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En IYIayo 2010.se al?re Ia sala de toxicologia f:on el Obj.etIVO de 4 Pacientes internados por Opiaceos, segln PASOS DE DESINTOXICACION
realizar la desintoxicacion aguda de los pacientes adictos. Se frecuencia de sustancia. n 35 1. Evaluacidn inicial

internaron 537 pacientes en 3 anos. La media de internacion fue

2. Estabilizacion de la sintomatologia
3. Reduccion de dosis una vez logrado la remision de los sintomas
4. Incorporar a tratamiento de la dependencia

7,6 dias. 15 ]
Se realizé un analisis de los 35 pacientes que habian ingresado

para desintoxicacion de Opiaceos. Todos ingresaron

voluntariamente , siendo el 82% masculinos y el 18% femeninos. A los pacientes se les realiz6 un monitoreo clinico estandarizado “Score
De Abstinencia A Opiaceos” para el retiro de los mismos durante la
1 internacion, con la eventual sustitucion con metadona. Ningun paciente
Pacientes internados en sala de desintoxicacion tuvo un puntaje en el score elevado, moderado o grave.
2010 a 2013. Distribucion segun sexo. n 537
SCORE DE ABSTINENCIA A OP
(Leve 0- 12 Mod 13- 24 Moderad grave 25- 36 Severa > 36)
. . SIGNOS
@ masculino OBJETIVO DE LA INTERNACION EN SALA DE DESINTOXICACION - SINTOMAS 0 1 2 3 4 5
W fermening Objetivo de maxima: abstinencia (se asocia a mejores resultados a CARDIACA = 190 L -0
largo plazo) REMISION COMPLETA SUDORACION __|No reporta |esoalofrioss sefocos |objetivables _|frente o cara . |oara -+ oo o
Objetivo de minima: Consumo controlado ( asociado a disminucion de NQUIETUD O Puede quedarse E{iﬁiﬁfﬁ;de Inquietud
Ia morbilidad) REMISION PARCIAI. DESASOCIEGO No reporta ngse;c;esta i — piernas y brazos Ezcrjrr?aa:iznte
PUPILAS Normales |[lenta midriasis maxima
o . , N gavcen e
Pacientes internados por Opiaceos, segun requerimiento de Metadona one RHieUkAct 1 Leve difuso artioulacionesy aciente inquieto por
. . . Nariz goteando
5 por score de abstinencia a Opiaceos. n 35 cotEQ | Congestion Congestion congniamemenagnmeo
2 O nasal/ocular nasal/lagrimeo continuo S
Pacientes internados en sala de desintoxicacion VALESTAR - ' h gjliltiplesde
2010 a 2013. DiStribUCi()n Segun droga dominante . h537 ] REC[UII'IEI'UH tratamlentﬂ L No Els’iomabtlzales - blandas Vomitos/diarrea - vomitosy
susltituviitn cnn MEtaduna TEMBLOR No 2E£€Z§f:riusoeser Temblor leve 5%35(%?6235”105
0 6’ 5% BOSTEZO No 1-2 veces 3 0 mas veces Varias veces por minuto
7/6 T . ANSIEDAD/IRRITABI Refiere La irritabilidad/ansiedad
[ ] REC|b|Erﬂn tratamiento NO LIDAD No irritabilidad/ansiedad _|Irritable/ansioso dificulta la evaluacion
] CE'CE] i'na . . PILOERECCION No Se palpa Prominente
sustitutivo
H Alcohol Sélo 10 de los 35 pacientes requirio metadona en forma sustitutiva.
. La dosis media requerida fue de 15 mg y la maxima de 30 mg/dia al inicio
Opiaceos )
del tratamiento.
W Otros Todos los paciente se fueron sin metadona al momento del alta.
DISCUSION Y CONCLUCIONES El consumo problematico de opioides en nuestro
3 medio tiene una muy baja prevalencia, menor al 1%
. - . . | Las tasas de recaidas para los P o
Pacientes internados por Opiaceos. Segun COMPARACIgN DE LAS TASAS DE RECAIDA PgnA LA e omten <o dron o bare > en la poblacion general, pero es la 3° causa de
via de consumo. N 35 DROGADICCION Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS comparables con las de aquellos| INtErNacion en nuestra sala de sala de desintoxicacion.
100 que sufren de diabetes,
ay 5 hipertension arterial y asma. La| La evidencia bibliografica VYV nuestra incipiente
u V4 . . .
11% 8.2 recaida o falta de adherencia es|  gygarjencia hasta el momento, revela que la
8 comun y similar para estas . . ., Do
® endovenoso i 60 enfermedades. desintoxicacion no aumenta la remision a largo plazo.
8 g 10 Por lo tanto, la drogadiccion
| - debe tratarse al igual que| Esto nos plantea la necesidad de pensar y planificar
Mora 5 .
2 cualquier otra  enfermedad liti d red i6n de dan n n tro bais
& cronica, siendo la recaida una poil I(Eas € reduccio € dano € uesl pals,
inhalaroria 0 sefial para renovar la| especialmente en estos casos donde ademas se nos
Drogadicdon D:,'b‘"]“ H!’mé" Asmo intervencion. (Nora D. Volkow )| plantea el dilema de si prescribir o no opiaceos en
: i i : :
M otras y mixtas s NIDA Director) forma prolongada, lo cual puede mejorar la adherencia
al tratamiento y disminuir recaidas.




