETAMINA 6.3 2.1 1.5 2.2
BENZODIACEPINA 6.3 16.8 20.1 40.9
OPIACEQOS 0 1.1 0.5 0.6

PRINCIPALES EMERGENTES.

Entre los objetivos asignados al Observatorio Uruguayo de Drogas (OUD) se
incluye el de brindar una vision global, fiable y actualizada de los problemas
relacionados con el consumo de drogas. La Clinica Psiquiatrica se propone por
otra parte contribuir al conocimiento de la realidad clinica de la poblacion que

asistimos como paso previo al disefio y propuestas de mejora en la prestacion de
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asistencia. Asimismo las tareas universitarias de docencia, investigacion y
extension se integran en este tipo de tareas conjuntas que hemos venido
desarrollando conjuntamente con el Observatorio Uruguayo de Drogas y la Junta
Nacional de Drogas en estos ultimos cinco afos.

En esta oportunidad, resulta este estudio un esfuerzo conjunto de la Catedra de
Psiquiatria de la Facultad de Medicina y el OUD en la tarea de generar
conocimiento de la frecuencia y magnitud del consumo abusivo de drogas en
poblaciones especificas como la poblacion usuaria de los servicios de Emergencia.
Con una metodologia sencilla y ya validada se recogié una muy importante
informacion tanto para la elaboracion de planes preventivos como asi también
para la estimacion de los costos humanos, sociales y econdmicos del consumo
abusivo de drogas.

Con respecto a esto Ultimo, la estructura conceptual parte de la definicion del
abuso de substancias psicoactivas como una situacion en la que el uso particular
conduce a costos sociales, y su estimacion requiere de un proceso que implica la
identificacion de las consecuencias adversas del abuso, la cuantificacion del grado
de causalidad entre el abuso y las consecuencias adversas y por ultimo, la
asignacion de los costos a las mismas. Este estudio nos permite aproximarnos a
los dos primeros puntos sefialados para su calculo.

A modo de sintesis, se presentan los principales emergentes, los cuales se
constituyen en puntos de partida para la profundizacion en el analisis de los

mismos.

Ocho de cada 100 consultantes de emergencias declara un consumo
habitual de sustancias psicoactivas ilegales. Este porcentaje es netamente
superior al encontrado en la poblacién general, planteandose entonces la
hipotesis que los consumidores requieren de una mayor demanda de
asistencia, por lo menos en este segmento socioeconédmico. Se detect un

importante consumo de Marihuana y Pasta Base.
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Otro dato relevante es el alto porcentaje de consumo de tranquilizantes y
antidepresivos en la poblacion investigada. En el Uruguay, la tolerancia
social al abuso de psicofarmacos es muy alta y la automedicacion de estos
(psicofarmacos, hipnéticos, ansioliticos y estimulantes) es muy importante
y se ve reflejado en los datos obtenidos. Esta automedicacion tiene un
importante peso en el segmento femenino.. De esta forma, pese a las
disposiciones vigentes, existe tolerancia y por ende disponibilidad de estas
sustancias fuera de control médico, integrando el patron de habitos de
consumo toxico. La eventual prescripcion excesiva podria desencadenar
luego el inicio de las practicas de automedicacién posterior. Precisar como
estas personas que se automedicaron, llegaron por primera vez a la
indicacién de utilizar psicofarmacos, seria una investigacion reveladora para

el trabajo de la prevencion.

Para todas las drogas, excepto tabaco, el importante peso relativo en los
casos de Accidentes , situaciones de violencia (con sus consecuencias
sanitarias) e intentos de suicidio presentan importantes datos facticos

respecto a los riesgos asociados al consumo abusivo de drogas.

Las pruebas bioldgicas significaron un muy importante aporte en cuanto
permitieron validar la informacidn recogida en la encuesta y por lo tanto
estimar la confiabilidad de este instrumento para un futuro cuando no se

pueda utilizar el analisis clinico.

En virtud de la importancia de los datos recogidos se encuentra prioritario
promover los espacios de Emergencias Hospitalarias como instrumento
para la deteccidon y medicidon del consumo abusivo de droga,
fundamentalmente del alcohol. Los usuarios de drogas, en particular de
drogas ilegales son habitualmente renuentes a consultar en los Servicios de
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Salud. Las consultas de Emergencia de esta poblacidon son una oportunidad
Unica para vincularlos al Sistema de Salud, evaluar el impacto que esta
teniendo el consumo en su salud fisica, psiquica y su entorno familiar, casi
como realizar una derivacion a Centro Especializado de Tratamiento si el
paciente lo acepta.

En el sistema de salud uruguayo, no existe todavia la posibilidad de
obtener datos sistematizados acerca del uso de drogas en todas sus
instituciones. El uso de una Historia Clinica Comun, asi como el
interrogatorio sistematico de dicho uso no se han generalizado. Con este
trabajo, se pretende demostrar y concientizar a las autoridades sanitarias
sobre la importancia de la sistematizacién de la informacion

El objetivo es obtener una informacion longitudinal que permita describir la
evolucion en el tiempo de las caracteristicas de los consumidores en esta
misma poblacion. Para alcanzar esta meta, se deberan comparar sus

mediciones en el tiempo, aplicando un mismo instrumento periddicamente.
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