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CARTAS AL EDITOR

Intoxicaciones atendidas
en urgencias durante el
confinamiento por la

pandemia del COVID-19

Emergency-department-treated
poisonings during home confinement
for the COVID-19 pandemic

Sr. Editor:

Tal y como afirma A. Juan en su
reciente editorial, ha tenido que ve-
nir una pandemia para mostrar las
debilidades de un sistema que pare-
cia solvente y para limitar lo hasta
ahora ilimitable: la oferta sanitaria’.
El recorte de libertades que han re-
presentado las medidas de confina-
miento decretadas el pasado 14 de
marzo se dicté precisamente para
evitar el colapso, centrando los
maximos recursos en la asistencia de
los pacientes con coronavirus®.

El escenario y las reglas estaban,
por una vez, claramente definidos y
las consecuencias no tardaron en
llegar. Asi se ha observado que la
demanda de visitas a los servicios de
urgencias hospitalarios (SUH) cayé
alrededor del 50% en relacién a la
previa a la pandemia, tal como su-
cedi6é en otros paises®, y la mayor
parte de ellas estaban relacionadas
con la misma, lo que facilité enor-
memente su asistencia y contribuyé
a minimizar las consecuencias fina-
les. En este entorno era esperable
que, por la limitacién de actividades
que el confinamiento representaba,
se redujera significativamente algu-
no de los motivos de consulta a los

SUH relacionados con actividades al
aire libre o el ocio, como los trau-
matismos, accidentes o intoxicacio-
nes. Permita que nos centremos en
estas Ultimas.

En los dos servicios de urgencias
que representamos, con unidades de
toxicologia adscritas a los mismos, he-
mos constatado una disminucién de
los intoxicados casi idéntica a la del
resto de urgencias atendidas en am-
bos centros, pero aln se esperaba
una menor afluencia de intoxicados
(Tabla 1). Suponiamos que las medi-
das de limitacién de movilidad y la
trascendencia de la situacién que vi-
viamos, podian afectar especialmente
a pacientes con trastornos mentales
previos*, lo que podria incrementar el
nimero de ingestas medicamentosas
con finalidad autolesiva o ansiolitica,
como asi ha sido. Era igualmente pre-
visible una disminucién de las intoxi-
caciones recreativas, por las tedricas
dificultades para conseguir el normal
suministro de drogas ilegales, lo cual
ha sucedido (entre el 3,2 y el 8,8%);
adn asi, las intoxicaciones recreativas
siguen superando durante el confina-
miento a las suicidas (Tabla 1).

Estos resultados inducen a otras
reflexiones como son el impacto de
estos pacientes intoxicados en los
servicios de emergencias extrahospi-
talarios, en estas fechas particular-
mente saturados por la necesidad
de reforzar e improvisar otros dispo-
sitivos sanitarios que se han creado,
compaginando esta actividad ex-
traordinaria con la atencién inicial
del resto de urgencias. Prueba de
ello es el aumento notorio de los

traslados de pacientes intoxicados
en ambulancia en uno de los cen-
tros. También se evidencia la dificul-
tad para un control efectivo en la
distribucién de las drogas ilegales
en la sociedad. Al finalizar esta pan-
demia, también habra que reflexio-
nar sobre algunos aspectos éticos
que este perfil de pacientes tiene y
tendra en nuestro sistema sanitario,
o si simplemente debemos aceptar
esta realidad y adaptarnos definitiva-
mente a ello. Mientras, como perso-
nal de urgencias, seguiremos centra-
dos en la pandemia y en minimizar
sus consecuencias, esperando el re-
torno lo mas pronto posible a la an-
tigua realidad, en la que solo el fat-
bol impedia temporalmente la
saturaciéon de nuestros servicios®.
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Tabla 1. Pacientes intoxicados atendidos en los servicios de urgencias durante los primeros 43 dias de confinamiento (14 de marzo a
26 de abril 2020), en comparacién con las mismas fechas de los 3 afos anteriores

Hospital Son Espases (Palma de Mallorca)

Hospital Clinic (Barcelona)

Diferencia Diferencia
2017-2019 2020  entrelosdos o505 5019 g0p0  entrelosdos
periodos periodos
de tiempo de tiempo
Total de urgencias (media diaria) 53.148 (412,0) 8.342(194,0) -52,9%  35.891(278,2) 6.240 (145,1) -47,8%
Total de intoxicados (media diaria) 588 (4,6) 93(2,2) -52,2% 613 (4,8) 111 (2,6) -45,8%
Paaent'es |r:)t0X|cados en relacion con el total de 11 11 0% 17 18 +0,1%
urgencias (%)
Edad media intoxicados (afios) 39,7 43,6 +3,9 39,0 41,0 +2
S ) o
M(;’éelr:tso';tcc;’ggz)das en media anual (% del total 766(39,1)  35(37,6)  -15%  867(424) 40(360)  -64%
Pacientes intoxicados por causa recreativa en media o o
anual (% del total de intoxicados) 120,6 (61,5) 49 (52,7) -8,8% 117 (57,3) 60 (54,1) -3,2%
Intoxicaciones de causa suicida en media anual
(s fotalldel ntoXlcados) 38 (19,4) 29 (31,2) +11,8% 53,3 (26,1) 34 (30,6) +4,5%
Pacientes intoxicados que llegan en ambulancia 461 (78,4) 63 (67,7) 210,7% 355 (57,9%) 99 (89,2) +31,3%

(% del total de intoxicados)
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Consenso en el transporte
interhospitalario ante la
pandemia de COVID-19

Consensus on interhospital transfers
during the COVID-19 pandemic
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Los profesionales sanitarios nos
estamos enfrentando a un reto sin
precedentes en nuestro entorno. Han
pasado apenas tres meses desde que
se describieron los primeros casos de
una nueva enfermedad en la provin-
cia de Hubei (China)' hasta que la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré la pandemia? y los re-
cursos sanitarios con los que conta-
mos se vieron sobrepasados. En este
contexto, se han multiplicado los es-
fuerzos por aumentar la capacidad
asistencial para mejorar la gestion de
los recursos® y poner en marcha pla-
nes de contingencia en todos los
ambitos asistenciales: urgencias,
atencién primaria, hospitalizacién,
medicina intensiva, etc.*. Las diferen-
tes areas sanitarias se han visto afec-
tadas de forma heterogénea y asin-
crénica, lo que ha dado lugar,
especialmente en las primeras sema-
nas de saturacion, a un elevado nu-
mero de traslados interhospitalarios
con el fin de redistribuir a los pacien-
tes. El empleo de otras estructuras
como hospitales de campafia y cen-

tros privados también ha posibilitado
la distribucién de pacientes.

La necesidad de adoptar criterios
uniformes y de adaptar las medidas
de prevencién en la transmisién de
infecciones al medio extrahospitala-
rio llevaron a la Sociedad Espafola
de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) y a la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) a elaborar un documen-
to conjunto de recomendaciones
para el traslado interhospitalario de
pacientes en el contexto de la pan-
demia por COVID-195. En él se des-
taca la figura del coordinador sanita-
rio (CS) del centro coordinador de
urgencias y emergencias (CCUE), a
quien las unidades de cuidados in-
tensivos (UCI) y servicios de urgen-
cia, deben tener un acceso preferen-
te o directo, evitando demoras
telefénicas en la atencion a otras pa-
tologias tiempo-dependiente. En fun-
cién de la situacién clinica del pa-
ciente —utilizando la escala EWS para
COVID-19 modificada’- y otros fac-
tores, se valorara el riesgo de trasla-
do para la asignacién del recurso
més apropiado.

En el documento se emiten reco-
mendaciones sobre la preparaciéon
del vehiculo y del paciente en la
unidad de procedencia, de especial
utilidad en traslados que pueden ser
mas prolongados de lo habitual por
las especiales caracteristicas de estos
pacientes: comprobacion de tubos y
sondas, limitacion de farmacos en
infusién continua, disponibilidad de
farmacos precargados para el trasla-
do, etc. Se establece una diferencia-
cién entre el miembro del equipo
de traslado que se encargara de la
conduccién y los que se encargaran
de la asistencia al paciente con el
fin de limitar el riesgo de contami-
nacién fuera del habitaculo
asistencial.

Entre las sugerencias en la recep-
cién, transferencia y traslado desta-
can las relacionadas con el cambio
de respirador, tanto por los cambios
clinicos que pueden derivarse en pa-
cientes con grave compromiso res-
piratorio y PEEP elevada como por
el riesgo de generaciéon de aeroso-
les. Seguir estas recomendaciones
reducira el nimero de eventos ad-
versos y aumentara la seguridad del
paciente y del equipo sanitario.
Finalmente, se hace referencia a los
medios de desinfeccién y se apun-
tan algunas particularidades del
traslado del paciente con oxigena-

cién con membrana extracorpérea
(ECMO, por sus siglas en inglés).

Queremos destacar la necesaria
colaboracién entre sociedades cienti-
ficas para dar la mejor respuesta po-
sible a los retos asistenciales a los
que nos enfrentamos. La elaboracion
de recomendaciones permite reducir
la variabilidad en la préctica clinica,
lo que repercute favorablemente en
el prondstico de los pacientes”S.
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Ecocardiograma en
pacientes con pericarditis
aguda

Echocardiograms in patients
with acute pericarditis
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Hemos leido con mucho interés
el excelente articulo de Martinez-
Nadal et al." sobre las caracteristicas
de las pericarditis y miopericarditis
diagnosticadas en 984 pacientes que
acudieron a urgencias. Nos gustaria
detenernos en las alteraciones eco-
cardiograficas que presentan estos
pacientes. Aunque los autores afir-
man que la Tabla 1 sintetiza las ca-
racteristicas demograficas, comorbili-
dades, farmacos previos y
caracteristicas clinicas, electrocardio-
graficas y ecograficas del episodio di-
cha tabla no aporta ninguno infor-
macién sobre el nimero de
ecocardiogramas realizados ni su re-
sultado. De hecho, en todo el articu-
lo no se especifica el nimero de eco-
cardiogramas (o escoscopias)
realizados. El Gnico dato que aportan
los autores en este sentido es que,
de los 72 pacientes con miopericar-
ditis se realiz6 un ecocardiograma a
60. Creemos que seria muy reco-
mendable que los autores aportasen
esta informacién por tres motivos: I)
las guias de practica clinica? reco-
miendan la realizacién de un ecocar-
diograma a todo paciente con peri-
carditis aguda (recomendacién de
clase 1); Il) el ecocardiograma permi-
te una mejor selecciéon de pacientes
de riesgo que precisen ingreso hospi-
talario3; 1ll) Los adelantos tecnolégi-
cos han hecho que esta técnica de
imagen sea cada vez mas accesible®.

Los autores concluyen que su estu-
dio revela que el ecocardiograma con-
diciona significativamente la decision
de ingreso hospitalario de los pacien-
tes con miopericarditis y, por ello, pro-
pone su realizacién en la valoracién

rutinaria de los pacientes con mioperi-
carditis en los servicios de urgencia. En
nuestra opinion existe suficiente evi-
dencia en la literatura como para ex-
tender esta recomendacién a todos los
pacientes con pericarditis aguda.
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Respuesta de los autores

Author’s reply

Sr. Editor:

Agradecemos el interés mostrado
respecto nuestro trabajo y las re-
flexiones que haya podido generar
en cuanto al manejo de las pericardi-
tis (P) en los servicios de urgencias
(SU). Las guias actuales de practica
clinica consideran el ecocardiograma
una exploracién de primera linea en
los casos de sospecha de P (reco-

mendacién I-C)'2. Los hallazgos eco-
gréficos forman parte de sus criterios
diagnosticos; permiten descartar el
derrame pericardico (de especial im-
portancia ante el diagnéstico clinico
de taponamiento cardiaco) y de alte-
raciones en la contractilidad (de gran
interés si hay implicacién miocardi-
ca). Tan solo en casos seleccionados,
sin ningln otro criterio de gravedad
y sin cardiomegalia en la radiografia
de toérax, en centros sin disponibili-
dad de la ecografia, probablemente
se podria considerar no realizarla®.
Asi mismo, no tan solo ante la sospe-
cha de afectaciones del pericardio,
sino en la evaluacién inicial del dolor
toracico (DT) en urgencias se propo-
ne el uso de la ecografia a pie de
cama como herramienta Gtil en el
diagnéstico diferencial, especialmen-
te en caso de inestabilidad hemodi-
namica y/o disnea*.

En nuestro trabajo observacional®
hemos tenido la oportunidad de fo-
calizar la atencién en los factores que
influyen a la decision de ingreso en
los pacientes con P y miopericarditis
(MioP). En concreto, en los episodios
de MioP, se ha podido observar el
papel clave que juega la ecocardio-
grafia en la toma de decisiones. Pese
al gran interés del manuscrito en
cuanto a la descripcién de un gran
ndmero de episodios de P y MioP a
lo largo de una década; una de las
limitaciones ya mencionadas en su
publicacién es que, al tratarse de un
estudio retrospectivo basado en el
diagnéstico asignado por los urgen-
ciélogos al alta del SU, no se dispone
de la informacién de todas las varia-
bles a estudio en el total de pacien-
tes. A pesar de no ser el objetivo
principal de este trabajo, a peticién
del autor de la carta, se ha realizado
una revision del ndmero de ecogra-
fias registradas en el informe de alta
del SU del total de pacientes, que
corresponde al 43% de los casos. Por
tanto, apreciamos la oportunidad
que sus comentarios nos ofrecen
para enfatizar el papel creciente de
la ecografia en los Gltimos afios (gra-
cias a una mejor accesibilidad a los
ecégrafos y una mayor formacién de
los urgenciélogos) en los SU para la
valoracién y manejo de mdltiples
motivos de consulta, siendo el DT vy,
en concreto, la sospecha de patolo-
gia del pericardio, un buen ejemplo.

Gemma Martinez-Nadal
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Esparia.
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Intoxicaciones por
anfetamina y metanfetamina
atendidas en los servicios

de urgencias: caracteristicas
clinicas y utilidad de la
confirmacién analitica

Amphetamine and methamphetamine
poisonings attended by emergency
services: clinical characteristics and
the usefulness of laboratory
confirmation

Sr. Editor:

He leido con sumo interés el arti-
culo publicado por Ferrer et al', y
queria aportar algunas observaciones
sobre el diagnéstico y confirmacion

analitica de intoxicaciones por anfe-
tamina y metanfetamina.

Sin duda, como los autores ya
mencionan, las técnicas de deteccion
de téxicos en orina disponibles en
urgencias tienen importantes limita-
ciones. Un resultado positivo debe
valorarse con cuidado, siempre te-
niendo en cuenta otras etiologias de
la sintomatologia, ya que existen va-
riables que este no tiene en cuenta
como la dosis, si las sustancias son
de uso terapéutico o recreativo, si el
consumo es reciente o antiguo y los
numerosos falsos positivos. Del mis-
mo modo, un resultado negativo no
descarta el consumo de drogas o far-
macos, simplemente informa de que
las sustancias analizadas no se en-
cuentran presentes en la orina, al
menos en concentraciones superiores
al punto de corte de la técnica?.

Sin embargo, incluso al identificar
que el paciente se encuentra intoxi-
cado por anfetamina o metanfetami-
na, no existe ningln antidoto especi-
fico para estas sustancias. El
tratamiento de eleccién en caso de
anfetamina consiste en terapia de
apoyo, como la administracion de las
benzodiacepinas y del carbén activa-
do, con sedacién, observacién y mo-
nitorizacién del paciente. También se
debe realizar un ECG y en caso de
oliguria corregir la volemia®. En cam-
bio, en casos de intoxicacién por
metanfetamina el tratamiento combi-
nado de benzodiacepinas y antipsi-
coticos da buenos resultados*, pero
el tratamiento en los dos casos de
intoxicacién es parecido, por lo que
su diferenciacion clinica, aunque util,
no es crucial en urgencias. Ademas,
de que las Unicas diferencias signifi-
cativas encontradas en su estudio fue
mayor presencia de agitacion en pa-
cientes intoxicados por anfetamina y
mayor realizacion de ECG en pacien-
tes intoxicados por metanfetamina.

No obstante, aunque algunos da-
tos del estudio de Roset Ferrer et al.
no pudieron llegar a ser estadistica-
mente significativos, se ha observado
en numerosas investigaciones corre-
lacién entre el perfil descrito y el uso
de metanfetamina, como es el caso
de chemsex. Como, por ejemplo, la
revision sistematica de Tomkins et al.,
que exploré el uso de drogas recrea-
tivas en hombres que tienen sexo
con hombres y practicas sexuales de
alto riesgo e infecciones de transmi-
sion sexual. De los 112 estudios in-
cluidos en la revision, las metanfeta-
minas fueron el farmaco mas
cominmente consumido (39%)°.

En conclusion, no existen suficien-
tes diferencias ni necesidades clinicas
para diferenciar las intoxicaciones por
metanfetamina y por anfetamina. Es
maés, la prueba de cribaje no constitu-
ye la prueba suficiente para poder
distinguir entre estas dos drogas. Sin
embargo, existe un perfil claro de
abuso que si puede ayudar a la hora
de diagnosticar la intoxicacion.
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Respuesta de los autores

Authors’ reply

Sr. Editor:

Agradecemos el interés manifes-
tado por la Dra. Zawadzaka en la
lectura critica de nuestro articulo’. Es
cierto que las técnicas de deteccién
de téxicos en orina disponibles en
los servicios de urgencias (SU) estan
sujetas a numerosas variables que
deben considerarse para interpretar-
las correctamente. Cifiéndonos al
caso de la solicitud de derivados an-
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fetaminicos en orina, el laboratorio
puede realizar hasta 3 pruebas se-
cuenciales distintas para identificar
un perfil completo del consumo.
Comprender cada una de ellas per-
mite convertir un resultado presunta-
mente positivo en clinicamente Gtil2.

Algunos de los resultados de
nuestro estudio no llegaron a tener
significacion estadistica probable-
mente debido al tamafio de la mues-
tra. Sin embargo, solo durante el
ano 2019, se detectaron en nuestro
laboratorio 22 nuevos casos de in-
toxicaciones por metanfetamina
(MANF), respecto a los 34 casos pu-
blicados. Estos casos ponen en valor
el editorial de Burillo et al..

Ademas, creemos que existen sufi-
cientes diferencias entre ambas en su
presentacion clinica, publicadas pre-
viamente, por lo que no debemos
desestimar la oportunidad de diferen-
ciarlas. Solo por citar los mas recien-
tes: el abuso de MANF se asocia con
el desarrollo de sintomas psicéticos, y
permite diferenciar una psicosis indu-
cida por drogas de una enfermedad
mental psicética persistente®. Ribas
Barquet et al.®, en relacién a la mio-
cardiopatia dilatada con disfuncién
ventricular secundaria al consumo de
MANF, resaltaron que esta infradiag-
nosticada. Pujol et al.® concluyeron
que la identificacién precoz de pa-
cientes con complicaciones cardiacas
agudas y graves secundarias al consu-
mo de MANF es fundamental.
Santuré et al.” postularon que un QTc
prolongado (> 440 ms) podria ser un
marcador de sospecha de consumo
de MANF en pacientes con complica-
ciones cardiovasculares. Perell6 et al.®
mostraron su alta prevalencia en pa-

cientes VIH positivos que acudieron a
un SU con signos de intoxicacion
aguda con un perfil compatible de
chemsex. Fernandez et al.® comunica-
ron dos casos de pacientes VIH positi-
vos con sospecha de sumisién quimi-
ca asociados a chemsex, y en ambos
se confirmé la presencia de MANF y
de hasta cinco nuevas sustancias
psicoactivas.

Por los motivos epidemioldgicos
y asistenciales esgrimidos, creemos
recomendable realizar un despistaje
de drogas y su posterior confirma-
cién a los pacientes que acuden a un
SU con signos de intoxicaciéon aguda
con clinica de gravedad (psicética
aguda o cardiovascular). Y no solo
para identificar el téxico responsable,
sino como fuente de informacién
para su manejo ambulatorio poste-
rior, especialmente cuando se trate
de pacientes con perfiles clinicos de
riesgo de ser consumidores de deri-
vados anfetaminicos.
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