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RESUMEN

I ntroducción: En los últimos años ha aumentado el uso de drogas
ilegales en nuestro país y como consecuencia el número de ur-
gencias atendidas en el ámbito hospitalario, ya sea por sobredosis

o por reacción adversa. El diagnóstico de estos pacientes es en oca-
siones difícil por la ocultación del consumo.
Objetivo: Confrontar el consumo referido por el paciente en la anam-
nesis con los datos obtenidos en la analítica toxicológica, en pacien-
tes que consultan por efectos derivados del consumo de drogas de
abuso. 
Método: Se incluyen los pacientes que durante 6 meses acuden a un
Servicio de Urgencias por efectos derivados del uso de drogas ilega-
les o que el médico sospecha su consumo como causa directa de la
consulta. Se recogen los datos de anamnesis, epidemiológicos y clí-
nicos y se realiza una analítica toxicológica de orina que permite de-
tectar la presencia de opiáceos, metadona, cocaína, derivados anfe-
tamínicos, cannabis, éxtasis líquido, ketamina, fenciclidina, LSD y
también de benzodiacepinas y alcohol. 
Resultados: Se han incluido 131 pacientes, con una edad media de
30 años y un 66% varones. El consumo de drogas fue admitido en el
57% de los casos, mientras que en el 81% de las analíticas toxicoló-
gicas se halló alguna sustancia de abuso, lo que permitió detectar un
25% de consumidores ocultos. En todas las sustancias analizadas se
halló un porcentaje superior de positividad en la analítica toxicológica
que en la anamnesis, destacando el cannabis y la cocaína. Conclu-
siones: el consumo de drogas ilegales está oculto en un 25% de los
pacientes que consultan a Urgencias por efectos derivados de su
consumo, por lo que en caso de sospecha es necesaria la realización
de una analítica toxicológica para obtener un diagnóstico correcto. 
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Emergencies caused by abuse-prone drug intake:
comparison of the clinical and analytical data

I ntroduction: In recent years, substance abuse and, consequently, the
number of emergencies attended by hospitals overdose or adverse
reaction has increased in Spain. The diagnosis of these patients is

sometimes made more difficult by concealment of the consumption. 
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the data collected in the toxicological analysis in patients attended due
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INTRODUCCIÓN

Desde hace varias décadas, el consumo de drogas de abu-
so ha aumentado en la población de nuestro país, generando
así nuevas patologías derivadas tanto de la forma de consumo
(intravenoso, nasal, pulmonar, etc.) como de las características
fármaco-toxicológicas de las substancias implicadas, que van
variando periódicamente y algunas de las cuales son de sínte-
sis reciente. Esta situación ha generado un mayor número de
urgencias hospitalarias asociadas a la utilización de las citadas
substancias, con frecuentes manifestaciones neurológicas, psi-
quiátricas o multiorgánicas, y que en ocasiones se acompañan
de un riesgo vital o de secuelas.

En el Hospital Clínic de Barcelona, a lo largo del año
2002, se atendieron 1.044 urgencias por drogas de abuso, 677
de las cuales fueron por alcohol etílico y 367 por drogas ile-
gales. Sin embargo, el consumo de estas últimas substancias
no siempre es manifestado por el paciente que es atendido en
un Servicio de Urgencias hospitalario. 

El objetivo de este estudio es confrontar, por un lado, los
datos clínicos y de anamnesis que hacen sospechar al médico
asistencial de Urgencias que un paciente presenta manifesta-
ciones relacionadas con el consumo de una droga de abuso, y
por otro, la realidad de dicho consumo objetivada a través de
un análisis toxicológico.

MÉTODOS

El estudio se llevó a cabo en un Hospital Universitario de
tercer nivel que cuenta además con una Unidad de Toxicolo-
gía de referencia. Durante un período de 6 meses (enero a ju-
nio de 2002) y de forma prospectiva, se registraron los datos
epidemiológicos (sexo, edad, día y unidad de atención, proce-
dencia y destino final), clínicos (antecedentes psiquiátricos y
su tratamiento, antecedentes de consumo de drogas de abuso,
motivo de consulta, anamnesis toxicológica y exploración físi-
ca), de exploraciones complementarias (analítica sanguínea,
electrocardiograma y radiografía de tórax) y de las interven-
ciones terapéuticas aplicadas, de los pacientes que acudieron a
Urgencias y cuyo motivo de consulta estaba directamente re-
lacionado con el consumo reciente de una droga de abuso ile-
gal, ya fuese en forma de sobredosis o de reacción adversa.
Se excluyeron las intoxicaciones etílicas puras y las intoxica-
ciones medicamentosas. 

Cuando se juzgó indicado por motivos diagnósticos o te-
rapéuticos, se recogió una muestra de orina para análisis de
drogas de abuso. Los pacientes que se negaron a la práctica
de este análisis toxicológico fueron también excluidos de este
estudio. 

La presencia en orina de anfetaminas, benzodiacepinas,
cannabis (11nor-D9-tetrahidrocannabinol), cocaína (benzoilec-

gonina), metadona, opiáceos (heroína, morfina) y LSD (dieti-
lamida del ácido lisérgico) fue determinada mediante enzi-
moinmunoensayo CEDIA® en un analizador LADVIA 1650
Bayer, utilizando valores de corte convencionales (200; 50;
300, 300, 300, 05 ng/ml respectivamente). El etanol fue deter-
minado por técnica enzimática ADH en el mismo analizador.
La presencia de GHB (éxtasis líquido) fue analizada por es-
pectrometría de masas con equipo Hewlett Packard 5971A
tras añadir a la orina GHB deuterado como patrón interno, ex-
tracción líquido-líquido Toxilab® y derivatización con
BSTFA8. Para confirmar la presencia de derivados anfetamíni-
cos como MDMA o MDA, y detectar otras sustancias actual-
mente utilizadas como drogas de abuso, como ketamina y psi-
locibina, se analizó también la orina por cromatografía líquida
de alta resolución (HPLC, Remedi, Biorad®).

Todas las variables fueron introducidas en un programa
de base de datos (SPSS versión 10.0) para su posterior explo-
tación estadística. Las variables cualitativas se han expresado
en forma de porcentaje y número absoluto y las cuantitativas
en forma de media (desviación estándar). 

RESULTADOS

Durante los 6 meses que duró el estudio, se registraron en
Urgencias 183 pacientes con sospecha de una sobredosis o re-
acción adversa al consumo de una droga ilegal. De estos, se
han incluido en el presente estudio 131, que corresponden a los
pacientes en los que pudo realizarse un análisis toxicológico. El
65,6% (86) eran varones, el 32,8% (43) mujeres y dos pacien-
tes eran transexuales. La media de edad fue de 29,7 (8,8) años,
con unos extremos entre 16 y 63 años. El 41,2% (54) de las
consultas se realizaron durante los fines de semana (sábado o
domingo), mientras que el 58,8% (77) lo hicieron durante los
otros días de la semana. Es decir, que la probabilidad de que un
paciente consultara un sábado o un domingo, fue el doble de
que lo hiciera cualquiera de los otros días de la semana. 

La llegada a Urgencias fue en el 38,5% (50) de los casos
a través de un sistema de emergencias (ambulancia, policía,
bomberos), un 30,8% (41) fue remitido por amigos o familia-
res y un 3,4% (4) procedían de otros centros asistenciales; el
27,4% (36) restante se presentaron por propia iniciativa. La
primera asistencia fue realizada en el área de Psiquiatría en el
48,8% (64) de los casos, en el área de Medicina en el 43,5%
(57) y en Cirugía o Traumatología en un 2,2% (3). Un total
de 7 pacientes (5,4 %) fueron atendidos directamente en el
área de Reanimación por la gravedad de su estado.

Un 37,4% (49) de los pacientes refería antecedentes psi-
quiátricos en forma de dependencia a fármacos o drogas (18
casos), trastorno depresivo (9 casos), psicótico (7 casos), de la
personalidad (4 casos), bipolar (3 casos) o alimentario (1 ca-
so).
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La tabla 1 recoge los antecedentes de consumo esporádi-
co, intermitente o regular de 10 drogas de abuso en esta po-
blación, así como si el paciente reconocía haber realizado al-
gún consumo inmediatamente antes de acudir a Urgencias. 

En el 52,1% (68) de los casos el motivo principal de con-
sulta a Urgencias fue por alteraciones del comportamiento,
como ansiedad, cuadros psicóticos o delirantes, trastornos de
la conducta, confusión, agresividad o agitación; se incluyeron
también aquí a 11 pacientes que realizaron una tentativa auto-
lítica con drogas de abuso. En el 35,5 % (47) la consulta fue
derivada por la aparición de diversos problemas médicos co-
mo palpitaciones, lipotimia, cefalea, temblores, vómitos o
traumatismos de diversa consideración. Hubo también un
12,4% (16) de pacientes que consultaron estando asintomáti-
cos, pero con temor a la presentación de un efecto adverso a
la droga consumida. Destacan por su gravedad las consultas
generadas por la aparición de una crisis convulsiva (7,4%) o
por una disminución del nivel de conciencia (6,6%). En la ta-
bla 2 se recogen los datos de exploración física más relevan-
tes a su llegada a Urgencias y en la tabla 3 las características
clínicas de los pacientes que por su gravedad debieron ser
atendidos en el Área de Reanimación de Urgencias. 

Exceptuando la recogida de orina para la realización de la
analítica toxicológica, un 96,9% (127) de los pacientes preci-
saron la realización de una exploración complementaria o de
una actuación terapéutica, ya fuera de soporte vital, sintomáti-
ca, antidótica o de descontaminación digestiva. Si exceptua-
mos aquellos pacientes a los que sólo se les administró medi-
cación por vía oral, el porcentaje de intervenciones desciende
hasta el 91,6% (120). Si tenemos en cuenta todas estas actua-
ciones (tablas 4 y 5), obtenemos una media de 2,62 actuacio-
nes por paciente. 

El consumo de drogas como desencadenante de la urgen-
cia fue admitido por el 57,3% (75) de los casos, siendo los
principios activos implicados los que se muestran en la tabla

1; además, 55 de estos pacientes refirieron haber consumido
dos o más drogas de abuso. Cuando se recurre al análisis toxi-
cológico, se constata que alguna de las 10 drogas que se
muestran en la tabla 1 fue detectada en el 81,7% (107) de los
casos estudiados; es decir, que la analítica toxicológica permi-
te descubrir hasta un 25% de consumidores ocultos. Por otro
lado, de los 75 pacientes que referían haber consumido re-
cientemente alguna droga de abuso, en el 14,8% la analítica
toxicológica para las drogas analizadas fue negativa, mientras
que de los 56 que negaron haber consumido drogas, en el
80,6% los análisis fueron positivos (figura 1).

El 67% (88) de los pacientes fueron dados de alta a su
domicilio desde el Servicio de Urgencias y un 9% (12) se re-
mitieron a otras instituciones psiquiátricas para valorar su in-
greso. De los que ingresaron en nuestro Hospital, un 10,7%
(13) fueron al Servicio de Psiquiatría, un 8,2% (11) a Medici-
na Interna por complicaciones médicas y un 5,3% (7 casos)
precisaron la admisión en una Área de Reanimación o de Cui-
dados Intensivos. Fallecieron 2 pacientes, ambos tras un con-
sumo de derivados anfetamínicos.

DISCUSIÓN

En nuestro país, diversos organismos institucionales han
venido constatando en estos últimos años, un consumo cre-
ciente de drogas de abuso, que afecta sobre todo a una pobla-
ción joven y de predominio masculino1, destacando también la
incorporación de las llamadas drogas de diseño o de síntesis2.
Este aumento ha generado, paralelamente, un mayor número
de urgencias atendidas en los hospitales derivadas directa o
indirectamente del consumo de estas substancias. 

El perfil del consumidor que consulta a urgencias se ajus-
ta a lo descrito en las encuestas poblacionales realizadas por
organismos oficiales2, es decir, es un varón de menos de 30

TABLA 1. Consumos afirmados y detectados de drogas de abuso (n=131), expresado en forma
de número absoluto (porcentaje)

Etanol Cocaína Heroína Metadona AFT Cannabis LSD KTM GHB BZD Alguna droga Ninguna droga

de abuso de abuso

Afirmación de 29 40 17 8 16 26 0 0 0 4 82 49 

consumo esporádico, (22,1) (30,5) (13,0) (6,1) (12,0) (19,9) (0) (0) (0) (3,0) (62,6) (37,4)

intermitente o regular

Afirmación de 39 33 8 0 17 12 0 0 5 10 75 56 

consumo antes de la (29,8) (25,2) (6,1) (0) (13,0) (9,2) (0) (0) (3,8) (7,6) (57,3) (42,7)

llegada a Urgencias

Análisis toxicológico 34 61 17 14 20 48 3 4 12 63 107 24 

positivo (26,0) (46,6) (13,0) (10,7) (15,3) (36,6) (2,3) (3,1) (9,2) (48,1) (81,7) (18,3)

AFT: MDMA y otros derivados anfetamínicos; KTM: ketamina; LSD: dietilamida del ácido lisérgico; GHB: éxtasis líquido; BZD: benzodiacepinas. 



años y generalmente policonsumidor de drogas de abuso. Este
consumo se realiza de forma significativa durante el fin de se-
mana, si bien se producen consultas a urgencias cada día y
con una media de 5-6 por semana. Aunque la utilización de
estas sustancias se realiza en la gran mayoría de los casos con
un ánimo recreativo, destacan 11 casos en los que el consumo
se realizó como método para la tentativa de suicidio. 

Aunque de los 131 pacientes incluidos en el estudio 56
negaron el consumo de alguna droga ilegal, los médicos que
los atendieron consideraron por la anamnesis y por los hallaz-
gos de la exploración física que existía la posibilidad de con-
sumo y que éste además podía ser el causante de la consulta a
urgencias. La práctica de un análisis toxicológico permitió de-
mostrar que en el 81,7% de los pacientes la sospecha era
acertada. Además, en la tabla I se pone de manifiesto que el

porcentaje de positivos en la analítica toxicológica es siempre
superior (a excepción del alcohol etílico) que el porcentaje
obtenido en la anamnesis toxicológica. Estos dos hechos con-
firman la hipótesis de que el consumo de drogas de abuso
tiende a ocultarse, debido probablemente a la estigmatización
social y familiar que ello comporta y al temor a ser denuncia-
do ante una autoridad judicial o policial por haber realizado
este consumo. Además, esta diferencia se hace mucho más
evidente en el caso del cannabis, ya que su uso tan extendido
hace que en ciertas ocasiones no se considere por los consu-
midores como una droga ilegal, y en el de las benzodiacepi-
nas, que si bien son fármacos distribuidos legalmente bajo re-
ceta médica, se consumen de forma adictiva por una parte de
la población sin indicación médica. 

En el otro lado hay que destacar aquellos pacientes que re-
conocieron el consumo de sustancias y que su analítica toxico-
lógica fue negativa. Estos "falsos consumidores" podían haber
afirmado este consumo en el contexto de un estado confusio-
nal o de ansiedad, de una enfermedad psiquiátrica o bien haber
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TABLA 3. Características clínicas de los pacientes atendidos en el Área de Reanimación
de Urgencias

Sexo Edad Consulta Consumo Destino

Varón 40 TCE Cocaína, metadona, cannabis, opiáceos Ingreso en UCI

Mujer 32 Coma Opiáceos, cocaína, benzodiacepinas Ingreso en UCI

Varón 32 Coma Cannabis, benzodiacepinas Ingreso en UCI

Mujer 23 Coma Cocaína, GHB Domicilio

Varón 30 Coma Metadona, cocaína, benzodiacepinas Domicilio

Varón 19 PCR Anfetaminas Fallecido

Varón 19 Coma Anfetaminas Fallecido

TCE: traumatismo craneo-encefálico; PCR: parada cardiorrespiratoria; GHB: éxtasis líquido; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. 

TABLA 2. Principales hallazgos clínicos y de
constantes vitales en los pacientes con sobredosis
o reacción adversa a una droga de abuso, a su llegada

al Servicio de Urgencias (n=131). 

Ansiedad 41 (31,3%)

Agitación psicomotriz 27 (20,6%)

Ideas delirantes – alucinaciones 17 (12,9%)

Disforia 14 (10,7%)

Desorientación 7 (5,3%)

Vómitos 9 (6,9%)

Taquicardia (FC > 100 por minuto) 25 (19,1%)

Bradicardia (FC < 60 por minuto) 8 (6,1%)

Hipertensión arterial (PAS > 180 mmHg) 8 (6,1%)

Hipotensión arterial (PAM < 70 mmHg) 7 (5,3%)

Fiebre (T axilar > 38 ºC) 7 (5,3%)

Hipertermia (T axilar > 39 ºC) 2 (1,6%)

FC: frecuencia cardiaca; PAS: presión arterial sistólica; PAM: presión arterial
media; T: temperatura en grados Celsius. 

TABLA 4. Principales actuaciones requeridas
por los pacientes durante su estancia en el

Servicio de Urgencias. Se expresa en número
absoluto (porcentaje). 

Tóxicos en orina 131 (100%)

Analítica sanguínea 72 (55%)

Tóxicos en sangre 56 (42,7%)

Acceso venoso 41 (31,3%)

Electrocardiograma 38 (29%)

Radiografía de tórax 21 (16%)

TAC craneal 9 (6,9%)

Sonda vesical 8 (6,1%)

Gasometría 7 (5,3%)

Punción lumbar 1 (0,8%)



consumido aquello que creían que era una droga de abuso pero
que realmente estaba exento de este principio activo. 

La necesidad de realizar una media de casi 3 actuaciones
por paciente traduce en muchas ocasiones la complejidad de
la atención del paciente intoxicado. En este sentido, las urgen-
cias generadas por estos consumidores de drogas de abuso,
han representado no sólo una carga asistencial directa para el
personal que trabaja en Urgencias, sino también un importante
consumo de recursos. 

La cocaína fue la droga que generó un mayor número de
urgencias de acuerdo con los datos clínicos y analíticos, se-
guida por los derivados anfetamínicos, los opiáceos y el

emergencias 2005;17:26-31

30

TABLA 5. Medicación administrada a los pacien-
tes que acudieron a urgencias. Se expresa en

número absoluto (porcentaje). 

Descontaminación Carbón activado 3 (2,3%)

Antídotos Naloxona 6 (4,6%)

Flumazenilo 6 (4,6%)

Sintomático Benzodiacepinas 39 (29,8%)

Sueroterapia 18 (13,7)

Neurolépticos 6 (4,6%)

Antieméticos 4 (3,2%)

Figura 1. Confrontación entre los datos de historia clínica y los analíticos. 

SIGNOS, SÍNTOMAS O SOSPECHA DE CONSUMO DE DROGA DE ABUSO

183

131

75 56

NOSÍ

63 12 12 44

POSITIVAPOSITIVA NEGATIVA NEGATIVA

EXCLUIDOS 52 POR FALTA
DE ANÁLSIS

TOXICOLÓGICO

CONSUMO RECONOCIDO

ANALÍTICA TOXICOLÓGICA ANALÍTICA TOXICOLÓGICA



GHB. La alta prevalencia de análisis positivos a benzodiace-
pinas, metadona y cannabis, la interpretamos en un contexto
de consumo crónico, pero no porque estas substancias fueran
generadoras del motivo de consulta a Urgencias. No puede ol-
vidarse que el cannabis es la substancia ilegal de mayor con-
sumo en nuestro medio, y que algunos de estos pacientes son
antiguos consumidores de opiáceos que pueden estar bajo tra-
tamiento con metadona y/o benzodiazepinas3.

La cocaína es una droga de consumo muy prevalente en
nuestro medio y hay múltiples descripciones de complicacio-
nes graves asociadas a su consumo, incluso con resultado de
muerte. En Cataluña, la cocaína es desde el año 1999 la droga
ilegal causante del mayor número de admisiones para trata-
miento de deshabituación, la más mencionada en las urgencias
por sobredosis o reacción adversa a una droga de abuso y la
detectada con mayor frecuencia en las muertes por drogas4. El
crack, un tipo de cocaína alcalinizada que se fuma, es una for-
ma de cocaína particularmente adictiva por la rapidez e inten-
sidad de su fijación cerebral, generadora de muchos efectos
adversos neurológicos, psiquiátricos y cardiovasculares, y que
sabemos que está presente en nuestro país, por lo menos, des-
de el año 19945. El consumo de cocaína se ha asociado a una
mayor prevalencia de accidentes de tráfico y laborales, agre-
siones e intentos de suicidio6.

Algo parecido ocurre con los derivados anfetamínicos y
mas concretamente con el MDMA o éxtasis, un representante
característico de las llamadas drogas de síntesis o de diseño,
de consumo progresivo en España y una reconocida causa de
mortalidad en nuestro medio7. El GHB o éxtasis líquido es
también una droga que se ha introducido con fuerza en estos
últimos 3 años8, y que en algunas áreas llegó a crecer de for-
ma exponencial, hasta poder hablarse de un auténtico brote

epidémico a mediados del año 2002. Los datos de este estudio
confirman la presencia de estas tres drogas en nuestro medio
y su capacidad generadora de urgencias médicas.

La heroína, por el contrario, representa la droga con una
tendencia más claramente regresiva, como ponen bien de ma-
nifiesto tanto las encuestras poblacionales del Plan Nacional
sobre Drogas como el número de Urgencias asociadas a su
consumo; en este último aspecto, el abandono de la vía intra-
venosa, aunque se haya sustituido por la vía nasal o pulmonar,
ha representado una significativa reducción en el número de
urgencias y de muertes por sobredosis.

Aunque los pacientes con manifestaciones clínicas de eti-
lismo agudo puro fueron excluidos de este estudio, el alcohol
estuvo presente en casi un tercio de los pacientes (32,8%),
confirmando que el consumo de estas drogas ilegales se reali-
za en un contexto festivo, en el que la desinhibición propia
del alcohol etílico puede jugar un papel inductor del consumo
de otras drogas.

Todos los indicadores disponibles (encuestas, urgencias,
fallecimientos) muestran que el consumo de drogas de abuso
está muy arraigado en nuestra sociedad en el momento actual.
Las urgencias hospitalarias por las reacciones adversas a las
drogas de abuso tienden a aumentar con cambios en los patro-
nes de consumo, con un gran número de policonsumidores y
la elevada prevalencia del uso del cannabis y de la cocaína. El
presente estudio no sólo confirma estos hechos, sino que tam-
bién pone de manifiesto la ocultación de este consumo, el
cual es importante detectar mediante la analítica toxicológica,
no sólo para diagnosticar y tratar correctamente en Urgencias
a estos pacientes, sino también para optimizar el uso de los
recursos disponibles y sentar las bases para prevenir su poste-
rior consumo una vez hayan abandonado el hospital.
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