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* Algunos topicos sobre el uso de opiaceos en
medicos

* Estudioo descriptivo de los médicos con ADO
(Abuso o Dependencia del opiaceos)

 Resultados del tratamiento en médicos con
ADO.

e Comparacion de los médicos con ADO versus
otros medicos ingresados en el PAIMM






.back pain

Helps back pain....yeah
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El abuso y dependencia de opiaceos en medicos es un
serio problema, no soélo por la salud del médico, sino

también por el riesgo de mala praxis. (Ginzburg & Glass,
1984)

Se asocia a negacion de la enfermedad, y a una mayor
tasa de la esperada de mortalidad por sobredosis o
suicidio. (Farley, 1983; Gallegos et al. 1988; Roth et al, 1997)

Los anestesistas constituyen un grupo de riesgo y estan

sobrerrepresentados en diferentes muestras. (Ward et al.
1983; Cadman & Bell, 1998)

Los programas de intervencion a largo plazo con un

estricto seguimiento parecen ser una solucion. (Sanders,
2006)

No obstante, hay pocos estudios que describan los
resultados del tratamiento en esta poblacion y su

reincorporacion al trabaijo.
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e Describir las caracteristicas del abuso y
dependencia de opiaceos en los médicos
tratados en el PAIMM.

 Evaluar los resultados y la eficacia del
tratamiento.

Comparar algunos datos clinicos con el resto de
medicos ingresados por otras causas.
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e Revision retrospectiva de las historias clinicas
de los médicos con abuso o dependencia de
opiaceos tratados en el PAIMM desde
Noviembre del 1998 a Diciembre del 2007.

« Entrevista telefonica a todos los médicos con
ADOQO para evaluar los resultados del tratamiento
en el momento actual (Septiembre del 2008).
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1024

Pacientes admitidos al PAIMM
1999-2007

801

Consultas Externas

491

Ingresados

88

Enfermeras/os

403

Médicos

ADO ADO

| 46 Dependencia
50

ADO 4 Abuso OLlEG
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50
ADO

8 Resultado
desconocido

7 No Localizado

1 rechaza contestar

7 Exitus

35

Localizado

Y accede contestar

28

Remision total sostenida

4

Remision parcial sostenida
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Czirziciarisiiezs ela los ppéeliecos con ARC

1. Datos Demograficos
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19 pacientes
38%

Galicia

Baleares —

Melilla
-
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Mujer; 8;
16%

Hombre:
42: 84%
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media (SD) . , .
_ MiNnimo Maximo
anos
Hombre | 43.31 (7.6) 28 57
Mujer 42.25 (6.4) 30 53
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f‘i(ﬂii(}d ) - \ L~ COLLEG!
Fundaz m GALATEA OMC ) ﬂmﬁm ommbgm&iso "



Eoirzicle) ¢/l

Viudo; 1; 2%
soltero; 10;

20%0
Divorciado;
11; 22%0
Married/
living with
partner;28
56%0
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Sin especialidad;
8; 16%

Médico de familia;
14; 28%

Especialidad
Médica; 8; 16%

Resident; 3; 6%

Especialidad
Quirdrgica; 7; 14%

Anestesista; 10;
20%
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Confidential
Voluntaria |nform4i1/t|on, 2,
inducida, 13, ° Demanda
26% legal, 3, 6%

Voluntaria
espontanea,
32,64%



Czirziciarisiiezs ela los ppéelliecos con ARC

2. Datos Clinicos
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Adicciones

N [ Sl

Psiquiatricos
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Sustancia No % Dosis/dia
(media)

Codeina 12 24 790 mg
Fentanilo y derivados 9 18 0.9 mg
Heroina 8 16 0.6 gr.
Meperidina 8 16 /720 mg
Morfina 4 8 47.5 mg
Metadona 3 6 36.6 mg
Tramadol 2 4 650 mg
Buprenorfina 2 4 2.2 mg
Otros 2 4

Total 50 100
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NO. %
Varias veces al dia 25 50
Una vez al dia 19 38
Varias veces a la 8] 12
semana
Total 50 100
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No. %
Parenteral 29 58
Oral 16 32
Fumada 5 10
Total 50 100
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media SD
(meses)
91.57 73.02
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Sustancia No. %

Benzodiacepinas 30 60
Alcohol 26 52
Nicotina 26 52
Cocaina 11 22
Cannabis 14 14
Anfetaminas 4 8
Otras 6 12
Total 50 100




0 Una solamente
Bm2or3
B4or5

(*) Excluyendo nicotina
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=0 los ppi2elicos copn ARC)

Other

6% Alcohol
18%

Nicotine
9%

Cocaine
13%

Benzodiezepines
19%

Cannabis

Amphetamines 16%
19%
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Tr.
Personalidad

26% .
Tr. Afectivo

40%

>
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Tr. Ansiedad
19%

Psychotic
Dis.
15%
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CQiros Dzitos Clirllcos Halaveairniias
e 88% reconocian automedicarse.

e 16% antecedentes de intentos autoliticos
previos

e /2% antecedentes de tratamiento previo.

e El retraso en pedir ayuda es de 7.5 anos
(SD=5.7, rango=1-19 anos)

EGI
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Czirziciarisiiezs ela los ppéelliecos con ARC

3. Datos de la evolucidon
&
resultado del tratamiento
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50
ADO

8 Resultado
desconocido

7 No Localizado

1 rechaza contestar

7 Exitus

28

Remision total sostenida

35

Localizado

Y accede contestar

4

Remision parcial sostenida

3

Consumo actual
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76.2% good outcome
14% dead (overdoses)

84% needed inpatient treatment for
detoxification

3 patients (6%) were voluntary discharged
against medical indication

96% used other drugs (76% met
dependence criteria and 68% were
polydrug users).
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o El éxito terapéutico no se relaciond con:

— Sexo,
— Edad,
— Estado civil,
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Anestesistas
| B Exito
B Fracaso
Otros médicos
NS

0% 20% 40% 60% 80%  100%
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st izielas v Vziflzigles Clipllezis (1=20)
Exito Fracaso P
terapéutico | terapeutico
Duracion de la adiccion (afnos) 7.4 (8.7) 7.7 (5.1) ns
Retraso en pedir ayuda (afnos) 7.5 (5.7) 6.1 (5.9) ns
Numero de drogas consumidas 2.7 (1) 2.6 (1) ns
Dependencia de Otras Drogas 78.1% 90% ns
Patologia Dual 46.9% 70.0% ns
Antecedentes Psiquiatricos familiares 50% 37.5% ns
Antecedentes Adictivos familiares 33.3% 37.5% ns
Automedicacion 82% 100% ns
Intentos de suicidio 17.6% 12.6% ns
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100%
90%
80%
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60%
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30%
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media SD

(meses)
Exito 92,25 62,125
terapeutico
Fracaso 389,40 105,468
terapéutico
o 0.005
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Exito Fracaso D
terapeutico |terapéutico
Edad al ingreso (afios) 44.2 (7.7) 41.3 (7.8) ns
BDI 11.2 (6.6) 7.6 (4.2) ns
STAI- estado 65.8 (29.1) |62.8 (26.7) |ns
STAI-rasgo 51.2 (21.8) |64.6 (22.8) |ns
NUumero de ingresos 1.1 (0.7) 1.8 (1.3) 0.06
Estancia media total 36.4 (20) 48.2 (35) 0.01
Tiempo hasta reingreso 14.7 (10.4) |3.2(2.6) 0.002
(meses)
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Exito Fracaso P

terapeéutico |terapéutico
Recaida tras el alta 46.9% 100% 0.002
Seguimiento Psiquiatrico 93.8% 80% ns
Naltrexona (NTX)(50-100 mg) 56.2% 60% ns
Supervision de NTX 68.8% 50% ns
Terapia de Grupo 40.6% 20% ns
Screening de toxicos en orina | 68.8% 60% ns
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100% -
90% -
80% -
70% A

60% -

]
50% - | nadecuada

28 ] Adecuada

40% -
30%
ing 3 P<0.001
0

0%

Fracaso Exito
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Media SD
(meses)
Fracaso 13.71 13.4
terapeutico
P 0.004
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100%
90% -
80%
0% -
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

M Fallecido
H No
OSi

28

Fracaso Exito
*87.5 % de los médicos con ADO recuperados estan actualmente
trabajando.
»12.5% tienen la invalidez laboral.
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4. Comparacion con el
resto de los médicos
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ADO ; 42; 10%

Otros
médicos; 361;
90%
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100%
oo +—— I
80%
70%
o0% B Mujer
50%
40% 27 O Hombre
30% 200 P<0.02
20%
10%
0%
ADO Otros médicos
*Los médicos con ADO son 4 aflos mas jovenes que el resto de
medicos (p<0.009)
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APC) v V=g cla sicecasio el PA IV to tnje PA Y

Voluntaria
Inducida

Voluntaria

espontanea
B ADO
B Otros médicos

Demanda legal

Comunicacion
Confidencial

P<0.02
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100% -
80%
600 - W Sin Contrato
ter apéutico
- -
40% - Contrato terapéutico
20% -
P<0.000
0% -
ADO Otros médicos
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Perfil del Médico con ADO

Hombre alrededor de 40 afnos
Especialista y especialmente Anestesista
Se automedica

Policonsumidor y uno de cada dos con patologia
dual.

Su tiempo de consumo hasta que pide ayuda
son unos siete anos.

Con frecuencia accede al tratamiento despues
de problemas en el entorno laboral o de
demandas formales.



Los medicos con ADO son un grupo de alto riesgo con:
mayor resistencia a buscar tratamiento
una mayor mortalidad a la esperada
riesgo de mala praxis

A pesar de la severidad de sus conductas adictivas, un
alto porcentaje pueden recuperarse y retornar al trabajo.

El tratamiento debe ser riguroso, prolongado, e incluir
monitorizacion regular de drogas, supervision del
tratamiento farmacologico, contrato terapéutico y retorno

tutelado al trabajo




Existen diferencias en el manejo de estos
pacientes siendo necesarios criterios de
CONsenso Yy protocolos para su correcto
abordaje.

Es importante la prevencion, sobretodo en las
especialidades de riesgo, alertando sobre la
automedicacion y desmitificando el temor a
pedir ayuda.

Las Unidades de Salud laboral pueden
desempenar un papel importante en este tema.




Los médicos con ADO son un grupo de alto riesgo: la resistencia a buscar
tratamiento, una mayor mortalidad a la esperada y el riesgo de mala praxis
son circunstancias que los colegios de medicos y los programas de
atencion a los mismos han de conocer.

A pesar de la severidad de sus conductas adictivas, un alto porcentaje
pueden recuperarse y retornar al trabajo.

Ademas del tratamiento estandard, estrategias para aumentar la
cumplimentacion del mismo, y realizar un estricto y prolongado seguimiento
a fin de detectar precozmente las recaidas son esenciales.

La formalizacion de un contrato terapéutico colegial con monitorizacion del
retorno al trabajo es una herramienta eficaz.

Existen diferencias en el manejo de estos pacientes siendo necesarios
criterios de consenso y protocolos para el correcto abordaje estos medicos
enfermos.

Es importante la prevencion: la informacion durante el periodo formativo, y
sobre todo en las especialidades de riesgo, alertando sobre la
automedicacion y desmitificando el temor a pedir ayuda o las Unidades de
Salud laboral pueden desempefar un papel importante en este tema.
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