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RESUMEN.

Introduccion: La presencia de un Trastorno por Uso de Sustancias se asocia al
deterioro cronico de la salud y de la funcionalidad del paciente. Ademas, con

frecuencia experimentan riesgo suicida y agitacion.

Objetivos: Identificar la prevalencia de conducta agitada y de riesgo suicida en
pacientes con Trastorno por Uso de Sustancias atendidos en urgencias, observacion
u hospitalizacién. Describir la asociacion de la conducta agitada y el riesgo suicida,

respecto al sexo, el policonsumo y el tipo de sustancia de abuso.

Sujetos y métodos: Se incluyeron 118 expedientes de pacientes que cumplian los
criterios de seleccion. Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo.
La informacion fue registrada a traves de los expedientes de pacientes que cumplian
criterios de seleccion. Se utilizaron como instrumentos de medicion la Escala de
Comportamiento Agitado de Corrigan y la Evaluacion Para Riesgo Suicida de
Sheppard-Pratt. El estudio fue autorizado por el comité de ética de la Clinica
Psiquiatrica Dr. Everado Neumann Pefa. Los datos sociodemogréaficos y de consumo
de la poblacién se procesaron en términos de medianas, rangos, frecuencias y
porcentajes. Para la analizar la asociacion entre las variables de interés se utilizd

prueba Chi Cuadrada.

Resultados: La mayoria de los pacientes fueron hombres (80%), de 18 a 23 afios
(40%), solteros (81%), con escolaridad de secundaria (48.3%), y desempleados (79%).
La sustancias mas consumidas fueron marihuana, alcohol, y metanfetamina. El
promedio de sustancias consumidas fue de 3. El 75% de los pacientes presentaron
comportamiento agitado, y 90% riesgo suicida, y ambas condiciones coexistieron en
un 72% de los casos. Se encontré asociacion significativa entre consumir
metanfetamina con la presencia de agitacion (p=0.0002), y labilidad (p=0.02), ademas

entre ser hombre y percibir un menor apoyo social (p=0.002).
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Conclusiones: Los resultados muestran caracteristicas sociodemograficas similares a
lo reportado en la literatura. Se identifico la prevalencia de la agitacion y del riesgo
suicida en la poblacion de estudio, asi como asociaciones significativas Utiles para la
practica clinica. Se propone considerar intervenciones mas especificas que
favorezcan el tratamiento oportuno y la limitacion del dafio a la salud de los pacientes

con Trastorno por Uso de Sustancias.
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LISTA DE ABREVIATURAS.

UPIC: Unidad Para Intervencion en Crisis.
OMS: Organizacion Mundial de Salud.
ENA: Encuesta Nacional de Adicciones.
ENCODAT: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.
ATV: Area Tegmental Ventral.

NAC: Nucleo Accumbens.

CPF: Corteza Prefrontal.

COF: Cortex Orbitofrontal.

TUS: Trastorno por Uso de Sustancias.
PEP: Primer Episodio Psicotico.

9THC: 9 Tetrahidrocannabinol.

OR: Odds Ratio.

IC: Intervalo de Confianza.

TDM: Trastorno Depresivo Mayor.

TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada.
RR: Riesgo Relativo.

OTP: Otros Trastornos Psiquiatricos.

RP: Razén de Prevalencia.

ABS: por sus siglas en inglés “Agitated Behavior Scale” (Escala de Comportamiento
Agitado)


http://www.tbims.org/combi/abs/abs.pdf
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LISTA DE DEFINICIONES.

-Triage: Es un método de seleccion y clasificacion de pacientes empleado en la
medicina de emergencias y desastres. Evalla las prioridades de atencion,
privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo con las necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles.

-Agitacion: estado emocional desagradable que puede producir gran excitacién o
afectacion del funcionamiento psiquico o motriz. Se utiliza también, para referirse a la
conducta agitada.

-Conducta agitada: sindrome caracterizado por el aumento significativo de la actividad
motora acompafiado por alteracion de la esfera emocional (ansiedad severa, miedo,
panico, colera, euforia, etc.). De intensidad variable, puede presentarse de una minima
inquietud psicomotriz hasta movimientos totalmente incoordinados y sin finalidad
alguna.

-Patologia dual: comorbilidad de un trastorno por uso de sustancias, con un trastorno

mental primario o secundario.

-Protedmica: es el estudio a gran escala de las proteinas, en particular de su estructura

y funcion.

-Neuroplasticidad: se refiere a la capacidad del cerebro para adaptarse y cambiar
como resultado de la conducta y la experiencia.

-Sensitizacion: es la tolerancia invertida de una droga, es decir que el sujeto
experimenta sensacion de recompensa y un reforzamiento positivo con dosis menores,

a las que antes requeria.
-Policonsumo de sustancias:

-Viraje: tradicionalmente en psiquiatria se refiere a cambio de un estado exaltacion

afectiva durante la mania o hipomania a depresion, o viceversa.
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ANTECEDENTES.
Panorama general sobre el consumo de sustancias.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) estima que, a nivel mundial durante el 2013
un total de 246 millones de personas consumieron drogas ilicitas; lo anterior es
equivalente a una de cada 20 personas entre los 15y 64 afios. La evidencia estadistica
sugiere que cada vez mas los usuarios de drogas ilicitas, padecen un trastorno mental
relacionado. A nivel mundial se estima que 1 de cada 10 consumidores de drogas
ilicitas es un consumidor problematico, y que solo 1 de cada 6 de estos, tiene acceso
a un tratamiento, lo que lleva a un deterioro significativo en la calidad de vida y/o a una

muerte prematura. !

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) 2016, existio un incremento del consumo de cualquier droga ilegal alguna
vez en la vida para ambos sexos pues en el 2011 era del 7.2% y en 2016 fue 9.9%
(15.8% hombres y 4.3% mujeres). > 3 Esta misma encuesta, se encontré estabilidad

en el consumo de cocaina, anfetaminas, alucinégenos, inhalantes, alcohol y tabaco. 2

En México, las prevalencias mas altas de consumo se encontraron en el grupo de 18
a 34 afos. Las drogas ilicitas con mayor consumo, fueron la marihuana y la cocaina.
Los resultados advierten la necesidad de reforzar las acciones desarrolladas para

reducir la demanda de drogas, y ampliar la politica de prevencion y tratamiento.? 3

Panorama general sobre el suicidio.

En el 2012 se registraron en el mundo unas 804 000 muertes por suicidio, lo que
representa una tasa anual mundial de suicidio, de 11.4 por 100 000 habitantes. Cada
afio, por cada suicidio cometido hay muchas mas tentativas. Se considera que un
intento previo de suicidio es el factor de riesgo mas importante en la poblacién general
para consumar el suicidio. En el mundo, el suicidio es actualmente la segunda causa

principal de muerte entre personas de 15 a 29 afios de edad. 4
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En México, entre los afios 2005 y 2011 se registraron 51,381 suicidios. Lo anterior nos
ubica con una tasa de muertes por suicidio menor al promedio mundial, no obstante
en dicho periodo experimentamos un incremento en la tasa de suicidios. Durante el
2011 en México, el 80% de la mortalidad por suicidio correspondio a varones y el 58%
de los casos, a personas menores de 35 afios. Lo anterior es congruente con los

hallazgos demogréficos encontrados a nivel mundial. 4%

La OMS ha declarado la reduccién de la mortalidad por suicidio como un imperativo
global, pues en el 2013, propuso reducir la tasa de suicidio un 10% para el 2020. Para
educir la mortalidad por suicidio, sera necesario implementar medidas que conduzcan
a la identificacion temprana y el manejo eficaz de la poblacién en riesgo. Se sabe que
al menos 90% de los suicidios estan ligados a un trastorno mental. El consumo de
sustancias es un factor de riesgo individual que suele actuar como precipitante para
un intento o una conducta suicida. Existe literatura actual que sustenta la cercana

relacién entre el consumo de sustancias y el riesgo suicida. # 5 ¢

El fendmeno de la adiccion.

La adiccion es un fendmeno complejo, en donde se enlazan aspectos psicoldgicos,
sociales y biologicos. Se sefialaran algunos de los aspectos mas relevantes. En primer
lugar, es de utilidad definir a la adiccion como un trastorno crénico y reincidente,
caracterizado por una conducta y busqueda compulsiva hacia el consumo, a pesar de

experimentar consecuencias negativas. ’

En el campo de psicologia de la adiccion, desde 1980, Wise describié que la adiccion
se desarrollaba en funcion de obtener recompensa. En 1988, Gill y cols. Aportaron la
idea de que el reforzamiento positivo de las drogas juega un papel fundamental en la
adiccién. ” Se sabe que el consumo frecuente de una sustancia de abuso, conlleva a
una disminucién del reforzamiento positivo o recompensa, lo cual en individuos
vulnerables, llevard a un aumento de dosis compensatoria, reforzandose con ello, las
alteraciones neurofisioldgicas de la adiccion. Existen también, algunas sustancias,

como es el caso particular de los estimulantes, que pueden producir una tolerancia
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invertida de la droga que resulta en un reforzamiento positivo incluso con dosis
menores, -a este fendbmeno se le conoce también como sensitizacion-. Ahora bien, a
pesar de que la tolerancia y la sensitizacidbn pueden ocurrir, existen circuitos
neuronales que conllevan a la aparicion de los reforzadores negativos; es decir, a la
abstinencia. De manera conjunta los circuitos neuronales implicados en el refuerzo
negativo establecen un desequilibrio en los sistemas de recompensa que llevan a un

consumo compulsivo de la droga. 78

Se han documentado cambios en cerebros que experimentan el fenbmeno de la
adiccion, que podrian dilucidar el futuro reconocimiento de marcadores biologicos
como herramienta diagndstica y/o prondstica. En la visualizacion de cerebros adictos
mediante tomografia por emision de positrones, se ha sugerido la regulacion a la baja
de los receptores estriatales de dopamina D2. Esto se ha demostrado en modelos
experimentales, al respecto Di Ciano et al (2008), encontro dicha regulacion a la baja
en receptores estriatales de D2 al estudiar cortes histolégicos del nucleo Accumbens
de ratas sometidas a 6 dias de consumo intenso de cocaina (p < 0.001). Sin embargo,

actualmente no existen marcadores biolégicos fiables para identificar la adiccion.  1°

Durante el proceso de adiccion, los individuos experimentan diferencias individuales
gue influyen para que se establezcan los cambios cerebrales atribuidos al desarrollo
de la adicciodn. Estas diferencias obedecen a los factores intrinsecos psicologicos, a la
susceptibilidad ante los cambios neuroplasticos de la adiccion, asi como al el umbral
y capacidad para experimentar placer y/o activacion durante la recompensa, ademas
influyen las particularidades del consumo, tales como las dosis y el tipo de sustancias,

la frecuencia y el tiempo del consumo. ’

Una caracteristica comun a la mayoria de las drogas de abuso, es su accion sobre la
dopamina del circuito mesolimbico. Este circuito ha sido fuertemente vinculado con
experiencias gratificantes cotidianas. Las drogas, actlan intensamente en este
circuito, de modo que las experiencias placenteras obtenidas mediante las sustancias
de abuso, suelen ser muy gratificantes llevando asi al individuo vulnerable a reforzar
su conducta adictiva. Ademas, la accién de dopamina no solo se limita al circuito

mesolimibo, sino también a las proyecciones celulares de dopamina al area tegmental
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ventral (ATV), la amigdala, el hipocampo, el nucleo Accumbens (NAC), la corteza
prefrontal (CPF), la corteza orbitofrontal (COF), el globo palido y el cingulo anterior. "
10 Dichas areas se han relacionado a los efectos negativos de la abstinencia, a la
euforia durante el consumo y a las conductas de busqueda. El reforzamiento positivo
del consumo esta mediado por el globo pélido y el NAC; el aprendizaje condicionado
y reconocimiento de estimulos para el consumo por el hipocampo y la amigdala. La
CPF, la COF y el cingulo anterior se han vinculado con el control de las respuestas
emocionales y de las funciones ejecutivas. Durante la progresion de la adiccion,
pueden ocurrir alteraciones epigenéticas, moleculares, y de sefializacion sinaptica que
conducen al establecimiento de cambios neuroplasticos de los circuitos neuronales

que favorecen el mantenimiento del consumo nocivo. ” !

El abuso de sustancias y la enfermedad mental.

La co-ocurrencia de un trastorno por uso de sustancias (TUS) y otros trastornos
psiquiatricos es un fendbmeno que conocemos con patologia dual. Las relaciones entre
estos trastornos pueden ser complejas, y generalmente pueden tomar las siguientes
formas: TUS primario que determina el desarrollo de otros trastornos, TUS
desarrollado como consecuencia de psicopatologia, y TUS desarrollado junto a la
psicopatologia. Muchos estudios demuestran que el diagnéstico dual implica peor
respuesta terapéutica y mayor discapacidad.? 12 Cuando se estudia la patologia dual
el diagnéstico puede tornarse complicado, debido a que para mayor precision es
necesario considerar los siguientes aspectos: la aparicion de sintomas psiquiatricos
debido a efecto directo de la sustancia; las manifestaciones psiquiatricas luego de un
periodo activo de consumo Yy los trastornos mentales ocurridos independientemente

del consumo de la droga. 4
El abuso de sustancias y la psicosis.

El trastorno por uso de sustancias es una etiologia muy frecuente en el primer episodio
psicético (PEP), siendo la prevalencia de ello estimada entre el 25 y el 60%. Existe

basta informacion que atribuyen los sintomas positivos de la esquizofrenia a una
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hiperfuncion dopaminérgica en sistema mesolimbico, lo cual también ocurre tras el
consumo de droga, llegando con esto a causar manifestaciones a veces indistinguibles

de la esquizofrenia. 14 15

A pesar de las diferencias diagndsticas entre psicosis primaria y psicosis inducida por
sustancias, sélo pocos estudios proveen informacion concreta sobre las caracteristicas
clinicas distintivas entre estas. Mauri y cols. En 2017 realizaron un estudio longitudinal
gue incluy6 a 48 pacientes que experimentaron un PEP y que consumian sustancias
de abuso. Los pacientes diagnosticados con esquizofrenia, tenian mayores puntajes
en el contenido inusual del pensamiento y desorganizacion conceptual (p <0.05)
comparado con quienes experimentaron psicosis inducida por sustancias. Se encontré

ademas que la persistencia del abuso de drogas predice mayor hostilidad (p <0.05). 1°

El cannabis ha sido consistentemente relacionado con la aparicion de psicosis. Sin
embargo, establecer al cannabis como factor causal es complicado. A pesar de ello
los estudios epidemioldgicos proveen fuerte evidencia para justificar la necesidad de
determinar con mayor precision la magnitud del efecto del cannabis en grupos
particularmente vulnerables para la aparicion de psicosis. *® En un meta analisis de 35
estudios longitudinales de caso-control se reporté un 40% de incremento de cualquier
sintoma psicético en usuarios de cannabis en comparacion con quienes nunca
utilizaron esta sustancia (95% CI 20-65%). En cuanto al trastorno psicotico se
encontré la asociacion de un consumo regular o intenso, con el desarrollo de psicosis
(OR2.1,95% IC 1.5, 2.8). V/

El abuso de sustancias y los trastornos afectivos.

La comorbilidad entre los TUS y el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es la patologia
dual mas comun, dicha asociacion aumenta el riesgo suicida versus solo TUS
(p<0.001, RR: 3.38). ¢ Se considera por otro lado que el 80% de quienes tienen un
trastorno por uso de alcohol, tienen o han tenido un Trastorno Depresivo Mayor. Existe
correlacién de acuerdo al patrén de consumo, es decir, que presentar dependencia a

una sustancia aumenta el riesgo de padecer un trastorno del estado de animo en
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comparacién con quienes tienen un patron de uso o abuso. Especificamente en el
consumo de alcohol, la probabilidad de padecer un Trastorno Depresivo Mayor cuando
se asocia a dependencia es de 3.09. Cuando se consume cualquier droga ilegal,

independientemente del patron de consumo, la probabilidad de tener TDM es de 4.83
18

El abuso de sustancias y el suicidio.

En la literatura actual también se considera que quienes tienen un Trastorno por Uso
de Sustancias (TUS) también tienen mayor riesgo de morir por suicidio. Se ha
encontrado que muchos suicidios consumados, fueron realizados bajo efecto de
alguna sustancia. Al respecto, el Sistema de Reporte Nacional de Muertes Violentas
en Estado Unidos de América, reporto entre el 2005 y el 2015, 56 118 casos de
individuos suicidados a los que se les realiz6 examen toxicoldégico postmortem
encontrando positividad a etanol en el 51.8%, en retrospectiva se hallé que de quienes
fueron positivos a etanol en sangre, 17.4% tenia historial de abuso o dependencia al
alcohol, mientras que el 11.1% tenia historial de abuso o dependencia a sustancias
ilicitas. En un meta analisis que involucro a 870 967 individuos, se asocio el TUS a un
incremento en el riesgo de intento suicida (OR= 2.88). De modo que padecer un TUS
se asocia a un riesgo incrementado de muerte por suicidio respecto a los no
consumidores (OR= 9.0). 1* 20 En una muestra de 837 atendidos en centros de abuso
de sustancias se encontraron que quienes tuvieron un diagnostico dual tuvieron mayor
riesgo suicida que quienes solo tenian un Trastorno por Uso de Sustancias (OR=14.6).
21 Otro estudio evalu6 la co-ocurrencia de Otros Trastornos Psiquiatricos (OTP)
(actual/ultimos 30 dias) en una muestra de 601 participantes de ambos sexos. El 30%
de la muestra presentd Trastorno Depresivo Mayor; 12%, trastornos psicéticos; 10%,
Trastorno de Ansiedad Generalizada; 9.2%, Trastorno de Estrés Postraumatico, y
2.7%, Trastorno Bipolar. Las personas con patologia dual presentaron mayor riesgo
de suicidio (47.1%; OR=3.9). También este estudio encontré que los TUS aumentan
el riesgo de presentar ideacion y conducta suicida, independientemente al tipo de

trastorno mental co-ocurrente. 22



Q Tesis para obtener el titulo de la especialidad en Psiquiatria:
“Prevalencia de la agitacion y del riesgo suicida en pacientes con = 17

RS- A

e S8 Tractorno por Uso de Sustancias”

La literatura actual coincide en que la poblaciéon con patologia dual tiene un riesgo
incrementado de conductas suicidas. Youseff y cols. (2016) publicaron un estudio
realizado en poblacién hospitalizada, que las conductas suicidas estaban ligadas al
policonsumo, siendo la sustancia ilicita mas consumida la metanfetamina (87.7%),
seguida de la marihuana (70.49%). Se encontré en este estudio que las conductas
suicidas fueron significativas en quienes consumian metanfetamina (p=0.007),
sustancias volatiles (p=0.034) y alcohol (p=0.001). Los diagndsticos duales con mayor
asociacion con las conductas suicidas fueron los trastornos psicéticos inducidos por
sustancias (p=0.001), el Trastorno Depresivo Mayor (p=0.001), y el Trastorno Limitrofe
de la Personalidad (p=0.005). %2

Un estudio realizado en México por Borges et al. (2017), encontré una asociacion
significativa de la ideacion o intento suicida con el consumo de cannabis antes de los
15 afos (ideacion RR: 3.97: Intento RR: 5.25) y con el consumo de esta droga al menos
1 a 3 veces por mes los 12 meses previos a la evaluacion con el intento suicida (RR:
4.6). 2

Icick et al. (2017) encontraron que de una muestra de 433 pacientes con abuso o
dependencia de opiaceos o de cocaina, 32% habian tenido alguna vez en su vida un
intento suicida, y de estos, 59% utilizaron algin método violento. Otros hallazgos
relacionados con los intentos suicidas, fueron la dependencia a nicotina (p<0.001), el
Trastorno por Uso de Benzodiacepinas (p<0.001), cualquier trastorno del estado de
animo (p<0.001) y el antecedente de tratamiento psiquiatrico intrahospitalario
(p<0.001). %

Luego de estudiar 300 casos de suicidio consumado relacionado al uso de
metanfetamina, Darke et Al. (2018). Encontraron que 25% habia tenido un intento
suicida previo. Se encontro que 12.3% tenia historial de psicosis. Cerca de la mitad de
guienes consumaron suicidio, contaba con testigos que manifestaban un
comportamiento violento, agresivo o agitado en extremo antes de suicidarse. Los
métodos mas utilizados fueron ahorcamiento (70%) y auto envenenamiento (14%).

Luego de efectuar el examen toxicoldgico en los cadaveres encontraron positividad a



Q Tesis para obtener el titulo de la especialidad en Psiquiatria: g
“Prevalencia de la agitacion y del riesgo suicida en pacientes con = 18

L, el

MEDICINA

UASLP Trastorno por Uso de Sustancias”

la metanfetamina (100%), al alcohol (38%), al 9-tetrahidrocanabinol (9THC) (28%) y a

sedativos (23.6%) particularmente diazepam (18.2%). %6

Respecto al riesgo suicida en usuarios de cannabis Borges et al. (2016) encontraron
tras un meta andlisis asociacién entre la severidad del consumo y el suicidio, pues de
los que consumieron cannabis alguna vez y presentaron ideacion suicida encontraron
un OR=1.43 (1.13-1.83), mientras que el uso intenso de cannabis e intento suicida
encontraron un OR=2.53 (1.00-6.39). Los resultados de este estudio indicaron que el
uso agudo de cannabis incrementé de manera significativa el riesgo suicida y que el

uso crénico de esta droga fue un predictor en el riesgo suicida. ’

En un primer episodio psicotico hay un riesgo suicida incrementado. Algunos de los
factores de riesgo mas importantes para consumar suicidio son: un intento suicida
previo (RR: 2) y la comorbilidad con un TUS (RR: 1.8). %8

Respecto a la vulnerabilidad psicolégica y riesgo suicida en consumidores de
cannabis, Buckner et al. (2017). Encontraron que quienes tenian un consumo intenso
de cannabis, percibian que sus deseos suicidas se debian a la creencia de ser una
carga para alguien mas o a la frustracion respecto su bajo sentido de pertenencia.
Quienes tenian dichas creencias, y ademas un consumo intensivo de cannabis
mostraron mayor riesgo suicida que quienes no tenian un consumo diario de la

sustancia (p<0.001). 2°

La prevalencia de conductas suicidas en pacientes con TUS vy trastorno bipolar
representa un riesgo incrementado respecto a otros diagnosticos (OR 14.7 versus solo
TUS). Los trastornos de personalidad y el Trastorno por Uso de Alcohol son los
diagndsticos mas comunes en el Trastorno Bipolar. Se sabe que el Trastorno por Uso
de Alcohol esta especialmente relacionado con mayor riesgo para completar suicidio
en quienes tienen Trastorno Bipolar (RR 2.7 versus solo Trastorno Bipolar). Se
considera que de quienes tienen Trastorno Bipolar dual, por lo menos 25% han tenido
intentos suicidas. Ademas, se ha encontrado un riesgo suicida incrementado en
aquellos pacientes con Trastorno Bipolar dual que tuvieron un inicio temprano de los

sintomas afectivos. 30-31.32
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Trout et al. (2017) estudiaron factores prondsticos en pacientes con abuso de
sustancias adheridos a programas de tratamiento, sin antecedente de intento suicida.
Se encontraron como factores prondsticos para presentar un intento suicida, las
dificultades en el trabajo (p<0.001), antecedente de ideacion suicida (p<0.001) y un
abuso fisico en la infancia (p<0.04). No se encontré correlacion entre el policonsumo

de sustancias e intento suicida (p 0.614). 3

Tras estudiar la influencia del trafico de drogas, la agresion reciente y el antecedente
de haber estado en prision Arribas-lbar et al (2017) encontraron que en pacientes con
TUS que realizaron una agresion reciente se asocio a la ideacion o plan suicida (razén
de prevalencia: hombres = 2,2; mujeres = 1,4). Los hombres que traficaban drogas
eran mas propensos a tener ideacion o plan suicida. En las mujeres el haber estado
en prision se asocid positivamente con la ideacion o planeacion suicida (RP = 1,8)

mientras que en los hombres esta asociacion fue negativa (RP = 0,7)3*

Coexistencia de la agitacion y del riesgo suicida.

La Sociedad Americana de Suicidiologia y el Instituto Nacional de Salud Mental
consideran a la conducta agitada como un signo de alarma para cometer suicidio.
Ademas, estas instituciones alertan al clinico de otros signos de alarma tales como la
desesperanza, sentimientos de rabia, enojo o de “estar atrapado” asi como

agudizacion en la ansiedad, el insomnio, y el consumo de sustancias. 3°

En los individuos que comenten un intento suicida uno de los factores de riesgo mas
importantes son las conductas que expresan agitacién o ansiedad los 30 dias previos
al acto. La agitacion se caracteriza por un incremento de la funcion motora y una
activacion mental dolorosa. Con frecuencia la conducta agitada se acompafa de
inquietud, ansiedad y sentimientos tales como de angustia o de estar “sin salida”. La
agitacion forma parte también de la “ansiedad psiquica severa” que se observa en 90%
de quienes realizaron intentos de suicidio atendidos en emergencia. Por lo referido, la
agitacion se considera un factor implicado en el riesgo suicida agudo, considerandose

dicho factor con una magnitud significativa (p<0.007). 36.37
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A nivel mundial, la diversidad de los factores tanto a nivel individual como politico-
social, influyen en el incremento del consumo de sustancias de abuso, lo que supone
que la poblacion vulnerable tiene méas riesgo de desarrollar un consumo problemético.
Destaca la importancia de disminuir la mortalidad por suicidio, ya que se sabe que las
intervenciones adecuadas pueden prevenirla con éxito. Las sustancias de abuso, asi
como la agitacion se han vinculado al incremento de riesgo suicida y a los suicidios
consumados. Por otra parte, cuando se tiene también un diagnostico psiquiatrico, el
abordaje y prevencién se tornan aun mas importantes para el pronéstico del paciente.
Por lo anterior es necesario contar con mayor conocimiento cientifico ya que las
medidas preventivas realizadas, impactan en gran medida en la salud mental y calidad

de vida de los pacientes con Trastorno por Uso de Sustancias.
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JUSTIFICACION.

Se ha subrayado el creciente problema que representa en consumo de sustancias de
abuso a muchos niveles, siendo el impacto sobre los sistemas de salud mental, un
problema necesario de abordar. Al respecto el trastorno por uso de sustancias es una
de las causas mas frecuentes de hospitalizacion y de atencion en el area de urgencias
de la Clinica Psiquiatrica Dr. Everardo Neumann Pefia, pues existe una demanda
creciente de pacientes con este diagnéstico que hacen uso de los servicios de
urgencias y de hospitalizaciéon. En la observacion empirica, la poblacion atendida por
trastorno de uso de sustancias atendida en urgencias y en hospitalizacién, suele
presentar importante recurrencia y severidad en su sintomatologia, ademas no es
infrecuente encontrar una prevalencia destacable de factores de riesgo suicida y de

conducta agitada, incluso en un mismo paciente.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en
su articulo 3° sefiala que “las investigaciones deben contribuir para el conocimiento de
los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social;
asi como a los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres humanos”. En esta linea
y considerando que la atencién en urgencias y el internamiento hospitalario de los
pacientes con trastorno por uso de sustancias genera saturacion de los sistemas de
salud mental, el identificar con mayor precision la prevalencia de la agitacion y del
riesgo suicida, facilitaria la identificacion de los aspectos clinicos vinculados a la
enfermedad, lo anterior en busca de considerar posibles intervenciones mas
especificas que favorezcan el tratamiento oportuno y la limitacién del dafio a la salud

de los pacientes.
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HIPOTESIS.

Los pacientes con Trastorno por Uso de Sustancias hospitalizados o atendidos en el
area de UPIC y TRIAGE, presentan alta prevalencia de conducta agitada y riesgo

suicida.

OBJETIVOS.
Objetivo general.

Identificar la prevalencia de conducta agitada y de riesgo suicida en pacientes con
Trastorno por Uso de Sustancias atendidos en TRIAGE, UPIC u hospitalizacion de la

Clinica Psiquiatrica Dr. Everardo Neumann Pefia.

Objetivos especificos.

-Describir la prevalencia de la coexistencia de conducta agitada y categorias positivas

de riesgo suicida.

-Describir si existe asociacion entre el sexo y la presentacién de conducta agitada y

las categorias positivas de riesgo suicida.

-ldentificar si existe asociacion entre la conducta agitada y la positividad de categorias

de riesgo suicida respecto al tipo de sustancia de abuso consumida.
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SUJETOS Y METODOS.

-Tipo de estudio:

Descriptivo, observacional y retrospectivo.

-Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion.

[

Expedientes de pacientes donde en su Ultima nota médica, resumen clinico,
nota de egreso u hoja de hospitalizacion se establezca el diagnostico de
Trastorno por Uso de Sustancias (o su correspondiente en el CIE-10), que
hayan hecho uso del servicio de TRIAGE, UPIC y/o de hospitalizacion del 1° de
enero de 2015 al 31 de diciembre de 2018.

Contar con el expediente accesible y dentro del archivo activo de la Clinica

Psiquiatrica Dr. Everardo Neumann Pefa.

Expedientes pertenecientes a hombres y a mujeres con edades comprendidas
entre 18 y 35 afios en el momento de su atencion en TRIAGE, UPIC y/o en

hospitalizacion.

Expedientes que cuenten con la escala de comportamiento agitado de Corrigan
y con el cuestionario de evaluacion de riesgo suicida de Sheppard Pratt,

realizados durante el periodo de estudio descrito previamente.

Expedientes de pacientes con Trastorno por Uso de Sustancias donde se
consigne en notas médicas y/o pruebas toxicologicas, el consumo alcohol,
marihuana, metanfetamina, cocaina u otras sustancias en los pasados 12

meses previos a su atencion.

Criterios de exclusion.

. Antecedente de traumatismo craneoencefalico severo.

. Cirugia en los ultimos 3 meses previos al estudio.
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. Enfermedad cronico degenerativa no controlada.
. Antecedente de epilepsia.
. Pacientes con abuso exclusivo de tabaco, de benzodiacepinas, o de
cafeina.
. Trastornos del Espectro Autista.
. Discapacidad intelectual.
. Cualquier trastorno de personalidad.

Criterios de eliminacion.
Expedientes incompletos o en mal estado fisico.

Expedientes que de acuerdo a la NOM 004, no tengan actualizacion en su

historia clinica en los pasados 3 afios a la recoleccion de la muestra.

En el caso de los pacientes hospitalizados o atendidos es UPIC, quienes hayan

interrumpido su internamiento por traslado a otro hospital.

Expedientes que no correspondan con el nombre completo y/o al diagnostico
reportados en los registros hospitalarios de atencion en TRIAGE, urgencias y/o

en hospitalizacion.

-Descripcion del universo de estudio:

Expedientes de pacientes con diagnéstico de Trastorno por Uso de Sustancias de
acuerdo al V Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) o
con el diagnoéstico de Trastorno Mental y del Comportamiento Secundario al Uso de
Multiples Sustancias de la 102 Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10),
gue hayan hecho uso del servicio de TRIAGE, UPIC y/o de hospitalizacién dentro del
periodo comprendido entre el 1° de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2018 que

cumplan con los criterios de seleccion establecidos.
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-Tamafo de la muestra:

Dado que el objetivo de estudio fue identificar la prevalencia de conducta agitada y de
riesgo suicida en la poblacion con trastorno por uso de sustancias, se analizaron todos

los expedientes accesibles que cumplian los criterios de seleccion.

-Descripcion y mediciéon de variables.
-Variables del estudio:

Dependientes.

_ Definicion _ _ _
Variable ) Valores posibles Tipo de variable
operacional
Puntuacion de la | Igual o mayor que _
14-56 Continua
escala ABS 20
Puntuacion del
_ _ Igual o mayor que .
cuestionario de 3 0-13 Continua
Sheppard Pratt
Independientes:
_ Definicidn . . .
Variable _ Valores posibles Tipo de variable
operacional
Consumo de _ .
Si:1 No: 0 2 Dicotémica
alcohol
Consumo de _ .
_ Si:1 No: 0 2 Dicotomica
marihuana
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Consumo de ) .
) Si:1 No: O 2 Dicotomica
metanfetaminas
Consumo de ] .
i Si:1 No: 0 2 Dicotomica
cocaina
Consumo de otras ] o
Si:1 No: O 2 Dicotomica
drogas
Sociodemograéficas:
_ Definicion _ _ _
Variable ) Valores posibles Tipo de variable
operacional
Edad Anos cumplidos 18-35 Continua
0: Mujer
Sexo Sexo bioldgico Dicotémica
1: Hombre
0: Soltero
1: Casado
Estado civil Estado civil 2- Unién libre Ordinal
3: Separado o
divorciado
0: Primaria
. Ultimo grado de 1: Secundaria .
Escolaridad Ordinal

estudios

2. Bachillerato

3. Licenciatura
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0: Empleado
Empleo Estado laboral Dictomica

1: Desempleado

-Instrumentos de medicidon:

Escala de comportamiento agitado de Corrigan (ABS).

Fue inicialmente disefiada para evaluar la agitacion en el contexto de pacientes en
periodo de postraumatismo postencefaico, sin embargo se ha utilizado ampliamente
en Psiquiatria. Facilita la informacion sobre los diversos aspectos de la excitacion y de
agitacion. Evalua la agitacion de forma objetiva al momento de la evaluacion y es un
instrumento de administracion heteroaplicada. Cuenta con bastos estudios de
fiabilidad y de validez. En cuanto a su fiabilidad ha mostrado consistencia interna por
estudios que la ubican con un alfa de Cronbach por encima de .80. No cuenta con
puntos de corte establecidos, pero a mayor puntuacibn mayor agitacion. Es un
instrumento préactico, donde el entrevistador debe calificar de acuerdo con una escala
tipo Likert de acuerdo a lo observado.®® 2% 40 Para fines de este estudio se
establecieron puntos de corte (Tabla 1). La escala incluye 14 items que se agrupan en

3 factores: desinhibicion, agresividad y labilidad.

Conducta agitada | Puntuacion
Inexistente <20
Leve 20-31
Moderada 32-43
Severa >44

Tabla 1. Puntos de corte para agitacion.

Evaluacién del riesgo suicida de Sheppard Pratt.

Este cuestionario para la evaluacion del riesgo suicida, fue elaborado por el Sistema
de Salud del Hospital Sheppard Pratt. Actualmente se utiliza para la identificacién y la
asesoria hospitalaria dirigida a la mitigacion del riesgo suicida.** Consta de 13

categoria a ser evaluadas, siendo las preguntas 1-3 para explorar las intenciones
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suicidas del paciente expresadas en palabras o en comportamiento. Las preguntas 4-

9 incluyen las caracteristicas del paciente tras el examen mental, y las 10-13 informan

sobre aspectos de historia del paciente relacionadas al riesgo suicida. *% 4% Este

cuestionario no cuenta con estudios de alfa de Cronbach ni otros de consistencia

interna, no obstante se realiz6 por expertos en el tema de identificacion, prevenciény

manejo del riesgo suicida en poblacion hospitalaria. 4> Se establecieron puntos de corte

de acuerdo a la severidad del riesgo suicida (Tabla 2).

Riesgo suicida Puntuacion
Inexistente 1-2
Leve 3-5
Moderado 6-8
Severo >9

Tabla 2. Puntos de corte para riesgo suicida.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Mediante el uso de los programas de Microsoft Excel 2019 y Graph PadIn Stat (version
3.06) se realiz6 estadistica descriptiva para procesar los datos y presentar la
informacion obtenida. Posteriormente se analizaron las variables de interés para
encontrar asociaciones significativas. Los rangos de puntuacion total de las variables
dependientes que se obtuvieron a través de los instrumentos de medicién se dividieron
en intervalos correspondientes a inexistente, leve, moderada y severo, para cada
condicién segun se detalla en las tablas 1 y 2. Para el andlisis de asociaciones entre
las variables de estudio, se utiliz6 la prueba de Chi cuadrada. Se considerd un nivel

de significancia de 0.05.
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ASPECTOS ETICOS.

La presente investigacion contempla los principios éticos de la declaracidén de Helsinki,

del cddigo de Nurenberg y de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

En cuanto a las normativas de investigacion de México, se considera que el presente
trabajo es catalogado de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en el tema
de Investigacion para la salud en su articulo 17 fraccion I, como una investigacion de
bajo riesgo, ya que no se realizdé una intervencion directa con el usuario. Ademas,
considerando que los datos fueron recolectados de expedientes, no se requirié contar
con cartas de consentimiento informado. Para cumplir con el manejo confidencial de
la informacion no se manejaron los nombres de los usuarios, sino que cada expediente

fue designado por nimeros subsecuentes en hojas de recoleccion de datos.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Clinica Psiquiatrica mediante
el memorandum No. 0203/19 bajo el registro CEI-CPDENP-19-01.
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RESULTADOS.

De acuerdo a los registros hospitalarios de la Clinica Psiquiatrica Dr. Everardo
Neumann Pefa, durante el periodo de estudio se registraron 1081 consultas por
Trastorno por Uso de Sustancias atendidas en el area de TRIAGE, de las cuales 358
culminaron en ingreso a observacion en UPIC y/o en hospitalizacion. Los instrumentos
de medicion utilizados en este estudio, fueron aplicados a las referidas 358 consultas
al momento de su ingreso a UPIC y/o a hospitalizacion como parte protocolaria de
lineamientos de hospitalizacion. Para la obtencién de la poblacion de estudio
accesible, se consideraron los expedientes correspondientes a las 358 valoraciones
de TRIAGE que culminaron en ingreso a UPIC y a hospitalizacién y que tuvieran entre
18 y 35 afios, quedando en primer momento, 162 expedientes. De los 162 expedientes
revisados se excluyeron y/o eliminaron 44 expedientes resultando finalmente en una
poblacién accesible de 118 expedientes. En el caso de los expedientes de pacientes
con mas de un internamiento durante el periodo de estudio, se recolectaron solo los

datos correspondientes de su ultimo internamiento.

1081 consultas
g o
358 consultas =
Edad entre 18 a 35
o 0

C:ﬁ
162 expedientes

@ |::> ‘ Resto de criterios

de seleccion

118 expedientes 0

Diagrama de recoleccidn de la poblacion accesible.

-Aspectos sociodemograficos.

Del total de la poblacion estudiada, 80% fueron hombres y 20%, mujeres. (Figura 1a)
La edad media fue de 25.7 afios. Las edades con mayor frecuencia fueron 18-23 afios
(40%), 24-28 afos (31%), 29-32 afios (19%) y por ultimo de 33-35 afios (10%), (Figura
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1b). El estado civil fue en su mayoria soltero (81%), seguido de unién libre (12%),
casado (4%) y separados (3%). (Figura 1c). Considerando méaximo grado académico
obtenido, el nivel de estudios fue en su mayoria de secundaria (48.3%), seguido por
primaria (31.3%) y bachillerato (19.5%), siendo el grado de licenciatura excepcional
(0.8%). (Figura 1d). La situacion laboral fue en su mayoria de inactivos
econémicamente (79%) y menor en empleados o quienes realizaban alguna actividad

laboral regular (21%), (Figura 1e).

-Consumo de sustancias.

Las sustancias mas consumidas fueron: marihuana (88%), alcohol (81%), y
metanfetamina (62%), (Figura 2a-c). La cocaina era consumida por el 30.5%, (Figura
2d) mientras que otras drogas, especialmente inhalantes, por el 48% (Figura 2e). El
numero promedio de sustancias consumidas por cada paciente fue de 3, siendo el

consumo de 3 0 mas sustancias el mas prevalente (77%), (Figura 2f).

-Agitacion.

El 75% de los pacientes presentaron comportamiento agitado, (Figura 3a), siendo mas
prevalente la agitacion “leve” (54.24%), que la “moderada” (27.97%) y la “severa’
(8.47%), (Figura 3b). La puntuacion media obtenida en la Escala de Comportamiento
Agitado de Corrigan fue 27.37. Respecto al sexo, no fubo diferencias significativas en
la presencia de agitacion (p=0.33), ni en los factores de desinhibicion, agresividad y
labilidad (Figura 4a-d).
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Figura 1. Aspectos sociodemogrdficos.
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Figura 2. Caracteristicas del consumo de sustancias.
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Respecto a la prevalencia de agitacion para cada tipo de consumo fue: metanfetamina
(80%), alcohol (79%), cocaina (58%), otras sustancias (47%), y marihuana (30%).
(Tabla 3). La agitacion moderada a severa segun el consumo de sustancia, fue mayor
para metanfetamina (41%), seguida de otras sustancias (35%), alcohol (33%),
marihuana (30%) y cocaina (25%). EI consumo de metanfetamina se asocio
significativamente a la presencia de agitacion moderada a severa (p=0.0002). (Tabla
3).

Las sustancias mas consumidas en pacientes agitados, por orden de prevalencia fue
marihuana (86%), alcohol (83%), metanfetamina (65%). Este mismo orden de
prevalencia de consumo se encontrd en la agitacion moderada a severa (82%, 80% y
77%) respectivamente.

Las mujeres con agitacion mostraron mayor puntuacion en labilidad; mientras que los
hombres en agresividad. Considerando el consumo de las sustancias de interés
elegidas en pacientes con agitacion, se encontr0 una puntuacion mas alta en
consumidores de metanfetamina en los factores desinhibicidn, agresividad y labilidad,

este ultimo factor tuvo asociacion significativa con esta droga (p=0.02). (Tabla 4).

-Riesgo suicida.

El 90% tuvo positividad en al menos 3 categorias para riesgo suicida. Considerando la
gravedad del riesgo suicida, el 54% tuvo riesgo leve, 28% moderado, y 8% severo
(Figura 5a). De acuerdo al sexo, el riesgo leve se encontro en el 41% en mujeres y 55%
en hombres; respectivamente para el riesgo moderado 46% y 34%, y para el severo
8% y 4%. (Figura 5, b y ¢). No hubo asociacién significativa entre el riesgo suicida y
el sexo (p=0.45).

De las categorias de la evaluacion del riesgo suicida de Shepard Pratt, destacaron por
mayor puntuacion -ademas del abuso reciente de sustancias que fue el 100%- fueron
la psicosis (72%) y la agitacion(57%). Para fines de este estudio se eligieron las
categorias de psicosis, de intento suicida reciente (33%) y de apoyo social pobre, es
decir falta de red de apoyo (51%). Dichas categorias por sexo fueron, intento suicida

reciente (mujeres 38%, hombres 32%), psicosis (mujeres 58%, hombres 76%) y falta
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de apoyo social (mujeres 29%, hombres 56%), (Figuras 5, d y e). Se encontré una
asociacion significativa entre el ser hombre y tener peor puntuacion en el apoyo social,
(p=0.002), (Tabla 5). Ademés se busco relacion entre la positividad a las categorias
de riesgo suicida comentadas y el consumo de determinada sustancias, sin encontrar
hallazgos significativos.

El riesgo suicida de acuerdo a la sustancia consumida, o experimentaron entre el 89%
y el 93% de cada sustancia de estudio. Las sustancias que consumian los pacientes
con cualquier grado de riesgo suicida, fueron similares a la frecuencia de consumo de
la poblacién, siendo por orden de frecuencia, marihuana (88%), alcohol (83%),
metanfetamina (64%), otras sustancias (49%), y cocaina (43%). Las 3 sustancias que
mas se relacionaron al riesgo suicida moderado a severo, fueron la metanfetamina
(41%), otras sustancias (39%), y el alcohol (38%). Las sustancias mas consumidas por
pacientes con riesgo suicida moderado a severo, fueron la marihuana (86%), el alcohol
(84%) y la metanfetamina (70%). No se encontré significancia estadistica entre las

sustancias de consumo y el riesgo suicida, (Tabla 6).

-Coexistencia de la agitacion y del riesgo suicida.

La coexistencia de la agitacion y el riesgo suicida ocurrio en el 72% de los pacientes.
De los pacientes con riesgo suicida moderado a severo, 86% tuvo agitacion; mientras
gue el 100% de los pacientes con agitacion moderada a severa tuvo al menos riesgo
suicida moderado. Sin embargo, no se encontr0 asociacion estadisticamente

significativa entre agitacion y el riesgo suicida.
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Figura 3. Caracteristicas generales de la agitacion.
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Figura 4. Agitacion por sexo y por patron “desinhibido”, “agresivo” o
“labil”; 4a(p=0.63),4b(p=0.60), 4¢c(p=0.8), 4d(p=0.16), 4e(p=0.02).
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Figura 5. Caracteristicas generales del riesgo suicida.
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Sustancia Agitacion () Agitacion (p) MS ( /) MS (p)
Alcohol 0.03 0.84 1.9 0.16
Marihuana 3.0 0.08 0.78 0.37

Metanfetamina 13.6 0.0002* 1.0 0.3

Tabla 3. Agitacién y consumo de sustancias. MS= Moderada a severa. *P significativa <0.05.

Caracteristica  Desinhibicion (%) (p) Agresividad (%) (p) Labilidad (x?) (p)
Sexo 0.28 0.6 0.15 0.8 2.3 0.16
Alcohol 3.6 0.08 0.33 0.56 0.56 0.57
Metanfetamina 3.5 0.07 0.33 0.56 55 0.02*

Tabla 4. Patron de agitacion segln sexo, y consumo de alcohol o metanfetamina. *P significativa <0.05.

Categoria Sexo (p) OH (p) THC (p) MET (p) COC (p) OTRAS (p)
Apoyo social pobre 0.02* - - - - -
Psicosis 0.76 0.64 0.10 0.39 0.50 1.0

Intento suicida
] 0.23 - - - - -
reciente

Tabla 5. Categorias positivas de riesgo suicida. OH: alcohol, THC: marihuana, MET: metanfetamina, COC:
cocaina. *P significativa <0.05.*

Sustancia Riesgo ( %) Riesgo (p) RS (%) RS (p)
Alcohol 0.63 0.44 2.2 0.22
Marihuana 0.28 0.76 0.08 1.0
Metanfetamina 1.79 0.23 1.28 0.32
Cocaina 0.21 0.68 0.19 0.73
Otras 0.22 0.70 0.03 1.0

Tabla 6. Riesgo suicida de acuerdo a la sustancia de consumo. RS=riesgo severo (o grave). P significativa <0.05.
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DISCUSION.

Como se establece previamente en la literatura se reporta que el riesgo suicida y la
conducta agitada son fendmenos frecuentes en quienes tienen un Trastorno por Uso
de Sustancias. Sin embargo no se encontré asociacion de la presencia del riesgo
suicida y la agitacion, a pesar de que existe literatura que apunta a dicha
asociacion,podria deberse a las caracteristicas de medicion del instrumento para medir
riesgo suicida. Sobre esto, un meta analisis que incluyé a 13, 833 sujetos, mostré una
asociacion significativa entre el riesgo suicida y la agitacion (p=007). 43 La etiologia de
la agitacion por lo general se agrupas en 3 grandes apartados: en relacién a condicion
meédica, secundaria al uso de sustancias, especialmente durante una intoxicacion y
por ultimo, por un trastorno psiquiatrico primario. El antecedente de abuso de
sustancias, junto con el Trastorno Bipolar y la Esquizofrenia figuran entre los factores
de riesgo mas frecuentemente asociados a la conducta agresiva o violenta en un

paciente agitado. 4

Como se comprobé en este estudio, la metanfetamina se ha asociado
significativamente a la agitacion. La intoxicacion por esta droga frecuentemente asiste
a los departamentos de emergencias, con agitacion, agresividad u alteraciones de
conducta que requieren manejo con sedacion farmacolOogica. A su atencion en
emergencias, la mayoria de los pacientes presenta taquicardia (56%) y/o hipertension
(42%) siendo raras las complicaciones médicas graves o la mortalidad durante su
consumo. Con frecuencia debido a las alteraciones conductuales de por
metanfetamina, siendo que hasta el 37% de las admisiones hospitalarias segun un
estudio llevado a cabo en un hospital general, fueron llevados por elementos
policiacos. 4> 4 Las manifestaciones clinicas por neurotoxidad de la metanfetamina
incluyen disfuncion ejecutiva, espaciovisual y de memoria episddica. Los cambios
estructurales se han relacionado a cambios monoaminérgicos que contribuyen a un
aumento en de la liberacion de glutamato en multiples regiones cerebrales que

contribuye al dafio neuronal via exocitotdxica. 4’

Se encontr6é una asociacion significativa en cuanto al apoyo social y el sexo. Al

respecto se han encontrado diferencias socioculturales y de sexualidad en la adiccién.



Q Tesis para obtener el titulo de la especialidad en Psiquiatria:
“Prevalencia de la agitacion y del riesgo suicida en pacientes con = 42

W’Ov@r}m\""b‘

MEDICINA

ot potoa UASLP Trastorno por Uso de Sustancias”

Para entender las diferencias entre el abuso de sustancias debemos tomar en cuenta
el medio ambiente y la sociedad donde se vive. El consumo de sustancias en la mujer,
esta estigmatizado y condenado, pues rompe por lo general, con las expectativas de
muchas sociedades y culturas atribuidas su género. No obstante la evolucién de una
mujer con adiccién suele ser similar en muchos aspectos a la del hombre. ¢ Esto
debido a que la mujer, con mayor frecuencia presenta antecedentes de trauma
psiquico, asi como sintomas ansiosos y depresivo. Las mujeres que son vulnerables
a la adiccién, pueden tener progreso mas acelerado de la adiccion. Histéricamente los
hombres tienen menores restricciones para el consumo de drogas que las mujeres,
ello ha tenido un efecto protector en estas, contra el iniciar o manener el consumo de
sustancias de abuso.

El apoyo social es uno de los principales factores para reducir el consumo de drogas,
disminuir el estrés generado y aumentar la efectividad del tratamiento. 48 4° Puesto
gue se encontro en este estudio una asociacion significativa en cuanto al apoyo social
a la mujer en comparacion con los hombres, esto en teoria, podria ser un factor de
proteccion ante el suicidio y que ademas le serviria para tener una mejor evolucion. El
por qué de este hallazgo puede deberse a nuestras caracteristicas socioculturales, ya
gue en México muchas familias suelen tener una estructural matriarcal, aunado a la
mayor mayor externalizacion de sintomas afectivos en la mujer que podrian llevar a
una atencion mas temprana y a un menor deterioro de sus redes de apoyo social en

comparacion con los hombres.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Los resultados obtenidos por este estudio no son generalizables y el grado en que
puedan replicarse dependera totalmente de las caracteristcas de la poblacion que se
seleccione. Por otro lado, podrian existir omisiones en la recoleccion de datos, y de
otras variables de innegable peso, especialmente el diagnostico dual y los trastornos
de personalidad. Asi mismo, otra limitante fue el no contar con mediciones, a través
de otros instrumentos, de las caracteristicas especificas del consumo, el sindrome de
abstinencia y la intoxicacion aguda. En el lugar de realizacién de este trabajo, se
cuenta con datos de riesgo suicida obtenidos exclusivamente a traves del cuestionario
de Sheppard Pratt. Sin embargo, existen dos posibles limitaciones respecto a los datos
gue este instrumento provee; la primera es su falta de validacion como instrumento
de medicién. En segundo lugar, no se tienen datos para sustentar que su aplicacion
haya sido uniforme en todos los pacientes, ya que el personal que lo aplica se
encuentra en formacion.

Por otro lado, aun estando presente el cribado, no hay un seguimiento clinimétrico para
evaluar la evolucion tanto en hospitalizacion como en consulta externa, lo cual abre
una perspectiva de investigacion en la que se identifiquen el riesgo de recaida o
reinternamineto, el funcionamiento familiar y de las redes de apoyo, asi como las
caracteristicas conductuales durante la abstinencia o el consumo intensivo. Seria
importante implementar medidas para lograr mejor eficiencia en toma de pruebas
toxicoldgicas de forma inmediata al ingresar o en el seguimiento ambulatorio.

De este estudio también surgen las siguientes propuestas de investigacion:

-Puesto que un hallazgo interesante fue la alta prevalencia de sintomatologia psicética,
podria investigarse la evolucion de acuerdo a la sustancia de consumo, considerando
la patologia dual presente.

-Validacion del cuestionario para la evaluacion de riesgo suicida de Sheppard Pratt.
-Investigar los dias de estancia hospitalaria segun diagnostico dual.

-ldentificar los factores de riesgo para reingreso hospitalario y establecer estrategias

para evitar el fendmeno de “puerta giratoria”.



Q Tesis para obtener el titulo de la especialidad en Psiquiatria:
“Prevalencia de la agitacion y del riesgo suicida en pacientes con = 44

MEDICINA RS- A

UASLP Trastorno por Uso de Sustancias”

-Investigar cémo influye la conducta agitada y/o agresiva en la funcion familiar.

CONCLUSIONES.

Se encontrd en nuestra poblacion de estudio, una alta prevalencia de la conducta
agitada y del riesgo suicida en quienes hicieron uso de urgencias y fueron internados
en observacién u hospitalizacion. Podemos asumir que los resultados muestran que la
poblacion estudiada, tiene caracteristicas sociodemogréficas similares a lo reportado
en la literatura. Este estudio, ademas de que identifica la prevalencia de la agitacion y
del riesgo suicida, también aporta hallazgos con utilidad para la préactica clinica pues
destaca que hubo asociacion significativa entre el consumo de metanfetamina y la
presencia de agitacion, guardando esto, congruencia con lo reportado en otros
estudios. Ademas se obtuvo evidencia de que el sexo influye en el soporte social de
los pacientes con Trastorno por Uso de Sustancias, siendo peor en hombres que en
las mujeres. Lo anterior nos acerca a considerar posibles intervenciones mas

especificas, que favorezcan el tratamiento oportuno y la limitacion del dafio a la salud.
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Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan
(Agitated Behavior Scale, ABS)

Indigue si el paciente presentaba los comportamientos gue se citan a continuackn y, sies asi, en gué grado: leve, moderado o
extremo. Elgrado puede basarse en 1a frecuencia del comportamiento o en la intensidad de un incidente determinado. No deje ftems

sinrellenar.
Inexisaite Leve Modeado  Extrem
I. Mantiene poco la atencidn, se distrae con facilidad,
es incapaz de concentrarse ol 02 03 4
2. Impulsivo, impaciente, tolera mal d dolor o k frostracion Ol 02 03 14
3. Pooo cooperador, no deja que ke cuiden, exigente a1 02 O3 4
4. Esvioknto o amenaza a las personas o la propiedad Ol a2 03 4
5. Explosivo o con atagues de ira imprevisibles ol 02 O3 4
6. 5e balancea, se frota, gime o manifiesta otra conducta
autoestimulante Ol 02 O3 4
7. Tirade los tubos y s ataduras de la cama Ol 02 O3 e
B. Vaga por las dreasde tratamiento al 02 O3 4
9. Eqd inquieto, va v viene, se mueve excesivamente a1 Oz O3 4
1. Muestra comportamientos repetitivos, motores o verbales Ol 02 O3 4
1. Habla ripido, alto o en exceso ol 02 O3 4
12. Cambiade humor sibitamente ol 02 O3 4
13. Uora o se riecon faclidad v deuna manera excesiva ol 02 03 O4
14. Se hace dafio o insulta Ol 02 O3 O4
Puntuacion total:
Puntuaciones factores

Deanhibicion i {tems 1-2, 6-10):
Agresividad (ftems 3-5, 14):
Labilidad (items 11-13):




Q Tesis para obtener el titulo de la especialidad en Psiquiatria:

t}ASLg Ll “Prevalencia de la agitacion y del riesgo suicida en pacientes con =, "S85 ol
e UASLP Trastorno por Uso de Sustancias” e
Evaluacion del riesgo suicida de Sheppard Pratt.
CATEGORIA DESCRIPCION SI | NO
1. ¢éIntento suicidia Intento de suicidio grave inmediatamente
reciente? previo a su hospitalizacién
2. ¢éIntento suicida Expresando actualmente un deseo de
inminente? matarse (en el hospital)
3. ¢Planeacion suicida? Tiene un plan especifico que puede ser

realizado (en el hospital)

4, ¢,Dolor psicolégico o Muestra signos de incomodidad psicolégica
ansiedad? extrema
5. ¢Odio, enojo o culpa? Muestra signos de autoestima
extremadamente pobre
6. ¢Desesperanza? No cree que €l o ella pueda sentirse mejor
7. ¢SAgitacion? Esta visiblemente fatigado y tenso
8. ¢ Psicosis? Tiene delirios especialmente con contenido
de culpa o alucinaciones

9. ¢;Deseo de muerte? Siente que la muerte le traeria alivio
10. ¢ Historia propiao Tiene una historia de intentos suicidas o un

familiar de suicidio? suicidio en los miembros de la

familia/amigos
11. | ¢Apoyo social pobre? Ausencia de apoyo social de:
1. Amigos y conocidos
2. Empleo y/o desempefio escolar
significativo
3. Redes de apoyo religiosas
12. | ¢Abuso de sustancias? Tiene una historia reciente de abuso
dependencia a sustancias

13. ¢Estresor reciente Ha experimentado una pérdida devastadora

severo?

o conflictiva, sentimientos de culpay
preocupacion
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.‘ icita ajustar lo siguiente a la brevedad en su protocolo:

Estudio: Modificar.
a: 192 expedientes, no pacientes.
ables Confusoras, son variables demograficas modificar término.

le comunica la necesidad de realizar informe trimestral hasta concluir el proyecto y envhﬂ'*

~ correo siguiente hazeldayanira@hotmail.com

Referencia: Guia nacional para la integracion y el funcionamiento de los Comités de Etica ﬁ
Investigacion, Quinta edicién 2015
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