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Los servicios de urgencias como atalaya de los patrones de uso de drogas
y sus consecuencias clínicas

Emergency departments as observatories: a good view of street use and its clinical consequences
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El 30 de octubre de 1998 se celebró en la sede de
SEMES (Sociedad Española de Medicina de Urgencias y
Emergencias) la primera reunión del Grupo de Trabajo
sobre intoxicaciones en Urgencias, conocido por el
acrónimo de SEMESTOX. Veinte años de actividades
formativas, de presencia en congresos, de obtención de
fondos para proyectos de investigación, de colabora-
ción con otras entidades y con otros grupos de SEMES,
y sobre todo de asistencia a pacientes con intoxicacio-
nes agudas, han consolidado una disciplina médica ya
reconocida en otros países europeos y americanos: la
toxicología clínica. No es pues casual la publicación en
este número de EMERGENCIAS de tres artículos sobre
intoxicaciones por drogas1-3.

Históricamente, la toxicología clínica ha tenido co-
mo punta de lanza entre otras especialidades a la pe-
diatría de urgencias. Baste recordar el nomograma de
Barry Rumack y Henry Matthew que, 40 años después,
seguimos utilizando para valorar la gravedad de la into-
xicación por paracetamol4. Siguiendo esta línea, los pe-
diatras, liderados por la Dra. Martínez-Sánchez1, publi-
can en este número de EMERGENCIAS una impactante
serie, la segunda en España5, sobre intoxicaciones por
cannabis en niños menores de 3 años. El aumento del
consumo, sobre todo en segmentos jóvenes de la po-
blación, y la normalización del mismo (trivialización en
palabras de los autores), alentado por un potente sec-
tor empresarial del cannabis, no hacen sino aumentar
las posibilidades de exposición e intoxicación entre la
población pediátrica, tanto en menores de 3 años co-
mo durante la adolescencia. Cabe destacar en este sen-
tido como en los estados de EEUU donde se ha legali-
zado la venta y consumo de cannabis, bajo el
eufemismo del denominado cannabis medicinal, han
aumentado las visitas a los servicios de urgencias hospi-
talarios (SUH)6, los casos de intoxicaciones pediátricas7 y
también las muertes relacionadas con su consumo8.

Por otro lado, resulta preocupante que las semillas
para el autoabastecimiento o plantaciones clandestinas
presenten paulatinamente una afinidad o potencia so-
bre los receptores celulares del cannabis (CB1 y CB2)

hasta 40 veces superior a la de hace unos años. Si a es-
to añadimos la gran disponibilidad de cannabinoides
sintéticos, fundamentalmente a través de su venta por
internet, y también el diseño de productos cada vez
con mayor potencia sobre los receptores CB1 y CB2, no
es de extrañar que seamos testigos en los servicios de
urgencias y sistemas de emergencias de cuadros tóxicos
por cannabis más potentes y abigarrados9,10, de los que
no se puede excluir, como muestran Pinedo-García et
al., a la población pediátrica1,11. En la misma línea de
preocupación parece que, a mayor potencia, mayores
efectos tóxicos orgánicos agudos, fundamentalmente
cerebrales y cardiovasculares, lo cual obliga al despistaje
no solo del consumo de cocaína, sino también de can-
nabis y cannabinoides sintéticos cuando se atiende a
pacientes con estas patologías12.

Frente a la otra serie pediátrica española de Azkuna-
ga et al.5, referida al periodo 2008-2015 y con un 80%
de reconocimiento del contacto con la droga por los
padres, Pinedo-García et al. aportan que solo el 20% de
los padres reconocieron la exposición al cannabis, lo
que hace importante su conclusión sobre la necesidad
de despistaje analítico de exposición al cannabis ante
cuadros neurológicos abigarrados1. Datos similares de
consumo oculto obtuvo nuestro grupo en adultos13,
aun cuando debemos tener en cuenta la posibilidad de
falsos positivos14. Existe cierta controversia sobre la con-
firmación en otras matrices biológicas (pelo) y otros
métodos analíticos (cromatografía y espectrometría), no
tanto por su sin duda eficaz confirmación diagnóstica,
sino por la escasa disponiblidad de estas técnicas para
la mayoría de los hospitales, al estar los centros de aná-
lisis no siempre cerca, para disponer de los resultados
en un tiempo razonable15,16.

Por primera vez desde el inicio de la European Drug
Emergencies Network (Euro-DEN)17, se publica en una
revista española un trabajo de esta interesante red de in-
vestigación europea, donde participan dos de los servi-
cios de urgencias (SU) más punteros de España en cuan-
to a investigación en toxicología clínica18-22. El trabajo de
Miró et al. analiza la punta del iceberg del consumo de
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drogas en Europa: las asistencias hospitalarias derivadas
de su uso. No siempre se dispone de casi 16.000 consu-
midores de drogas atendidos en los SU de Europa y
1.200 en España (aunque estos correspondan a solo 2
hospitales): los datos aportados y, sobre todo, la exce-
lente discusión del artículo, son una lección de epide-
miología toxicológica2. De los datos analizados, se des-
prende lo que las encuestas de consumo apuntan: un
mayor uso de la cocaína en España, seguida del canna-
bis. Por ahora parece que los opiáceos no constituyen
una intoxicación epidemiológicamente preocupante, al
contrario de lo que ocurre en EEUU, donde las muertes
por consumo de opiáceos (preparaciones farmacéuticas)
son un problema de salud pública de primer orden23.

Como clínicos, nos llaman la atención varios aspectos
del trabajo de Miró et al.: el uso en toda Europa de la es-
cala de coma de Glasgow en enfermos intoxicados, aun
no estando validada para la toma de decisiones clínicas
(p. ej. intubaciones orotraqueales –IOT–, mayoritariamen-
te innecesarias en intoxicaciones por GHB)24. También es
común el escaso registro de la temperatura y de la fre-
cuencia respiratoria, dos constantes clínicas que deberían
figurar en el 100% de los pacientes intoxicados y que,
en el caso de la frecuencia respiratoria, parece haberse
sustituido incorrectamente por la SpO2

18. Que en España
se registre solo en el 30% de los intoxicados debe servir
de reflexión en cuanto a cómo estamos haciendo el triaje
hospitalario y la asistencia y cuidados sanitarios posterio-
res25. Siendo coherente el poco uso en España de la nalo-
xona, de forma proporcional a una menor presencia de
los opiáceos en las intoxicaciones, resulta curioso sin en-
sayo que se use de forma muy superior el flumazenilo. La
experiencia demuestra que, aun siendo un antídoto se-
guro, presenta contraindicaciones a tener en cuenta en
su administración (en pacientes epilépticos, intoxicados
por antidepresivos tricíclicos o con consumo crónico de
benzodiacepinas, entre otras situaciones). Además, el
porcentaje de IOT en España presenta tasas similares al
resto de Europa. Uniendo ambos datos, podría inferirse
un uso inadecuado o excesivo del antídoto.

Un dato final importante es la enorme estancia me-
dia hospitalaria de los pacientes de los centros españo-
les. Como apuntan los autores es probable que, en las
áreas de observación o unidades de corta estancia de
urgencias, se pueda prestar una asistencia toxicológica
más experta y específica que incremente las altas desde
urgencias de los casos menos graves. Sin embargo, ello
condiciona que los que los intoxicados que finalmente
ingresan sean los más complejos y, por tanto, los que
tienen unas estancias hospitalarias más largas, como la
serie refleja. Los autores hacen referencia al estudio RE-
DURhE, donde SEMESTOX pretende replicar el estudio
europeo pero centrado en distintas regiones españolas.
Además del mayor conocimiento de la epidemiología
nacional, servirá para conocer la influencia que el turis-
mo extranjero puede tener en los casos atendidos por
los centros españoles, si bien este argumento podría ser-
vir también para ciudades como Londres, París o Praga.
Sin duda, es un aspecto a estudiar en el futuro por la
red Euro-DEN Plus26.

En España existe una creciente preocupación por el
fenómeno del chemsex (del inglés chemical sex, sexo quí-
mico en español, y que algunos proponen abreviar co-
mo sexdopaje27), el cual se define como el uso de dro-
gas en relaciones sexuales entre hombres que tiene sexo
con hombres (HSH o MSM), en sesiones de varias horas
o días y muchas veces en grupo. Una variante del mis-
mo es el conocido como slam o slaming, donde las dro-
gas utilizadas se consumen por vía endovenosa28. En am-
bas prácticas, el riesgo asociado de incremento de
contagios de enfermedades de trasmisión sexual es ob-
viamente enorme, al relajarse las medidas de profilaxis
de contagio. A pesar de que la serie de Perelló et al. solo
analiza la intoxicación aguda en pacientes VIH, dejando
fuera por tanto a grupos de HSH sin el virus, sus datos
de mortalidad son francamente preocupantes (2%), que
en el mejor de los casos dobla al resto de series publica-
das en España referidas a intoxicaciones en general y a
drogas en particular3. Se caracterizan además, en el tra-
bajo de Perelló et al., las drogas consumidas en esta
práctica, basándose en datos analíticos. Frente a lo apor-
tado por las encuestas, llama la atención el escaso nú-
mero de eventos relacionados con el uso de poppers en
la serie presentada29. También es sorprendente la asocia-
ción del consumo de anfetaminas con la mayor probabi-
lidad de ingreso en unidades de cuidados intensivos, sin
que a priori exista una explicación clínica para ello.

Los tres trabajos aportan desde los SU, además de la
visión clínica, unas alarmas toxicológicas a tener en
cuenta en el futuro por las autoridades sanitarias: la tri-
vialización del consumo de cannabis1, drogas con eleva-
da prevalencia en el norte de Europa a monitorizar en
España para actuar preventivamente (opiáceos)2 y un
fenómeno emergente (chemsex) que puede extenderse
a otros colectivos de prácticas sexuales y que, además,
puede hacer eclosionar nuevamente epidemias como la
del VIH3. Tres ejemplos del papel de atalaya que des-
arrollan los SU a la hora de capturar cambios de con-
ductas adictivas, incrementos de riesgo en los patrones
de uso o nuevos cuadros clínicos derivados del uso de
drogas30,31. Desde SEMESTOX y la Fundación Española
de Toxicología Clínica creemos en este papel relevante
de los SUH. Además, una vez se implemente la especia-
lidad de medicina de urgencias en el ámbito civil en Es-
paña32,33, el desarrollo de una formación específica en
toxicología clínica como una de las potenciales subes-
pecializaciones de los futuros urgenciólogos sería una vía
magnífica para incrementar la cantidad y calidad de los
expertos en esta área de conocimiento de la medicina,
que abarca a todos los segmentos de la población34. Y
si se quiere cerrar el círculo, la acreditación de unidades
de referencia en toxicología clínica acabaría por confi-
gurar un modelo de formación y atención a las intoxi-
caciones realmente moderno en España y acorde con lo
que existe en los países más desarrollados35. Actividad
asistencial, conocimiento epidemiológico, atención es-
pecífica, investigación clínica y masa crítica no nos fal-
tan, como demuestran revisiones recientes en las que la
toxicología clínica ocupa un papel relevante dentro de
la medicina de urgencias y emergencias19-22.
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