ACCESO ¢

Para citaciones: Manrique, E., Lozada,
1., Garcia, M. (2020). Frecuencia de
patologfas organicas derivadas del
consumo de sustancias psicoactivas en
pacientes de una Unidad de Cuidados
Intensivos de la ciudad de Cartagena.
Revista Ciencias Biomédicas, 9(2), 120-
130.

Recibido: 2 de mayo de 2020
Aprobado: 21 de junio de 2020

Autor de correspondencia:
Elin Yohana Manrique-Julio
clinmantiqueuis@hotmail.com

Editor: Inés Benedetti. Universidad de
Cartagena-Colombia.

Copyright: © 2020. Manrique, E., Lozada, 1.,
Garcia, M. Este es un articulo de acceso abierto,
distribuido bajo los términos de la licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/4.0/ la cual permite el uso sin restricciones,
distribucion y reproduccién en cualquier medio,
siempre y cuando el original, el autor y la fuente
sean acreditados.

R

Laeray,
CJO ¢°
Editorial
Universitaria

&
Cartas®

REVISTACIENCIASBIOMEDICAS

ARTICULOS ORIGINALES

Frecuencia de patologias organicas derivadas
del consumo de sustancias psicoactivas en
pacientes de una Unidad de Cuidados
Intensivos de la ciudad de Cartagena

Frequency of organic pathologies derived from the consumption
of psychoactive substances in patients of an Intensive Care Unit
in the city of Cartagena.

Elin Yohana Manrique-Julio?, Ivan David Lozada-Martinez?'*', Maria Cecilia Garcia-
Espifieira®
! Fatoxacol, Barranquilla, Colombia.
2 Pregrado, Facultad de Medicina, Grupo Centro de Investigaciones Médico-Quirtrgicas, Universidad de
Cartagena, Colombia.

3 Departamento de Ciencias Bésicas, Maestria en Toxicologia, Facultad de Medicina, Universidad de
Cartagena, Colombia.

RESUMEN

Introduccion: el consumo de sustancias psicoactivas se muestra como una de las
principales causas de sobrecosto en unidades de cuidados intensivos en el mundo.
Desde el ambito toxicologico, la decisidn de un tratamiento depende de la severidad
de la intoxicacién especifica, por lo tanto, evaluar la dinamica poblacional a nivel
local respecto a este tema, facilitard el abordaje de este tipo de pacientes con
disminucién de complicaciones, disminucion de costos, y seguimiento en materia de
la eficacia de politicas publicas contra la lucha de las drogas.

Objetivo: determinar la frecuencia de patologias orgéanicas derivadas del consumo
de sustancias psicoactivas en pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos de la ciudad de Cartagena.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional de corte transversal, en poblacidn
adulta. Se revisO la historia clinica de todos los pacientes que ingresaron a la
institucion ajustados a los criterios de inclusién y exclusion. Se aplicdé como
herramienta el cuestionario del Sistema Interamericano de Datos Uniformes Sobre
Consumo de Drogas. Se realizd test de sustancias psicoactivas. Los datos se
analizaron en términos de frecuencia para establecer informacion relevante.

Resultados: se obtuvieron 80 casos de los cuales 75 % eran hombres y 25 %
mujeres, el consumo de sustancias psicoactivas fue mayor en hombres. La mayoria
de los casos estudiados procedian de la ciudad de Cartagena (70 %) y vivian en unién
libre (54 %). Las sustancias psicoactivas mas consumidas fueron la cocaina (67 %)
y la marihuana (15 %), y las patologias mas comunes asociadas al consumo fueron
cardiovasculares, cerebrovasculares y enfermedades infecciosas.

Conclusiones: las patologias de tipo cardiovascular, cerebrovascular y las
enfermedades infectocontagiosas son las que afectan con mayor frecuencia a la
poblacién consumidora de sustancias psicoactivas ingresada a unidades de cuidados
intensivos, siendo el consumo de cocaina mas frecuente en la poblacion masculina.
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ABSTRACT

Introduction: the consumption of psychoactive substances is shown as one of
the main causes of cost overruns in intensive care units in the world. From
the toxicological field, the decision of a treatment depends on the severity of
the specific poisoning, therefore, evaluating the population dynamics at the
local level regarding this issue, will facilitate the approach of this type of
patients, reduction of complications, costs, and monitoring of the
effectiveness of public policies of the fight against drugs.

Objective: to determine the frequency of organic pathologies derived from the
consumption of psychoactive substances in patients admitted to an intensive
care unit of the city of Cartagena.

Methods: an observational cross-sectional study was carried out in an adult
population. The medical records of all patients admitted to the institution
adjusted to the inclusion and exclusion criteria were reviewed. The
questionnaire of the Inter-American System of Uniform Data on Drug Use
was applied as a tool. Psychoactive substances test was performed. The data
was analyzed in terms of frequency to establish relevant information.

Results: 80 cases were obtained, of which 75 % were men and 25 % women,
the consumption of psychoactive substances was higher in men. Most of the
cases studied came from the city of Cartagena (70 %) and lived-in common
law (54 %). The most widely used psychoactive substances were cocaine (67
%) and marijuana (15 %), and the most common pathologies associated with
consumption were cardiovascular, cerebrovascular, and infectious diseases.

Conclusion: cardiovascular, neurologic and infectious diseases are the ones
that most frequently affect the population that uses psychoactive substances
admitted to intensive care units, with cocaine consumption being more
frequent in male population.

Keywords: toxicology; Intensive Care Units; substance abuse detection; illicit
drugs; disease.
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INTRODUCCION

En Colombia la lucha contra las drogas plantea el
reto mas grande al que se ha enfrentado el pais
debido a la violencia derivada del mismo (1). El
Observatorio Nacional de Drogas lidera la
generacion de conocimiento sobre el uso de drogas,
a través de la realizacion de estudios en la poblacion
general, escolar y universitaria, con base en
metodologias validadas internacionalmente que
permiten la comparacion con paises de la region, con
el propdsito de contar con un panorama aproximado
del problema de consumo de drogas en el pais (2).
En el ano 2013, el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas realizado a una muestra de
32605 personas, concluy6 que “existe un aumento
del consumo global de drogas ilicitas (marihuana,
cocaina, bazuco, éxtasis o heroina) en comparacioén
con el estudio realizado en el 2008, pasando de una
prevalencia de 8,8 % en el 2008, a 12,2 % en el
2013”. La marihuana sigue siendo la droga ilicita de
mayor consumo en el pais con una prevalencia que
paso de 2,1 % en el 2008, a un 3,3 % en el 2013, y,
de hecho, el incremento en el grupo de drogas ilicitas
se explica por el aumento en el uso de marihuana
(3.,4).

Por otra parte, el Informe Mundial sobre Drogas del
afio 2018 sefiala un aumento en el numero de
consumidores de drogas, haciendo énfasis en el
impacto sobre la salud en términos de sus
consecuencias devastadoras, determinando la
magnitud del dafo provocado por el consumo de
drogas en términos de afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad (4-6). De acuerdo con lo
anterior, se estim6 que en el afio 2015 se perdieron
28 millones de afios de vida “sana” en todo el mundo
como resultado de la muerte prematura y la
discapacidad causadas por el uso de drogas (5).

Desde el ambito local, la ciudad de Cartagena de
Indias, Colombia, en su plan de salud mental 2016-
2019 articula dentro de sus objetivos especificos la
conformacion de redes de apoyo social e
institucional, con el fin de implementar acciones
intersectoriales para la promocién de factores
protectores en salud mental, y para la prevencion de
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factores de riesgo en violencia y en consumo de
sustancias psicoactivas (6). No obstante, los estudios
que miden la frecuencia de enfermedades
relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas
y aspectos sociodemograficos de la ciudad y la
region son limitados.

El consumo de sustancias psicoactivas también se
muestra como una de las principales causas de
sobrecosto en unidades de cuidados intensivos en el
mundo, tal y como lo demostraron Westerhausen et
al (7), donde 611 admisiones relacionadas a estos
eventos, generaron costos por mas de 74 millones de
dolares (7). Lo previo, acompafniado de la carga de
enfermedad resultado de las complicaciones del
consumo, culmina en la disminucién de la capacidad
funcional de los afectados. Las enfermedades
cardiovasculares, neurologicas e infecciosas,
constituyen las principales complicaciones del
consumo de sustancias psicoactivas, mismas, que
per se tienen una enorme carga de enfermedad (8).
Desde el ambito toxicologico, la decision de un
tratamiento dependera de la severidad de la
intoxicacion especifica, por lo tanto, evaluar la
dindmica poblacional a nivel local respecto a este
tema, facilitard el abordaje de este tipo de pacientes
(principalmente en los departamentos de urgencias y
cuidado critico), disminucion de complicaciones,
disminucion de costos, y seguimiento en materia de
la eficacia de politicas publicas contra la lucha de las
drogas (9).

La descripcion de la distribucion, frecuencia y
tendencias de la enfermedad en las poblaciones, la
identificacion de la magnitud y dindmica de las
necesidades de salud, y la identificacion de la
magnitud, vulnerabilidad y formas de control de los
problemas de salud, hacen parte de los principales
usos de la epidemiologia. Lo anterior, permite
recopilar informacion sobre posibles factores de
riesgo o factores protectores que impactan sobre la
historia natural de alguna enfermedad, o también
pueden ayudar a evaluar la eficacia y seguridad de
una intervencion terapéutica (10). En este orden de
ideas, el objetivo de este estudio fue establecer a
nivel local, la prevalencia de patologias derivadas
del consumo de sustancias psicoactivas, en pacientes
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hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos,
y su relacion en el desarrollo de patologias
organicas.

METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional de corte
transversal, en una unidad de cuidados intensivos de
Cartagena de Indias, Colombia; entre el 1 de enero y
el 31 de diciembre de 2017. Se investigaron las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con test positivo para sustancias psicoactivas que
ingresaron a la institucion, para determinar cuales
sustancias psicoactivas se encontraron con mayor
frecuencia y su relacion en el desarrollo de
patologias orgénicas, y establecer la prevalencia de
patologias organicas relacionadas con el uso de
sustancias psicoactivas en los pacientes estudiados.
La poblacién de estudio estuvo conformada por
todos los pacientes adultos entre 18 y 64 afios que
ingresaron a la unidad, que tenian sospecha clinica o
antecedentes de consumo de sustancias de abuso y
que presentaron patologias de tipo organico
asociadas. Se excluyeron menores de edad y
pacientes mayores de 65 afios, obteniéndose 80
pacientes en total.

El estudio fue avalado por el comité de ética de la
institucion, respet6 la Declaracion de Helsinki, y se
clasifico en la categoria de investigacion sin riesgo,
segun el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud. Todos los pacientes o sus
familiares firmaron el consentimiento informado. El
manejo de los datos obtenidos de las historias
clinicas se realiz6 segun lo dispuesto en la Ley 23 de
1981 del Congreso de Colombia y la Resolucion
1995 de 1999 del Ministerio de Salud.

La unidad de analisis fue la historia clinica de todos
los pacientes seleccionados. Se aplicO como
herramienta de recoleccion de datos el cuestionario
del Sistema Interamericano de Datos Uniformes
Sobre Consumo de Drogas (SIDUC). Se realiz6 test
de sustancias psicoactivas (One Step Multi-Drug,
Multi-Line Screen Test Device), que permite la
deteccion de 10 SPA en orina humana.
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Analisis estadistico

La informacion se almacend y analizé por medio del
programa Microsoft Excel® (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, USA). Los
datos se analizaron en términos de frecuencia para
establecer informacioén relevante. Los resultados
obtenidos se compararon con los datos publicados
por fuentes cientificas como: SIVIGILA, Informe
Mundial de Drogas 2017 y Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia —
2013.

RESULTADOS

Todos los pacientes se encontraban afiliados al
SGSS-S. El 65 % (n=52) pertenecian a Empresas
Promotoras de Salud (EPS) subsidiadas y el 35 %
(n=28) a EPS contributivas. E1 70 % (n=56) procedia
de la ciudad de Cartagena y 30 % (n=24) restante
procedia de diferentes municipios del Departamento
de Bolivar. El 75 % (n=60) eran hombres y el 25 %
(n=20) mujeres. Con relaciéon a la distribucion por
grupos etarios el 25 % (n=20) se encontraba
comprendido entre los 40 a 49 ados, el 23,75 %
(n=19) entre los 50 a 59 afios y el 20 % (n=16) entre
30 a 39 afios, (Figura 1).

En la relacion de variables estado civil y género, el
54 % (n=43) de los pacientes convivian en unién
libre, 23 % (n=18) eran solteros, 19 % (n=15) eran
casados y solo el 4 % (n=3) eran individuos
separados o divorciados. Los hombres tuvieron
mayor tendencia a ser consumidores de sustancias
psicoactivas que las mujeres sin importar el estado
civil. En los solteros, no se encontrd una diferencia
significativa entre el de consumo de sustancias
psicoactivas y el género. Con respecto a la situacion
ocupacional; los pacientes que mostraron un mayor
consumo de sustancias (47,5 %, n=38) trabajaban a
tiempo parcial, seguido por un 31,2 % (n=25) que
trabajaban de tiempo completo. En estudiantes, amas
de casa o desempleados, los porcentajes fueron
menores.
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Figura 1. Frecuencia absoluta de pacientes con patologias organicas segin rango de edad

La sustancia psicoactiva de consumo mas frecuente
por la poblacion estudiada fue la cocaina, detectada
en 67 % (n=53) de los pacientes estudiados, seguido
por la marihuana en 15 % (n=12) y los derivados
opioides en 11% (n=9). En menor porcentaje:
benzodiacepinas (5%, n=4) Dbarbitiricos y
metanfetaminas, ambas con 1 % (n=1), (Figura 2).

Al analizar qué patologias se presentaron en la
poblacion objeto de estudio, se encontr6 que el 20 %
(n=16) de los pacientes tuvieron diagnostico

definitivo de infarto agudo de miocardio y otro 20 %
(n=16) de angina inestable, siendo estos los
diagnodsticos mas frecuentes. Los anteriores fueron
seguidos por: accidente cerebrovascular isquémico,
neumonia adquirida en la comunidad y VIH/SIDA
con representacion diagndstica en igual porcentaje:
8,75%, (n=7). Con menor porcentaje, se encontraron
el asma, sincope, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, hepatitis B y pancreatitis, entre otras (Figura
3).

Metilendioximetanfetaminas 1,3%
Barbitaricos 1,3%
Benzodiacepinas 5,0%
Morfina u Opioide 11,3%
Marihuana 15,0%
Cocaina 66,3 %

B Pacientes con Test Toxicologico positivo Porcentaje equivalente

Figura 2. Distribucién de consumo de sustancias psicoactivas segun resultado de test toxicolégico
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Taquicardia secundaria
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Pancreatitis
Neumonia Adquirida en la Comunidad
Isquemia Intestinal Segmentaria

TAMSEST con Coronariografia negativa
TAMSEST con Coronariografia positiva
TAMCEST con Coronariografia positiva
TAMCEST con Coronariografia negativa
Hemorragia Subaracnoidea

Hiperémesis

Hepatitis B

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Epistaxis secundaria

Endocarditis infecciosa

Diseccion aortica ascendente

Cefalea secundaria

Asma

Angina inestable

Accidente Cerebrovascular Isquémico
Accidente Cerebrovascular Hemorragico

11,25%

20,00%
8,7
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Figura 3. Distribucién porcentual de patologias presentadas derivadas del consumo de sustancias psicoactivas.
IAMSEST: Infarto Agudo de Miocardio Sin Elevacion del Segmento ST- TAMCEST: Infarto Agudo de Miocardio Con

Elevacion del Segmento ST.

Finalmente, al relacionar las  patologias
diagnosticadas con la sustancia psicoactiva
detectada, y teniendo presente que las mas
frecuentes fueron cocaina (67 %, n=53), marihuana
(15 %, n=12) y opioides (11 %, n=9), se observé que
en el 67 % (n=36) de los pacientes a los cuales se les
detectdé cocaina, las patologias predominantes
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corresponden a infarto agudo de miocardio y angina
inestable las cuales se presentan en igual porcentaje:
30,19 %, (n=11), seguidos por el accidente
cerebrovascular de tipo isquémico con 13,21 %
(n=5), (Figura 4).
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Las patologias mas frecuentes relacionadas al
consumo de marihuana fueron: neumonia adquirida
en la comunidad (33,33 %, n=4), hiperémesis (33,33
%, n=4), asma (16,67 %, n=2), sincope y EPOC
(8,33 %, n=1). Mientras que las patologias

relacionadas al uso opioides fueron: enfermedades
infecciosas como VIH/SIDA 77,78 % (n=7),
hepatitis B y endocarditis infecciosa, ambas con
11,11 % (n=1).

Taquicardia secundaria ; 1,89 %
Stncope; 1,89 %

Pancreatitis ;1,89 %

Neumonia en la comunidad; 5,6 %

I1S; 1,89%

Hemorragia Subaracnoidea; 1,8 %

- Epistaxis; 1,89 %

Diseccion aortica; 1,89 %

Cefalea secundaria; 3,77 %

Asma; 1,89%

ACVH; 1,89%

ACVE 1321%

IAM; 30,19%

Angina Inestable; 30,1 %

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Figura 4. Relacion porcentual de las patologias presentadas derivadas del consumo de cocaina. IIS: Isquemia
Intestinal Segmentaria. [AM: Infarto Agudo de Miocardio. ACVI: Accidente Cerebrovascular Isquémico. ACVH:

Accidente Cerebrovascular Hemorragico.
DISCUSION

En el Informe sobre el Consumo de Drogas en las
Américas correspondiente al afio 2019, se menciona
que los patrones del consumo de Cannabis han
estado evolucionando rapidamente en todo el
hemisferio occidental (11). En la poblacion general,
el aumento fue evidente en al menos seis de los siete
paises que proporcionaron estos datos. Junto a tales
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aumentos, también se observa el consumo de
marihuana a edades cada vez mas tempranas,
mientras que la percepcion general del riesgo
asociada al consumo estd disminuyendo.
Comportamiento similar es observado en el presente
estudio, donde la marihuana resultd6 como la
segunda sustancia de mayor consumo, siendo un
antecedente comun en algunos de los individuos que
presentaron neumonia adquirida en la comunidad.
Si bien la marihuana medicinal se comercializa cada
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vez mas como segura y saludable, los riesgos y las
consecuencias de su uso a largo plazo y otras formas
de Cannabis podrian no estar claras para el ptblico
en general (11), tal y como lo evidenciaron Richards
et al (2019), donde encontraron una fuerte
asociacion entre el consumo de Cannabis y un
incremento en el riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerotica establecida,
principalmente de sindrome coronario agudo (12).

En el mismo informe mencionado previamente, se
estim6 que la prevalencia més alta en la region de
las Américas la lidera Estados Unidos, con un
consumo del 1,9 % en la poblacion general, seguido
por Argentina y Uruguay (1,6 %) y Canada (1,5 %).
México, Costa Rica, Belice, Chile, Brasil, Colombia
y Venezuela estan en un rango intermedio de
consumo de cocaina (més de 0,5 % a 1,1 %) (11). Si
bien la cocaina y sus derivados son algunas de las
drogas mas utilizadas en América del Sur, también
son algunas de las sustancias mas adulteradas. Los
adulterantes son compuestos quimicos que tienen
alguna propiedad farmacolodgica similar a la droga
de abuso y se agregan para potenciar su efecto.
Comunmente estos son mas peligrosos que la propia
droga de abuso. En el caso de la cocaina, los
adulterantes mas usados son la cafeina, la lidocaina
y el levamisol (11). Estas afirmaciones se
correlacionan con los hallazgos del presente estudio,
donde el consumo de cocaina prevalecid en los
casos de trastornos cardiovasculares, resultado de la
actividad intensa de catecolaminas por un estimulo
exagerado al sistema nervioso, lo que conduce a una
potente vasoconstriccion, taquicardia y
predisposicion a arritmias fatales (13). En caso de
pacientes con factores de riesgo cardiovasculares,
este proceso precipita el inicio de angina inestable,
infarto agudo de miocardio, diseccion aortica, o
miocarditis, entre otras (14).

A pesar de que solo se identifico que el 11.3 % de
los pacientes ingresados consumieron opioides, es
relevante destacar que las patologias encontradas en
estos casos son similares a las reportadas en la
literatura, donde las infecciones bacterianas agudas,
VIH/SIDA, y hepatitis, fueron las mas frecuentes
(14). Lo anterior, dependera de la via de
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administracion, siendo las mas comunes la
ingestion, insuflacion nasal, inhalacién e inyeccion
por via intravenosa, intramuscular o subcutanea.

Particularmente desde el punto de vista
sociodemografico, los grupos etarios donde el
consumo de drogas fue mas frecuente fue el
comprendido entre 40 y 49 afios, seguido de los
pacientes con edades entre 50 y 59 afios, marcando
una clara diferencia con los resultados del Estudio
Nacional de Consumo de sustancias psicoactivas del
afio 2013, que sefiala que el mayor consumo se
presenta en el grupo de 18 a 24 afos, con una tasa
del 8,7 %, seguido por los adolescentes con una tasa
de 4,8 % y el rango de 25 a 34 afios, con una
prevalencia de 4,3 % para el periodo estudiado (2).
Estos datos pueden tener un valor potencialmente
significativo, puesto que la prevalencia de consumo
en grupos etarios mayores puede correlacionarse
con el envejecimiento de drogadictos de larga data,
lo que elevaria ampliamente el riesgo de presentar
complicaciones organicas derivadas del consumo de
sustancias psicoactivas, impactando directamente
en costos de salud y tasas de morbimortalidad local

(15).

Otro dato que es importante mencionar es el analisis
de las sustancias consumidas, puesto que el
incremento en la incidencia y prevalencia en grupos
etarios mayores puede provenir de la adquisicion de
farmacos por receta médica, como los opioides y las
benzodiacepinas en caso de manejo de patologias
neuroldgicas o psiquiatricas, algo muy frecuente en
este grupo poblacional (16).

El andlisis de la variable género permite observar
que la proporcidon de consumo de hombres frente al
de las mujeres es similar a la reportada en la
literatura cientifica, a pesar de existir estudios que
afirman que el género femenino ha incrementado el
consumo de sustancias psicoactivas, principalmente
por el uso de tranquilizantes y somniferos (17,18).
Los resultados arrojados por este estudio pueden ser
el reflejo implicito de la inequidad de oportunidades
en el ambito sociolaboral con respecto al género,
debido a que la alta proporcion de consumo por
parte del género masculino puede derivarse de las
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condiciones estresantes frente a la fuerte carga
laboral (17,18). Teniendo en cuenta que en la region
del Caribe colombiano esta inequidad es sumamente
marcada, ya que generalmente el hombre es la base
econébmica del hogar incluso en edades mas
avanzadas, lo que puede considerarse un factor de
riesgo.

Lo anterior se encuentra intimamente relacionado
con el hecho de que aquellas personas que viven en
union libre tienden a ser los mayores consumidores
(54 %). Se puede destacar que en el caso del género
femenino en la misma regidon, el hecho de
desempefiarse de forma forzada como ama de casa,
producto de creencias conservadoras y déficit de
politicas que aumenten la probabilidad de un
vinculo laboral eficiente, otorga  una
responsabilidad pasiva pavorosa en el orden del
hogar, lo que a su vez instaura un espacio
biopsicosocial ~muy  reducido, influyendo
negativamente en la salud mental de las mismas y
pudiendo explicar asi el incremento de consumo de
sustancias  psicoactivas, especificamente de
tranquilizantes y somniferos (19). Esto permite
inferir que se necesita un cambio urgente y
sistémico en aquellas politicas que definen los
criterios de acceso no solo al ambito laboral, sino
también en la parte social, cultural y de sanidad para
romper la barrera de la inequidad, e igualar
condiciones y responsabilidades entre los dos
géneros que ocasionen mejoras en la esfera
psicosocial de la poblacion en general, pudiendo
impactar enormemente en las tasas de consumo de
sustancias psicoactivas (20).

De forma interesante, se encontré una diferencia
significativa de la prevalencia sobre el consumo
departamental de sustancias psicoactivas, donde la
marihuana era la sustancia mas consumida. En el
presente estudio, la cocaina fue detectada en el 67 %
de los pacientes seguida por la marihuana en un 15
%, y un 11% representado por los derivados
opioides (21). Esto podria indicar claramente dos
aspectos, primero, la produccion y distribucion de la
cocaina se ha incrementado considerablemente en el
departamento, y segundo, se ha facilitado el acceso
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a esta droga probablemente por ollas de microtrafico
o nuevos procesos de distribucion.

En este orden de ideas, podemos afirmar que el
consumo de drogas es un problema de salud publica
en Bolivar. Es necesaria la creacion de protocolos
de seguimiento por parte del ambito institucional y
local, con el fin de realizar un diagnostico oportuno
en el paciente drogadicto, a fin de establecer
programas eficaces a través de su entidad promotora
de salud. Se pudo observar que el hecho de que estos
individuos sean consumidores de larga data
evidencia la falta de eficacia de programas de
rehabilitacion de drogadiccion. Ademas, se pudo
demostrar que la prueba de identificacion de
sustancias psicoactivas es un método sencillo y
rapido de diagnéstico que permite enfocar de forma
precoz la relacion sustancia-complicacion, para
predecir el riesgo de morbimortalidad.

Como recomendaciones, se sugiere indicar a las
instituciones prestadoras de salud la importancia de
socializar las fichas de vigilancia epidemioldgicas y
su reporte efectivo para generar estadisticas
institucionales y locales que contribuyan con la
generacion de politicas publicas eficaces en salud.
Este tipo de estudios motiva el cambio a nivel de la
legislacion gubernamental hacia la identificacion
temprana del problema de la drogadiccion y los
factores que influyen en estas. Los factores
econdémico, social, cultural, educativo y sanitario
son variables que siempre se deben tener en cuenta
en la consulta para calcular la probabilidad de
consumo, principalmente en grupos de riesgo.
Desde la academia, motivar la conformacion del
observatorio de drogas a nivel regional que permita
tener la disposicion de datos fiables para evaluar la
situacion del consumo de drogas, puesto que no se
debe olvidar el impacto que tiene esta situacion en
el campo de la salud publica. Este estudio tuvo
algunas limitaciones, como ser unicéntrico y tomar
muestra solamente de personas en una unidad de
cuidados intensivos. Se necesitan estudios
multicéntricos con muestras mayores, para apoyar la
evidencia epidemiologica.
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En conclusion, las patologias cardiovasculares,
neurologicas y las enfermedades infectocontagiosas
son las que afectan con mayor frecuencia a los
pacientes adultos con sospecha clinica o
antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas
y que presentaron patologias organicas asociadas,
en una unidad de cuidados intensivos de Cartagena
de Indias; prevaleciendo en la poblacion masculina
el consumo de cocaina.
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