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Introduccion

La presencia de trastornos por consumo de substancias (TCS) en pacientes hospitalizados es prevalente en los Hospitales generales y consecuentemente esta
adquiriendo un rol crucial en la Psiquiatria de Consulta y Enlace. Si bien es cierto, que entre los diagnosticos psiquiatricos los TCS son los que se sospechan,
segun la literatura, con mayor exactitud, muchas veces son infradiagnosticados e infratratados (referencia).

Objetivos

Describir las caracteristicas de la Interconsultas de Adicciones realizadas en un Hospital General, con especial atencion a los Servicios que las solicitan.

Métodos

Se registran un total de 2439 de consultas al Servicio de interconsulta de Adicciones entre el 2009-2017 en el Hospital del Mar (Barcelona). Mediante un
cuestionario “ad hoc” se determinan variables sociodemograficas, clinicas y relacionadas con el ingreso de dichos pacientes. Posteriormente se completa la
informacion con informes médicos electronicos. El analisis estadistico es realizado a través de IBM SPSS Statistics (Chicago INC).

Resultados

De un total de 2439 interconsultas un 38,0% habian sido solicitadas por el Servicio de Digestivo, un 25,4% de E. Infecciosas, un 10,8% de Medicina Interna, un
5% de UCI, un 3.3% de Cardiologia, un 3% de Cir. General, un 3% de COT y 11.5% por otras especialidades. (figura 1) De los servicios con mayor demanda de
interconsultas, el alcohol era la sustancia principal en Digestivo (representando un 91.5%), en UCI (38.5%) y en Cardiologia (69.1%). La heroina fue la sustancia
principal en Enf. Infecciosas (32.3%) y anfetaminas en M. Interna (14.3%); (p<0.001). (figura 2) El 34% presentaba otro diagnostico psiquiatrico no-TCS comoérbido
(38.5% en E. Infecciosas y 28.9% en Digestivo).

Figura 2: Subtipo de trastorno por consumo de substancias en funcion de
Figura 1: Especialidades solicitantes de interconsulta a Toxicomanias especialidad solicitante
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Conclusiones

Existen diferencias entre los tipos de TCS por la que se interconsulta en funcion del servicio demandante. Es importante conocer las caracteristicas y los
servicios que solicitan interconsultas por dicha patologia de cara a tener mayor sensibilidad a la presencia de TCS y detectar la comorbilidad, ya que el
pronéstico de la patologia médica dependera en gran medida del abordaje del consumo de sustancias.
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