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Presentacién

SEDRONAR ha retomado un camino que en el campo de las
adicciones lleva al cuestionamiento de creencias y a su sustitucion
por conocimientos, de prejuicios por certezas y de impresiones por
convicciones. En tal recorrido, la investigacién regular y sistematica
de los que se vinculan a las adicciones tiene un papel fundante del
desarrollo y basamento de las politicas.

Con apoyo financiero y técnico de la Comision Interamericana del
Control de Abuso de Drogas (CICAD) de las OEA, ha realizado por
primera vez a nivel nacional, el estudio en Salas de emergencia de los
Hospitales Publicos mas importantes del pais, correspondientes a las
capitales provinciales. Los resultados que hoy presentamos nos
permite conocer la asociacion entre la consulta de emergencia y el
consumo indebido de sustancias psicoactivas. También permitié que
la capacitacion en técnicas de investigacion epidemioldgica
involucrara a un centenar de profesionales y técnicos del interior del
pais, iniciando la conformacion de una red a nivel nacional.

Los resultados del presente estudio indican que es necesario
extender y profundizar la capacitacion especifica a profesionales
meédicos que asisten las emergencias por abuso de sustancias, para
que puedan reconocer y abordar esta problematica con la mejor
excelencia técnica.

Las salas de emergencia publicas del pais se constituyen en un
espacio donde los problemas extremos que produce el abuso de
sustancias se hace presente, reclama atencion, contenciéon y cuidado.
Es necesario reconocerlo, medir su grado, no causar un sub registro
estadistico de sus manifestaciones cuando aparece como situacion
secundaria de una consulta de emergencia, como ocurre en los
accidentes con trauma, y sobre todo es imprescindible realizar la
derivacion correcta al sistema asistencial.

Entendemos que constituye un instrumento de utilidad tanto para la
SEDRONAR a nivel central como para las Oficinas Provinciales de Drogas.-

Wilbur Ricardo Grimson
Secretario de Estado
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1. Introduccion

En el marco del Proyecto “Uso indebido de drogas en la morbilidad de
Argentina”, financiado por la Comision Interamericana para el Control
y Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA), se desarroll6 el estudio de las consultas de
emergencia asociados al consumo de sustancias psicoactivas, con la
direccion del Area de Investigaciones de SEDRONAR.

El estudio consisti6é en la aplicacién del cuestionario estandarizado del
Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de
Drogas (SIDUC), con ajustes e incorporacion de nuevas variables, en
los hospitales publicos’ de las ciudades capitales del pais,
simultaneamente, durante la semana del 1 al 7 de diciembre de
2003. Debian encuestarse todas las personas mayores de 12 afios
que asistieran a los servicios de emergencia. Se relevaron en total
14.885 encuestas en todo el pais.

El criterio de seleccion del hospital publico se defini6 a partir del
mayor volumen de atencién en guardia del hospital de las ciudades
capitales de provincias y de la Ciudad de Buenos Aires®. A partir de
esta definicion, se solicitdé autorizacion y colaboracion a la direccion
del hospital para desarrollar el estudio, mediante nota firmada por el
Secretario de Estado. En la misma se informé al director del hospital
sobre los objetivos y metodologia del proyecto.

El trabajo de campo en cada hospital fue coordinado por un
Coordinador de Campo provincial®, capacitado en la SEDRONAR para
tal fin. Trabajaron en promedio 3 encuestadores por sala de
emergencia, necesarios para la cobertura de las 24 horas. En las
salas de emergencia de los hospitales de mayor envergadura (en
Capital Federal, Coérdoba, San Justo, Santa Fe, Neuquen), los
encuestadores fueron entre 5 y 6 personas.

El perfil de los encuestadores que trabajaron tuvieron como
caracteristica necesaria ser agentes de salud (enfermeros, técnicos
en salud, estudiantes de enfermeria o medicina, etc), con experiencia
en trabajo hospitalario, de tal manera de conocer el medio, sus
circunstancias y complejidades.

! ver listado de hospitales en el Anexo

2 El hospital correspondiente a la ciudad capital de la provincia de Buenos Aires fue
reemplazado —por no ser posible su participacion- por el hospital publico de mayor volumen
de guardia de la ciudad cabecera del distrito de mayor cantidad de habitantes de la Provincia
de Buenos Aires.

% Los representantes provinciales del Consejo Federal de Prevencién de la Drogadiccion y
Lucha contra el Narcotrafico (COFEDRO), postularon a los profesionales para el trabajo de
Coordinaciéon del campo, posteriormente seleccionados segun criterios técnicos.



En todos los casos la respuesta por parte de las autoridades de los
hospitales fue positiva y la colaboracion brindada por los Jefes de
guardia y por el personal médico y de enfermeria de los mismos, fue
Optima. La experiencia fue innovadora en la mayoria de los
hospitales, generando expectativas por los resultados del estudio.

2. Perfil sociodemografico de los pacientes
Cuadro 1: Pacientes segun sexo

Sexo N %0

Varones 7463 50.1
Mujeres 7330 49.2
Sin dato 92 0.6
Total 14885 100

Cuadro 2: Pacientes segun grupos de edad

Edad N %0

12-15 anos 477 3.2
16-20 afos 1921 12.9
21-25 afos 2344 15.7
26-30 afos 1820 12.2
31-40 afios 2547 17.1
41-50 afnos 212 1.4
51 y mas afos 5514 37.1
Sin datos 50 0.3
Total 14885 100

Cuadro 3: Pacientes segun nivel de educacién

Nivel de educacion N %

Sin instruccion 579 3.9
Primario incompleto 1875 12.6
Primario completo 4291 28.8
Secundario incompleto 3153 21.2
Secundario completo 3103 20.8
Terciario/ universitario incompleto 881 5.9
Terciario/ universitario completo 641 4.3
Sin datos 362 2.4
Total 14885 100




Cuadro 4: Pacientes segun

situacién conyugal

Situacién conyugal N %

Soltero 6180 41.5
Casado 4976 33.4
Divorciado 302 2.0
Separado 608 4.1
Unido, juntado 1685 11.3
Viudo 838 5.6
Sin datos 296 2.0
Total 14885 100

Cuadro 5: Pacientes segun situacién laboral

Situacion laboral N %0

Trabaja a tiempo completo 3531 23.7
Trabaja a tiempo parcial 2965 19.9
Trabaja esporadicamente 815 5.5
Estd desempleado 1916 12.9
Estudiante 1628 10.9
No trabaja, ama de casa 2590 17.4
Jubilado, pensionado 995 6.7
Rentista 2 0.0
Sin datos 443 3.0
Total 14885 100

En relacién a la situacion laboral de los pacientes, el 64% es activo
(trabaja o esta desempleado) y un 36% inactivo (ama de casa,

estudiante, jubilado o pensionado).

Cuadro 6: Pacientes segun ocupacion

Ocupacion (N= activos no desocupados) N %
Ejecutivos y directivos 137( 1.8
Profesionales 154 2.0
Técnicos y profesores nivel medio 306| 4.0
Empleados de oficina 1577 20.5
Trabajadores de los servicios y vendedores 311 4.0
Artesanos 448| 5.8
Obreros, operarios especializados 1275| 16.6
Peones, aprendices 819( 10.6
Servicio doméstico, vendedores ambulantes 1066| 13.9
Personal subalterno de las Fuerzas Armadas y 125( 1.6
de seguridad

Plan Jefes y Jefas de Hogar y otros subsidios 1047| 13.6
Sin datos 423| 5.5
Total 7688| 100




3. Variables relacionadas a la consulta

Los pacientes llegaron concientes a la consulta en un 94.6% (14074
pacientes), inconscientes el 2% (n=303)y en estado obnubilado o con

conmocion cerebral el 2.1% (n=309).

En cuanto a los motivos que los llevaron a la consulta de urgencia, el
cuestionario ofrecio el siguiente listado de motivos:

Cuadro 7: Motivos de consulta de los pacientes

Motivos de consulta N %0

Accidente de transito 917| 6.16%
Accidente de trabajo 602 | 4.05%
Accidente comun o casero 1748 | 11.75%
Situacién de violencia 645| 4.34%
Intento de suicidio 83| 0.56%
Sobredosis 137| 0.92%
Sindrome de abstinencia 23| 0.15%
Otro motivo meédico quirurgico 10364 | 59.66%
Motivo desconocido 358| 2.41%
Total 14885 100

Grafico-1: Motivos de la consulta en la sala de emergencia
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4. Analisis de la relacion del uso de sustancias psicoactivas en
la consulta de emergencia

El objetivo del estudio es conocer en qué medida o proporcion se
asocia la morbilidad de la poblacibn que acude a las salas de
emergencia con el consumo de alguna sustancia psicoactiva,
identificando la gravedad de la consulta observada a partir del estado
de conciencia, inconsciencia o conmocion cerebral del paciente, y la
causa que provocod la consulta (accidentes, violencia, intento de
suicidio, sindrome de abstinencia, sobredosis u otro motivo médico).
Interesa también conocer el perfil sociodemografico de los pacientes
que presentaron tal asociacion.

El cuestionario se le aplicé prioritariamente al paciente, si el mismo
no estaba en condiciones de responder las preguntas, se recurria al
amigo o pariente que lo acompafné a la sala de emergencia, para
registrar las preguntas sociodemograficas y los motivos de ingreso.

La informacion sobre la asociacion o relacion de la consulta médica
con el uso de sustancias psicoactivas, fue brindada por el médico.

Respecto de la informacion referida al consumo de sustancias
psicoactivas, en primer lugar respondié el paciente, pero de haber
sintomas claros y evidentes para el médico de la presencia de alguna
sustancia que fuera negada por el paciente, la respuesta positiva
dada por el médico fue la que finalmente se anotd. El cuestionario
considero el registro de los resultados de laboratorio, como instancia
confirmatoria de las declaraciones del paciente. En Argentina, por
razones presupuestarias de larga data, los hospitales publicos no
cuentan con los reactivos necesarios para realizar tales estudios, por
lo cual no se realizaron.

El cuestionario aplicado, tambieén permite un analisis de prevalencia
del uso de sustancias psicoactivas, independientemente de la relacion
entre la urgencia y el consumo. En este sentido, podemos observar
las prevalencias del consumo de diferentes sustancias, tomando como
denominador el total de consultas. La prevalencia encontrada, soélo
indica la proporcion de pacientes consumidores en relacion al total de
pacientes que recurrieron a la sala de emergencia en la semana en
que se realizd el estudio. No es posible extrapolar los datos a ninguna
otra poblacion ni a la de pacientes en general. De todas maneras,
este limitante no interfiere en el uso de la informacibn como un
indicador a tener en cuenta y que puede ser de utilidad para los
profesionales que trabajan en los hospitales, como datos adicionales
sobre los problemas de salud de la poblacién.



Ordenaremos el analisis de los datos, comenzando por los datos de
asociacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la consulta
de emergencia. En segundo lugar, se presentaran los datos de prevalencia
del consumo de sustancias segun variables sociodemograficas vy
relacionadas a la consulta.

Y por ultimo se presentan los datos por provincia (hospital publico de la
ciudad capital), que indican la asociacion entre el consumo de sustancia y la
consulta. También se incorporan los datos referidos al sexo, edad, nivel
educativo, situacion conyugal y situacion laboral de los pacientes que
acudieron a la sala de emergencia, distinguidas segun la relacién de la
misma con el consumo de sustancia psicoactiva.

4.1. Laconsulta de emergenciarelacionada al consumo de sustancias

psicoactivas.

Del total de las consultas registradas (14.885), 1228 tuvieron segun el
criterio médico, relacibn con el consumo alguna sustancia psicoactiva, lo
que representa el 8.2%.

Cuadro 8: Impresion clinica del médico sobre la relacién entre
la consulta y el consumo de sustancias psicoactivas.

Impresiéon Clinica del médico %
Relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas 8.2
Sin relaciéon con el consumo de sustancias psicoactivas 83.6
Sin datos 8.1
Total 100%0

(n=14.885)

Grafico-2
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Los datos del cuadro 9 muestra que la relacibn de mayor magnitud entre

urgencia y consumo se presenta en la sustancia Alcohol (83.7%), siguiendo
por orden de importancia, pero con valores notablemente inferiores a la del
alcohol, la marihuana (9.7%), los tranquilizantes (8.9%), sedantes (5.9%),
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cocaina (2.9%), antidepresivos (2.5%), disolventes-inhalables (1.4%). El
resto de las sustancias relaciona la consulta en la urgencia y el consumo en
un porcentaje menor al 1%.

Cuadro 9 : Prevalencia de consumo segun Impresion clinica

del médico. (Prevalencias calculadas excluyendo casos que no
especificaron consumo)

Relacionado con el | Sin relacidon con
Sustancia consumo de el consumo de
sustancias sustancias Total
Alcohol 83.75 6.96| 14.30
Marihuana 9.74 .29 1.16
Disolventes /Inhalables 1.38 .02 .14
Alucinégenos .78 .00 .07
Heroina .26 .00 .02
Opio o Morfina .43 .08 A1
Cocaina 2.94 .09 .35
Tranquilizantes 8.88 2.21 2.82
Sedantes 5.94 1.16 1.60
Anfetaminas 1.12 .03 .13
Anticolinergicos .61 .68 .67
Antidepresivos 2.50 .36 .55
Bazuca Pasta Basica .35 .00 .03
((:I\leg"ctglnei‘i:taminas) 17 00 02
Flunitracepan .86 .04 12
Crack .26 .03 .05
Otras drogas 5.80 5.03 5.10
Extasis .35 .00 .03
Ketamina .52 .03 .07
Alguna droga 95.11 12.55| 19.97

11



Grafico —3 Consumo de Sustancias asociadas a la consulta de emergencia
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Cuadro 10: Impresion clinica del médico sobre la relacion entre la
urgencia y el consumo de sustancias psicoactivas, segln sexo

Relacionado | Sin relacion Sin
con el con el datos
Total
coNnsumo consumo

Varones 100%
12.6 79.0 8.4 (n=7.463)

100%

Mujeres 3.8 88.3 7-9 (n=7.330)

Grafico-4 Consultas relacionadas con el consumo segun sexo.
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Relacionado con el consumo

Es de destacar en el corte poblacional por sexo, la significativa relaciéon
establecida entre la consulta asociada al consumo de sustancia en varones,
que alcanza el 12.6% en contraposicion al 3.8% de mujeres.
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Cuadro 11: Impresion clinica del médico sobre la relacion entre la
urgencia y el consumo de sustancias psicoactivas, segun grupos de
edad

Grupos de Relacionad Sin relacion Sin
edad o con el con el datos Total
consumo consumo
12-15 afios 7.1 85.1 7.8 (nigg;/;
16-20 afios 12.7 779 9.4 (nzigg;/())
21-25 afios 12.2 80.1 77 (n=;ggjl/;
26-30 afos 8.9 82.0 9-1 (nzigg(())/;
31-40 afios 6.5 85.3 8.2 (nzéggg/;
41-50 afios 6.8 86.6 6.6 (nigg;/;
51-mas afnos >-1 86.7 8.2 (nzéggzﬁ)
Ns/Ne 20.0 68.0 12.0 (I}Sgoo/;

Grafico-5:Consulta relacionadas con el consumo segun grupos de edad
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Relacionado con el consumo

Analizada la relacion de la consulta con el consumo de alguna sustancia psicoactiva
segun grupos de edad (Cuadro n° 11), la poblacién joven comprendida entre los 16
a 25 afos presenta mayor proporcion de consultas asociadas al consumo.

Este dato refuerza el diagnoéstico realizado por Siempro en los dltimos estudios
sobre pobreza en la Argentina, donde se sefiala al grupo etareo en cuestiobn como
de alto riesgo social debido a la presencia de altos indices de desercidon escolar y
de desocupacion. En igual sentido, el Estudio Nacional sobre consumo de
Sustancias Psicoactivas en poblacion general (SEDRONAR, 1999), sefiala esa franja
etarea como la que presenta los niveles mas altos de consumo perjudicial de
sustancias. El Estudio Nacional Escolar sobre poblacion de 12-17 afios (SEDRONAR,

13



2001), también mostré preocupantes niveles de consumo en la poblacién
estudiantil.

Cuadro 12: Impresion clinica del médico sobre la relacion entre la
urgencia y el consumo de sustancias psicoactivas, segun nivel
educativo

Relacionado Sin
Nivel educativo relacion Sin Total
con el
con el datos
consumo
consumo

— — 5
Sin instruccion 9.8 79.8 10.4 _100/0

n=579
Primaria incompleta 100%
8.6 83.3 8.2 n=1875
Primaria completo 100%
7.0 85.4 7.6 n=4291
Secundario 100%
incompleto 9-5 81.9 8.6 n=3153
Secundaria completo 100%
7.4 84.7 7.9 n=3103
Universitaria 100%
incompleta 5-9 86.7 74 n=881
Universitaria 100%
completa 4.1 90.6 5-3 n=641

Grafico-6: Consultas relacionada con el consumo, segudn nivel educativo.
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Relacionado con el consumo

Segun los datos del cuadro 12, las consultas relacionadas al consumo
de sustancias psicoactivas son diferenciales segun el nivel educativo,
haciéndose visible la diferencia en los extremos del nivel educativo.
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La relaciéon entre situacion conyugal en los pacientes y el motivo de consulta
asociado al consumo de sustancias durante la urgencia muestra (Cuadro
13) muestra algunas particularidades.

Casi un 11% de los solteros encuestados debia la consulta al consumo de
sustancias, dato acorde con anteriores estudios epidemioldgicos que muestran una
fuerte asociaciéon entre la falta de pareja estable y la mayor exposiciéon a diversas
problematicas de salud.

Resulta en vez llamativo que el 9.5% de los pacientes en situacidn conyugal
unido/juntado que se presentaron en la sala de emergencias, también debian la
consulta en guardia al consumo de sustancias.

En el mismo sentido resultan controvertidos los resultados de las encuestas
realizadas a sujetos viudos y casado. Tanto en unos como en otros, la relacién
entre el consumo de sustancias y la emergencia médica es escasa. Es decir,
contrariamente a lo indicado en otros estudios sobre consumo de sustancias, la
relacién entre las variables Estado conyugal y Consumo de sustancias no muestra
una fuerte asociacion en los pacientes encuestados en las salas de emergencia

Cuadro 13: Impresion clinica del médico sobre la relacion entre la
urgencia y el consumo de sustancias psicoactivas segun situacién
conyugal

. . Relacionado | Sin relaciéon .
Situacion con el con el Sin
Conyugal datos Total
consumo consumo

100%
Soltero 10.7 80.4 8.9 n=6180
100%0
Casado 4.6 87.7 7.7 N=4976
. . 100%
Divorciado 53 87.1 7.6 n=302
100%
Separado 7.1 86.2 6.7 N=608
. . 100%
Unido/ juntado 9.5 83.4 7.1 n=1685
. 100%0
Viudo 3.6 89.9 6.6 n—838
100%
Ns/Ns 30.3 54.7 15.0 N=206

Grafico-7 Consulta relacionada con el consumo, segun situacion conyugal
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Cuadro 14: Impresion del médico sobre la relacion entre la urgencia
y el consumo de sustancias psicoactivas, segun situacion laboral

Relacionado reISalcr;(')n
Situacion laboral con el datos
con el Total
consumo
consumo

i i 0)
Trabaja tiempo completo 72 84.9 77 _:LOO/o
n=3531
Trabaja tiempo parcial 100%
8.0 83.4 8.6 n=2965

- T o
Trabaja esporadicamente 10.4 82 0 76 :Ii)O/o
n=815
Desempleado 100%
12.4 80.9 6.6 n=1916
Estudiante 100%
10.1 81.0 8.9 n=1628
No trabaja / ama de casa 100%
3.6 87.8 8.6 n=2590

- - o
Jubilado / pensionado 4.7 873 79 :Ii)O/o
n=995

1 0)
Rentista 100 100_/0
n=2
Ns/Nc 100%
26.2 62.2 11.6 n=443

Grafico-8 Consulta relacionada con el consumo segun situacion laboral.
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Los resultados obtenidos indican, al igual que estudios
sustancias, la existencia de una mayor prevalencia de
con condiciones laborales precarias o inexistentes, como en estudiantes.

O Trabaja tiempo completo
B Trabaja tiempo parcial
OTrabaja esporadicamente
ODesempleado
B Estudiante
ONo trabaja/ ama de casa
B Jubilado / pensionado
ORentista
H Ns/Nc

anteriores de consumo de
consumo tanto en sujetos

Cuadrol5: Impresion clinica del médico sobre la relacién entre la
urgencia y el consumo de sustancias psicoactivas, segun ocupacion.
(Excluidos los casos sin respuesta al interior de la poblacion activa sin
considerar los desocupados)

. Sin
. Relacionado .,
Ocupacion relacion .
con el Sin
con el Total
consumo datos
consumo

- - 5
Altos directivos 51 86.1 8.8 100%
n=137

i o)
Profesmnz_iles / 78 890 3.2 JPO/O
Empresarios n=154
Técnicos 5.9 100%
4.9 89.2 n=306
Empleados de oficina 6.8 100%
6.5 86.7 n=1577
Trabajadores de los 8.0 855 6.4 100%
servicios / vendedores ) ) n=311
Artesanos 10.0 100%
6.3 83.7 n—448
Operarios 8.8 100%
10.0 81.3 n=1275

i o)
Peones, aprendices 12 3 76.7 11.0 :Ii)O/o
n=819
Serv. doméstico / ven- 79 83.7 8.4 100%
dedores ambulantes ) ) n=1066
Personal subalterno de 72 88.8 4.0 100%
Fuerzas de seguridad ) ) n=125
Plan Jefes de Hogar / 7.6 100%
subsidios afines 6.0 86.3 n=1047
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Ns/Nc
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Grafico-9 : Consulta relacionados con el consumo segln ocupacion
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OArtesanos
%
67 EOperarios
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] M Serv. doméstico / ven-dedores
2 ambulantes
EPersonal subalterno de Fuerzas de
0 seguridad

OPlan Jefes de Hogar / subsidios afines

En el mismo sentido que el cuadro 6, se constata una mayor prevalencia de
consumo en el grupo de sujetos cuadro indica una pertenecientes a sectores
de nivel socioeconémico bajo (peones/aprendices, operarios, servicio
doméstico/vendedores ambulantes, trabajadores de los servicios/vendedores)

Cuadro 16: Motivos de ingreso segun impresién clinica del médico sobre la
relacion entre la urgencia y el consumo de sustancias psicoactivas.

Relacionado | Sin relacién Sin
Motivo de ingreso con el con el datos Total
consumo consumo
100%
Desconocido 5.4 68.5 26.1 n=352
100%
Accidente de transito 22.6 68.8 8.6 n=917
100%
Accidente de trabajo 5.1 88.5 6.3 n=602
. ; 100%0
Accidente comun o 8.0 84.4 7.6 n=1748
casero
100%
Situacién de violencia 48.7 42.2 9.1 n=645
100%
Intento de suicidio 66.3 25.3 8.4 n=83
100%
Sobredosis 94.9 0.0 5.1 n=137
[0)
Sindrome de 87.0 4.3 8.7 10_0/0
. . n=23
abstinencia
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100%
Otro motivo médico 3.0 89.3 7.7 n=10364

Grafico-10: Motivos de ingreso en la consultas relacionada con el consumo

1001 O Desconocido
B Accidente de transito
Y O Accidente de trabajo
601 O Accidente coman o casero
g 401 B Situacion de violencia
O Intento de suicidio
207 B Sobredosis
0 O Sindrome de abstinencia
Con Relacion al consumo B Otro motivo médico

El cuadro 16 muestra una fuerte relacion entre las situaciones de violencia (doméstica,
sexual, callejera, etc) y el consumo de sustancias asociado a este motivo, es decir, del total
de casos de violencia, casi un 50% tiene relacién con el consumo de sustancias.

Los datos relacionados a los intentos de suicidio corroboran los datos obtenidos en
investigaciones anteriores, donde el 66.3% esta asociada la atencion al consumo de
sustancias.

Cuadro 17: Impresion clinica del médico sobre la relacidon entre la urgencia
y el consumo de sustancias psicoactivas segun estado del paciente

) Sin
Relacionado ., ]
Estado en que relacion Sin
, con el Total
llego con el datos
consumo
consumo

Conciente 100%
6.8 85.0 8.2 n=14074

Inconsciente 100%0
39.6 52.1 8.3 n=303

Conmocidén cerebral 100%
obnubilado 43.4 49.8 6.8 n=309

o)
Ns/Nc 5.7 85.9 8.3 100%

Grafico-11: Estado en que llegaron los pacientes en consultas
relacionadas al consumo
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Los porcentuales indican que de los pacientes que llegan a la guardia
con estados de conciencia alterados (inconciencia y obnubilacion)
alrededor del 40% debe la consulta al consumo de sustancias.

Cuadro 18: Impresion clinica del médico sobre la relacion entre la
urgencia y el consumo de sustancias psicoactivas, segun dias.

., L. - Entre Fin de
Impresion clinica del médico

semana semana
Relacionado con el consumo 6.0 13.3
Sin relacién con el consumo 85.1 80.1
Sin datos 8.9 6.6
Total 100% 100%

(n=10137) (n=4644)

Grafico-12: Consulta realizada entre semana
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Grafico-13: Consultas realizada durante el fin de semana.
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En cuanto a la diferenciacion por “fin de semana y entre semana” en la
consulta de guardia asociada al consumo de sustancias, resulta que las
consultas realizadas entre el dia viernes a las 20 hs al dia lunes a las 8 hs (
13.3%) duplica a la consulta del resto de la semana (6.6%). Es decir que
las salas de guardia reciben el doble de pacientes con urgencias debidas al
consumo de sustancias los fines de semana

Conocida es la situacion de mayor consumo de sustancias durante los fines
de semana, principalmente alcohol en el caso de jovenes, por lo cual estos
datos agregan un elemento confirmatorio sobre las situaciones de riesgo
(violencia y accidentes) asociadas al consumo de sustancias psicoactivas.
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4.2. Prevalencias del consumo de sustancias en los pacientes
de salas de emergencia

Se presentan los datos de prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas de los pacientes que acudieron a las salas de emergencia
de 24 hospitales publicos del pais, en la semana del 1 al 7 de
diciembre de 2003. La prevalencia medida refiere al consumo de las
diferentes sustancias en las 6 Ultimas horas anteriores al ingreso al
hospital, es decir prevalencia actual e inmediata.

Cuadro 19: Prevalencia de consumo segun Sexo
(Prevalencias calculadas excluyendo casos que no especificaron consumo)

Varones | Mujeres | Total
Prevalencia Alcohol 21.96 5.63| 13.95
Prevalencia Marihuana 1.79 .40 1.11
Prevalencia Disolventes o Inhalables .26 .04 .15
Prevalencia Alucinégenos .10 .03 .07
Prevalencia Heroina .04 .00 .02
Prevalencia Opio o Morfina A1 .09 .10
Prevalencia Cocaina .52 .16 .34
Prevalencia Tranquilizantes 2.22 3.31 2.75
Prevalencia Sedantes 1.20 1.97 1.58
Prevalencia Anfetaminas .13 12 12
Prevalencia Anticolinérgicos A7 .79 .63
Prevalencia Antidepresivos .36 .79 .57
Prevalencia Bazuca o Pasta Basica .06 .00 .03
Prevalencia Cristales Metanfetaminas .03 .00 .01
Prevalencia Flunitracepan .16 .06 A1
Prevalencia Crack .07 .01 .04
Prevalencia Otras drogas 4.94 5.00 4.97
Prevalencia de Extasis .04 .01 .03
Prevalencia de Ketamina .07 .06 .07
Prevalencia de alguna droga 25.87 13.08| 19.54
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Casi un 20% de los pacientes que asistieron a las salas de
emergencia consumieron en las ultimas 6 horas, alguna sustancia
psicoactiva. La prevalencia del consumo de alcohol es la de mayor
presencia (13.9%). El uso de psicofarmacos (sedantes y
tranquilizantes) presentan valores altos, 1.6% vy 2.7%
respectivamente, en relacion al resto de las sustancias. Se debe
resaltar también la prevalencia del uso de marihuana (1.1%0).

El analisis por sexo muestra igual distribucién del consumo que las
encuestas en otras poblaciones, los varones presentan mayor
consumo de alcohol (22%) y marihuana (1.8%), mientras que las
mujeres consumen en mayor medida tranquilizantes (3.3%) y
sedantes (2%o).

En el cuadro 20, se observa que el consumo de alcohol se distribuye
por todos los grupos de edad, tomando valores mas altos en los
grupos jovenes de 16 a 20 afios y de 21 a 25 afios, 18.8% y 19%
respectivamente.

El consumo de tranquilizantes, en cambio, se incrementa a medida
que aumenta la edad de los pacientes, alcanzando las prevalencias
mas altas, cercanas al 4%, los pacientes de 41 afios y mas. Igual
distribucion segun la edad se observa con el consumo de sedantes,
pero con prevalencias menores, alrededor del 2%.

La prevalencia del consumo de marihuana se muestra concentrado en
los pacientes mas jovenes, sobre todo en el grupo etareo de 16 a 20
anos (2.9%). De todas maneras, presentan prevalencias cercanas al
2% los pacientes de hasta 30 afos de edad.
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Cuadro 20:

Prevalencia de
(Prevalencias calculadas excluyendo casos que no especificaron consumo)

consumo

segun

Edad

_ l2a({l6a|(2la|(26a|31a|(4la 51y
Sustancia %5 %O %5 %O fo ?O mMas Total
afos | afos | afios | afios | afios | afos

Alcohol 9.15] 18.82| 19.03| 15.44| 12.94| 12.86| 9.32| 13.97
Marihuana 1.79| 2.91| 1.85| 1.91 .51 19 A2 1.10
FAE‘;‘;%T;ES ° 90| .50| .18| .12| .09| .oo| .o0| .15
Alucinégenos .00 A1 .14 12 .04 .05 .00 .07
Heroina .00 .06 .05 .06 .00 .00 .00 .02
Opio o Morfina .00 .06 .00 .18 .09 .10 .18 .10
Cocaina .00 .62 .74 .66 A7 .19 .03 .34
Tranquilizantes 45 1.18| 1.89| 2.45( 2.51| 3.86| 4.16| 2.76
Sedantes .67 73| 1.15| 1.38| 1.45( 1.93| 2.43| 1.58
Anfetaminas .00 A1 .23 .24 A7 .05 .03 A2
Anticolinergicos .45 .62 .32 90| 1.11 .63 .36 .62
Antidepresivos .22 .06 .18 .48 .68 .68| 1.03 .57
Ezzt“;aB’éEiize ° 00| .oo| .os| .18 .oo| .oo| .oo| .03
z\;'z::'nefse taminasy| 00| 00| 00| .06 .00| .05/ .00/ .01
Flunitracepan .22 17 .14 A2 .13 .05 .06 A1
Crack .00 .00 .05 .06 .00 .10 .06 .04
Otras drogas 2.47| 4.98| 4.53| 5.99| 4.52| 5.65| 5.26| 5.04
Extasis .00 .00 .05 .06 .04 .00 .03 .03
Ketamina .00 A1 .05 A2 .04 .00 .09 .07
Alguna droga 11.95(23.22(22.91(21.04|17.94| 19.34| 16.92| 19.56
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En el siguiente cuadro se analizan las prevalencias del consumo
segun niveles de educacion formal alcanzados.

Cuadro 21: Prevalencia de consumo segun educacion
(Prevalencias calculadas excluyendo casos que no especificaron consumo)
Nivel educativo Total
Sin
instruc Primaria Primaria | Secundario | Secundaria | Universitaria | Universitaria
Sustancia Ns/Nc | -cion | incompleta | completo | incompleto | completo incompleta completa %
% % % % % % % %

Alcohol 325| 150 15.3 13.0 145 13.4 11.8 87| 140
Marihuana 27 1.2 15 8 1.3 1.0 .6 .9 11
Disolventes 1.2 0 1 2 2 1 .0 .0 2
Alucinégenos 6 0 0 1 1 0 0 .0 A
Heroina 3 0 1 .0 .0 .0 .0 .0 .0
Opio 9 2 1 1 1 1 0 0 1
Cocaina 24 6 3 3 A4 2 A .0 3
Tranquilizantes 5.0 21 30 3.4 22 23 2.7 2.1 2.8
Sedantes 41| 12 16 2.0 11 11 1.4 26| 16
Anfetaminas 3 0 1 1 2 2 0 1
Anticolinérgicos 3 4 6 4 8 6 1.2 6
Antidepresivos 18 8 7 5 4 5 5 6
Bazuca, base o 3 0 0 1 0 0 0 0
pasta basica
Cristales(metan 3 0 1 0 0 0 0 .0
tetamina)
Flunitracepan 3 2 2 1 1 0 0 1
Crak 3 0 2 0 0 0 0 .0
Otros 35| 43 4.9 5.4 5.3 4.2 4.2 45| 49
Extasis 3 0 0 0 0 0 1 .0
Ketamina 3 0 1 1 1 0 1 d

En relacién al alcohol el nivel de consumo resulta significativamente
menor en los pacientes con mayor nivel de escolarizacion (8.7%).

En relacion a los tranquilizantes, el mayor porcentaje de consumo se
encuentra en los pacientes con nivel primario completo (3.4%),
mientras que en los sedantes se da en los sujetos con nivel
universitario completo (2.6%).
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El consumo de antidepresivos es significativamente mayor en los
extremos de la variable nivel educacional, es decir el mayor consumo
se presenta en pacientes con nivel universitario completo (0.9%) y
entre los sujetos sin instruccion (0.8%).

El consumo de anticolinérgicos presenta los mayores porcentajes en
los pacientes con niveles de escolarizacion mas altos: universitario
incompleto (1.2%) y universitario completo (0.9%).

En relaciéon al consumo de marihuana, los porcentajes de prevalencia
se distribuyen con cierta homogeneidad entre los diferentes niveles
de educacién, de todas maneras, los porcentajes mas altos se
encuentran en los pacientes que no concluyeron el nivel primario
(1.2% y en los que no terminaron el secundario (1.3%).

El consumo de cocaina es mayor en los pacientes sin instruccion
(0.6%). El menor porcentaje de pacientes llegados a la guardia por
consumo de cocaina se presentd en los sujetos con niveles mas altos
de escolarizacion(universitario incompleto 1% y universitario
completo 0%).

En el cuadro siguiente, se muestran las prevalencias de consumo
segun la situacidon conyugal del paciente.

Cuadro 22: Prevalencia de consumo segun Situacién conyugal
(Prevalencias calculadas excluyendo casos que no especificaron consumo)

Estado civil
. . . Unido, .
Sustancia Soltero | Casado | Divorcia- | Separado | . Viudo
juntado
(a) (a) do (a) (a) (a)
(@)

Alcohol 17.25 9.81 12.03 11.92 16.26 5.08
Marihuana 1.89 .20 .34 1.04 1.17 .00
Disolventes o 28 .00 .00 .00 .07 .00
Inhalables

Alucinégenos .10 .04 .00 .00 .00 .00
Heroina .02 .00 .00 .00 .07 .00
Opio o Morfina .03 .13 .00 .00 .00 .25
Cocaina 43 .09 .00 .35 .59 .00
Tranquilizantes 2.04 3.18 5.10 5.18 2.02 4.45
Sedantes 1.25 1.71 3.75 2.94 91 2.29
Anfetaminas A2 A1 .34 A7 .13 .00
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Anticolinergicos .66 .72 .68 .35 .52 .25
Antidepresivos .36 .61 2.05 .86 .52 .89
Dazuca, Base o .02 .04 .00 .00 .00 .00
z\;';‘::ﬁz camings) .00 .00 .00 .00 .07 .00
Flunitracepan .14 .07 .00 .00 .20 .00
Crack .05 .02 .00 .00 .07 .00
Otras drogas 4.59 5.22 4.10 7.96 5.94 4.45
Extasis .03 .00 .00 A7 .00 .00
Ketamina .07 .04 .00 A7 .07 .00
Alguna droga 21.94 15.78 21.52 20.72 21.60 13.60

Las prevalencias de consumo segun situacidon conyugal, nos esta informando,
como dato interesante, que el consumo de psicofarmacos presenta mayor
prevalencia en los pacientes que presentan mayor probabilidad de estar
solos. En este sentido, el consumo de tranquilizantes se distribuye en mayor
proporcién en los pacientes separados (5.2%), divorciados (5.1%) y viudos
(4.4%). En menor proporcion, pero con igual modalidad de distribucién, se
encuentran los sedantes. La prevalencia de consumo de los antidepresivos
muestra importancia en los pacientes divorciados (2%o).

El consumo de marihuana es mayor en los pacientes solteros. Y por ultimo, el
consumo de alcohol se distribuye con mayor uniformidad en todas las
situaciones conyugales, con mayores porcentajes en pacientes solteros
(17.2%) y en convivencia de hecho (16.3%o).

El analisis de las prevalencias segun situacion laboral de los pacientes que
acudieron a las salas de emergencia (Cuadro 23), muestra que las mayores
prevalencias de consumo de alcohol y marihuana ocurre en los grupos
laborales con mayores problemas: desocupados (18.8% y 2.3%
respectivamente) y con ocupacion esporadica (2.3% vy 2.1%
respectivamente).

En el caso de los tranquilizantes y sedantes, en los grupos desocupados
(3.9% y 2.8% respectivamente) y amas de casa (3.5% y 2.1%
respectivamente). Con mayor consumo de tranquilizantes se encuentran
también los jubilados y pensionados (4.7%).

Observadas las prevalencias por grupos ocupacionales (Cuadro 24), el
alcohol encuentra mayor prevalencia en el grupo de artesanos, operarios,
obreros y peones (20.5%), en segundo lugar los pequefos comerciantes
(18.6%) y en tercer lugar personal subalterno de las fuerzas armadas y de
seguridad (14.2%o).

La prevalencia de marihuana presenta sus mayores valores en el grupo de
artesanos, operarios y peones (1.3%), en segundo lugar, en el servicio
domeéstico (1.3%) y en tercer lugar, en las ocupaciones de mayor jerarquia e
ingresos (altos funcionarios, profesionales y técnicos), cercano al 1%.
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La mayor prevalencia de tranquilizantes se observa en el servicio doméstico
(4.1%), luego en los altos funcionarios, profesionales y técnicos (2.8%)y en
tercer lugar en personal subalterno de las fuerzas armadas y de seguridad
(2.5%).

En el consumo de sedantes, se encuentra la mayor prevalencia en el grupo
de directores, profesionales y técnicos (1.8%), seguidamente, los pequefos
comerciantes (1.7%) y por ultimo el servicio doméstico (1.4%).

Cuadro 23: Prevalencia de consumo segun Situacién laboral
(Prevalencias calculadas excluyendo casos que no especificaron consumo)

Situacion laboral
Sustancia W @ | e | @ e |G| o

Alcohol 16.05| 14.52| 21.28|18.79| 13.62| 5.59 6.51
Marihuana .64 1.07 2.14| 2.34| 1.29 .62 .00
?gi‘;’l‘;%?;:s ° .06 08| 54| 11| 27| .12 .00
Alucindgenos .06 .08 .13 A7 .00 .00 .00
Heroina .03 .00 .00 .06 .00 .00 .00
Opio o Morfina .06 .08 .00 .23 .00 .08 .21
Cocaina .23 .23 .80 .69 .20 .25 .00
Tranquilizantes 2.23 2.36 2.42| 3.88| 1.08| 3.46 4.70
Sedantes 1.29 1.18 94| 2.85 .54 2.06 1.92
Anfetaminas .18 .15 .00 .06 .14 12 .00
Anticolinergicos .67 .84 .67 .29 .61 .70 .43
Antidepresivos 47 .38 .40 .80 .07 .86 .96
EZ;:;aB’égize © .00 08| 00| .08l .00| .00 .00
(Cl\;i:::ﬁz taminas) .00 .00 00| .oe| .00| .00 .00
Flunitracepan 12 .04 27 A7 .14 .04 .00
Crack .06 .00 .00 A7 .00 .00 .00
Otras drogas 5.16 5.82 444 554| 3.86| 5.15 4.38
Extasis .06 .00 .00 .06 .00 .00 .00
Ketamina .09 .04 .13 .06 .07 .04 .00
Alguna droga 21.16| 19.43| 24.79|24.48|17.32(13.71| 14.37
(1) Trabaja a tiempo completo (2) Trabaja a tiempo parcial  (7) Jubilado-pensionado

(3) Trabaja esporadicamente (4) Esta desempleado

(5) Estudiante (6) No trabaja, ama de casa
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Cuadro 24: Prevalencia de consumo segun Tipo de Ocupacion
(Prevalencias calculadas excluyendo casos que no especificaron consumo)

Ocupacion

Sustancia
@O &S| @ |G| 6|
Alcohol 11.88|12.58|18.64|20.51|13.43|14.17|10.83
Marihuana .99 .54 34| 1.35| 1.32 .83 .75
Disolventes o Inhalables .00 .00 .00 .29 .10 .00 .00
Alucinégenos .00 .00 .34 A2 .00 .00 A1
Heroina .00 .00 .00 .04 .00 .00 .00
Opio o Morfina .00 .00 .68 .04 .10 .00 .00
Cocaina .40 .07 .00 .45 .20 .00 .32
Tranquilizantes 2.77| 1.61| 2.36| 1.48| 4.06| 2.48| 2.46
Sedantes 1.78| 1.27| 1.69 90| 1.42 .83 .96
Anfetaminas .00 .07 .34 .08 .30 .83 .21
Anticolinergicos .99 .60| 1.69 .66 91 .83 .54
Antidepresivos 1.19 .20 .34 .29 .61 .83 .43
Bazuca, Base o Pasta Bésica .00 .00 .34 .00 .10 .00 .00
Cristales (Metanfetaminas) .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
Flunitracepan .00 .07 .00 .16 .00 .00 A1
Crack .00 .00 .00 .04 .00 .00 .00
Otras drogas 3.38| 3.28| 4.39| 4.26| 6.50( 5.00| 8.14
Extasis .00 .07 .00 .04 .00 .00 .00
Ketamina .00 .07 .00 A2 .10 .00 .00
Alguna droga 15.58|16.42|23.79(24.19| 21.11| 23.20( 18.43

(1) Ejecutivos y directivos, profesionales y técnicos

(2) Empleados de oficina

(3) Pequeiios comerciantes y agricultores
(4) Artesanos/ Operarios, obreros especializados/ Peones
(5) Servicio doméstico / vendedores ambulantes
(6) Personal subalterno de Fuerzas Armadas y de seguridad
(7) Plan Jefes y Jefas de Hogar y subsidios afines
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Cuadro 25: Prevalencia de consumo segun Estado en que llegd6 a la
urgencia (Prevalencias calculadas excluyendo casos que no especificaron
consumo)

Estado en que llegd

Sustancia Conmocioén

Consciente | Inconsciente cerebral/

obnubilado
Alcohol 12.81 40.70 41.67
Marihuana .96 5.13 3.50
?n'z‘;'l‘;irl‘;gs © .08 1.10 2.09
Alucinégenos .05 .37 .70
Heroina .01 .37 .35
Opio o Morfina .08 1.10 .35
Cocaina .25 2.56 2.44
Tranquilizantes 2.47 9.89 7.96
Sedantes 1.37 7.33 5.90
Anfetaminas .10 1.10 .35
Anticolinergicos .63 1.10 .35
Antidepresivos A7 2.92 2.79
%I\:II:'EzLethaminas) 01 37 00
Flunitracepan .10 .73 .00
Crack .03 .37 .35
Otras drogas 5.08 5.51 3.14
Extasis .02 .37 .35
Ketamina .05 .37 .35
Alguna droga 18.30 49.83 49.19

Consumo de sustancias y estados alterados de conciencia.
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Grafico 14.1: Inconscientes
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Grafico 14.2: Obnubilados
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Observados los pacientes con consumo de sustancias psicoactivas
segun el estado en que llegaron a las salas de emergencia, las
mayores proporciones en todas las sustancias analizadas, se ubican
en los estados de inconsciencia y/o conmocion cerebral.

En relaciéon a los motivos del ingreso a las salas de emergencia, se
observa (cuadro 26), una diferencia importante entre el consumo de
alcohol y las demas sustancias, en el sentido de que asociados a este
consumo se registran casos en todos los motivos de ingreso. De
todas maneras, podemos observar que los motivos que reinen mayor
prevalencia son sobredosis (75.7%), abstinencia (65.2%) y violencia
(56.9%).

Es necesario aclarar que respecto a los motivos de sobredosis y

abstinencia, los datos informan que estan presentes conjuntamente
con el consumo de la sustancia, pero no necesariamente que la
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sustancia sea la causa explicativa de tal motivo, es decir, los datos
del cuadro no muestran el policonsumo, analisis que se desarrollara
posteriormente.

En los casos de prevalencia de marihuana, la mayor proporciéon se
encuentra en los motivos de sindrome de abstinencia (21.1%) vy
sobredosis (16.9%).

En los pacientes con consumo de tranquilizantes, el motivo de ingreso
que presenta mayor proporcion es el intento de suicidio (34.2%) vy la
sobredosis (13.2%). En el consumo de sedantes, intento de suicidio
(28.7%)y sindrome de abstinencia (10.5%).

El consumo de cocaina aparece relacionado con la sobredosis (8.1%b)
y el sindrome de abstinencia (5.3%).
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Cuadro 26: Prevalencia de consumo segun Motivo de

ingreso

(Prevalencias calculadas excluyendo casos que no especificaron consumo)

Motivo del ingreso

Sustancia
@ | @ | @ | e |6 O >6 9

Alcohol 12.20 28.57| 9.17|13.96| 56.89| 30.77| 75.74| 65.22 9.03
Marihuana 1.52| 1.55 .00 47| 7.09| 2.60(16.91| 21.05 .55
pisolventes o 61| .12| .35 .00| .81| 2.60| 2.94| .00 .05
Alucinégenos .00 12 .00 .00 .48 .00| 1.47 .00 .03
Heroina .00 .00 .00 .00 .16 .00| 1.47 .00 .00
Opio o Morfina .00 .00 .00 .00 .16 .00| 2.21 .00 A1
Cocaina .00 .36 .00 12| 2.10 .00| 8.09| 5.26 .18
Tranquilizantes 2.42| 1.67 .69 1.72| 2.42|34.18| 13.24| 10.53 2.78
Sedantes 91 .48 A7 .83| 1.29|28.75| 7.35|10.53 1.60
Anfetaminas .30 A2 .00 .00 48| 2.60| 2.21 .00 .07
Anticolinergicos .00 A2 .00 12 16| 1.30 .74 .00 .84
Antidepresivos 91 .00 .00 .30 .65 6.58| 4.38 .00 .58
P'?g;cé‘é S?;Se ° 00| .oo| .oo| .oo| .48| .o0o| .74| .00 .00
Cristales 30| .00| .00l .00| .16/ .00| .00| .00 .00
(Metanfetaminas)
Flunitracepan .30 .00 .00 .00 .48 .00| 2.92 .00 .07
Crack .30 .00 .00 .00 .16 .00 .74 .00 .03
Otras drogas 427 2.03| 1.39| 2.91| 5.17|14.47| 4.41 .00 5.86
Extasis .00 .00 .00 .00 .16 .00 .74 .00 .02
Ketamina .00 .00 .00 .00 .16 .00| 1.47 .00 .06
Alguna droga 16.48| 29.99| 10.47| 17.51| 59.22| 72.29| 95.62| 73.91(15.60

(1)Desconocido (2) Accidente de transito (3) Accidente de trabajo

(4) Accidente comun o casero (5) Situaciobn de Vviolencia

(6) Intento de suicidio (7)Sobredosis (8)Sindrome de abstinencia (9)Otros
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5. Conclusiones

El primer estudio en salas de emergencia en el pais que tuvo como
objetivo la exploracién de la magnitud y caracteristicas de la consulta
vinculada al consumo abusivo de sustancias psicoactivas, se realiz6
en 1988%, en la ciudad de Buenos Aires y en dos partidos del
conurbano bonaerense, bajo la direccion de Hugo Miguez y Wilbur R.
Grimson. Hacia 1993, se realiza una investigacion similar en ocho
provincias del pais °.

El presente estudio, es el primero de caracter nacional en nuestro
pais y aporta un hito fundamental en la relacion entre el consumo de
sustancias psicoactivas y la salud de la poblacién, asi como la relacién
entre el consumo y la accidentologia. Se convierte en un instrumento
fundamental a la hora de contar con datos epidemioldgicos que den
cuenta de las caracteristicas del consumo en la poblacion que
concurre a una sala de emergencia en todo el territorio nacional.

La posibilidad de replicar el estudio en los afios siguientes asi como
estudios de hogares o escolares permitiran construir una linea de
incidencia y prevalencia que posibilite planificar politicas y programas
acordes con la realidad.

De acuerdo al analisis de los datos obtenidos se concluye que:

e En relacion al perfil sociodemogréafico de los pacientes que
asistieron a las salas de emergencia, los datos indican la
existencia de un 13% de desocupados y alto procentaje de
empleos precarios (esporadicos y trabajos parciales) que suman
un 25.5 %.

e Del total de las 14.885 consultas procesadas en la encuesta, un
8.2% estuvo en relacion con el consumo de sustancias
psicoactivas (1228 consultas).

¢ Queda demostrado que la sustancia de mayor impacto en el
sistema de atencion de emergencias en el pais es el alcohol: De
los sujetos que habian consumido alcohol antes de la consulta
de guardia, el 83.7% debia la situacion de urgencia a dicho
consumo. En un segundo orden, con una prevalencia que oscila
entre el 5 y el 10% el consumo de sustancias tales como la
marihuana, los tranquilizantes y los sedantes motivo la

4 H.Miguez-R.Grimson: “Estudio de la Consulta por drogas en la Emergencia
Hospitalaria: Primeros resultados”. Revista de Prevencion, Salud y Sociedad. N°1.
Setiembre de 1988. Buenos Aires.

> Hugo Miguez: “La consulta de urgencia y el abuso de alcohol y drogas”
SEDRONAR. 1993. Buenos Aires.
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urgencia. Muy por debajo, con una prevalencia que oscila entre
el 1 y el 5%, el consumo de Cocaina, Antidepresivos,
Disolventes/Inalables y Anfetaminas derivdO en un cuadro que
debid ser atendido en la sala de urgencias. Por dltimo, el resto
de drogas indagadas (Flunitracepan, Alucindégenos,
Anticolinérgicos, Ketamina, Opio o Morfina, Bazuca Pasta
Basica, Extasis, Heroina, Crack y Cristales) no resultaron
relevantes en cuanto a prevalencia en la consulta de guardia en
los hospitales de la Republica Argentina alcanzando una
prevalencia menor al 1%. La prevalencia de 95,11% que
alcanza la consulta de urgencia en relacion al consumo de
“Otras Drogas” (categoria inespecifica considerada residual del
cuestionario) hace pensar en la necesidad de rever la lista de
sustancias indagadas incorporando algunas cuyo consumo
resulta derivar en consultas de urgencia.

La consulta de guardia en los hospitales nacionales relacionada
con el consumo de sustancias es prevalentemente masculina

La franja etarea de 16 a 25 afios constituye el grupo donde se
encuentra mayor asociacion entre la consulta de guardia y el
consumo de sustancias. Estos datos corroboran la gravedad de
la problemética del consumo de sustancias en jovenes y
adolescentes relevada por estudios anteriores

La prevalencia de consulta de guardia asociada a consumo de
sustancias en relacion con la variable “Situaciéon conyugal”
permite hipotetizar que la no convivencia en pareja seria factor
de riesgo para el consumo perjudicial de sustancias

El analisis de la relaciébn entre la urgencia y el consumo de
sustancias psicoactivas segun “Motivo de ingreso a la consulta
de guardia” indica que el 66% de los Intentos de Suicidio se
relacionan al consumo de sustancias psicoactivas, casi la mitad
de las situaciones de violencia (48,7%) y el 22,6% de los
accidentes de transito.

En la consulta de guardia de los hospitales nacionales el 40%
de los pacientes que llegan inconscientes y mas del 40% de los
que llegan omnubilados han consumido sustancias psicoactivas

El estudio indica un perfil de consumo perjudicial que se
acentda significativamente los fines de semana

Existen perfiles de consumo perjudicial tipicamente masculinos

como el Alcohol y la Marihuana y otros tipicamente femeninos
como los Tranquilizantes, Sedantes y Antidepresivos. Dado que

35



la franja poblacional de 16 a 25 afos presenta los niveles de
consumo perjudicial méas alto de alcohol y marihuana y la de 41
y mas presenta los niveles mas altos de consumo de
tranquilizantes y sedantes, se puede hablar de los varones de
16 a 25 aflos como grupo en riesgo de consumo perjudicial de
alcohol y marihuana y las mujeres mayores de 41 afios como
grupo en riesgo de consumo de tranquilizantes y sedantes.

El nivel de instruccion es determinante de los niveles de
consumo perjudicial en la poblacién que consulta en la guardia
de los hospitales nacionales: La poblacion con menor nivel de
instrucciéon presenta un prevalencia de consumo perjudicial
mayor en casi todas las sustancias indagadas y en las no
especificadas (“Otras drogas”), mientras que en pacientes con
mayor nivel de escolarizaciéon el consumo perjudicial prevalente
es de sedantes y antidepresivos.

El estado conyugal de “no convivencia” retiene la mayor
cantidad de pacientes de consulta de guardia con asociacion de
consumo de sustancias: El perfil de los consumidores de
Marihuana y Disolventes/Inhalantes responde mayormente a
pacientes solteros, mientras que los Tranquilizantes y Sedantes
se distribuyen en forma significativamente mayor en poblacion
de divorciados, separados y viudos

La Situacion Laboral también determina factores de riesgo para
el consumo de sustancias: Los desocupados y las personas con
trabajos precarios se constituyen en el grupo con mayor niveles
de consumo en casi todas las sustancias. Las situaciones de
mayor precariedad laboral podrian actuar como factores de
riesgo para un consumo perjudicial que requiera de la consulta
de guardia hospitalaria. Los datos también mostraron que los
jubilados son los mayores consumidores de psicofarmacos
(Sedantes, Tranquilizantes y Antidepresivos), informacion que
se corresponde con otras fuentes de informacién nacional en
salud que sefalan una psiquiatrizacion progresiva en el
tratamiento farmacoldgico de las personas de tercera edad

El Tipo de Ocupaciéon no define perfiles de consumo definidos.
Solamente se puede observar un consumo perjudicial
significativo de Tranquilizantes en Personal Domeéstico Yy
Vendedores Ambulantes, de Antidepresivos en Ejecutivos, Yy
Directivos, Profesionales y Técnicos y un consumo perjudicial de
la categoria residual “Otras drogas” en personas con empleos
precarios (Plan Jefas y Jefes de Hogar y Personal Doméstico y
Vendedores Ambulantes)
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El consumo perjudicial y la dependencia de alcohol produce
problemas sanitarios severos que exigen la consulta del
paciente en la guardia hospitalaria: Consulta por Sobredosis,
Sindrome de Abstinencia, Accidentologia (casera, de transito,
de trabajo) y Violencia. Aparecen claros indicadores de
consulta en guardia de pacientes con Sindrome de Dependencia
de Marihuana, de Sedantes y de Cocaina (Sindrome de
Abstinencia) y de consumo perjudicial en Tranquillizantes,
Marihuana y Cocaina (Sobredosis)
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6. Anexo 1
Hospitales que participaron en el estudio:

1) Ciudad de Buenos Aires: Hospital Argerich

2) Provincia de Buenos Aires: Policlinico Central Municipalidad
de La Matanza. San Justo.

3) Provincia Catamarca: Hospital Sanitario Interzonal San Juan
Bautista. San Fernando del Valle de Catamarca

4) Provincia Chaco: Hospital Julia Perrando. Resistencia.

5) Provincia Chubut: Hospital Subzonal Sta. Teresita. Rawson

6) Provincia Cordoba: Hospital Misericordia. Cérdoba.

7) Provincia Corrientes: Hospital Escuela "José Francisco de San
Martin". Corrientes.

8) Provincia Entre Rios: Hospital San Martin. Parana.

9) Provincia Formosa: Hospital Central. Formosa

10) Provincia Jujuy: Hospital Pablo Soria. San Salvador de
Jujuy.

11) Provincia La Pampa: Hospital Lucio Molas. Santa Rosa.

12) Provincia La Rioja: Hospital Vera Barros. La Rioja.

13) Provincia Mendoza: Hospital Central. Mendoza

14) Provincia Misiones: Hospital Publico de Autogestiéon Dr.
Ramdn Madariaga

15) Provincia Neuquen: Hospital Castro Rendon. Neuquen.

16) Provincia Rio Negro: Hospital Artémides Zatti. Viedma.

17) Provincia Salta: Hospital San Bernardo. Salta

18) Provincia San Juan: Hospital Dr. Guillermo Rawson. San
Juan

19) Provincia San Luis: Complejo Sanitario San Luis. San
Luis

20) Provincia Santa Cruz: Hospital regional de Rio Gallegos.
Rio Gallegos.

21) Provincia Santa Fe: Hospital Cullen. Santa Fe.

22) Provincia Santiago del Estero: Hospital Regional "Dr.
Ramoén Carrillo”. Santiago del Estero.

23) Provincia Tierra del Fuego: Hospital Regional de
Ushuaia. Ushuaia

24) Provincia Tucuman: Hospital Padilla. San Miguel de
Tucuman.
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6. Datos por provincias

Datos de la relacién entre consumo de sustancias y consultas de
guardia por provincia.

Cuadro 27: Cantidad de consultas segun la impresion médica sobre
la relacion con el consumo de sustancias psicoactivas. Buenos Aires y
Capital Federal. 2003

Buenos Aires

Capital Federal

Relacionado Sin Total | Relacionado Sin Total
Sustancias con consumo | relacion | (*) | con consumo |relacion| ()

Alcohol 27 189| 238 41 71 112
Marihuana 6 10 18 6 5 11
Disolventes 1 1 2
Alucindégenos
Heroina
Opio 1 1 1 1 2
Cocaina 1 4 6 5 5
Tranquilizantes 4 76 85 2 20 22
Sedantes 5 54 61 6 6
Anfetaminas 1 1
Anticolinérgicos 3 3
Antidepresivos 1 10 13 6 6
Bazuca, base o
pasta basica
Cristales 1 1
metantetaminas
Flunitracepan 1 1 2 1 1
Crak 1 1 2
Otras drogas 11 164| 190 3 8 11
Extasis
Ketamina 1 1

(*) El total incluye los casos que no tuvieron definicion por parte del médico (sin

datos).
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Cuadro 28: Cantidad de consultas segun la impresion médica sobre
la relacion con el consumo de sustancias psicoactivas. Tucuman y
Tierra del Fuego. 2003

Tucuman

Tierra del Fuego

Sustancias

Relacionado
con consumo

Sin
relacion

Total
™)

Relacionado
con consumo

Sin
relacion

Total
™

Alcohol

a1
N

6

(o)}
o

N
~

45

\l
N

Marihuana

1

1

Disolventes

Alucindégenos

Heroina

Opio

Cocaina

Tranquilizantes

=

Sedantes

RINIOIN|FP|FP|OT|N

WW[O NP0

Anfetaminas

Anticolinérgicos

=

Antidepresivos

ol

Bazuca, base o
pasta basica

RiRINv[ENNNRR PP

RNk [N]o [N Rk |0

=

Cristales
metantetaminas

=

=

Flunitracepan

Crak

1

Otras drogas

Extasis

RO (N

1

=

Ketamina

RPlRARN

=

1

(*) El total incluye los casos que no tuvieron definicion por parte del médico (sin

datos).
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Cuadro 29: Cantidad de consultas segun la impresion médica sobre
la relaciéon con el consumo de sustancias psicoactivas. Santiago del
Estero y Santa Fé. 2003

Santiago del Estero Santa Fe
Relacionado Sin Total | Relacionado Sin Total
Sustancias con consumo | relacion | (*) | con consumo |relacion| (*)

Alcohol 63 3 66 78 21 106
Marihuana 3 3 2 2
Disolventes 1 1
Alucinégenos 1 1
Heroina
Opio
Cocaina 4 4
Tranquilizantes 2 2 4 10 6 20
Sedantes 4 4 11 6 19
Anfetaminas 2 1 3
Anticolinérgicos 1 1 1 4 5
Antidepresivos 2 2 1 1 3
Bazuca, base o 1 1
pasta basica
Cristales
metantetaminas
Flunitracepan 1 1 2
Crak
Otras drogas 7 41 53
Extasis
Ketamina 1 1

(*) El total incluye los casos que no tuvieron definicion por parte del médico (sin

datos).
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Cuadro 30: Cantidad de consultas segun la impresion médica sobre
la relacion con el consumo de sustancias psicoactivas. Santa Cruz y

San Luis. 2003

Santa Cruz

San Luis

Sustancias

Relacionado
con consumo

Sin
relacion

Total
™)

Relacionado
con consumo

Sin

relacion

Total
™

Alcohol

24

20

50

41

7

50

Marihuana

4

1

Disolventes

Alucinégenos

Heroina

Opio

Cocaina

Tranquilizantes

(o))

a1

12

Sedantes

Anfetaminas

Anticolinérgicos

Antidepresivos

Bazuca, base o
pasta basica

Cristales
metantetaminas

Flunitracepan

Crak

Otras drogas

45

47

11

49

64

Extasis

Ketamina

(™) El total incluye los casos que no tuvieron definicion por parte del médico (sin

datos).
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Cuadro 31: Cantidad de consultas segun la impresion médica sobre
la relacion con el consumo de sustancias psicoactivas. San Juan y

Salta. 2003

San Juan

Salta

Sustancias

Relacionado
con consumo

Sin
relacion

Total
™

Relacionado
con consumo

Sin

relacion

Total
™

Alcohol

35

20

56

101

1

102

Marihuana

3

Disolventes

3

Alucinégenos

NP |O

NI |O

Heroina

