
Supervía et al. en su artículo publicado en el
presente número de la revista EMERGENCIAS, in-
vestigan los factores que influyen en la necesidad
de realizar una valoración psiquiátrica en los pa-
cientes que acudieron a urgencias por una intoxi-
cación por cocaína1. Durante el periodo de 2 años
del estudio, se realizó una valoración psiquiátrica
a un 21% de los 327 casos atendidos en urgen-
cias por intoxicación por cocaína. Los autores
cuentan un número de factores que se asociaron
a que el paciente recibiera una valoración psiquiá-
trica. El análisis de regresión logística mostró que
la asociación de benzodiacepinas, los anteceden-
tes psiquiátricos y la ausencia de sintomatología
neurológica eran factores de riesgo independien-
tes para que los pacientes recibieran una valora-
ción psiquiátrica. Sin embargo, en su estudio no
está claro si los urgenciólogos usaron criterios esta-
blecidos para decidir si había o no necesidad de
valoración por psiquiatría, y por otro lado no se
definió la variable presencia de sintomatología
neurológica.

En dicho estudio, el consumo de cocaína fue
confirmado por la anamnesis, la clínica y por la
identificación del tóxico en orina. La técnica de
identificación empleada fue cualitativa en vez de
cuantitativa, y por ello no fue posible correlacio-
nar las concentraciones de cocaína con la necesi-
dad de una valoración psiquiátrica. Además, el
método cualitativo detecta la presencia del meta-
bolito de la cocaína, la benzoilecgonina, en lugar
de la cocaína. Adicionalmente, la población inclui-
da en el estudio no parecía tener hallazgos clíni-
cos de toxicidad simpaticomimética, como de-
mostró la normalidad de la media de la presión
arterial sistólica y la frecuencia cardiaca como se
recoge en la Tabla 1. Esto, conjuntamente con el
hecho que la benzoilecgonina permanece detecta-

ble en la orina durante varios días después del
consumo2, significa que no hay posibilidad de de-
terminar el porcentaje de pacientes en este estu-
dio que tuvieron una intoxicación aguda por co-
caína en el momento de su llegada a urgencias.

Los autores han encontrado una asociación en-
tre el consumo de benzodiacepinas y la realiza-
ción de una valoración psiquiátrica. Éstos sugieren
que el consumo de benzodiacepinas pudo haber
alertado a los clínicos de un potencial trastorno
de ansiedad subyacente. Nosotros pensamos que
esto es un hallazgo no esperado, ya que las ben-
zodiacepinas disminuyen la toxicidad neuropsi-
quiátrica y simpaticomimética observada con el
consumo agudo de cocaína3. En un estudio que
documentaba el consumo de sustancias en un
grupo de pacientes con un primer episodio de
psicosis, en un 40% aproximadamente se docu-
mentó el consumo de cocaína; sin embargo a di-
ferencia de los resultados objetivados por Supervía
et al, sólo un 5% reconoció el consumo de ben-
zodiacepinas1,4. Además, en nuestra experiencia
clínica, hay un porcentaje de individuos que con-
sumen drogas simpaticomiméticas, como la cocaí-
na, los cuales se automedican con benzodiacepi-
nas para aminorar algunos de los efectos no
deseados de estas drogas. Estos efectos incluyen
el bruxismo y el manejo del “bajón” tras el consu-
mo de estimulantes. Por lo tanto, aunque exista
una posibilidad, como sugieren Supervía et al.
que el consumo de benzodiacepinas pueda estar
asociado con trastornos de ansiedad subyacente,
hay otras razones por las que los pacientes con
una intoxicación por cocaína refieren el consumo
de benzodiacepinas y/o se les identifican benzo-
diacepinas en el despistaje toxicológico.

Supervía et al. revisan algunos de los trabajos
previamente publicados que analizan si hay rela-
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ción entre el consumo de cocaína y la enferme-
dad psiquiátrica1. Hasta la fecha se han publicado
otros estudios en esta área que sustentan la hipó-
tesis de los autores. En un estudio longitudinal
prospectivo de 266 hombres ingresados para el
tratamiento de la dependencia a cocaína, aquéllos
que permanecieron con abstinencia a la cocaína
tuvieron menor porcentaje de morbilidad psiquiá-
trica5. Tras el tratamiento inicial, aquéllos que re-
cayeron y reiniciaron el consumo de cocaína tu-
vieron un mayor porcentaje de trastornos
depresivos y psicóticos, así como un mayor consu-
mo de psicofármacos. En un estudio americano
de 476 consumidores de drogas, el riesgo de sín-
tomas psicóticos se incrementó en aquéllos que
abusaron o tenían dependencia de la cocaína,
particularmente en los individuos con una depen-
dencia moderada o severa6. Se ha sugerido que el
consumo de drogas estimulantes como la cocaína
es mayor en los pacientes con patología psiquiá-
trica, particularmente en la esquizofrenia y otras
psicosis. En un estudio en Oslo, los noruegos que
durante su vida reconocieron consumo ilícito de
anfetaminas/cocaína era un 160% mayor en
aquellos pacientes con esquizofrenia o trastorno
bipolar respecto a la población general7.

Supervía et al. encuentran en su estudio que
existe una tendencia a menor consumo de canna-
bis en aquellos pacientes a quienes se les realizó
una valoración psiquiátrica (14,3% vs 22,5%)1. El
consumo de cannabis en este estudio se basó
bien en el reconocimiento del consumo asociado
de cannabis o en la detección en orina de canna-
bis por técnicas de enzimoinmunoanálisis. En este
estudio no se recogieron datos como si en aque-
llos pacientes identificados de esta manera eran o
no consumidores crónicos de cannabis. Existe una
extensa evidencia en la bibliografía que sugiere
una asociación casual entre el consumo crónico
de cannabis y la patología psiquiátrica8,9. Cambios
recientes en el contenido de tetrahidrocannabinol
(THC) del cannabis en el Reino Unido y la preocu-
pación sobre las implicaciones en la patología psi-
quiátrica asociada a éste han conducido a cam-
bios en la clasificación legal del cannabis10.

Este estudio de Supervía et al. emerge la inte-
resante pregunta sobre si todos los pacientes que
presentan una intoxicación aguda por cocaína en
urgencias deberían recibir una valoración psiquiá-

trica. Nosotros creemos que además de la valora-
ción psiquiátrica para el manejo de la psicosis y/u
otros síntomas neuropsiquiátricos significativos
que no responden rápidamente al tratamiento in-
mediato en urgencias, existen otras razones para
la valoración psiquiátrica en los intoxicados por
cocaína. Hay sujetos que acuden con una intoxi-
cación aguda por cocaína que pueden tener un
problema subyacente de consumo de drogas. Es-
tos individuos pueden beneficiarse de intervencio-
nes breves similares a aquéllas que han demostra-
do ser efectivas en el problema por consumo de
alcohol11. Supervía et al. han dado el primer paso
para intentar identificar a aquellos pacientes con
intoxicación por cocaína que deberían recibir una
valoración psiquiátrica1. Sin embargo, nosotros
creemos que son necesarios futuros trabajos no
sólo para determinar y validar estos factores, sino
también para estudiar el papel de las intervencio-
nes breves en aquellos que presentan una intoxi-
cación por cocaína en urgencias.
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