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RESUMEN

Uno de los principales problemas del fenémeno de la drogadiccién, es el
de la medicion del fenémeno. El conocimiento de la prevalencia de la misma,
asi como de las consecuencias que para el sistema de atencion sanitario, es
importante de cara a una correcta planificacion de los recursos. Se estin
realizando esfuerzos importantes, con la creacion del Sistema Estatal de In-
formacion sobre Toxicomanias.
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En este sentido, presentamos un trabajo sobre la incidencia de la asistencia
sanitaria a pacientes con consumo de drogas y farmacos en un hospital gene-
ral terciario, en un conjunto de 729 casos recogidos entre los afios 1987 y
1990. Los datos ponen de manifiesto que las caracteristicas demogrdficas de
distribucion de los pacientes por grupos de edad y sexo son similares a las
estudiadas a nivel de la poblacién. Es interesante comprobar como los pa-
cientes, para cada uno de las drogas estudiadas, se agrupan.en dos tipos de
patologia. Aquella que requiere su ingréso hospitalario, relacionada con la
patologia orgénica grave, y aquella otra patologia que no requiere ingreso
hospitalario, y que se suele relacionar con las intoxicaciones agudas entre
los consumidores de Alcohol y Farmacos; y sindromes de abstinencia en la
Heroina y otros opidceos.

Por dlimo, considerar que nos encontramos con un problema de dificil
medicion, y en el que los datos de los que disponemos estén sefialando una
infravaloracién del problema.

PALABRAS CLAVES: Toxicomanias, sistemas de informacién, epidemio-
logia, asistencia sanitaria.

SUMMARY

One of the main problems about the substance abuse is its measure. Our
knowledge about both prevalence and consequences for the health care sys-
tem is important when planning our resources. In'Spain, Big efforts are being
made, such as the stablishment of a National Information System about
Substance Abuse.

We present a report on the incidence of health care in patients with substan-
ce abuse in a general hospital we have studied 729 cases, between 1987 and
1990. Our data show that our distribution by sex and age is similar to the
one found among general population. Two different kinds of pathology were
found for each studied drugs. On the one hand, that requering hospital ad-
mission related to serious organic pathology, the other hand the one not re-
quering hospital admission related to acute intoxication among alcohol and
drug abusers, and abstinence syndrom in Heroine and other opiates.

We want to remark that we are confronting a problem of difficult measure-
ment in which the available data show an underrecording of the problem.

KEY WORDS: Subsiance abuse, Information systems, Epidemiology, Medi-
cal Care.

RESUME

Un des plus importantes problémes de la toxicomanie est sa mesure. La
connaissance de la prévalence de la toxicomanie, de ses conséquences pour
les systeme de latention sanitaire est importante visant @ une planification
des resources. On est en train de faire des efforts, comme la creation d’un
Systéme National d’Information sur les Toxicomanies.
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Le but de ce travail est Uétude de Uincidence de la atention sanitaire aux
malades toxicomanes et ceux consomateures des médicaments, dans en hopi-
tal général. L’ensamble de729 cas ont été recueillis pendant les années 1987
jusqu’a 1990. Les renseignements prouvent que les caractéristiques démo-
graphiques des malades ont deux types de pathologie pour chacune des dro-
gues étudiées. Celle qui demande étre admis a | *hépital. C’est un groupe de
pathologies organiques graves. Celle qui ne demande pas étre admis d Phopi-
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tal. Celles sont des intoxications aigiies et les états de manque.
On peut considérer que celui-ci est en probléme dont la mesure est dificil,
et que les renseignemants qu’on peut disposer nous parlent d’une sous-esti-

mation du probléme.

MOTS CLES: Toxicoman
médicaux.

INTRODUCCION

En los ultimos afios estamos viendo
como la problemdtica sociosanitaria de las
drogadicciones estd despertando el interés
de los mds diversos sectores sociales de las
sociedades occidentales, y entre ella de la
sociedad espafiola. Los ciudadanos se ven
bombardeados por un continuo flujo de in-
formacién procedente de los medios de co-
municacién de masas. La delincuencia, la
marginacién, las nuevas epidemias de
nuestro siglo, las muertes relacionadas con
las drogas est4n llegando a la poblacién de
forma constante en relacion con este pro-
blema, y los discursos de los dirigentes po-
liticos de nuestras sociedades avanzadas se
empiezan a nutrir de menciones al proble-
ma (9).

La definicién de lo que es una droga
también crea una serie de problemas. Para
el ciudadano de la calle, para el politico,
para las asociaciones ciudadanas, la pala-
bra droga se suele asociar a aquellas sus-
tancias cuyo consumo se asocia a un feno-
meno de ilegalidad, de clandestinidad y de
delincuencia. Las palabras heroina, cocai-
na, hachis o marihuana son las que con
mds frecuencia acuden a la memoria de la
persona que recibe informaci6n sobre el
problema. Sin embargo, no van a ser estas
sustancias las que mayor gasto social y eco-
némico van a ocasionar a la sociedad. El
alcohol, sustancia cuyo consumo se e€n-

ies, Systémes d’information, Epidémiologie, Soins

cuentra ligado a las sociedades occidenta-
les desde sus mds antiguos origenes, y ele-
mento alrededor del cual gira la actividad
econdmica y laboral de un importante sec-
tor de nuestra sociedad, es causante de una
proporcién importante de patologia, asi
como de importantes fenémenos de inesta-
bilidad social. El consumo cada vez mds
frecuente de farmacos con efectos psicoac-
tivos (tranquilizantes, estimulantes) como
punto de apoyo para muchas personas a la
hora de sobrellevar el estrés de la sociedad
moderna ocasiona también un gasto eco-
némico, social y en términos de salud.

Por otro lado, surge uno de los principa-
les problemas cuando queremos actuar so-
bre un problema de salud piblica, y la dro-
gadicci6n sin duda alguna lo es. Este es el
de la medicién del problema (4). Conocer
cuil es la incidencia y la prevalencia del
problema en sus diferentes aspectos, es el
punto de partida basico para buscar solu-
ciones. Asi ha sido reconocido por las mas
grandes magistraturas politicas del Estado,
con la creacién del Plan Nacional contra
las Drogas, cuya Delegacién Gubernamen-
tal queda encuadrada en el Ministerio de
Sanidad y Consumo, con depenencia direc-
ta del Ministerio del departamento. La cre-
acién de un Sistema Estatal de Informa-
ci6n sobre las Toxicomanias (S.E.LT.)
(13), con el cual se intenta llevar a cabo
una medicién adecuada, si no de la inci-
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dencia exacta del problema, si al menos de
la tendencia del problema a través de los
indicadores de Mortalidad, Urgencias y
Tratamientos.

Desde nuestra perspectiva de hospital
general, tiene interés el indicador Urgen-
cias. El conocimiento de este indicador im-
plica no sélo la valoracién cuantitativa de
cémo evoluciona el fenémeno de la droga-
diccidn, sino en su momento un instrumen-
to de conocimiento epidemiolégico impor-
tante en cuanto a un posible andlisis de las
circunstancias que rodean el acceso a los
servicios de urgencias de nuestros hospita-
les por parte de esta poblacién de enfer-
mos. También ha de ser un importante
punto de referencia a la hora de analizar
las necesidades del sistema sanitario a la
hora de planificar recursos para un trata-
miento adecuado de estos y otros enfer-
mos. Tal y como se ha venido implantando
el indicador Urgencias del S.E.L.T., el se-
guimiento de este indicador corresponde
Unicamente a los casos atendidos por
Opidceos y Cocaina (13), ignorando otras
sustancias, y considerando fuera del fené-
meno de las Toxicomanias las drogas cuyo
consumo y distribucién es legal, como el
alcohol (12) y determinados farmacos.

A raiz de algunos de los primeros resul-
tados publicados por el S.E.I.T. (11), y ob-
servando algunas discrepancias sobre los
casos atendidos en nuestro hospital, en
nuestro servicio de Medicina Preventiva
hemos considerado interesante e ilustrati-
vo la elaboracién y publicacidn de la infor-
macioén recogida sobre el fendmeno de la
patologia atendida en nuestro hospital
como consecuencia del consumo de dro-
gas, en la mas amplia acepcién de la pala-
bra. Queremos ademds aportar los datos
epidemioldgicos que dicha informacién
nos suministra, asi como la reflexién sobre
algunos aspectos de dicha recogida de in-
formacion.

MATERIALES Y METODOS

Se recogen los datos procedentes de las

planillas elaboradas por los Trabajadores
Sociales del Hospital Miguel Servet de Za-
ragoza, y recogidas por el Servicio de Me-
dicina Preventiva del mismo en las que se
declara la asistencia a pacientes en rela-
cién con el consumo de sustancias téxicas.

El periodo de tiempo recogido en nuestro
estudio es el comprendido entre enero de
1987 y 1990. En dichas planillas van a cons-
tar los siguientes datos:

1.- Motivo por el cual el paciente es aten-
dido en el centro hospitalario. Viene
expresado en forma literal (drogadic-
cién, proceso infeccioso, etilismo agu-
do, paro cardiaco, etc.).

Téxicos o t6éxicos que motivan o se re-
lacionan con el proceso atendido. He-
mos resumido los posibles téxicos en 5
categorias, basadas en la magnitud con
la que se presentan o en su considera-
ci6én (inclusién de la cocaina como gru-
po aparte, para permitir comparaciones
con los indicadores del S.E.IT.):

* Alcohol.

* Heroina y otros derivados opidceos.
* Cocaina.

* Fdrmacos.

* Otras sustancias.

Grupo de edad: La edad exacta del pa-
ciente no es recogida en ningiin caso,
agrupandose los pacientes en grupos de
edad que comprenden periodos de 10
afios cada uno, excepto el primero y el
dltimo. Asi se obtienen los siete grupos
siguientes:

* Menores de 15 afios.

*15 a 24 afios.

*25 a 34 afios.

* 35 a 44 afios.

* 45 a 54 afios.

* 55 a 64 afios.

* 65 o0 més afios.

Sexo: Con las dos categorias habitua-
les, hombre y mujer.

Tratamiento: Incluye dos categorias,
tratamiento ambulatorio e ingreso hos-
pitalario. El tratamiento ambulatorio
comprende a todos aquellos pacientes

4~

5~

20



CARRETER ORONEZ, C.A. et al.

que fueron vistos en el servicio de Ur-
gencias del hospital, sin que fuese pre-
ciso ingreso en las salas de hospitaliza-
ci6n del mismo. El ingreso hospitalario
comprende el caso contrario, en el que
sf que se produce ingreso en las salas
de hospitalizacién.

En las planillas viene un dltimo aparta-
do de observaciones, en las gue en ocasio-
nes se incluye el destino posterior de los
pacientes (centros de rehabilitacién para
drogadictos, dispensarios antialcohdlicos,
centros psiquidtricos, etc). La irregulari-
dad con la que se observé que aparecia re-
flejado este dato, hizo que se desestimara
en los anélisis que se hicieron de la infor-
macién disponible.

A partir de los datos que suministraban
las planillas, se elaboré una base de datos
informatizada. Esta fue posteriormente so-
metida a tratamiento estadistico. Este con-
sistié en la descripci6n de las diferentes va-
riables en el estudio, que por ser todas
ellas categéricas, consistié en establecer la
distribucién de frecuencias de las mismas.
Se realizaron pruebas de significacion esta-
distica para establecer la relacion entre las
" variables, utilizdindose el test de la Chi-
cuadrado para comparaciones entre dos
variables categéricas, y el test de Fisher
cuando ambas variables tenfan dos catego-
rias y se daban las condiciones de aplicabi-
lidad.

RESULTADOS

A lo largo de los 4 afios que abarca la
recogida de datos del estudio se han obte-
nido un total de 729 casos de pacientes
atendidos en el Hospital en relacién con
las drogas de algin tipo. De éstos, 191
(26,2%) fueron atendidos en 1987, 277
(38,0%) en 1988, 156 (21,4%) en 1989 y
105 (14,4%) en 1990.

Los casos agrupados bajo el consumo de
Féarmacos se recogieron solamente durante
los afios 1987 y 1988, lo cual explica el me-
por niimero de casos que se recogié duran-
te los afios siguientes.

En cuanto a las drogas principalmente
consumidas, fueron las siguientes. El Alco-
hol fue la sustancia que mds casos repre-
senté con 466 pacientes atendidos, lo cual
supone un 63,9% del total. A continuacién
encontramos el consumo de Farmacos con
152 casos atendidos a lo largo de 2 afios,
lo que supone un 32,0% de los casos tota-
les, y 34,2% de los casos atendidos en los
afios 1987 y 1988. En tercer lugar encontra-
mos los pacientes atendidos consumidores
de Heroina y otros derivados opidceos, con
107 casos en el total de los cuatro afios, lo
cual supone un 14,7% del total de casos.
Finalmente los casos atendidos con consu-
mo de Cocaina y otras drogas son 6 (0,8%)
y 5 (0,7%) respectivamente, representan-
do una fraccién mindscula del total de ca-
SOS.

Un total de 15 (2,1% sobre el total) ca-
sos eran consumidores de mas de un tipo

de droga. Entre éstos destacaremos las si-
guientes asociaciones. En 8 de estos casos
existi6 un consumo de Alcohol y Farma-
cos, siendo la asociacién més frecuente de-
tectada. A ésta siguid la asociacién entre
Heroina y otros derivados opidceos, que
supuso un total de 4 casos.

A continuacién se describen con mds de-
talle los casos correspondientes a cada uno
de los tipos de droga con sus caracteristicas
epidemioldgicas propias.

A) Alcohol:

El total de consumidores de Alcohol fue
de 466 casos a lo largo de los cuatro afios
recogidos en el estudio. El afio que mayor
niimero de casos se registraron fue 1988,
con 166 casos, lo que supone un 35,6% del
total de casos. Le siguieron 1989 con 117
casos (25,1% ), 1987 con 103 casos (22,1%),
y 1990 con 80 casos (17,2%).

La edad de los consumidores de Alcohol
atendidos en el hospital presenta un im-
portante pico entre los 15 y los 24 afios, ya
que este grupo de edad supone un 29,4%
de los pacientes atendidos. A partir de este
grupo de edad, los grupos de edad conside-
rados van reduciendo su representacion tal
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y como se observa en el grafico 1. Es de
destacar que existe un 3,9% de los pacien-
tes que presentan edades muy bajas, me-
nores de 15 afios.

En cuanto al sexo de los casos atendidos
por consumo de Alcohol, 348 de los casos
corresponden a varones (74,7% de los ca-
sos), frente a los 118 casos de mujeres
(25,3%). Entre hombres y mujeres hay di-
ferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) en la distribucién por grupos de
edad, tal y como se puede observar en el
gréfico 1, ya que el pico etario entre los 15
y los 24 afios es mucho mdés acentuado en
las mujeres en las cuales se da el 46,4% de
los casos, frente al 25,8% de los casos en
hombres. También se aprecian diferencias
en los grupos de edad posteriores ya que
el nlimero de casos atendidos por consumo
de Alcohol es m4as uniforme en los hom-
bres, en los que el descenso del niimero de
casos atendidos es mds uniforme que en las
mujeres. ‘

Fueron tratados en régimen ambulato-
rio en las urgencias del hospital 357 de es-
tos pacientes (76,6%), frente a 79 (17,0%)
que precisaron ingreso hospitalario (en un
6,4% de los casos no constaba el dato). Los
pacientes que precisaron ingreso pertene-
cfan a grupos de edad en general mds ele-
vados que los que no precisaron ingreso
siendo las diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0,05), tal como muestra el
grifico 2. Asi mientras el 58,1% de los que
fueron tratados ambulatoriamente perte-
necian a los grupos de edad entre los 15 y
los 34 afios, el grupo de edad mds repre-
sentado entre los que precisaron ingreso
fue el de 35 a 44 afios, que representa el
30,4% de los mismos, seguido del de 55 a
64 afios con un 27,8%. Se encuentran tam-
bién diferencias estadisticamente significa-
tivas entre hombres y mujeres a la hora del
ingreso (p<0,05), ya que sé6lo un 11,0% de
las mujeres precisaron ingreso frente a un
20,5% de los hombres.

En cuanto a las causas por las que fue-
ron atendidos en el hospital estos pacien-
tes hemos de destacar el etilismo agudo,

que fue motivo de atencién en un 59% de
los casos seguido del epigrafe de etilismo
sin especificar, cuando no se pudo determi-
nar el motivo concreto de la atencién en
un 24,5% de los casos. El tercero de los
motivos fue el de etilismo crénico con un
6,0%. Tras estos motivos debemos consi-
derar una serie variada de procesos organi-
cos variados entre los que destaca la hepa-
topatia con 21 casos (4,5%), y las
intoxicaciones medicamentosas (8 casos)
en pacientes que tienen también un consu-
mo de Fdrmacos, y luego un rosario de mo-
tivos que cubren los procesos infecciosos y
los traumatismos accidentales (3 casos
cada uno), las neoplasias y las convulsiones
(2 casos cada uno), el paro cardiaco, la de-
presion, la agresion y otros. El etilismo sin
especificar y el etilismo agudo son pacien-
tes que mayoritariamente son tratados am-
bulatoriamente (91,7% y 94,0%), por lo
que pensamos que la mayor parte de los
etilismos no especificados son etilismos
agudos, mientras que en los etilismos cré-
nicos el procentaje de ingresados llega al
32,1%. La mayorfa del resto de los proce-
s0s precisan ingreso en el hospital (94% de
ingresados). Por sexos, el 71,2% de las mu-
jeres fueron atendidas por etilismo agudo
frente al 54,9% en hombres. También se
encuentran bastantes diferencias entre los
diversos procesos organicos que considera-
dos de forma global representan el 11,9%
de los hombres atendidos frente al 6,6%
de las mujeres. Por edades, los grupos de
edad més jovenes, menores de 15 afios y
de 15 a 24 afios, son atendidos principal-
mente por etilismo agudo (77,8% y 75,9%)
y etilismo sin especificar (16,7% y 21,2%),
mientras que las patologias de origen org4-
nico corresponden a grupos de edades ma-
yores.

B. Heroina y derivados de los opidceos:
El total de casos atendidos a lo largo de
los cuatro afios por consumo de Heroina o
derivados opidceos asciende a 107 casos,
correspondiendo el mayor nimero de ca-
sos registrados a 1989 con 38 casos
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(35,5%), seguido de 1987 con 29 casos
(27,1%), en 1990 con 25 casos (23,4%) y
en 1988 con 15 casos (14,0%).

La edad de los pacientes atendidos por
consumo de Heroina y derivados opidceos
se centra en grupos de edad joévenes, tal
como se aprecia en el grafico 3, con 52 pa-
cientes entre los 15 y 24 afios (48,6% del
total) v 48 pacientes entre los 25 y los 34
afios (44,9% ). S6lo 7 casos (6,5% ) supera-
ban los 34 afos de edad.

Por sexos, 65 pacientes (60,7% del total)
eran hombres frente a los 42 (39,3%) que

eran mujeres. Existen diferencias estadisti-
camente significativas (p<0,05) entre hom-
bres y mujeres por grupos de edad, como
se puede observar en el grafico 3. Aqui po-
demos ver como el 76,2% de las mujeres
atendidas tienen entre 15 y 24 afios de
edad, frente al grupo mds numeroso en
hombres que es entre los 25 y los 34 afios
de edad con el 61,5% de los mismos.

Fueron tratados en régimen ambulato-
rio en las urgencias del hospital un total de
57 enfermos (53,3% de los casos), mientras
que precisaron ingreso hospitalario un to-
tal de 41 (38,3%) (en un 8,4% de los casos
no constaba el dato). No se detectaron di-
ferencias significativas entre los distintos
grupos de edad sobre si fueron ingresados
o tratados ambulatoriamente, ni tampoco
se encontraron diferencias significativas en
cuanto al sexo, ofreciéndose en todos los
casos proporciones similares al conjunto
de los casos.

En cuanto al motivo por el que fueron
atendidos, en 56 de los pacientes (un
52,3% de los mismos) sélo se registré
como motivo el de drogadiccién sin mas
especificaciones. En 39 de los casos
(36,4%) se registré6 como motivo por el
que fueron atendidos los procesos infec-
ciosos, y 8 casos (7,5%) fueron atendidos
especificamente por sobredosis. El resto
de los pacientes atendidos fueron casos
aislados de intoxicacién medicamentosa,
paro cardfaco y otro. De los casos califica-
dos como drogadiccién sin mds especifica-
ciones, el 77,1% fueron tratados de forma

ambulatoria frente al 22,9% que fueron in-
gresados. En aquellos pacientes en los que
el motivo de atencién fueron los procesos
infecciosos o la sobredosis, la proporcion
de ingresados se encontrd entre el 55 y el
60% (59,0% y 57,1% respectivamente).

C. Farmacos:

Se registraron un total de 160 casos de
consumo abusivo de Farmacos, que se dis-
tribuyen a lo largo de los dos primeros
afios del estudio, correspondiendo 64 casos
a 1987 (un 40,0% de los casos) y 96 casos
a 1988 (un 60,0% de los casos). En los afios
1989 y 1990 se dejaron de registrar los ca-
sos de consumo abusivo de farmacos.

El consumo de Farmacos presenta dos
picos de edad tal y como vemos en el grafi-
co 4, tanto en hombres como en mujeres.
El principal se produce entre los 15 y los
24 afios con 72 casos (un 45,0% de los ca-
sos). El segundo pico mucho més directo
se produce entre los 35 y 44 afios con 27
casos (16,9%).

Por sexos, 53 casos (33,1% de los mis-
mos) corresponden a varones, mientras
que 107 corresponden a mujeres (66,9% ).
No existen diferencias significativas entre
los sexos por grupos de edad, observdndo-
se en ambos los dos picos antes comenta-
dos, un poco mas acusado el pico secunda-
rio entre las mujeres, las cuales presentan
una proporcién de pacientes atendidos en '
edades mds avanzadas algo superior a la de
los hombres, aunque como ya hemos dicho
no se aprecian diferencias estadisticamen-
te significativas.

El 58,1% de los casos precisaron trata-
miento ambulatorio a través de las urgen-
cias del hospital, frente al 41,9% que preci-
saron ingreso hospitalario. No se
observaron diferencias estadisticamente
significativas segin el sexo, ni segin la
edad.

En cuanto a los motivos por los cuales
fueron atendidos estos pacientes, hemos
de destacar sobre todo la intoxicacién me-
dicamentosa como causa fundamental, con
145 casos (un 90,6% de los casos), a los
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que hay que afiadir 12 casos (7,5%) que
fueron etiquetadas como intoxicacién vo-
luntaria, el resto de causas fue muy limita-
do.

D. Cocaina:

A lo largo de los cuatro afios registra-
dos, s6lo 6 casos se identificaron como
consumidores de Cocaina, ddndose tam-
bién la situacién de que 4 de ellos eran
también consumidores de Heroina u otros
derivados opidceos. Los 6 casos se encon-
traban entre los 15 y los 34 afios (3 casos
entre los 15 y los 24 afios, y otros 3 casos
entre los 25 y los 34 aiios). 5 de los casos
son varones, frente a una sola mujer. Sélo
dos de los casos precisaron ingreso en el
hospital. En cuanto a los motivos para su
atencién en el hospital, fue en 3 casos de
drogadiccién sin més especificaciones, co-
rrespondiendo el resto a etilismo agudo,
sobredosis y proceso infeccioso.

E. Otras drogas:

S6lo 5 casos se registraron de consumo
a otras drogas, fundamentalmente anfeta-
minas y derivados del cannabis. En un
caso, hubo consumo también de alcohol y
en otro de heroina u otros derivados opia-
ceos. Corresponden a 4 varones y 1 mujer,
distribuidos entre los 15 y los 44 afios. 3 de
estos casos precisaron ingreso hospitalario,
y el motivo por el cual acudieron al hospi-
tal es variado (etilismo agudo, drogadic-
cién, intoxicacién medicamentosa, proce-
sos infecciosos, intoxicacién voluntaria).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estu-
dio, deben ser analizados desde dos puntos
de vista bien diferenciados. Por una parte,
la informacién que aportan en cuanto al
conocimiento del fenémeno de salud pi-
blica que suponen las toxicomanias. Por
otra parte, la aportacién que podemos ha-
cer al andlisis de la evolucion del fenéme-
no de la drogadiccién desde los hospitales
generales.

En funcién de los datos obtenidos, se
pueden hacer algunas precisiones.

En lo que respecta al consumo de alco-
hol, los datos demogrificos de edad y sexo
son compatibles con los ya conocidos en

otros estudios y encuestas (2,10), pudién-
dose destacar como de alguna forma se
puede considerar como grupo de riesgo el
de los varones jévenes, entre los 15 y 24
aflos, y asimismo cémo el consumo de al-
cohol, mas frecuente entre los varones, va
a ocasionar que éstos vayan a ser los mds
afectados por precisar atencién hospitala-
ria en las edades mayores de la vida donde
el consumo en mujeres disminuye conside-
rablemente, y en cualquier caso, éste no es
de caracteristicas que ocasione un niimero
elevado de urgencias hospitalarias. Se defi-
ne claramente c6mo va a ser la intoxica-
cion etilica aguda la que mayor demanda
asistencial provoca (8), asocidndose asi-
mismo con edades mds jévenes, en las cua-
les las diferencias entre los sexos es menor,
aunque con mayor consumo entre los va-
rones. La patologfa organica (hepatopa-
tias, principalmente, y otras), se agrupa en
edades mds avanzadas, y se da predomi-
nantemente en varones.

En cuanto al consumo de Heroina y
otros opidceos, el principal punto de com-
paracién se encuentra en los datos publica-
dos por el S.E.LT. (11). Estos datos de-
muestran que existen coincidencias para
Aragén entre nuestros datos, aunque a lo
largo de los 4 afios se observa una mayor
proporcién de mujeres, alcanzando un
39,3% de los casos, frente al 23,7% de mu-
jeres que se declararon mediante el indica-
dor urgencias en 1988. En ambos casos, se
destaca la aparicién mas frecuente del fe-
némeno en los grupos de edad més jove-
nes. En cuanto a los motivos de la deman-
da de asistencia, en los datos del S.E.L.T.
aparece el sindrome de abstinencia como
el més frecuente. En la serie que se presen-
ta, se hace notar que un gran nimero de
casos se diagnosticaron simplemente como
drogadiccién sin més especificaciones, y la
ausencia de datos sobre sindromes de abs-
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tinencia, probablemente se ha de pensar
que un gran nimero de casos se deben a
este motivo (73,9% de los casos registra-
dos en los estudios del S.E.IT. para Ara-
gén se debieron a Sindrome de abstinen-
cia). Las proporciones de ingresos fueron
mayores entre los procesos organicos y las
sobredosis, procesos que precisan trata-
miento médico principaimente, mientras
que probablemente los demds casos fueron
derivados a otros centros especializados en
tratar problemas especificos de las toxico-
manias. No obstante, creemos que la pro-
porcién de procesos infecciosos registra-
dos como tales es baja, siendo este dato
registrado por debajo de sus valores reales,
si se atiende a resultados observados en
otros trabajos (5, 6, 14).

El porcentaje de personas atendidas por
Cocaina, otra de las sustancias ligadas al
S.E.LT., fue muy pequefio en concordan-
cia con los datos que tal sistema de infor-
macién proporciona (11), y pocas conclu-
siones podemos sacar sobre ellos. Esto
contrasta con el abundante néimero de pu-
blicaciones que en otros pafses se produ-
cen en relacién con la Cocaina y los trata-
mientos en Urgencias que suscita (1, 3, 7).

FEl consumo de Farmacos presenta una
situacién distinta. El hecho de que una ma-
yoria de los casos registrados sean conse-
cuencia de intoxicaciones medicamentosas
que pueden no ser de naturaleza volunta-
ria hace que estemos ante una situacion
distinta a las anteriores sustancias que casi
siempre implican un consumo voluntario
de las mismas. De hecho, el porcentaje re-
conocido de intoxicaciones voluntarias se
reduce a un 7,5% de los casos. Por lo de-
mds, los datos demograficos obtenidos son
concordantes a algunas encuestas publica-
das con un predominio de las mujeres so-
bre los hombres, y con dos picos de edad
en la juventud y en la edad media de la
vida (2,10).

El segundo aspecto de importancia es la
evaluacién del problema social y de salud
piiblica que suponen las toxicomanias. En
este sentido, nos encontramos ante dos

problemas principales, que se observa tan-
to en el presente estudio como en el
S.E.LT. (11). Uno de ellos es la subdecla-
racién de casos. En un sistema como el del
S.E.LT., la juventud del sistema y la pro-
gresividad de su implantacién son factores
que influyen. En este estudio, hay que te-
ner en cuenta que las fuentes de informa-
ci6én van a ser los libros de registro de ur-
gencias, asi como las llamadas que se
efectdan a los trabajadores sociales del
hospital. En ambos casos se tiende a una
subdeclaracién. En el primero de ellos, de-
bido a que en miltiples ocasiones va a ve-
nir registrado como diagndstico de ingreso
algunos procesos orgédnicos que ocultan el
problema real del abuso de sustancias.
Esto creemos que especialmente impor-
tante en el caso del Alcohol, en el que pro-
bablemente el etilismo estd subyacente a

"un gran nimero de casos de patologia or-

génica. Por otro lado, el aspecto marginal
del problema, que puede dar lugar tam-
bién a una menor declaracién, como puede
ser la intoxicacién voluntaria por fdrma-
cos, o los problemas orgénicos de las dro-
gas de abuso. Debemos destacar también
que es dificil detectar en un servicio de Ur-
gencias de nuestros hospitales generales,
en los que en ocasiones la presion asisten-
cial es considerable, el consumo de segun-
das o terceras sustancias que pueden ser
ocultadas por los pacientes, asi como que-
dar afectado el rigor con el que los clinicos
proceden a cumplimentar los registros y
las historias.

En algin trabajo hemos visto como se
ha recurrido a la realizacién de encuestas
sobre estos aspectos (10), dando lugar a
una mayor deteccién de casos. Sin embar-
go esto va a dar lugar a un consumo de
recursos importante, dificil de sostener
como actividad habitual. Por lo cual sélo
son ttiles para la realizacién de trabajos
puntuales y no como sistema habitual de
vigilancia.
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