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ORIGINAL

Caracteristicas diferenciales en las manifestaciones
clinicas y la gravedad de las intoxicaciones por drogas
de abuso en adolescentes atendidos en servicios

de urgencias en comparacion con adultos jovenes

Guillermo Burillo-Putze'?, Dima Ibrahim-Achi®, Lidia Martinez-Sanchez*, Miguel Galicia®,
August Supervia®, Jordi Puiguriguer Ferrando’, Sebastian Matos Castro'?,

Mara Angeles Lecifiena®, M. José Venegas de L'Hotellerie?, Belén Rodriguez Miranda’,
Angel Bajo Bajo™, Beatriz Martin-Pérez'!, Antonio Duefias- La|ta” Ana Ferrer Dufol",
Francisco Callado-Moro™, Santiago Nogué-Xarau¢, Oscar Miré>, en representacion

de la Red de estudio de drogas en Urgencias Hospitalarias en Espafia (REDUrHE)

Objetivo. Investigar si existen diferencias en las drogas, sintomatologia y gravedad entre adolescentes y jovenes aten-
didos por intoxicacion por drogas en servicios de urgencias hospitalarios (SUH).

Método. Entre los pacientes consecutivos atendidos por consumo de drogas en los 11 SUH de la REDURHE (Red de
estudio de Drogas en Urgencias Hospitalarios en Espafia), se seleccionaron los adolescentes (edad = 12-17 afios) y los
jovenes (edad = 18-30 afios). Se compararon las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y la gravedad (evento ad-
verso combinado —-EAC-: parada cardiorrespiratoria, intubacion endotraqueal, ingreso en cuidados intensivos o muerte
intrahospitalaria) en adolescentes y jovenes, ajustadas por sexo, coingesta de etanol y drogas involucradas.

Resultados. Se incluyeron 2.181 pacientes (adolescentes = 249, 11,4%; jovenes = 1.932, 88,6%). En adolescentes, la
coingesta de etanol y midltiples drogas fue menos frecuente. Hubo significativamente maés asistencias por cannabis
(81,1% vs 49,0%) y benzodiacepinas (13,3% vs 5,5%) y menos por cocaina (10,8% vs 45,1%), anfetaminicos (17,3%
vs 32,3%), ketamina (0,4% vs 6,0%) y gamma-hidroxibutirato (0,4% vs 4,0%). Los adolescentes presentaron mas
disminucion de consciencia (23,0% vs 16,9%) y menos ansiedad (15,9% vs 26,3%), palpitaciones (11,0% vs 19,5%)
y dolor toracico (2,8% vs 9,2%). Estas asociaciones se mantuvieron al analizar el subgrupo de intoxicados por canna-
bis. En el modelo ajustado, los adolescentes presentan mas disminucién de consciencia con (OR = 1,851, IC 95%:
1,204-2,844) y menos ansiedad (OR = 0,529, IC 95%: 0,347-0,807). Se observé EAC en 46 pacientes (2,0%; 0,8% vs
2,3%, p=0,129). La OR ajustada en adolescentes para EAC fue 0,568 (IC 95%: 0,131-2,468), y para intubacién
0,494 (IC 95%: 0,063-3,892) y para ingreso en intensivos 0,780 (IC 95%: 0,175-3,475). No hubo fallecimientos.

Conclusion. Los adolescentes intoxicados por drogas atendidos en SUH presentan con menor frecuencia coingesta de
etanol o mdltiples drogas. La droga més frecuentemente implicada es el cannabis, y presentan més disminucién de
consciencia y menos ansiedad. No detectamos diferencias en la gravedad entre adolescentes y jovenes.
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Differences in clinical signs and severity of intoxication due to street drugs
in adolescents and young adults treated in emergency departments

Objective. To determine whether symptoms and levels of severity of intoxication from street drugs differ between
adolescents and young adults who come to hospital emergency departments for treatment.

Methods. We studied a consecutive cohort of adolescents (aged 12-17 years) and young adults (aged 18-30 years)
who were treated in 11 hospital emergency departments belonging to the Drug Abuse Network of Spanish Hospital
Emergency Departments (REDURHE). Sociodemographic and clinical characteristics and level of severity were recorded
for comparison between between adolescents and young adults, adjusted for sex, alcohol co-ingestion, and type of
drug used. An intoxication was recorded as severe if at least 1 of the following indicators was present: cardiac arrest,
tracheal intubation, intensive care unit admission, and in-hospital death.

Results. We included a total of 2181 patients: 249 adolescents (11.4%) and 1932 young adults (88.6%). Alcohol co-
ingestion and use of multiple drugs were less common in adolescents, who had significantly more events related to
cannabis (in 81.1% vs 49.0% of young adults) and benzodiazepines (13.3% vs 5.5%). The adolescents had
significantly fewer intoxications from the use of cocaine (10.8% vs 45.1%), amphetamines (17.3% vs 32.3%),
ketamine (0.4% vs 6.0%) and gamma-hydroxybutyrate (0.4% vs 4.0%). A higher proportion of adolescents than
young adults presented with diminished consciousness (23.0% vs 16.9%), but fewer manifested anxiety (15.9% vs
26.3%), palpitations (11.0% vs 19.5%), or chest pain (2.8% vs 9.2%). The pattern of associations was similar in the
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subgroup of intoxications due to cannabis. The adjusted model confirmed that the adolescents were more likely to
have diminished consciousness, with an odds ratio (OR) of 1.851 (95% Cl, 1.204-2.844) and less likely to have
anxiety (OR, 0.529 (95% Cl, 0.347-0.807). Intoxication was severe in 46 patients overall (2.1%); in adolescents and
young adults the proportions were 0.8% and 2.3%, respectively (P=0.129). In adolescents, the OR was 0.568 (95%
Cl, 0.131-2.468) for severity; for component indicators, the ORs were 0.494 (95% Cl, 0.063-3.892) for intubation
and 0.780 (95% Cl, 0.175-3.475) for intensive care unit admission. No deaths occurred.

Conclusion. Adolescents requiring emergency care for street drug intoxication had co-ingested alcohol or taken

multiple drugs less often than young adults. Cannabis was the drug most often used by adolescents, who presented
more often with diminished consciousness but less often with anxiety. We detected no differences related to event

severity.

Keywords: Poisoning. Street drugs. Severity. Adolescents. Young adults. Emergency department.

Introduccion

El inicio del consumo de drogas ilegales en Espafia
se sitGa en torno a los 14 afios'. Estan bien estableci-
das sus consecuencias a largo plazo a nivel de desarro-
llo intelectual?, como desencadenante posterior de en-
fermedades mentales?, asi como de facilitador del paso
al consumo de drogas de forma permanente®.
También son conocidas sus consecuencias agudas deri-
vadas de su uso en relacién con agresiones, accidentes
de tréfico o laborales, conductas sexuales de riesgo,
etc.’. Sin embargo, pocos estudios han analizado su
impacto en cuanto a la gravedad de los casos atendi-
dos en servicios de urgencias hospitalarias (SUH) en
Espafia, tanto en adolescentes como en jévenes®’. En
2016 se cre6 la Red de Estudio de Drogas en
Urgencias Hospitalarias en Espafia (REDUrHE), con el
propésito de crear un grupo de SUH y profesionales
de urgencias centinelas, para el registro de casos de
este tipo de intoxicaciones de forma permanente que
permitiera disponer de informacién epidemiolégica ac-
tualizada y realista sobre la incidencia y tendencias de
los consumidores de drogas que utilizan los SUH por
problemas agudos derivados de su consumo. Esta red
presenta caracteristicas similares al Observatorio
Toxicolégico de la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediatricas®, si bien lo componen tanto SUH generales
(con atencién a adulos y nifios), como servicios de ur-
gencias pediatricas®'®. En nuestro conocimiento, no
existen trabajos previos similares.

El objetivo de este trabajo es analizar si existen dife-
rencias entre adolescentes y jovenes en las asistencias
en los SUH esparioles debidas a intoxicacién aguda por
drogas (téxicos implicados, sintomatologia y gravedad).

Método

Estudio observacional descriptivo y prospectivo de
pacientes atendidos por sintomatologia derivada del
consumo de drogas de abuso en 11 SUH integrantes
del Regsitro REDUrHE. Este registro se realiza mediante
muestreo no probabilistico, de tipo consecutivo, de los
pacientes atendidos por sintomatologia derivada del
consumo de drogas de abuso, durante un periodo ini-
cial de 24 meses (desde agosto de 2017 a julio de
2019). Las caracteristicas del registro han sido descritas

previamente®. Para el presente estudio, se seleccionaron
todos los de edades comprendidas entre 12-17 afios
(adolescentes) y 18-30 afios (jévenes) (Figura 1).

Las drogas involucradas se determinaron por historia
clinica o analitica toxicoldgica, segin la practica clinica
habitual en los SUH, agrupandose segiin una clasifica-
cién previa realizada por nuestro grupo'® y otros a nivel
europeo'’. Se recogieron caracteristicas sociodemografi-
cas y clinicas, en base al método de REDUrHE publica-
do previamente'. Los pacientes con intoxicacién etilica
pura no se incluyen en el registro REDURHE, aunque si
se recoge el consumo de alcohol etilico por parte del
paciente como téxico acompafiante al uso de drogas
ilegales.

Los SUH se clasificaron segin su ubicacién en: zonas
con alta incidencia de turismo laddico (Palma de
Mallorca, Tenerife e Ibiza), grandes metrépolis
(Barcelona y Méstoles), o ciudades no fundamental-
mente turisticas (Zaragoza, Valladolid, Burgos y
Salamanca). El turno de la asistencia se dividié en: ma-
flana (8-16 horas), tarde (16-24 horas) y horario noc-
turno (0-8 horas). La sintomatologia registrada consistié
en 21 sintomas y signos recogidos a la llegada del pa-
ciente al SUH?. Como indicador primario de gravedad
se considerd el evento adverso combinado (EAC) for-
mado por parada cardiorrespiratoria, necesidad de intu-
bacién, ingreso en cuidados intensivos o muerte intra-
hospitalaria durante el episodio. Estos eventos adversos
(EA), considerados de forma individual, formaron los in-
dicadores secundarios de gravedad.

Los datos sociodemogréficos, tipologia de droga,
sintomatologia, manejo en urgencias y gravedad se
compararon segln el grupo de edad (adolescentes
frente a jovenes). Para ello, las variables cuantitativas se
expresaron como media (desviacion estandar -DE- ) y
los grupos se compararon mediante la t de Student o la
U de Mann-Whitney. Las variables cualitativas se expre-
saron en ndmeros absolutos y porcentaje y la compara-
cién entre grupos se llevé a cabo mediante la prueba
de ji al cuadrado o el test exacto de Fisher en caso ne-
cesario. La magnitud de las asociaciones entre ser ado-
lescente y la sintomatologia y gravedad se calculé me-
diante regresion logistica y se expres6 como odds ratio
(OR) cruda con su intervalo de confianza del 95% (IC
95%). Para aquellos sintomas y signos presentes en mas
de un 5% de los pacientes, las OR se ajustaron por la
edad, la coingesta de etanol y las drogas consumidas, y
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Grupo REDURAE

(Red de Estudio de Drogas en Urgencias Hospitalarias en Esparia)

Integrantes: 11 servicios de urgencias (6 comunidades auténomas)
Periodo de inclusién: Agosto 2017-Julio 2019 (24 meses)

Hospital Son Misses (Eivissa)

Hospital Clinico de Salamanca

24 meses/1.192 pacientes

Hospital Universitario de Canarias (Tenerife)
13 meses/424 pacientes

Hospital Son Espases (Palma de Mallorca)
24 meses/723 pacientes

Hospital Clinic (Barcelona)
_—>

24 meses/463 pacientes

Hospital Clinico Universitario de Zaragoza
24 meses/494 pacientes

Hospital del Mar (Barcelona)
24 meses/450 pacientes

_—

_—

12 meses/160 pacientes

Hospital Sant Joan de Déu
<———— (Esplugues de Llobregat, Barcelona)

24 meses/33 pacientes

Hospital Universitario Rey Juan Carlos
<—— (Méstoles, Madrid)

24 meses/258 pacientes

Hospital Rio Hortega de Valladolid

<—— )
17 meses/294 pacientes

Hospital Universitario de Burgos

< .
10 meses/35 pacientes

/

4.526 pacientes
(atendidos en urgencias espafioles por sintomatologia
relacionada con el consumo de drogas de abuso)

—> 5 sin datos sobre edad
———> 7 edad inferior a 12 afios

ﬁ 2.333 edad superior a 30 afios

’ 2.181 pacientes analizados ‘

v

\ 4

249 pacientes (11,4%)

Adolescentes (12-17 afios)

Jovenes (18-30 aios)
1.932 pacientes (88,6%)

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusién de pacientes.

ademas se analizaron para los subgrupos de pacientes
intoxicados por cannabis y anfetaminas individualmente
(los mas numerosos). Todos los indicadores primarios y
secundarios de gravedad se calcularon también de for-
ma ajustada. Se consideré estadisticamente significativo
un valor de p < 0,05 o si el IC 95% de la OR excluia el
valor 1. Para el analisis estadistico se utiliz6 el paquete
SPSS vs 25.0 para Windows.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacién del Hospital Universitario de Canarias
(Tenerife), con protocolo de referencia nimero 2016-
71. Se eximi6 al estudio de la solicitud del consenti-
miento informado de los pacientes, al tratarse de un
estudio epidemiolégico que cumple con los objetivos
del Plan Nacional sobre Drogas (PND) en sus convoca-
torias de proyectos y lineas de investigacion, y utilizarse
una base de datos anonimizada.

Resultados

Se analizaron 2.181 pacientes (adolescentes = 249,
11,4%; jovenes = 1.932, 88,6%) (Figura 1), de los cua-
les el 27% fueron de sexo femenino. Un 52,9% de los
adolescentes fueron traidos a urgencias en ambulancia,
y fueron maéas frecuentemente mujeres (36,1% vs
25,8%; p =0,001), acudieron mas a los SUH en festivo

(56,6% vs 49,6%; p = 0,036), horario de tarde
(p <0,001) y mas frecuentemente de zonas no turisti-
cas (p < 0,001). Presentaron ademas menos coingesta
de etanol (47,6% vs 62,8%; p <0,001) y menos intoxi-
caciones por combinacién de drogas (31,7% vs 40,2%;
p =0,01) (Tabla 1). Hubo mayor porcentaje de intoxi-
caciones con presencia de cannabis (81,1% vs 49,0%) y
benzodiacepinas (13,3% vs 5,5%) y menor porcentaje
con cocaina (10,8% vs 45,1%), derivados anfetaminicos
(17,3% vs 32,3%), ketamina (0,4% vs 6,0%) y gam-
ma-hidroxibutirato (0,4% vs 4,0%) (p < 0,001 para to-
das las comparaciones). El porcentaje de sustancias des-
conocidas fue del 5,2%, sin deferencias entre los dos
grupos (Tabla 1).

Los adolescentes presentaban como sintomas y sig-
nos mas frecuentes en su atencién en urgencias la agi-
tacion/agresividad (28,9%), la disminucién del nivel de
consciencia (23%), la ansiedad (15,9%), los vémitos
(14,2%), las palpitaciones (11%) y los sintomas psicoti-
cos (7,8%). Respecto a los jévenes, los adolescentes
presentaron mas frecuentemente disminucién de cons-
ciencia (23,0% vs 16,9%; p =0,019) y menos frecuen-
temente ansiedad (15,9% vs 26,3%; p < 0,001), palpi-
taciones (11,0% vs 19,5%; p = 0,001) y dolor toracico
(2,8% vs 9,2%; p =0,001) (Tabla 2). Estas mismas aso-
ciaciones significativas se encontraron cuando se analizé
solo el subgrupo de pacientes que habian consumido
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y drogas detectadas en los pacientes, y comparacion entre adolescentes y jovenes

Total Dato Adolescentes Jovenes
N=2.181 ausente N =249 N=1.932 p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo masculino 1.593 (73,0) 0 159 (63,9) 1.434 (74,2) 0,001
Traidos a urgencias por el SEM 1.235 (58,5) 0 127 (52,9) 1.108 (59,2) 0,062
Atencion en urgencias en dia festivo 1.099 (50,4) 0 141 (56,6) 958 (49,6) 0,036
Horario de atencion en urgencias < 0,001
Noche (0-8 h) 879 (40,3) 0 93 (37,3) 786 (40,7)
Mariana (8-16 h) 594 (27,2) 0 48 (19,3) 546 (28,3)
Tarde (16-24 h) 708 (32,5) 0 108 (43,4) 600 (31,1)
Ubicacion del servicio de urgencias < 0,001
En zona de alto turismo lddico 1.139 (52,2) 0 79 (31,7) 1.060 (54,9)
En zona de gran metrépoli 515 (28,1) 0 70 (28,1) 505 (26,1)
En zona de ciudad no turistica 467 (21,4) 0 100 (40,2) 367 (19,0)
Substancias identificadas
Coingesta de etanol 1.148 (60,9) 296 (13,6) 110 (47,6) 1.038 (62,8) < 0,001
Coingesta de miiltiples drogas 856 (39,2) 0 79 (31,7) 777 (40,2) 0,010
Nimero de drogas consumidas [media (DE)] 1,52 (0,74) 0 1,37 (0,59) 1,54 (0,75) 0,001
Drogas implicadas
Cannabis y derivados 1.149 (52,7) 0 202 (81,1) 947 (49,0) < 0,001
Cocaina y derivados 898 (41,2) 0 27 (10,8) 871 (45,1) < 0,001
Anfetaminas y derivados 668 (30,6) 0 43(17,3) 625 (32,3) < 0,001
Benzodiacepinas 139 (6,4) 0 33 (13,3) 106 (5,5) < 0,001
Ketamina 117 (5,4) 0 1(0,4) 116 (6,0) < 0,001
Gamma-hidroxibutirato y derivados 78 (3,6) 0 1(0,4) 77 (4,0) 0,004
Opiéceos 68 (3,1) 0 6(2,4) 62 (3,2) 0,494
LSD y otras substancias alucindégenas 25(1,1) 0 4(1,6) 21 (1,1) 0,469
Farmacos psicétropos (no incluidos en otros grupos) 21 (1,0) 0 2(0,8) 19 (1,0) 0,784
Nuevas drogas psicoactivas (no incluidas en otros grupos) 3(0,1) 0 0(0) 3(0,2) 1,000
Otras substancias (no incluidas en otros grupos) 35(1,6) 0 7(2,8) 28 (1,4) 0,107
Substancia desconocida 114 (5,2 0 15 (6,0) 99 (5,1) 0,548

Los valores en negrita representan aquellos que alcanzan significacién estadistica (p < 0,05).
SEM: sistema de emergencias médicas; LSD: dietilamida del &cido lisérgico; DE: desviacién estandar.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes y comparacion de sus frecuencias, en adolescentes y jovenes

Total Dato Adolescentes Jovenes
N =2.181 ausente N =249 N =1.932 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Agitacién/Conducta agresiva 690 (31,8) 13 (0,6) 71 (28,9) 619 (32,2) 0,289
Ansiedad 545 (25,1) 13 (0,6) 39(15,9) 506 (26,3) < 0,001
Palpitaciones 401 (18,5) 13 (0,6) 27 (11,0) 374 (19,5) 0,001

Disminucién de consciencia 368 (17,6) 86 (3,9) 55(23,0) 313(16,9) 0,019
Vémitos 287 (13,2) 13 (0,6) 35(14,2) 252 (13,1) 0,627
Sintomas psicdticos 206 (9,5) 14 (0,6) 19 (7,8) 187 (9,7) 0,321

Dolor toracico 181 (8,5) 41(1,9) 7(2,8) 174 (9,2) 0,001

Alucinaciones 156 (7,2) 15(0,7) 12.(4,9) 144 (7,5) 0,138
Coma 120 (5,7) 86 (3,9) 10 (4,2) 110 (5,9) 0,275
Convulsiones 114 (5,3) 13 (0,6) 11 (4,5) 103 (5,4) 0,557
Hipertension sintomatica 100 (4,7) 51(2,3) 6(2,4) 94 (5,0) 0,075

Cefalea 81 (3,7) 14 (0,6) 11 (4,5) 70 (3,6) 0,510
Taquipnea extrema (> 30 rpm) 13(3,3) 1.786 (81,9) 1(3,0) 12(3,3) 0,930
Arritmias 65(3,1) 74 (3,4) 8(3,3) 57(3,1) 0,843
Hipotension sintomatica 46 (2,2) 53(24) 9@3,7) 37 (2,0) 0,086
Taquicardia extrema (> 150 Ipm) 36 (1,8) 225(10,3) 1(0,5) 35(2,0) 0,112
Bradipnea extrema (< 10 rpm) 3(0,8) 1.786 (81,9) 0(0) 3(0,8) 1,000
Hipotermia (< 34°C) 6(0,4) 731 (3,5) 0(0) 6(0,5) 0,404
Sintomatologia cerebelosa 6 (0,3) 22 (1,0) 0(0) 6(0,3) 0,379
Bradicardia extrema (< 40 Ipm) 2(0,1) 225 (10,3) 1(0,5) 1(0,1) 0,208
Hipertermia (> 40°C) 2(0,1) 731 (33,5 0(0) 2(0,2) 1,000

Los valores en negrita representan aquellos que alcanzan significacion estadistica (p < 0,05).
rpm: respiraciones por minuto; lpm: latidos por minuto; °C: grados centigrados.
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Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas clinicas que se presentaron en mas del 5% de casos de adolescentes y jovenes que fueron

atendidos en urgencias por intoxicacién de cannabis y anfetaminicos

Cannabis (N = 1.149)

Anfetaminicos (N = 668)

Adolescentes Jévenes Adolescentes Jovenes
N=110 N=1.038 p N=43 N =625 p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Agitacién/Conducta agresiva 61 (30,7) 320 (34,1) 0,347 13 (30,2) 228 (36,5) 0,405
Ansiedad 29 (14,6) 234 (24,9) 0,002 8 (18,6) 160 (25,6) 0,304
Palpitaciones 18 (9,0) 162 (17,3) 0,004 6 (14,0) 147 (23,6) 0,147
Disminucién de consciencia 40 (20,8) 112 (12,3) 0,002 10 (23,8) 113 (19,3) 0,475
Vémitos 32(16,1) 160 (17,1) 0,738 3(7,0) 59 (9,5) 0,558
Sintomas psicéticos 16 (8,1) 129 (13,8) 0,030 5(11,6) 46 (7,4) 0,310
Dolor toracico 4 (2,0 68 (7,3) 0,005 3(7,0) 49 (8,0) 0,802
Alucinaciones 11 (5,5) 88 (9,4) 0,079 0 (0) 39 (6,3) 0,091
Coma 8(4,2) 26 (2,9) 0,345 2 (4,8) 52(8,9) 0,359
Convulsiones 7 (3,5 54 (5,8) 0,203 2(4,7) 25 (4,0) 0,836

Los valores en negrita representan aquellos que alcanzan significacion estadistica (p < 0,05).

cannabis, no ocurriendo asi para el consumo de deriva-
dos anfetaminicos (Tabla 3). La asociacién directa con
la disminucién del nivel de consciencia se mantuvo en
el andlisis multivariante ajustado por grupo de edad,
coingesta de alcohol y tipo de droga, con una OR ajus-
tada de 1,851 (IC 95%: 1,204-2,844), asi como la aso-
ciacién inversa con la ansiedad, con una OR ajustada
de 0,529 (IC 95%: 0,347-0,807). El anaélisis ajustado
para el subgrupo de pacientes con intoxicacién por
cannabis mostré resultados similares a los del analisis

crudo, con asociaciones inversas significativas con palpi-
taciones, sintomas psicéticos, ansiedad y dolor toracico
(Figura 2).

Se observé la presencia de un EAC en 46 pacientes
(2,1%), menos frecuente en adolescentes que en jove-
nes, aunque sin diferencias estadisticamente significati-
vas (0,8% vs 2,3%; p =0,129). La OR ajustada en ado-
lescentes para EA fue de 0,568 (IC 95%: 0,131-2,468).
Por su parte, las OR ajustadas para intubacién orotra-
queal e ingreso en cuidados intensivos tampoco fueron
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Figura 2. Andlisis ajustado por sexo, coingesta de alcohol y tipo de droga de la asociacion entre ado-
lescente y sintomatologia presentada durante la intoxicacion por drogas. En el modelo se incluy
aquella sintomatologia que estuvo presente en al menos el 5% de los casos, y la asociacién se calcu-
16 para los todos los intoxicados en general y para los intoxicados por las dos drogas mas frecuente-
mente implicadas (cannabis y derivados anfetaminicos) en particular.

Los valores en negrita representan aquellos que alcanzan significacién estadistica (p < 0,05).
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Tabla 4. Marcadores de gravedad primario y secundarios del episodio asistencial de pacientes atendidos por intoxicacién por drogas
en urgencias y magnitud de su asociacion en pacientes adolescentes comparado con pacientes jovenes

Total Dato

Adolescentes

Jovenes

N=2181 ausente N=-249 N=1932 p  Oddsralocrudo  Odds ratio ajustado
n (%) n (%) n (%) n (%) e Ueebn

Objetivo primario

Evento adverso combinado 46 (2,1) 17 (0,8) 2(0,8) 44(2,3) 0,129 0,349 (0,084-1,449) 0,568 (0,131-2,468)
Objetivos secundarios

Necesidad de intubacion 28(1,3) 14 (0,6) 1(0,4) 27 (1,4) 0,191 0,286 (0,039-2,116) 0,494 (0,063-3,892)

Parada cardiorrespiratoria inicial 3(0,1) 0 (0) 0 (0) 3(0,2) 0,534 NC NC

Hospitalizacion en cuidados intensivos 30 (1,4) 9(0,4) 2(0,8) 28 (1,5) 0,410 0,551 (0,130-2,325) 0,780 (0,175-3,475)

Fallecimiento durante el episodio 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) NC NC NC

NC: no calculado.

significativas (OR = 0,494, IC 95%: 0,063-3,892; y
OR =10,780, IC 95%: 0,175-3,475; respectivamente).
No se registré ningun fallecimiento en la serie (Tabla 4).

Discusion

Las intoxicaciones en pacientes entre 0 a 14 afios
representan en Espafia el 0,3% de las urgencias pedia-
tricas. Entre el 1,5 y el 9% de estas intoxicaciones se
deben a drogas, dependiendo del subgrupo etario o de
la inclusién o no del alcohol etilico como drogas”.1"12,
En este trabajo es destacable en primer lugar que, si
bien las bebidas alcohélicas son un producto legal, su
venta y consumo en menores de edad no estdn permi-
tidos en Espafia. Aun asi, hubo coingesta de este toxico
en el 47,6% de los adolescentes que acudieron a
urgencias.

En esta serie mas de un tercio de los adolescentes
intoxicados eran mujeres. Esta es una cifra significativa-
mente superior a la esperable: tanto en la encuesta
ESTUDES como en la encuesta EDADES (grupo de edad
menor de 30 afios) predominan en todas las modalida-
des de consumo (esporadico, mensual) los varones, y la
representaciéon de las mujeres no supera el 23,5%'3.
Dado que estudiamos asistencias en urgencias hospita-
larias, no se puede descartar que esta diferencia se
deba bien a un consumo de mas cantidad, o bien a
factores fisiopatolégicos asociados al sexo femenino.
También el predominio de mujeres podria explicarse,
en parte, por la mayor presencia en los adolescentes de
benzodiacepinas, donde si predomina en las encuestas
su uso en las mujeres. No obstante, su relativamente
escasa presencia (13,3%) respecto al cannabis (81,1%)
hace poco plausible esta hipétesis. En cualquier caso, es
importante tener presente esta prevalencia de consumo
en mujeres a la hora de indagar en los SUH sobre la
existencia de fenémenos de sumisién quimica'.

Observamos un patrén asistencial en cuanto a las
drogas implicadas diferente entre adolescentes y jovenes,
asociado fundamentalmente a la presencia de forma ma-
yoritaria del cannabis en las visitas a los SUH de los me-
nores de 18 afos, asi como también mayor presencia de
benzodiacepinas de la esperable. Seguin los Gltimos datos
de la encuesta ESTUDES'®, realizada sobre una muestra
de 38.010 alumnos de secundaria, en 2018 el cannabis
constituia la tercera droga mas extendida entre los estu-

diantes de 14 a 18 afos y la sustancia ilegal con mayor
prevalencia. El 33% manifesté haberlo consumido alguna
vez en su vida, el 27,5% en los 12 meses previos, el
19,3% en el Gltimo mes y el 2,3% hacerlo diariamente.
Estas prevalencias se mantienen practicamente estables
desde 2006, tras un aumento desde el afo 2000 hasta
ese afio. También se mantiene estable la edad media de
inicio del consumo, situada en 14,9 afios, y practicamen-
te similar en hombres y mujeres (15 vs 14,9 afos respec-
tivamente). No obstante, el aumento de potencia del
cannabis en los Ultimos afos'®, el incremento de nuevas
formas de consumo como el vapeo'® (cuyo uso ha pasa-
do de un 1,8% en 2016 al 5,4% en 2018)' donde es
muy probable que se utilicen cannabinoides sintéticos
mas potentes que el cannabis de origen natural’®'® y la
mayor disponibilidad para los adolescentes con respecto
a otras drogas ilegales' pueden estar detras de la inci-
dencia de casos de cannabis atendidos en urgencias®.
También la banalizacién de su consumo?', asociado a la
potente industria del cannabis, el mal denominado can-
nabis medicinal®? y la legalizacién de su consumo en de-
terminados paises®, contribuyen probablemente a esta
mayor incidencia.

Llama la atencién que, si bien la prevalencia de con-
sumo en los Gltimos 12 meses pasa del 12,3% a los 14
aflos a un 38,7% a los 18 afios, en nuestra serie sea
significativo el descenso en las asistencias en urgencias
en las que el cannabis esta implicado, desde el 81,1%
en adolescentes al 49% en jovenes. Algo similar ocurre
con el denominado consumo problematico de cannabis
(puntuacién de CAST > 4)*, que pasa del 10% a los 14
afios al 19,3% a los 18 afios'. Es posible que a medida
que la edad del adolescente avanza se produzca la
irrupcion del consumo de otras sustancias de abuso
(que hacen que la representacion relativa de las urgen-
cias por cannabis disminuya) a la vez que pueda produ-
cirse una mayor tolerancia o adaptacién a la sintomato-
logia derivada del consumo del cannabis, y con ello
menos asistencias por su consumo en los SUH'2.

En los adolescentes intoxicados por drogas resulta
mas frecuente que presenten disminucién de conscien-
cia y menos frecuente que presenten ansiedad, sin que
esto pueda relacionarse con la edad, el sexo o la coexis-
tencia de etanol o mdiltiples drogas. Por otro lado, aun-
que algunos de los sintomas de la esfera psiquiatrica
(agitacion, psicosis, alucinaciones) se pueden relacionar
con el consumo de cannabis (que fue mas frecuente en
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el grupo de adolescentes), su prevalencia no resulté in-
crementada en ellos en el analisis global de los pacien-
tes intoxicados y, en el caso de la psicosis aguda, su
presencia fue incluso significativamente menor en el
subgrupo especifico de intoxicados por cannabis. En
cualquier caso, habra que estar atentos al desarrollo de
sintomatologia psicética abigarrada, fenémeno cada
vez mas frecuente y relacionado tanto con los fitocan-
nabinoides como con los cannabinoides sintéticos?2¢.
En el presente estudio, al no conocer la potencia del
cannabis consumido o sus concentraciones en sangre,
no es posible elaborar ninguna tesis de tipo
fisiopatolégico o clinico sobre este hecho. Tampoco se
ha podido investigar el consumo de drogas con la pre-
sencia de sumisién quimica, o con antecedentes previos
de tipo psiquiatrico, al no incluirse en el disefio del es-
tudio su recogida.

Los vomitos se presentaron de forma similar en am-
bos grupos, con una incidencia del 13,2%, y tampoco
hubo diferencias cuando se analizaros de forma indivi-
dual los casos en los que estaba presente cannabis.
Hemos de llamar la atencién sobre la necesidad de te-
ner en cuenta el sindrome de hiperémesis por cannabis
como diagnéstico diferencial en la asistencia en urgen-
cias?”2, pues con mucha frecuencia pasa desapercibi-
do?, a pesar del cada vez mas extendido conocimiento
de esta relativamente nueva entidad clinica. Si bien es
poco probable que ocurra en el segmento de adoles-
centes, pues debe pasar un tiempo largo de consumo
intensivo de esta droga para su desarrollo, algunos da-
tos indican que por circunstancias no del todo bien co-
nocidas (potencia del cannabis, variedades sintéticas,
etc.) puede desarrollarse de forma precoz en consumi-
dores intensivos con pocos afios de consumo?-31.

Respecto a la gravedad de las intoxicaciones, ningu-
no de los EA analizados, combinados o individualmen-
te, resulté estadisticamente incrementado en los adoles-
centes, y todas las estimaciones ofrecieron unas OR por
debajo de 1 en relacién a los jévenes. Creemos que
este hecho no debe interpretarse como un teérico perfil
de seguridad en el uso entre adolescentes, sino que po-
siblemente esté en relacion con el menor uso por los
adolescentes de drogas simpaticomiméticas (derivados
anfetaminicos, cocaina), sedativas (opiaceos, GHB) y di-
sociativas (setas magicas, LSD), y a la moderada coin-
gesta de multiples drogas y el menor nimero de dro-
gas consumidas, tal y como ocurre en otras series
europeas®?33 y americanas®*. Aun asi, el porcentaje de
sintomas graves entre los adolescentes no es desprecia-
ble: 4,2% de coma, 4,5% de convulsiones, 3,7% de hi-
potensiéon sintomatica o 3,3% de arritmias®. Por ello,
es fundamental monitorizar las intoxicaciones graves en
este segmento de poblacién tan vulnerable, y los servi-
cios de urgencias, en este sentido, pueden tener un pa-
pel importante, como demuestra el registro REDURHE?®.

Este trabajo presenta una serie de limitaciones. En
primer lugar, la participacién de los centros fue volunta-
ria y, por tanto, no cubrié todo el territorio espafiol de
una forma homogénea y pudiera no resultar represen-
tativa de ciertas areas. Este aspecto ya ha sido puesto

de manifiesto por Salazar et al., en el caso de las intoxi-
caciones pediatricas''. En segundo lugar, el reclutamien-
to en algunos SUH no se realizé durante todo el perio-
do del estudio. Tercera, el diagnéstico del tipo de droga
implicada se basé en la historia clinica y en algunos ca-
sos mediante la identificacién de drogas con técnicas
de enzimoinmunoanalisis®’. Por ello, puede ser que al-
guna sustancia no haya sido identificada por el paciente
o por la analitica. También pudo ocurrir que la droga
relatada por el paciente no fuese realmente la consumi-
da, debido al uso de otras sustancias o drogas como
productos de adulteracién®®. No obstante, estos aspec-
tos creemos que no restan validez al estudio, el basarse
por un lado en la préactica clinica habitual en urgencias,
donde no siempre se realiza una deteccién de drogas, y
por otro al hecho de considerar a priori que, al solicitar
asistencia médica, los pacientes probablemente infor-
men de forma veraz sobre las drogas consumidas.
Cuarta, la adjudicacion de los eventos graves se realizd
a nivel local, por el investigador principal de cada cen-
tro, sin monitorizacidon externa. No obstante, los even-
tos considerados son muy objetivos y probablemente
estén sujetos a un escaso sesgo interpretativo, por lo
que consideramos esta limitacion poco relevante. Y
quinta, a pesar de ser una serie amplia, para alguna sin-
tomatologia o para los EA el nimero de casos fue esca-
so, por lo que pudiéramos haber incurrido en un error
beta al desestimar la existencia de significacién estadis-
tica en algunas diferencias encontradas.

No obstante, creemos que el presente estudio pre-
senta un importante volumen de casos de intoxicacio-
nes por drogas en Espafia, comparable al de otras se-
ries’, y abarca tanto servicios de urgencias pediatricas
como servicios de urgencias generales, por lo que cree-
mos que contribuye al conocimiento de este problema
de salud con datos no hallados hasta la fecha y que
complementan los existentes’8. Ademas de establecer la
comparacién de los adolescentes con el siguiente grupo
etario, el de los jévenes con plena autonomia sanitaria
y legal.

Como conclusiones, podemos decir que los adoles-
centes intoxicados por drogas atendidos en SUH pre-
sentan con menor frecuencia coingesta de etanol o
mdltiples drogas, y que la droga mas frecuentemente
implicada es el cannabis. Los adolescentes intoxicados
desarrollan mas disminucién de consciencia y menos
ansiedad. No hemos detectado diferencias en cuanto a
la gravedad de los episodios de intoxicacion por drogas
entre adolescentes y jovenes. No obstante, los SUH
constituyen un nicho epidemiolégico en el que desarro-
llar programas de deteccién precoz de cambios en los
patrones de consumo?®’, intensidad o tipo de EA, y en
los cuales seria potencialmente posible realizar interven-
ciones en relacién al consumo de drogas en
adolescentes*®41,
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