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En los Gltimos afios ha llamado la atencién la mayor incidencia problemas de consumo,abuso,adiciones y
farmaco dependencia a sustancias psicoactivas entre los anestesiélogos .lo que genera una realidad
preocupante en la comunidad anestesioldgica internacional Nuestro abordaje es orientado hacia los
opiaceos por su gran impacto en la salud y la vida del residente de anestesia asi como del anestesiélogo.
La vision actual nos muestra que la farmaco dependencia en anestesiélogos como una tematica grave y
compleja, involucrando drogadiccién en el &ambito medico laboral relacionada con los farmacos que tiene la
responsabilidad de administrar para realizar sus anestesias. La misma puede desarrollarse producto de la
interaccion de diversos factores tales como la predisposicion genética, factores psicosaciales, factores
bioldgicos, historia familiar de abuso, historia personal de abuso, acceso y disponibilidad de la droga .En el
caso de los anestesiélogos el estilo de vida laboral propio e intenso, el estrés laboral cronico excesivo,
sobretodo bajo forma de sindrome de Burnout,, el acceso y disponibilidad de la droga a “eleccion “en el
trabajo son factores determinantes .

El desarrollo de la misma puede desembocar en consecuencias muy importantes para el anestesiélogo en
diversos planos como : personal, familiar, laboral, y legal

Las consecuencias personales pueden ser muy graves llevando a un progresivo deterioro en su estado de
vida y salud, sindrome de abstinencia, la posibilidad de recaidas, alteraciones siquiatricas como angustia
depresion, llegar a la muerte por suicidio y por sobredosis.Si abordamos el riesgo especifico de muerte en el
anestesiblogo fue 2 veces superior en suicidios relacionado a sobredosis de drogas y 3 veces superior de
muerte relacionado a drogas con respecto a los médicos internistas vinculadas sobretodo a la etapa de la
residencia. Si analizamos la situacion internacional y especificamente en Latinoamérica con respecto a la
muerte por suicidio asi como la muerte por sobredosis en la especialidad vemos que es alarmante ya que se
han registrado en México 7 muertes por suicidio relacionada a farmaco dependencia a opiaceos En
Latinoamérica en el informe 2007 de la Comision de Riesgos Profesionales de CLASA se registraron 44
muertes de anestesidlogos por sobredosis a opiaceos soélo en el periodo 2004-- ler semestre 2007 . En el
caso de los residentes de anestesia poblacion de alto riesgo la Comision de Riesgos Profesionales de
CLASA ha registrado 15 muertes de Residentes de anestesia también por sobredosis a opiaceos en el
acumulativo en los ultimos 5 afios

Ademas se han registrado 45 consultas para asesoramiento y seguimiento de diversos paises por casos de
adicciones principalmente a opiaceos desde el 2001 hasta la fecha .Las consecuencias también afectan la
vida familiar mostrando altas tasas de divorcios en anestesiélogos desmejorados por las drogas
registrandose un 34. % de divorcios, y una inadecuada relacion con los hijos lo que genera un patrén de
desmembramiento familiar. Por otra parte, afecta la actividad laboral donde desarrollan incapacidad de
realizar sus tareas habituales, menor seguridad, mayor incidencia de incidentes anestésicos, pudiendo llegar
a la mala practica de la especialidad y abandono de la misma y dificil reincorporacion.
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Conductas

¢, Que conductas adoptamos frente a la sospecha ?

Cuando hay sospecha de un adicto debe realizarse la identificacion momento en le cual se obtiene
informacion administrativa, clinica y de contralor de drogas y en ese momento instaurar una investigacion
con el objetivo de llegar al tratamiento. Luego se realiza la intervencién que resulta el proceso en el que se
prueba que una persona con dependencia quimica esta enfermo, que necesita tratamiento. La misma debe
ser realizada por un comité hospitalario y por un comité de la sociedad o federacion de anestesia los para
introducirlos programas de tratamientos

El tratamiento debe ser realizado por un equipo multidisciplinario : psiquiatra, internista, neurélogo,
especialista en adicciones nutricionista asistente social etc.,involucrando al adicto y su familia

Recomendaciones :

¢,Que hacemos de ahora en mas ?

No hay forma de asegurar que el abuso de sustancia psicoactivas no conduzca a la adiccion por lo tanto la
Unica proteccion absoluta es evitar el completo uso ilicito de las drogas.

Es por esto que es determinante una estrategia integral que involucre a los anestesidlogos, a las
sociedades y/o federaciones de anestesiologia, las autoridades sanitarias y los empleadores .

e Politica de prevencién

Basadas en una estrategia de prevencién conjunta a través de Programas de

e Educacion, Informacion y difusion para el anestesiélogo

¢ Identificacion de los potenciales “ adictos “

e Manejo del Estrés cronico laboral

¢ Vigilancia continua de medicacion psicoactiva y materiales accesorios etc.
e Politica de Respaldo al Anestesidlogo y familia

Conclusiones :

Estamos frente a una dura realidad, para los anestesiélogos, preocupante y que avanza . La misma produce
desmejoramiento del estado de vida y salud, dafio familiar y perdidas irreparables por lo que debemos
asumir una responsabilidad compartida desde una triple perspectiva :

1. De parte del anestesidlogo que debe educarse en el tema

2. De las instituciones médicas empleadoras que deben tener Programas de Prevencién y
Proteccion tendientes a identificar los potenciales adictos, manejar los factores de riesgos y
tener contralor de los farmacos
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3. De las Sociedades y/o Federaciones de Anestesia deben tener un rol protagénico a través de
una Politica integral sobre el tema apuntando a :
¢ informacién, educacion del tema
e organizacion para proteccion del colega enfermo
e programas de rehabilitacién
e disponer de respaldo econémico para el colega y su familia .

Todo esto alineado en un Programa de Salud Ocupacional para nuestros especialista .( en proceso de
realizacién por la Comision de Riesgos Profesionales de CLASA

Finalmente una reflexion :

“Laadiccion es una enfermedad para toda la vida, sus efectos agudos pueden superarse,
pero sus secuelas dejan sus marcas indelebles en cada victima “
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