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Urgencias por consumo de drogas de abuso:
confrontacion entre los datos clinicos y los analiticos
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RESUMEN

ntroduccién: En los dltimos afios ha aumentado el uso de drogas

ilegales en nuestro pais y como consecuencia el nimero de ur-

gencias atendidas en el ambito hospitalario, ya sea por sobredosis
0 por reaccion adversa. El diagndstico de estos pacientes es en oca-
siones dificil por la ocultacién del consumo.
Objetivo: Confrontar el consumo referido por el paciente en la anam-
nesis con los datos obtenidos en la analitica toxicolégica, 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 0 que el médico sospecha su consumo como causa directa de la
consulta. Se recogen los datos de anamnesis, epidemioldgicos y cli-
nicos y se realiza una analitica toxicolégica de orina que permite de-
tectar la presencia de opiaceos, metadona, cocaina, derivados anfe-
taminicos, cannabis, éxtasis liquido, ketamina, fenciclidina, LSD y
también de benzodiacepinas y alcohol.
Resultados: Se han incluido 131 pacientes, con una edad media de
30 afios y un 66% varones. El consumo de drogas fue admitido en el
57% de los casos, mientras que en el 81% de las analiticas toxicol6-
gicas se hallé alguna sustancia de abuso, lo que permitié detectar un
25% de consumidores ocultos. En todas las sustancias analizadas se
hallé un porcentaje superior de positividad en la analitica toxicoldgica
que en la anamnesis, destacando el cannabis y la cocaina. Conclu-
siones: el consumo de drogas ilegales esta oculto en un 25% de los
pacientes que consultan a Urgencias por efectos derivados de su
consumo, por o que en caso de sospecha es necesaria la realizacion
de una analitica toxicoldgica para obtener un diagndstico correcto.

Drogas de abuso. Sobredosis. Anélisis
toxicol6gico.

ABSTRACT

Emergencies caused by abuse-prone drug intake:
comparison of the clinical and analytical data

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.
Objective: To compare the admission of consumption in the history with
the data collected in the toxicological analysis in patients attended due
to the consequences of substance abuse.
Method: Patients attending the emergency department during a Six-
month period due to the effects of substance abuse or where it was
suspected by the physician. A careful history was taken, clinical and
epidemiological data collected, and samples of urine taken for toxicolo-
gical analysis to detect the presence of opiates, methadone, cocaine,
amphetamine derivatives, cannabis, liquid ecstasy, ketamine, phencycli-
dine, LSD, benzodiazepines and alcohol.
Results: A total of 131 patients were included (average age 30 years,
66% male). Substance abuse was admitted by 57% of patients. Toxico-
logical analysis found evidence of substance abuse in 81% of cases,
signifying 25% of hidden consumers. For all the substances analyzed
there was a higher level of positivity in the toxicological analysis than in
the history, especially for cannabis and cocaine.
Conclusions: Substance abuse is hidden by 25% of the patients atten-
ding emergency departments for this reason. If substance abuse is
suspected, a toxicological analysis is needed to make a correct diagno-
Sis.

[EANIGE Substance abuse. Overdose. Toxicological analysis.
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INTRODUCCION gonina), metadona, opiaceos (heroina, morfina) y LSD (dieti-
lamida del &cido lisérgico) fue determinada mediante enzi-
Desde hace varias décadas, el consumo de drogas de apwinmunoensayo CEDIAen un analizador LADVIA 1650
so ha aumentado en la poblacién de nuestro pais, generan@ayer, utilizando valores de corte convencionales (200; 50;
asi nuevas patologias derivadas tanto de la forma de consurd@0, 300, 300, 05 ng/ml respectivamente). El etanol fue deter-
(intravenoso, nasal, pulmonar, etc.) como de las caracteristics@nado por técnica enzimatica ADH en el mismo analizador.
farmaco-toxicoldgicas de las substancias implicadas, que v presencia de GHB (éxtasis liquido) fue analizada por es-
variando periodicamente y algunas de las cuales son de sinfggctrometria de masas con equipo Hewlett Packard 5971A
sis reciente. Esta situacion ha generado un mayor nimero #@s afiadir a la orina GHB deuterado como patron interno, ex-

urgencias hospitalarias asociadas a la utilizacion de las citadii@iccion liquido-liquido Toxilaby derivatizacién con
substancias, con frecuentes manifestaciones neuroldgicas, pBiSTFA’. Para confirmar la presencia de derivados anfetamini-
quiatricas o multiorgénicas, y que en ocasiones se acompafia@s como MDMA o MDA, y detectar otras sustancias actual-
de un riesgo vital o de secuelas. mente utilizadas como drogas de abuso, como ketamina y psi-
En el Hospital Clinic de Barcelona, a lo largo del afiolocibina, se analizé también la orina por cromatografia liquida
2002, se atendieron 1.044 urgencias por drogas de abuso, 649 alta resolucion (HPLC, Remedi, Biothd
de las cuales fueron por alcohol etilico y 367 por drogas ile- Todas las variables fueron introducidas en un programa
gales. Sin embargo, el consumo de estas Gltimas substanci@ base de datos (SPSS version 10.0) para su posterior explo-
no siempre es manifestado por el paciente que es atendido @gion estadistica. Las variables cualitativas se han expresado
un Servicio de Urgencias hospitalario. en forma de porcentaje y nimero absoluto y las cuantitativas
El objetivo de este estudio es confrontar, por un lado, logn forma de media (desviacion estandar).
datos clinicos 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 abusoRESULTADOS
por otro, la realidad de dicho consumo objetivada a través de
un andlisis toxicolégico. Durante los 6 meses que dur6 el estudio, se registraron en
Urgencias 183 pacientes con sospecha de una sobredosis o re-
accion adversa al consumo de una droga ilegal. De estos, se
METODOS han incluido en el presente estudio 131, que corresponden a los
pacientes en los que pudo realizarse un analisis toxicolégico. El
El estudio se llevé a cabo en un Hospital Universitario deb5,6% (86) eran varones, el 32,8% (43) mujeres y dos pacien-
tercer nivel que cuenta ademas con una Unidad de Toxicoldes eran transexuales. La media de edad fue de 29,7 (8,8) afios,
gia de referencia. Durante un periodo de 6 meses (enero a ften unos extremos entre 16 y 63 afios. El 41,2% (54) de las
nio de 2002) y de forma prospectiva, se registraron los dataznsultas se realizaron durante los fines de semana (sébado o
epidemiolégicos (sexo, edad, dia y unidad de atencién, procéomingo), mientras que el 58,8% (77) lo hicieron durante los
dencia y destino final), clinicos (antecedentes psiquiatricos ptros dias de la semana. Es decir, que la probabilidad de que un
su tratamiento, antecedentes de consumo de drogas de abysagiente consultara un sabado o un domingo, fue el doble de
motivo de consulta, anamnesis toxicoldgica y exploracion fisigue lo hiciera cualquiera de los otros dias de la semana.
ca), de exploraciones complementarias (analitica sanguinea, La llegada a Urgencias fue en el 38,5% (50) de los casos
electrocardiograma y radiografia de térax) y de las intervena través de un sistema de emergencias (ambulancia, policia,
ciones terapéuticas aplicadas, de los pacientes que acudierohamberos), un 30,8% (41) fue remitido por amigos o familia-
Urgencias y cuyo motivo de consulta estaba directamente rees y un 3,4% (4) procedian de otros centros asistenciales; el
lacionado con el consumo reciente de una droga de abuso i27,4% (36) restante se presentaron por propia iniciativa. La
gal, ya fuese en forma de sobredosis o de reaccion advergaimera asistencia fue realizada en el &rea de Psiquiatria en el
Se excluyeron las intoxicaciones etilicas puras y las intoxicad8,8% (64) de los casos, en el &rea de Medicina en el 43,5%
ciones medicamentosas. (57) y en Cirugia o Traumatologia en un 2,2% (3). Un total
Cuando se juzgé indicado por motivos diagnésticos o tede 7 pacientes (5,4 %) fueron atendidos directamente en el
rapéuticos, se recogié una muestra de orina para analisis deea de Reanimacion por la gravedad de su estado.
drogas de abuso. Los pacientes que se negaron a la practica Un 37,4% (49) de los pacientes referia antecedentes psi-
de este analisis toxicolégico fueron también excluidos de estguiatricos en forma de dependencia a fa&rmacos o drogas (18
estudio. casos), trastorno depresivo (9 casos), psicético (7 casos), de la
La presencia en orina de anfetaminas, benzodiacepinagersonalidad (4 casos), bipolar (3 casos) o alimentario (1 ca-
cannabis (11nor-D9-tetrahidrocannabinol), cocaina (benzoilecso).
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La tabla 1 recoge los antecedentes de consumo esporadi- ademés, 55 de estos pacientes refirieron haber consumido
co, intermitente o regular de 10 drogas de abuso en esta pdes 0 més drogas de abuso. Cuando se recurre al analisis toxi-
blacion, asi como si el paciente reconocia haber realizado aeldgico, se constata que alguna de las 10 drogas que se
gun consumo inmediatamente antes de acudir a Urgencias. muestran en la tabla 1 fue detectada en el 81,7% (107) de los

En el 52,1% (68) de los casos el motivo principal de coneasos estudiados; es decir, que la analitica toxicol6gica permi-
sulta a Urgencias fue por alteraciones del comportamientde descubrir hasta un 25% de consumidores ocultos. Por otro
como ansiedad, cuadros psicéticos o delirantes, trastornos tido, de los 75 pacientes que referian haber consumido re-
la conducta, confusion, agresividad o agitacion; se incluyeronientemente alguna droga de abuso, en el 14,8% la analitica
también aqui a 11 pacientes que realizaron una tentativa autimxicol6gica para las drogas analizadas fue negativa, mientras
litica con drogas de abuso. En el 35,5 % (47) la consulta fugue de los 56 que negaron haber consumido drogas, en el
derivada por la aparicién de diversos problemas médicos c¢®0,6% los andlisis fueron positivos (figura 1).
mo palpitaciones, lipotimia, cefalea, temblores, vomitos o El 67% (88) de los pacientes fueron dados de alta a su
traumatismos de diversa consideraciéon. Hubo también udomicilio desde el Servicio de Urgencias y un 9% (12) se re-
12,4% (16) de pacientes que consultaron estando asintomatiitieron a otras instituciones psiquiétricas para valorar su in-
cos, pero con temor a la presentacion de un efecto adverscgeeso. De los que ingresaron en nuestro Hospital, un 10,7%
la droga consumida. Destacan por su gravedad las consultés3) fueron al Servicio de Psiquiatria, un 8,2% (11) a Medici-
generadas por la aparicién de una crisis convulsiva (7,4%) oa Interna por complicaciones médicas y un 5,3% (7 casos)
por una disminucion del nivel de conciencia (6,6%). En la taprecisaron la admision en una Area de Reanimacion o de Cui-
bla 2 se recogen los datos de exploracion fisica mas relevadados Intensivos. Fallecieron 2 pacientes, ambos tras un con-
tes a su llegada a Urgencias y en la tabla 3 las caracteristiceismo de derivados anfetaminicos.
clinicas de los pacientes que por su gravedad debieron ser
atendidos en el Area de Reanimacion de Urgencias.

Exceptuando la recogida de orina para la realizacion de IDISCUSION
analitica toxicolégica, un 96,9% (127) de los pacientes preci
saron la realizacion de una exploracion complementaria 0 de En nuestro pais, diversos organismos institucionales han
una actuacion terapéutica, ya fuera de soporte vital, sintométrenido constatando en estos (ltimos afios, un consumo cre-
ca, antidética o de descontaminacion digestiva. Si exceptuaiente de drogas de abuso, que afecta sobre todo a una pobla-
mos aquellos pacientes a los que solo se les administrd medion joven y de predominio masculindestacando también la
cacion por via oral, el porcentaje de intervenciones desciendacorporacion de las llamadas drogas de disefio o de sintesis
hasta el 91,6% (120). Si tenemos en cuenta todas estas actBste aumento ha generado, paralelamente, un mayor nimero
ciones (tablas 4 y 5), obtenemos una media de 2,62 actuacige urgencias atendidas en los hospitales derivadas directa o
nes por paciente. indirectamente del consumo de estas substancias.

El consumo de drogas como desencadenante de la urgen- E| perfil del consumidor que consulta a urgencias se ajus-
cia fue admitido por el 57,3% (75) de los casos, siendo log a lo descrito en las encuestas poblacionales realizadas por
principios activos implicados los que se muestran en la tablarganismos oficialéses decir, es un varén de menos de 30

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

de nimero absoluto (porcentaje)
Etanol Cocaina Heroina Metadona AFT Cannabis LSD KTM GHB BZD Algunadroga Ninguna droga
de abuso de abuso
Afirmacion de 29 40 17 8 16 26 0 0 0 4 82 49
consumo esporadico, (22,1) (30,5) (13,0) 6,1) (12,00 (19,9 0 (0) 0) (3,0) (62,6) (37,4)
intermitente o regular
Afirmacion de 39 33 8 0 17 12 0 0 5 10 75 56
consumo antes de la  (29,8) (25,2) (6,1) 0) (1300 (92 0 (0 (38 (76) (57,3) (42,7)
llegada a Urgencias
Andlisis toxicoldgico 34 61 17 14 20 48 8 4 12 63 107 24
positivo (26,0) (46,6) (13,0) (10,7)  (153) (36,6) (23) (31) (92) (4812) (81,7) (18,3)
AFT: MDMA y otros derivados anfetaminicos; KTM: ketamina; LSD: dietilamida del &cido lisérgico; GHB: éxtasis liquido; BZD: benzodiacepinas.
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— TABLA 2. Principales hallazgos clinicos y de — — TABLA 4. Principales actuaciones requeridas —
constantes vitales en los pacientes con sobredosis por los pacientes durante su estancia en el
0 reaccion adversa a una droga de abuso, a su llegada Servicio de Urgencias. Se expresa en nlimero
al Servicio de Urgencias (n=131). absoluto (porcentaje).

Ansiedad 41 (31,3%) Toxicos en orina 131 (100%)

Agitacion psicomotriz 27 (20,6%) Analitica sanguinea 72 (55%)

Ideas delirantes - alucinaciones 17 (12,9%) Toxicos en sangre 56 (42,7%)

Disforia 14 (10,7%) Acceso venoso 41 (31,3%)

Desorientacion 7 (5,3%) Electrocardiograma 38 (29%)

Vémitos 9 (6,9%) Radiografia de térax 21 (16%)

Taquicardia (FC > 100 por minuto) 25 (19,1%) TAC craneal 9 (6,9%)

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

Hipertension arterial (PAS > 180 mmHg) 8 (6,1%) Gasometria 7 (5,3%)

Hipotension arterial (PAM < 70 mmHg) 7 (5,3%) Puncion lumbar 1 (0,8%)

Fiebre (T axilar > 38 °C) 7 (5,3%)

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

FC: frecuencia cardiaca; PAS: presion arterial sistolica; PAM: presion arterial

media; T: temperatura en grados Celsius. porcentaje de positivos en la analitica toxicoldgica es siempre
superior (a excepcion del alcohol etilico) que el porcentaje

obtenido en la anamnesis toxicoldgica. Estos dos hechos con-

firman la hipétesis de que el consumo de drogas de abuso
afios y generalmente policonsumidor de drogas de abuso. Esiende a ocultarse, debido probablemente a la estigmatizacion
consumo se realiza de forma significativa durante el fin de sesocial y familiar que ello comporta y al temor a ser denuncia-
mana, si bien se producen consultas a urgencias cada dialy ante una autoridad judicial o policial por haber realizado
con una media de 5-6 por semana. Aunque la utilizacién deste consumo. Ademas, esta diferencia se hace mucho mas
estas sustancias se realiza en la gran mayoria de los casos ewitlente en el caso del cannabis, ya que su uso tan extendido
un animo recreativo, destacan 11 casos en los que el consutmace que en ciertas ocasiones no se considere por los consu-
se realiz6 como método para la tentativa de suicidio. midores como una droga ilegal, y en el de las benzodiacepi-

Aunque de los 131 pacientes incluidos en el estudio 5@as, que si bien son farmacos distribuidos legalmente bajo re-

negaron el consumo de alguna droga ilegal, los médicos queta médica, se consumen de forma adictiva por una parte de
los atendieron consideraron por la anamnesis y por los hallaia poblacion sin indicacién médica.
gos de la exploracion fisica que existia la posibilidad de con- En el otro lado hay que destacar aquellos pacientes que re-
sumo y que éste ademas podia ser el causante de la consultzaocieron el consumo de sustancias y que su analitica toxico-
urgencias. La practica de un analisis toxicoldgico permitié deldgica fue negativa. Estos "falsos consumidores" podian haber
mostrar que en el 81,7% de los pacientes la sospecha esfirmado este consumo en el contexto de un estado confusio-
acertada. Ademas, en la tabla | se pone de manifiesto que r@l o de ansiedad, de una enfermedad psiquiatrica o bien haber

TABLA 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el Area de Reanimacion

de Urgencias

Sexo Edad Consulta Consumo Destino
Varén 40 TCE Cocaina, metadona, cannabis, opiaceos Ingreso en UCI
Mujer 32 Coma Opiéceos, cocaina, benzodiacepinas Ingreso en UCI
Varén 32 Coma Cannabis, benzodiacepinas Ingreso en UCI
Mujer 23 Coma Cocaina, GHB Domicilio
Varén 30 Coma Metadona, cocaina, benzodiacepinas Domicilio
Varén 19 PCR Anfetaminas Fallecido
Varén 19 Coma Anfetaminas Fallecido
TCE: traumatismo craneo-encefélico; PCR: parada cardiorrespiratoria; GHB: éxtasis liquido; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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— TABLA 5. Medicacion administrada a los pacien- —
tes que acudieron a urgencias. Se expresa en
nimero absoluto (porcentaje).

Descontaminacion Carbon activado 3 (2,3%)

Antidotos Naloxona 6 (4,6%)
Flumazenilo 6 (4,6%)

Sintomaético Benzodiacepinas 39 (29,8%)
Sueroterapia 18 (13,7)
Neurolépticos 6 (4,6%)
Antieméticos 4 (3,2%)

consumido aquello que creian 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 atencion del paciente intoxicado. En este sentido, las urgen-
cias generadas por estos consumidores de drogas de abuso,
han representado no sélo una carga asistencial directa para el
personal que trabaja en Urgencias, sino también un importante
consumo de recursos.

La cocaina fue la droga que generd un mayor nimero de
urgencias de acuerdo con los datos clinicos y analiticos, se-
guida por los derivados anfetaminicos, los opiaceos y el

SIGNOS, SINTOMAS O SOSPECHA DE CONSUMO DE DROGA DE ABUSO

183
EXCLUIDOS 52 POR FALTA
DE ANALSIS -
TOXICOLOGICO
131

CONSUMO RECONOCIDO

Si

75

|

ANALITICA TOXICOLOGICA

: l

POSITIVA NEGATIVA
63 12

NO

56

|

ANALITICA TOXICOLOGICA

’ l

NEGATIVA POSITIVA
12 44

Figura 1. Confrontacion entre los datos de historia clinica y los analiticos.
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GHB. La alta prevalencia de analisis positivos a benzodiaceepidémico a mediados del afio 2002. Los datos de este estudio
pinas, metadona y cannabis, la interpretamos en un contextonfirman la presencia de estas tres drogas en nuestro medio
de consumo crénico, pero no porque estas substancias fuenaisu capacidad generadora de urgencias médicas.
generadoras del motivo de consulta a Urgencias. No puede ol- La heroina, por el contrario, representa la droga con una
vidarse que el cannabis es la substancia ilegal de mayor cotendencia mas claramente regresiva, como ponen bien de ma-
sumo en nuestro medio, y que algunos de estos pacientes sufiesto tanto las encuestras poblacionales del Plan Nacional
antiguos consumidores de opiaceos que pueden estar bajo tsmbre Drogas como el nimero de Urgencias asociadas a su
tamiento con metadona y/o benzodiazeginas consumo; en este Ultimo aspecto, el abandono de la via intra-
La cocaina es una droga de consumo muy prevalente emnosa, aunque se haya sustituido por la via nasal o pulmonar,
nuestro medio y hay mdltiples descripciones de complicacioha representado una significativa reduccién en el nimero de
nes graves asociadas a su consumo, incluso con resultado wtgencias y de muertes por sobredosis.
muerte. En Catalufia, la cocaina es desde el afio 1999 la droga Aunque los pacientes con manifestaciones clinicas de eti-
ilegal causante del mayor nimero de admisiones para tratismo agudo puro fueron excluidos de este estudio, el alcohol
miento de deshabituacion, la mas mencionada en las urgenciestuvo presente en casi un tercio de los pacientes (32,8%),
por sobredosis o reaccién adversa a una droga de abuso yclanfirmando que el consumo de estas drogas ilegales se reali-
detectada con mayor frecuencia en las muertes por dr&as za en un contexto festivo, en el que la desinhibicién propia
crack, un tipo de cocaina alcalinizada que se fuma, es una fatel alcohol etilico puede jugar un papel inductor del consumo
ma de cocaina particularmente adictiva por la rapidez e intere otras drogas.
sidad de su fijacion cerebral, generadora de muchos efectos Todos los indicadores disponibles (encuestas, urgencias,
adversos neuroldgicos, psiquiatricos y cardiovasculares, y qudallecimientos) muestran que el consumo de drogas de abuso
sabemos que esta presente en nuestro pais, por lo menos, deta muy arraigado en nuestra sociedad en el momento actual.
de el afio 1994 El consumo de cocaina se ha asociado a unhas urgencias hospitalarias por las reacciones adversas a las
mayor prevalencia de accidentes de trafico y laborales, agrerogas de abuso tienden a aumentar con cambios en los patro-
siones e intentos de suicitlio nes de consumo, con un gran nimero de policonsumidores y
Algo parecido ocurre con los derivados anfetaminicos ya elevada prevalencia del uso del cannabis y de la cocaina. El
mas concretamente con el MDMA o éxtasis, un representanf@esente estudio no sélo confirma estos hechos, sino que tam-
caracteristico de las llamadas drogas de sintesis o de disef@én pone de manifiesto la ocultacién de este consumo, el
de consumo progresivo en Espafia y una reconocida causa @l es importante detectar mediante la analitica toxicoldgica,
mortalidad en nuestro medicEl GHB o éxtasis liquido es no s6lo para diagnosticar y tratar correctamente en Urgencias
también una droga que se ha introducido con fuerza en estasestos pacientes, sino también para optimizar el uso de los
Ultimos 3 afios y que en algunas areas llegé a crecer de forrecursos disponibles y sentar las bases para prevenir su poste-
ma exponencial, hasta poder hablarse de un auténtico brater consumo una vez hayan abandonado el hospital.
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