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El aumento de la heroinomania en nuestro medio en los uitimos aios ha
ocasionado una presion asistencial creciente en los hospitales generales por
procesos organicos relacionados con la toxicomania. Se presenta un estudio
retrospectivo de 176 ingresos de heroinémanos en el Hospital General de Ntra.
Sra. del Mar, hasta el 31 de junio de 1983, que se distribuyeron en dos grupos:
118 pacientes ingresaron por patologia asociada a su toxicomania y 58 fueron
admitidos de forma programada para desintoxicaciar. Se describen en el primer
grupo los diagnésticos principales, de los que sobresalen las enfermedades
infecciosas (55,1 %), el sindrome febril autolimitado (17,8 %) yla
hipertransaminasemia como hallazgo analitico. En los pacientes dél segundo
grupo, los problemas médicos coincidieron con los diagnésticos acompaiiantes
del primer grupo. En los enfermos ingresados por patologia organica asociada se
destaca la necesidad de tratar el sindrome de abstinencia para evitar altas
precipitadas y se concluye con la conveniencia de establecer una estrecha
colaboracion del clinico en las unidades de toxicomanias.

Study of the pathological findings in 176 heroin addicts admitted
to a general hospital

The increase in heroin addiction in our environment in the last few years has
produced a growing number of disorders related to this addiction seen in general

Hospital General of Ntra. Sra. del Mar until 31-6-83 and distributed in two
first group were: infectious diseases (55,1 %), self-limited fever (17,8 %) and
elevation of the transaminases. The same medical problems were seen in the

second group. The authors stress the importance of treating the abstinence

hospital and recommend a close collaboration between the clinicians and the
addiction units.
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hospitals. We present a retrospective study of 176 heroin addicts admitted to the

groups: 118 admitted for afections relatad to theic addicties:and 5&patients who
were admitted to a detoxification program. The diagnoses made more often in the

syndrome in the patients in the first group to prevent them from signing out of the

La toxicomania por heroina es un proble-
ma reciente en nuestro medio que afecta
principalmente al sector juvenil y que se
expande rdpidamente con caracteristicas
epidémicas’. Si bien hace unos 10 afos
se empezaron a conocer los primeros
casos de dependencia de opioides no ya-
trogena, el problema de la heroinomania
empieza a tomar un cariz alarmante en
estos ultimos dos afos y se observa una
presién asistencial cada vez mds crecien-
te en los hospitales generales por proble-
mas, directa o indirectamente, relaciona-
dos con la toxicomania? (fig. 1).

La mayoria de complicaciones médicas
en toxicomanos por autoadministracién
intravenosa estdn relacionadas con las
condiciones poco estériles bajo las que se
inyectan la heroina. Asi, las complicacio-
nes infecciosas son las mas frecuentes y
el microorganismo o bien procede direc-
tamente de otro individuo que padece la
enfermedad (p. ej., virus de la hepatitis),
o bien procede del propio individuo, ge-
neralmente de su piel o nasofaringe
(p. ej., estafilococo). Excepcionaimente,
algunas complicaciones pueden atribuir-
se a los adulterantes y diluyentes. A esta
morbididad caracteristica contribuyen
otros factores como el estado de malinu-
tricion y de alteracion del sistema inmu-
nitario caracteristico del consumo croni-
co de opioides y el entorno en que se de-
sarrolla la toxicomania: condiciones so-
ciales e higiénicas muy precarias y eleva-
do indice de prostitucion®. Una revision
exhaustiva de la literatura internacional,
procedente de paises en los que se dispo-
ne de una experiencia de 10 o 15 aros,
nos da cuenta que los principales proce-
sos patolégicos que se observan en los
heroinémanos son: complicaciones cuta-
neas (tromboflebitis, abscesos), cardio-
vasculares (endocarditis, abscesos me-
tastasicos), pulmonares (depresion respi-
ratoria, edema agudo, complicaciones
sépticas secundarias, depdsitos por cuer-
po extrafio), hepéticas (hepatitis infec-
ciosa aguda, hepatopatia cronica), arti-
culares y neuroldgicas®.
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Fig. 1. Registro por semestres de las admisiones en el
Servicio de Urgencias del Hospital General Ntra. Sra.
del Mar debidas a urgencias por heroina (en blanco) y
los ingresos en el hospital de toxicémanos por patolo-
gia orgdnica asociada (en negro).

La apertura, en octubre de 1981, de una
Unidad de Desintoxicacion en nuestro
centro y el propio aumento durante este
periodo del numero de nuevos heroiné-
manos en Barcelona, explica el constante
y creciente ingreso de toxicomanos con
patologia organica asociada, de tal forma
que a finales del primer semestre de
1983 habian doblado en numero a los in-
gresos programados para desintoxica-
cién. Ambas series presentan diversas al-
teraciones patolégicas que son objeto de
revision en el presente trabajo.

Material y método

Se presenta una poblacion de 159 pacientes heroino-
manos que fuercn admitidos en el Hospital General
de Ntra. Sra. del Mar, hasta el 31 de junio de 1983.
Estos pacientes se distribuyen en dos grupos segun el
motivo de ingreso: el grupo | corresponde a 101 pa-
cientes que ingresaron fundamentaimente por pato-
logia organica asociada a su toxicomania y que supu-
so un total de 118 ingresos durante los afos 1980,
1981, 1982 y primer semestre de 1983; el grupo |l
corresponde a 58 enfermos que fueron admitidos en
el Servicio de Farmacologia Clinica para su desintoxi-
cacion, actividad que se inici6 en noviembre de
1981. En ambos grupos se han estudiado retrospec-
tivamente los diagnosticos que motivaron su ingreso
asi como todas las alteraciones clinicas y analiticas
de interés detectadas durante su estancia. Los datos
se presentan en porcentajes de 13 muestra existente
y/o en promedios = el error estandar.

Resultados
A) Grupo | (patologia organica asociada)

Caracteristicas generales. Corresponde a
101 pacientes con una edad media de
23,71 + 0,47 ados (n = 97); 58
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TABLA 1

Motivo de ingreso y mortalidad en los
enfermos del grupo |

i N.° de casos |, N:° de
Mativo de ingreso (porcentaje) f?lpl;cém
Patologia infecciosa 65 (55,1)] 61(9.2)
Sindrome febril
autolimitado 21(17,8) =
Patologia no infecciosa
y partos 32(27.1)| 21(6.2)
Total 118 8 (6,8)
TABLA 2
Diagnéstico final de los pacientes que
ingresaron con fiebre
. . N.° de casos
Diagndstico (porcentaje)
Sindrome febril autolimitado 21 (27,6)
Endocarditis infecciosa 13 (17,1)
Otra patologia infecciosa 42 (55,3)
Total 76

(59,8 %) -eran varones con una edad
media de 24,79 £ 0,67 afos (n = 58) y
39 (40,2 %) eran mujeres con una edad
media de 22,10 = 0,5 afos (n = 39).
Todos los enfermos eran dependientes de
opioides por autoadministracién intrave-
nosa (uno a la pentazocina y el resto a la
heroina).

Se contabilizaron un total de 118 ingre-
sos durante el periodo estudiado, lo que
supuso 17 reingresos. Tal como se obser-
va en la figura 1, el 75,4 % de los ingre-
sos se efectuaron durante los dltimes 12
meses.

De los 118 ingresos, en 13 ocasiones se
pidi¢ el alta voluntaria antes de finalizar
el estudio y/o tratamiento (11 %); 97 pa-
cientes finalizaron su estudio y/o trata-
miento segun el criterio facultativo y otros
8 fallecieron (mortalidad global del
6,8 %). Durante el ingreso, los heroino-
manos fueron asistidos concomitante-
mente por el problema de su toxicomania
segun criterios establecidos®; en 37
(31,4 %) no hizo falta administrar susti-
tutivos opioides mientras que en los 81
ingresos restantes se procedio a una
pauta de estabilizacion o bien con deriva-
dos opioides (58 a base de metadonay 8
a base de tilidina o dextropropoxifeno) o
bien con clonidina (15 casos). Posterior-
mente se procedid a su desintoxicacion
tras haber superado la fase aguda de su
patologia. Exceptuando un caso de tuber-
culosis pulmonar con insuficiencia respi-
ratoria que fallecié en el hospital a los
nueve meses de ingreso, la estancia
media de los pacientes fue variable en
funcidn del tipo de patologia; ésta se
situé entre los extremos del sindrome fe-
bril autolimitado (5,3 = 0,6 dias) y la en-
docarditis infecciosa (42,4 + 2,95 dias).
Para el calculo de estas estancias no se

han tenido en cuenta las altas voluntarias
en el primer caso y los fallecimientos en
el segundo.

Morbididad y mortalidad. Tal como se ob-
serva en la tabla 1, de las 118 admisio-
nes, 65 (55,1 %) tenian como mctivo de
ingreso patologia infecciosa. El conjunto
de pacientes que se presentd inicialmen-
te con sindrome febril y/o patologia infec-
ciosa que motivd su admision representd
el 72,9 % del total. En 21 casos
(17,8 %) el diagnéstico de alta fue el de
sindrome febril autolimitado lo que repre-
sento el 27,6 % de los 76 pacientes que
acudieron al hospital con fiebre (tabla 2).
Los ingresos por patologia no infecciosa y
partos representaron el 27,1 % de este
grupo.

En la tabla 3 se especifican los procesos
patoldgicos o motivos de ingreso y en ella
se puede observar que el diagnéstico
principal mas frecuente fue el de sindro-
me febril autolimitado. Le siguieron 13
endocarditis y 10 hepatitis agudas. La
mortalidad en el subgrupo de los pacien-
tes ingresados por patologia infecciosa
(tabla 1) fue de 9,2 % (6 casos): 2 pa-
cientes con endocarditis, 2 con hepatitis
fulminante, un enfermo con mediastinitis
por anaerobios y otro con insuficiencia
respiratoria crénica secundaria a una tu-
berculosis pulmonar. Los 13 casos de en-
docarditis forman parte de un grupo de
76 enfermos que ingresaron con fiebre,
lo que supuso el 17,1 % de los casos
(tabla 2); la caracterizacion y filiacion de
estas endocarditis esta siendo objeto de
otro trabajo mas especifico. En cuanto a
las hepatitis. de los 11 pacientes diag-
nosticados de hepatitis aguda, en 6 se
detectd el antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAg). Aunque la descrip-
cion de los hallazgos bacteriolégicos en
cada caso no sea objeto de este trabajo es
importante -sefalar que se aislaron 38
gérmenes considerados como causantes
del proceso patolégico de los que 20 eran
estafilococos plasmacoagulasa positivos
y 6 eran gonococos. Entre los enfermos
con patologia no infecciosa o ingresados
por parto se produjeron 2 fallecimientos
(6,2 %): uno fue por sobredosis, falleci-
do a los 9 dias del ingreso y el otro era
una paciente afecta de una miocardiopa-
tfa congestiva y hepatopatia cronica.

En 108 de los 118 ingresos se efectuaron
pruebas hepdticas que demostraron, en
68 casos (63 %), valores elevados de
transaminadas (por encima de 20 U/l de
alanina aminotransferasa y de 22 U/l de
aspartato aminotransferasa); en 49 casos
fue un hallazgo de laboratorio. Ademas
de los 11 casos de hepatitis aguda, el
HB,Ag se investigo en otros 38 ingresos y
resulté positivo en 3 ocasiones (7,9 %).
En 24 pacientes se estudio la serologia
luética. Las pruebas reaginicas fueron
positivas en 9 casos (37,5 %) y las trepo-
némicas confirmaron el diagnéstico de si-
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TABLA 3

Especificacién de los procesos patoldgicos o motivos de ingreso en el grupo |

Tipo de patologia o mativo de ingreso

At e Nt ol

principal acompadante

g

Patalogia infecciosa

Endocarditis

Hepatitis aguda

Infeccidn tejidos blandos

Pelviperitonitis

Artritis sépticas

Tromboflebitis

Neumonias

Sepsis

Pericarditis purulenta

Absceso cerebral

Otras enfermedades infecciosas

Sifilis

Uretritis y vaginitis
Patologia no infecciosa

Sobredosis

Traumatismo y heridas por arma blanca

Otras enfermedades no infecciosas
Sindrome febril autolimitado
gepatopatla crénica y/o hipertransaminasemia

artos
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TABLA 4

Procesos patolégicos detectados
enel grupo Il

Tipo de patologia

Hipertransaminasemia 42
Sifilis 12
Micosis superficiales 10
Vaginitis y uretritis 4
8ronquitis aguda 4
Enfermedades cutdneas
no infecciosas 4
Infecciones bucodentales %
1
2

N.° de casos

Tuberculosis pulmonar
Hepatitis aguda
Otras enfermedades infecciosas

filis en 6 casos, lo que supuso el 33,3 %
de falsos positivos de las pruebas reagini-
cas; asi, el diagndstico definitivo se con-
firmé en el 25 % de la muestra investi-
gada.

8) Grupo !l (ingresos
para desintoxicacion)

Caracteristicas generales. Comprende 3
58 pacientes con una edad media de 23
+ 0,51 anos (n = 58); 43 (74,1 %) eran
varones con una edad media de 23,28 £
0,62 afios (n = 43) y 15 (25,9 %) eran
muijeres con una edad media de 21,75
0,83 afos (n = 15). Estos pacientes in-
gresaron voluntariamente de manera pro-
gramada para efectuar una cura de desin-
toxicacion, lo que supuso una estancia
media aproximada en el hospital de 12
dias. El dia del ingreso se sometian a una
anamnesis, exploracion fisica y exame-
nes complementarios que incluian prue-
bas de laboratorio habituales, |a determi-
nacién de marcadores de la hepatitis B,
serologfa luética, estudio de portadores
nasales de estafilococos, radiografia pos-
teroanterior de térax y electrocardiogra-
ma. La desintoxicacion se efectud aleato-
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riamente con clonidina o metadona ya
que participaban en un ensayo clinico
comparativo.

Morbididad y mortalidad. En la tabla 4 se
especifican los procesos patoldgicos de-
tectados en este grupo. En 57 de los 58
ingresos se efectuaron pruebas hepaticas
y se demostrd que en 43 casos
(75,44 %) habia valores elevados de
transaminasas por encima de los criterios
anteriormente establecidos. De éstos, un
caso fue diagnosticado de hepatitis
aguda. En este sentido se investigd el
HB,Ag en 54 de los 58 ingresos y fue po-
sitivo en 4 casos (7,4 %).

En 51 pacientes se estudié la serologia
luética. Las pruebas reaginicas fueron
positivas en 17 casos (33,3 %) y las tre-
ponémicas confirmaron el diagndstico de
sifilis en 12 (diagndstico - definitivo en
23,5 % de la muestra investigada), lo
que supuso el 29,4 % de falsos positivos
de las pruebas reaginicas. Los 2 casos de
infecciones dentales aparecieron en una
poblacidon con una incidencia de caries
dental del 92,5 % (n = 40).

En el estudio del hemograma destacd la
presencia de linfocitosis absoluta (mayor
de 3.000 célulassmm?®) en 25 de 57
casos estudiados (54,85 %). La media

ESTUDIO DE LOS PROCESOS PATOLOGICOS EN 176 INGRESOS DE HEROINOMANOS

EN UN HOSPITAL GENERAL

de los valores anormales fue de 3.888 %
121 linfocitos/mm?3. En cuanto al estudio
de las plaquetas se demostrd la existen-
cia de plaquetopenia (cifras de plaquetas
inferiores a 150.000/mm?) en 17 de los
57 casos estudiados (24,6 %). La media
de los valores anormales_fue de 110.786
+ 9.138 plaquetas/mm?.

En la tabla 5 se muestran los valores del
proteinograma electroforético en los pa-
cientes del grupo |l. Es de destacar que
el 85,2 % de los casos estudiados pre-
sentaron hipergammaglobulinemia, cuyo
valor promedio fue de 1,92 + 0,06 g/dl.

Discusién

La existencia de una Unidad de Desinto-
xicacion desde octubre de 1981 y el au-
mento durante este periodo del numero
de nuevos heroindmanos en Barcelona,
se ha traducido en 118 ingresos de toxi-
cémanos con patologia organica asociada
(grupo 1) y 58 de pacientes programados
para desintoxicacion (grupo Il). Este
conjunto de 159 pacientes caracterizan a
la poblacién heroinémana actual, con
una edad media de 23 afos y ligero pre-
dominio del sexo masculino. Los enfer-
mos ingresados para desintoxicacion te-
nian una antigiiedad media en el consu-
mo de heroina de 3,4 anos. Existieron di-
ferencias entre la morbididad del grupo
programado (grupo I1) y la del grupo de
pacientes que ingresaron principalmente
a través del Servicio de Urgencias (gru-
po |). Ambos tipos de ingresos se caracte-
rizaron por presentar un elevado indice
de altas voluntarias, debido a muitiples
factores. Los toxicomanos que ingresan
de forma urgente (grupo |) pocas veces
estdn dispuestos a abandonar la toxico-
mania de forma voluntaria; ello debe te-
nerse en cuenta a fin de disminuir la ele-
vada incidencia de altas precipitadas. A
nuestro entender, existen dos factores
determinantes de esta situacidn: por un
lado, el que no se trate debidamente la
sintomatologfa de abstinencia® y, por
otro, el que la complicacién no represen-
te un problema importante para el pa-
ciente. Ello contribuye a comprender
cémo un indice del 11 % de altas volun-
tarias en este conjunto, se transforma en
el 33,3 % en el subgrupo de pacientes

TABLA 5
Caracteristicas del proteinograma en los pacientes del grupo Il
Albumina ay az B °t
Valores considerados normaies
(g/dh) 3,5-5 0,2-0,4 0,4-0,8 0,5-0,9 0,7-1,4
Pacientes investigados
(N.° de casos) 53 52 53 53 54
Valor promedio global de esta
poblacién (g/dl, X = ES) 4,08+0,06 | 0,27+0,12 | 0,65%0,19 | 0,79%0,03 1,78+0.07
Pacientes con valores anormales
(N.° de casos, porcentaje) 5(9.4) 1(1,9) 2(3,8) 9(17,0 46 (85,2)
Valor promedio de los casos
anormales (g/dl, X = ES) 3,3+£0,04 0.7 1,1£0,2 1,8+£0.04 | 1,92+£0,06
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con diagndstico final de sindrome febril
autolimitado.

Como era de esperar, las enfermedades
infecciosas representaron el conjunto de
causas mas frecuentes que determinaron
el ingreso de los pacientes del grupo .
Tres de cada cuatro toxicomanos admiti-
dos en el hospital acudieron a Urgencias
con un sindrome febril de mas de 48
horas de duracion. La endocarditis infec-
ciosa representd el 17,1 % de estos pa-
cientes y el 11 % en el conjunto del
grupo |, porcentaje poco distanciado del
descrito por otros autores®. En 28 de 76
casos se orientd el diagnéstico como fie-
bre de causa no aclarada. En todos ellos
se efectuaron hemocultivos seriados y se
inicié tratamiento con cloxacilina y tobra-
micina, tratamiento que se prosiguid
hasta conocer los resultados del hemo-
cultivo al tercer dia. En estas circunstan-
cias, el 21,4 % de los pacientes se diag-
nosticé de endocarditis infecciosa, por-
centaje que justifica sobradamente la in-
dicacién de terapia antibiética empirica
al ingreso. Es un hecho conocido que la
endocarditis infecciosa en heroinémanos
predomina_sobre valvulas de cavidades
derechas’'8. Diez de las 13 endocarditis
resefiadas en la presente revision afecta-
ron a la vélvula tricuspide, proporcion
que concuerda con los hallazgos descri-
tos en la literatura; de las 3 restantes,
2 afectaron a vélvulas izquierdas y la otra
fue mixta. Por otra parte, el 17,8 % de
pacientes del grupo | se diagnosticaron
de sindrome febril autolimitado. Se trata
de aquellos enfermos con hemocuitivos
negativos al tercer dia, fiebre autolimita-
da y que, generalmente, son dados de
alta tras comprobarse un periodo de api-
rexia de* 24-48 horas después de supri-
mirse el tratamiento de antibiético. Estos
cuadros pueden deberse, bien a la pre-
sencia de bacteriemias fugaces o endoto-
xina libre circulante, bien a causas no
infecciosas como reacciones por pirdge-
nos, la sobredosificacién®, el sindrome
musculo-esquelético'®!? e, incluso, al
propio sindrome de abstinencia, aunque
la elevacidn térmica en este ultimo caso
suele ser mas discreta’2. Otras complica-
ciones sépticas que se diagnosticaron en
este grupo fueron infeccicnes de tejidos
blandos, pelviperitonitis y artritis sépti-
cas; la descripcién de seis artritis sépti-
cas se ha efectuado en una comunicacion
anterior!3.

Debido a la importante presion asisten-
cial existente? y a la problemética que
suscitan estos pacientes®, el diagnéstico
de hepatitis virica no se considera moti-

vo de ingreso en nuestro centro, a excep--

cién de aquellos casos que se presentan
con insuficiencia hepatica grave. Esto po-
dria explicar que en esta serie las hepati-
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tis sélo representan el 9,3 % de los ingre-
sos del grupo |, mientras que en otras re-
visiones alcanzan porcentajes de hasta el
30 %'

El 46,6 % de los enfermos del grupo | y
el 72,4 % de los pacientes del grupo Il
presentaron elevaciones de las transami-
nasas séricas; debido a |as caracteristicas
del presente trabajo no se dispuso de un
control sistematico en esta poblacion que
determinase la persistencia de la eleva-
cion de las transaminasas. Kreek!'® ob-
servé en una serie de 1.357 toxicomanos
sometidos a mantenimiento con metado-
na, que aproximadamente el 50 % pre-
sentaban una elevacién de transamina:
sas; en nuestro medio Bruguera et al®
han encontrado una hipertransaminase-
mia en el 61 % de la poblacién estudia-
da. Aunque no se dispone de estudios
histologicos de la hepatopatia que afecta-
ba a los pacientes de la presente serie,
datos de la literatura nos informan que la
lesion hepética mas frecuente es la hepa-
titis cronica persistente®. Se estudi6 el
HbAg en 92 de los 148 pacientes ingre-
sados por motivos distintos de la hepati-.
tis aguda y se demostré su presencia en 7
casos, lo que representa el 7,6 % ; este
porcentaje es similar al 6,4 % obtenido
por Bruguera et al'® en el trabajo antes
mencionado. De los 11 pacientes afecta-
dos de hepatitis virica aguda, 6 (54,5 %)
presentaban HB¢Ag positiva. Al no dispo-
ner de un estudio completo de los marca-
dores seroldgicos en estos casos, no se
puede confirmar el agente etioldgico con
certeza, asi como tampoco puede descar-
tarse que fueran otros agentes los cau-
santes de la hepatitis aguda en portado-
res crénicos de HB¢Ag; sin embargo, la
diferencia de positividades entre ambos
grupos (54,5 % frente a 7,6 %) sugiere
que el virus de la hepatitis B es un agente
etioldgico frecuente en las hepatitis agu-
das de estos pacientes, tal como se refie-
re en |a literatura®®.

El estudio de la serologia luética efectua-
do en 75 pacientes demostré positivi-
dad de las pruebas reaginicas en 26
(34,7 %); las pruebas treponémicas fue-
ron negativas en 8 de estos enfermos, lo
que indica un indice de falsos positivos
del 30,8 %, porcentaje que se encuentra
comprendido en el amplio margen del 10
al 70 % que han descrito otros au-
tores!517. Por lo tanto, en los heroinéma-
nos no debe efectuarse nunca un diag-
néstico de sifilis sin una prueba treponé-
mica de confirmacidn.

En los pacientes del grupo |1 se determi-
naron de forma sistematica ciertos para-
metros analiticos. En el 85,2 % de los
casos se detecté una hipergammaglobuli-
nemia, trastorno que se ha postulado pu-
diera ser debido tanto a la frecuente afec-

cién hepatica que sufren estos enfermos,
como al estado de hiperinmunizacion por
la autoadministracion de sustancias ex-
tranas!®. E| 54,85 % de los pacientes
presentaban linfocitosis absoluta, por-
centaje que coincide con el 50 % descri-
to por Sapira’®.

Los hallazgos patolégicos detectados en
el grupo Il, pacientes ingresados de
forma programada para desintoxicacion,
no difieren sustancialmente de los diag-
nésticos acompanantes que se han des-
crito para el grupo |. La frecuencia con
que se dan estos diagndsticos sugiere la
conveniencia de que el clinico intervenga
activamente en el cuidado integral de los
pacientes que acuden a las unidades de
toxicomanias.
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