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ORIGINAL

Red de Estudio de Drogas en Urgencias Hospitalarias
en Espafa (Registro REDUrHE): analisis general y
comparacion segun asistencia en dia laborable o festivo

Dima Ibrahim-Achi', Oscar Miré?, Miguel Galicia?, August Supervia®, Jordi Puiguriguer Ferrando®,
Joan Ortega Pérez*, Maria Angeles Lecifiena®, M.” José Venegas de L'Hotellerie,

Belén Rodriguez Miranda®, Lidia Martinez-Sénchez’, Angel Bajo Bajo®, Beatriz Martin-Pérez’,
Antonio Duefias-Laita’, Ana Ferrer Dufol', Francisco Callado-Moro™, Santiago Nogué-Xarau?,
Guillermo Burillo-Putze'?, en representacion de la Red de Estudio de Drogas en Urgencias
Hospitalarias en Espafia (REDUrHE)

Objetivos. Conocer las caracteristicas sociodemogréficas, el patrén de consumo y la gravedad de los pacientes atendi-
dos en servicios de urgencias hospitalarios (SUH) espafioles por intoxicacion por drogas (Proyecto REDUrHE) e investi-
gar si existen diferencias entre los dias festivos y los dias laborables.

Método. Once SUH integrantes del proyecto REDUHE incluyeron durante 24 meses de forma consecutiva a los pa-
cientes atendidos por sintomatologia derivada del consumo de drogas ilegales. Estas se determinaron por la historia
clinica o la determinacion toxicolégica. El indicador primario de gravedad fue el evento adverso combinado formado
por intubacién, parada cardiorrespiratoria, ingreso en cuidados intensivos o muerte intrahospitalaria y los indicadores
secundarios cada uno de estos eventos adversos considerado individualmente.

Resultados. Se incluyeron 4.526 pacientes (festivo: 2.218, 49%; laborables: 2.308, 51%), con edad media de 33 afios
(DE 11) y 75,5% hombres. Las drogas més frecuentemente involucradas fueron cocaina (47,8%), cannabis (44,4%),
derivados anfetaminicos (25,5%), benzodiacepinas (8,8%) y opiaceos (7,3%). Los pacientes atendidos en festivos eran
més jovenes (32,1 vs 33,1 afios, p = 0,006) y més frecuentemente traidos al SUH en ambulancia (60,5% vs 57,3%,
p =0,035). Los SUH de grandes ciudades (Barcelona, Madrid) tuvieron la mayor afluencia en festivo (55,8%) y los de
zonas de alto turismo ltdico (Baleares, Canarias) los de menor afluencia (44,7%; p < 0,001). El 58,2% ingiri6 simulta-
neamente etanol (mas en festivos, 63,3% vs 52,9%, p < 0,001) y el 39,4% mas de una droga (menos en festivos,
37,6% vs 41,2%, p =0,013). En festivo, los opiaceos fueron menos frecuentes (6,0% vs 8,6%, p =0,001) y el gam-
ma-hidroxibutirato més (5,8% vs 3,6%, p < 0,001). También en festivo, hubo més eventos combinados adversos
(3,6% vs 2,2%; p = 0,006), mas intubaciones (2,3% vs 1,0%, p = 0,001) y més ingresos en cuidados intensivos (2,4%
vs 1,6%, p = 0,047). Fallecieron 12 pacientes (0,3%), sin diferencias entre grupos (0,2% vs 0,3%, p = 0,826). Al ajus-
tar por edad, sexo, ingesta combinada de etanol y tipos de drogas implicadas, los pacientes atendidos en festivos tu-
vieron més riesgo de evento adverso combinado, con OR =1,569 (IC 95% = 1,088-2,263).

Conclusion. Las intoxicaciones por drogas atendidas en SUH en dia festivo suceden con mayor frecuencia en grandes
ciudades y presentan ciertas caracteristicas distintivas (pacientes mas jovenes, més ingesta conjunta con etanol, menos
combinacion de drogas, més frecuente gamma-hidroxibutirato y menos frecuente opiaceos). Durante los festivos, las
intoxicaciones atendidas son de mayor gravedad.
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Spanish Research Network on Drugs in Hospital Emergency Departments —
the REDUrHE registry: general analysis and comparisons between weekend
and weekday poisonings

Objectives. To describe the sociodemographic characteristics, drug use patterns, and the severity of drug overdoses
treated in hospital emergency departments according to the registry of the Spanish Research Network on Drugs in
Hospital Emergency Departments (REDUrHE project), and to identify differences between patterns on weekdays and
weekends/national holidays.

Methods. Eleven hospitals participated in the REDUrHE project, studying consecutive patients with symptoms of drug
overdose over a 24-month period. The drugs implicated were extracted from clinical records or toxicology reports. An
overdose was considered severe if management required intubation, cardiopulmonary resuscitation, or admission to the
intensive care unit, or if in-hospital death occurred (composite event). Each of these variables was also analyzed by itself.
Results. A total of 4526 patients were studied (2218 [49%] on weekends/holidays; 2308 [51%)] on workdays). The
mean (SD) age was 33 (11) years, and 75.5% were men. The most commonly used drugs were cocaine (47.8%),
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cannabis (44.4%), amphetamine derivatives (25.5%), benzodiazepines (8.8%), and opioids (7.3%). Patients treated
on weekends/holidays were younger (32.1 vs 33.1 years on weekdays, P = .006), and they were more often taken to
the hospital in an ambulance (60.5% vs 57.3%, P = .035). Hospitals in large cities (Barcelona and Madrid) saw more
patients on weekends/holidays (55.8%). Major tourist destinations (the Balearic and Canary Islands) saw fewer
patients on weekends/holidays (44.7%, P < .001). Alcohol was ingested along with a drug by 58.2%; this combination
was more common on weekends/holidays (in 63.3% vs 52.9% on weekdays, P < .001), and 39.4% used more than 1
drug. Use of more than 1 drug was less common on weekends (in 37.6% vs 41.2%, P = .013). Opioid emergencies
were also less frequent on weekends (6.0% vs 8.6%, P = .001), when gamma-hydroxybutyrate (GHB) overdoses were
more common (5.8% vs 3.6%, P < .001). Severity indicators were present (the composite event) more often on
weekends (in 3.6% vs 2.2%, P = .006). Likewise, weekends saw more intubations (in 2.3% vs 1.0%, P = .001) and
intensive care unit admissions (2.4% vs 1.6%, P = .047). Twelve patients (0.3%) died; mortality was similar on
weekends (0.2%) and weekdays (0.3%) (P = .826). After adjusting for age, sex, combined use of alcohol, and type of
drug, the risk of the severe-event composite was greater on weekends (odds ratio, 1.569; 95% Cl, 1.088-2.263).

Conclusions. Weekend and holiday emergencies due to drug overdoses are more frequent in large city hospitals.
Weekend emergencies share certain distinctive characteristics: patients are younger, alcohol more often is ingested
with drugs but multiple-drug combinations are less common, and GHB is used more often while opioids are used less
often. Severe poisonings occur more often on weekends and holidays.

Keywords: Poisoning. Drugs. Severity. Clinical course. Outcome. Emergency department.

Introducciéon

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) son
los dispositivos asistenciales que tienen un contacto
mas precoz con los usuarios de drogas que presentan
problemas de salud tras su consumo, tanto si consultan
por iniciativa propia como si son derivados desde los
sistemas de emergencias médicas (SEM) o los dispositi-
vos de urgencias de atencién primaria'2. Los diferentes
registros y sistemas de informacién sobre urgencias por
drogas en Espafia se basan en una metodologia retros-
pectiva y con variable participacién de los profesionales
clinicos implicados en la asistencia de estos pacientes?.
La experiencia de la red europea Euro-DEN (European
Drug Emergencies Network), donde participan 2 SUH
espafoles, ha obtenido resultados interesantes en cuan-
to a la epidemiologia de las intoxicaciones agudas, con-
solidando una metodologia de trabajo facilmente repli-
cable en Espafia®.

Tras la obtencién de financiacién por parte de la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas (PND) en su convocatoria del afio 2016, se cre6
la Red de Estudio de Drogas en Urgencias Hospitalarias
en Espafia (REDUrHE), cuyo germen fue el Grupo de
Toxicologia Clinica de SEMES (SEMESTOX), en base a la
experiencia de sus trabajos de investigacién epidemiolé-
gica previos>¢. El propésito de REDUrHE fue crear un
grupo de SUH y profesionales de urgencias centinelas
para el registro de casos de este tipo de intoxicaciones
de forma permanente, con una vision eminentemente
clinica, que permitiera disponer de informacién epide-
miolégica actualizada y realista sobre la incidencia y
tendencias de los consumidores de drogas que utilizan
los SUH en Espafia por problemas agudos derivados de
su consumo.

El objetivo de este trabajo es presentar los primeros
datos de REDUrHE y, especificamente, conocer si exis-
ten diferencias en las caracteristicas sociodemogréaficas y
el patrén de consumo de los pacientes atendidos en

SUH por intoxicacién por drogas durante los dias festi-
vos en comparacién con los laborables, asi como esti-
mar si la gravedad de la intoxicacién es diferente.

Método

Caracteristicas del registro REDUrHE

El registro REDUrHE es un registro multipropésito y
multicéntrico, con recogida de datos prospectiva, en el
que han intervenido 11 SUH correspondientes a hospi-
tales comarcales y hospitales de tercer nivel o de refe-
rencia, pertenecientes a 6 comunidades auténomas es-
panolas (Figura 1). El periodo de recogida de datos fue
de 2 afios (de agosto de 2017 a julio de 2019). A partir
del momento en el que un determinado centro se in-
corporaba al grupo, este incluia consecutivamente to-
dos los pacientes atendidos por intoxicacién por drogas
de abuso en su SUH. Para ello, como criterios de inclu-
sién se utilizaron el referir como motivo de consulta el
consumo reciente de drogas, los casos con andlisis toxi-
colégico positivo y clinica compatible con efecto secun-
dario a drogas, o la presencia de sintomas o signos de
consumo reciente de drogas. Se excluyeron las intoxica-
ciones producidas por alcohol etilico exclusivamente,
aunque se registré el consumo concomitante de alcohol
junto con otras sustancias de abuso. El registro
REDUrHE se planifico como registro de casos de intoxi-
cacion por drogas, por lo que si los pacientes eran rein-
cidentes se incluyeron en el registro tantas veces como
consultaban al SUH.

Se confeccioné un cuaderno de recogida de datos
en el que se incluyé un total de 45 variables, agrupa-
das en 5 grandes grupos segun hiciesen referencia a
aspectos sociodemogréficos, toxicoldgicos, clinicos, de
atencién en urgencias o evolutivos. Las variables socio-
demograficas fueron: hospital, fecha y hora en la que
realiz6 la atencién en el SUH, edad y sexo del pacien-
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Registro REDUrHE

11 Servicios de urgencias/6 Comunidades autbnomas

Periodo de inclusion de pacientes
De 1 de agosto de 2017 a 31 de julio de 2019 (méaximo 24 meses)

Zona con turismo lidico | |

Zona de gran metropoli

| | Zona de ciudades no turisticas

A 4 A 4 A 4

A4

Hospital Hospital Sant Joan
Universitario de de Déu Esplugues
Canarias (Tenerife) de Llobregat
13 meses (Barcelona)
242 pacientes 24 meses
33 pacientes

Hospital Can Misses
(Ibiza)
24 meses
1.192 pacientes

A 4 A 4

Hospital Rey Juan
Carlos (Méstoles,
Madrid)

24 meses
258 pacientes

A

Hospital Son Espases Hospital Clinic
(Palma de Mallorca) (Barcekiba)
24 meses 24 meses

723 pacientes 463 pacientes

Hospital del Mar
(Barcelona)
24 meses
450 pacientes

A

Total = 4.526 pacientes

(atendidos en urgencias espafiolas por sintomatologia relacionada con el consumo de drogas ilegales)

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusién de pacientes.

te, y si la llegada al SUH se produjo en ambulancia.
Como variables toxicoldgicas se recogi6 el tipo de dro-
gas implicadas y si existi6 ingestién concomitante de
etanol. El consumo de las drogas de abuso involucra-
das se determiné por la historia clinica o por analitica
toxicolégica mediante determinacién de drogas en ori-
na con pruebas basadas en técnicas de enzimoinmu-
noanalisis, y se consignaron todas las involucradas en
cada caso individual. Con la finalidad de facilitar anali-
sis posteriores, las drogas identificadas se agruparon si-
guiendo un criterio mixto que atendia a su estructura
guimica, a su farmacodinamica y a su potencial uso en
medicina, y se formaron los siguientes grupos: opia-
ceos, cocaina y derivados, cannabis y derivados, anfe-
taminas y derivados, gamma-hidroxibutirato (GHB) y
sustancias relacionadas, dietilamida del acido lisérgico
(LSD) y sustancias alucinégenas, benzodiacepinas, keta-
mina, nuevas drogas psicoactivas (NPS) (no incluidas
en grupos previos), farmacos psicotrépicos (no inclui-
dos en grupos previos), otras sustancias (que no se cla-
sificasen en alguno de los grupos anteriores) y sustan-
cia desconocida (cuando el paciente o acompafiantes
reconocieron ingesta de drogas, pero no identificaron
la sustancia ni el tipo), siguiendo el esquema utilizado
en algunos de los trabajos del grupo Euro-DEN’. La
presencia de etanol se determind por anamnesis o de-
terminacién de la etanolemia. Las variables clinicas in-
cluidas hacfan referencia a la sintomatologia del pa-
ciente (vémitos, hipertermia, cefalea, ansiedad,
alucinaciones, agitacion/agresividad, psicosis, convul-
siones, sintomas cerebelosos, palpitaciones, dolor tora-

cico, hipertensién, hipotensién, arritmias y tipo, y nivel
de consciencia cuantificado mediante la escala del
coma de Glasgow Yy si existié en algin momento para-
da cardiorrespiratoria) y los signos vitales (frecuencias
cardiaca y respiratoria, presiones arteriales sistélica y
diastdlica y temperatura). Como Unico dado analitico,
se anotd el lactato sérico cuando este fue determinado.
Respecto al manejo médico del paciente, se recogi el
tratamiento administrado (que incluyé sueroterapia,
uso de farmacos sedantes/ansioliticos, uso de antidotos
—naloxona, flumazenilo u otros— y necesidad de intuba-
cién orotraqueal —10T-), la realizacion de analitica toxi-
colégica y sus resultados, y el destino final del paciente
tras la asistencia en el SUH, diferenciando entre alta
(médica o voluntaria), ingreso (en cuidados intensivos
-UCI-, psiquiatria o servicio médico) y muerte en ur-
gencias. Finalmente, respecto a la evolucion, se calculé
la duracién total del episodio mediante la consignacién
del dia y hora del alta, tanto si el paciente era dado de
alta desde urgencias como tras la hospitalizacién.
Ademas, se identificaron todos los fallecimientos por
cualquier causa durante el episodio (mortalidad intra-
hospitalaria), independientemente que este se produje-
se en el SUH o durante la hospitalizacion.

Para alguno de los items anteriormente comentados,
existian campos de anotacion libre para poder caracteri-
zar mejor el episodio asistencial. Por otro lado, en algu-
nas de las variables, se distingui6 entre la actuacién en el
SUH vy la actuacién prehospitalaria por parte de los SEM.

El registro REDUrHE no incluye ninguna intervencion
y toda la asistencia al paciente se lleva a cabo segun los
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criterios clinicos del equipo asistencial. En general, los
centros involucrados en el registro REDUrHE siguen los
protocolos asistenciales para la atencién al paciente in-
toxicado derivados de iTox® y Toxicologia Clinica®. Toda
la recogida de datos y la monitorizacién de su calidad,
asi como la adjudicacién de eventos adversos se llevé a
cabo localmente, por parte del investigador principal
del centro, sin monitorizacion externa.

Diserio del presente estudio

Para el presente estudio, los pacientes incluidos en
el registro REDUrHE se dividieron conforme hubiesen
llegado en horario correspondiente a dias festivos o a
dias laborables. Se consider6 como horario festivo des-
de las 22:00 horas del viernes a las 08:00 horas del lu-
nes, asi como desde las 22:00 del dia previo a las 8:00
del dia posterior de los dias festivos de ambito nacional.
Los pacientes que llegaron a cualquier otra hora se con-
sideraron correspondientes a dias laborables. Se compa-
raron las caracteristicas sociodemogréficas, toxicoldgicas
y el destino tras la atencién en urgencias entre ambos
grupos de pacientes (festivos y laborables). En relacién
a las caracteristicas sociodemogréficas, los SUH se clasi-
ficaron en 3 grupos en funcién del area de salud donde
se ubicaban: SUH de zonas con alta incidencia de turis-
mo lidico (Palma de Mallorca, Santa Cruz de Tenerife e
Ibiza); SUH de grandes ciudades (Barcelona y Madrid),
y SUH de ciudades fundamentalmente no turisticas
(Zaragoza, Valladolid, Burgos y Salamanca).

En relacion a la gravedad, para los objetivos del pre-
sente estudio se defini6 como indicador primario de
gravedad el evento adverso combinado formado por
IOT, parada cardiorrespiratoria, necesidad de ingreso en
UCI y muerte por cualquier causa. Cada uno de estos
eventos, considerados individualmente, fueron los indi-
cadores secundarios de gravedad.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresaron como me-
dia y desviacién estandar (DE) y la comparacién entre
grupos se realiz6 mediante la t de Student o el test de
ANOVA. Se comprobé la normalidad de la muestra con
el test de Kolmogorov-Smirnov. Las variables cualitativas
se expresaron en nlmeros absolutos y porcentajes y la
comparacién entre grupos se llevé a cabo mediante la
prueba ji al cuadrado (o el test exacto de Fisher en caso
necesario). En relacién a la gravedad del episodio, la
magnitud de la asociaciéon con la atencién en urgencias
en dia festivo se calculé mediante regresiéon logistica y
se expres6 como odds ratio (OR) con su intervalo de
confianza del 95% (IC 95%), primero de forma cruda y
posteriormente ajustada por la edad, el sexo, la ingesta
concomitante de etanol y las drogas consumidas. En
caso de que hubiese valores perdidos, estos se sustitu-
yeron por la mediana (variables cuantitativas) o la
moda (variables cualitativas). Se consideré estadistica-
mente significativo un valor de p < 0,05 o si el IC 95%
de la OR excluia el valor 1. Para el analisis estadistico se

utilizé el paquete SPSS vs 25.0 para Windows (IBM,
Armonk, Nueva York, EEUU).

Aspectos éticos

El estudio se llev6 a cabo siguiendo los principios de
la Declaracion de Helsinki para la investigacion en seres
humanos. La creacion del registro REDUrHE fue aproba-
do por el Comité de Etica de la Investigacion del
Hospital Universitario de Canarias (Tenerife), con refe-
rencia 2016-71. Se eximié al estudio de la solicitud del
consentimiento informado de los pacientes, al tratarse
de un estudio epidemiolégico que cumple con los obje-
tivos del PND en sus convocatorias de proyectos y li-
neas de investigacion, y utilizarse una base de datos
anonimizada. Los autores disefiaron el estudio, recopila-
ron y analizaron los datos, avalaron el anélisis y los re-
sultados, redactaron el articulo y decidieron publicarlo
con independencia absoluta de los financiadores del re-
gistro REDUrHE.

Resultados

Se analizaron los 4.526 casos del registro REDUrHE,
de los cuales el 75,5% fueron varones y la edad media
fue de 32,6 (DE 11,1) anos. El 58,9% fueron traidos en
ambulancia. Las sustancias mas frecuentemente implica-
das en los pacientes intoxicados atendidos en los SUH
fueron la cocaina (47,8%), el cannabis (44,4%) y las an-
fetaminas y derivados (25,5%), en tanto que el resto de
grupos de drogas tuvo una frecuencia inferior al 10%
(Tabla 1). En el 39,4% coexistié el uso de varias drogas
en el mismo paciente, y hubo uso concomitante de alco-
hol etilico en el 58,2% de los casos. Precisaron ingreso el
12,9% de los pacientes, fundamentalmente en el servicio
de psiquiatria (7,1%) y 90 casos (2,0%) en UCI.

La distribucién de los pacientes en funcién de cuando
fueron atendidos en el SUH fue similar en horario festivo
(49%) y laboral (51%) (Figura 2). Los SUH de grandes
ciudades fueron los de mayor afluencia en festivo (55,8%),
los de zonas de alto turismo lidico los de menor afluencia
(44,7%) y los de ciudades no turisticas ocuparon un lugar
intermedio (50,9%; p < 0,001). Al analizar individualmen-
te los dias de la semana, se observd un incremento entre
el dia de menor afluencia (jueves, 12,1%) y el dia de ma-
yor afluencia relativa (domingo, 19,1%) del 58%. Esta di-
ferencia en la afluencia semanal fue maxima en los SUH
de grandes ciudades (incremento los domingos del 113%
casos respecto a los jueves) y minima en los SUH de zonas
con turismo lddico (incremento los domingos del 37%
respecto los jueves) (Figura 3). En relacién al resto de ca-
racteristicas sociodemograéficas, observamos que los dias
festivos los pacientes eran mas jovenes [32,1 (DE 11,1) vs
33,1 (DE 11,2) afos, p=0,006] y con mayor frecuencia
eran referidos al SUH por el SEM (60,5% vs 57,3%,
p =0,035) (Tabla 1).

En cuanto a la comparacién de aspectos toxicol6gi-
cos, en los dias festivos se aprecié un menor uso de
combinacién de drogas, pero una mayor ingesta con-

338



Ibrahim-Achi D, et al. Emergencias 2021;33:335-344

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y comparacion en funcién de si consultaron un dia laborable o un dia festivo

Total Dato ausente Festivo Laborable
N = 4.526 n (%) N =2.218 N =2.308 p
n (%) n (%) n (%)
Edad (afios) [media (DE)] 32,6 (11,1) 5(0,1) 32,1(11,1) 33,1(11,2) 0,006
Sexo masculino 3.418 (75,5) 0 1.675 (75,5) 1.743 (75,5) 0,999
Ubicacién del servicio de urgencias 0 < 0,001
En zona de alto turismo lidico 2.339 (51,7) 1.046 (47,2) 1.293 (56,0)
En zona de gran metrdpoli 1.204 (26,6) 672 (30,3) 532 (23,1)
En zona de ciudad no turistica 983 (21,7) 500 (22,5) 483 (20,9)
Traidos a urgencias por el SEM 2.566 (58,9) 167 (3,7) 1.294 (60,5) 1.272 (57,3) 0,035
Tiempo de estancia en urgencias (horas: minutos) [media (DE)] 12:28 (58:50) 237 (5,23) 12:11 (68:06) 12:43 (48:18) 0,73
Nimero de drogas consumidas [media (DE)] 1,52 (0,73) 0 1,50 (0,74) 1,53(0,72) 0,187
Coingesta de multiples drogas 1.785 (39,4) 0 834 (37,6) 951 (41,2) 0,013
Drogas implicadas en el consumo (agrupadas por categorias)
Cocaina y derivados 2.164 (47,8) 0 1.043 (47,0) 1.121 (48,6) 0,298
Cannabis y derivados 2.011 (44,4) 0 961 (43,3) 1.050 (45,5) 0,143
Anfetaminas y derivados 1.156 (25,5) 0 586 (26,4) 570 (24,7) 0,184
Benzodiacepinas 397 (8,8) 0 180 (8,1) 217 (9,4) 0,126
Opiaceos 331(7,3) 0 133 (6,0) 198 (8,6) 0,001
Gamma-hidroxibutirato y derivados 212 (4,7) 0 129 (5,8) 83 (3,6) < 0,001
Ketamina 174 (3,8) 0 87 (3,9) 87 (3,8) 0,789
Farmacos psicétropos (no incluidos en otros grupos) 64 (1,4) 0 26 (1,2) 38(1,6) 0,177
LSD y otras sustancias alucinégenas 31(0,7) 0 16 (0,7) 15(0,6) 0,771
Nuevas drogas psicoactivas (no incluidas en otros grupos) 14 (0,3) 0 8(0,4) 6 (0,3) 0,542
Otras sustancias (no incluidas en otros grupos) 57(1,3) 0 36 (1,6) 21(0,9) 0,031
Sustancia desconocida 254 (5,6) 0 127 (5,7) 127 (5,5) 0,744
Coingesta de alcohol etilico 2.282 (58,2) 606 (13,4) 1.249 (63,3) 1.042 (52,9) < 0,001
Destino final tras la atencién en urgencias 33(0,7) 0,025
Alta 3.912(87,1) 1.945 (88,2) 1.967 (86,0)
Médica 3.542(90,5) 1.777 (91,4) 1.765 (89,7)
Voluntaria/abandono 370 (9,5) 168 (8,6) 202 (10,3)
Ingreso 581(12,9) 260 (11,9) 321 (14,0)
Unidad psiquiatrica 318 (57,7) 126 (48,5) 192 (59,8)
Unidad médica 173 (29,8) 80 (30,8) 93 (29,0)
Unidad de intensivos 90 (15,5) 54 (20,8) 36 (11,2)
Fallecimiento 12(0,3) 0 5(0,2) 7(0,3) 0,826

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

DE: desviacion estandar; SEM: servicios de emergencias médicas; LSD: dietilamida del &cido lisérgico.

comitante de etanol, ambos resultados con significacion
estadistica. Con respecto a la frecuencia de consumo de
drogas individuales, solo 2 drogas presentaron una pre-
sencia significativamente diferente: los opiaceos estuvie-
ron menos implicados los dias festivos mientras que el

GHB y derivados mas (Tabla 1).

Los dias festivos ingresaron menos pacientes (14,0%
vs 11,8%, p <0,025) (Tabla 1). Sin embargo, la grave-
dad del episodio de intoxicacién fue mayor los dias festi-
vos, en los que pudo observarse un incremento del
64,1% en el riesgo de presentar un evento adverso com-

binado (Tabla 2). De forma individualizada, se observa-
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Figura 2. Distribucién en dias laborables y festivos de los pacientes y comparacién en funcién de la
zona geogréfica en la que se encuentra ubicado el servicio de urgencias.
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Figura 3. Variabilidad semanal en el nimero de atenciones a pacientes intoxicados por drogas atendidos en servicios de urgencias
(arriba) y andlisis segmentado dependiendo de la zona geogréfica espafiola en la que se encuentra el servicio de urgencias (abajo).

ron también incrementos significativos en el riesgo de
IOT (del 123,8%) y del ingreso en UCI (del 57,0%).
Fallecieron 12 pacientes (0,3%), sin diferencias entre dias
festivos y laborables. Tras ajustar por la edad, el sexo, la
ingesta concomitante de alcohol y las drogas involucra-
das en el episodio de intoxicacion, siguié observandose
una mayor gravedad en los intoxicados por drogas aten-
didos en los SUH los dias festivos: OR ajustada de evento
adverso combinado de 1,569 (IC 95%: 1,088-2,263), OR
ajustada de necesidad de 10T de 1,994 (IC 95%: 1,211-
3,282) y OR ajustada de ingreso en cuidados intensivos
de 1,576 (IC 95%: 1,006-2,426) (Tabla 2).

Discusion

La recogida sistematica de las intoxicaciones en ge-
neral y de las producidas por drogas en particular me-
diante una red de servicios y centros centinela permite
disponer de datos actualizados y derivados de la practi-
ca clinica real. Esto posibilita complementar otros siste-
mas de vigilancia epidemioldgica y clinica sobre reper-
cusiones agudas del consumo de drogas, tales como el
Sistema Espafiol de Alerta Temprana'®, o el Observatorio
Espafiol de Drogas y Adicciones®. REDUrHE comenzé su
andadura con 25 SUH, pero las dificultades propias del
trabajo en urgencias, donde habitualmente se prima la
asistencia sobre la investigacion en muchos centros y

profesionales, la necesidad de mantener el registro en
el tiempo y su metodologia prospectiva, hicieron que
finalmente solo 11 centros participasen en la red. Con
todo, hasta la fecha este estudio supone la mayor serie
en Espafia sobre intoxicaciones agudas por drogas ile-
gales atendidas en SUH, con 4.526 casos en un periodo
de 2 afios. Bien es cierto que se describe un nimero si-
milar de casos en el Gltimo informe del PND “Indicador
Urgencias Hospitalarias en consumidores de sustancias
psicoactivas 1987-2017"”, con 4.293 episodios, que in-
cluye a centros de 15 de las 17 comunidades auténo-
mas espafiolas, pero con una metodologia retrospectiva
y sin implicacién o andlisis mayoritario por los profesio-
nales asistenciales de los SUH>™.

El grupo SEMESTOX habia utilizado hasta la fecha la
metodologia de recogida sistematica durante determi-
nados dias del mes® como estrategia para no producir
fatiga en los investigadores locales, modelo que ha de-
mostrado una validez similar al registro diario’. La reco-
gida continua de datos es mas utilizada en estudios
unicéntricos, en ocasiones asociada a la realizacién de
tesis doctorales'?'3 o en unidades de toxicologia clinica
con una trayectoria investigadora consolidada, en base
a los sistemas hospitalarios de registro de actividad'.
Ambas estrategias son utilizadas por otros grupos multi-
céntricos, como el estudio Intox-28 llevado a cabo en
Catalufia y que se basé en la selecciéon de dias'’, o la
Fundacion Espariola de Toxicologia Clinica o el registro
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Tabla 2. Indicadores de gravedad en los pacientes atendidos en servicios de urgencias espafoles por sintomatologia derivada
del consumo de drogas y comparacion en funcién de que consultasen en dia laborable o dia festivo

Total Dato Festivo  Laborable OR cruda OR ajustada
N=4.526 ausente N=2218 N=2308 p (IC 95%) (IC 95%)
n (%) n (%) n (%) n (%) (festivos vs laborables) (festivos vs laborables)

Indicador primario de gravedad
Evento adverso combinado
Indicadores secundarios de gravedad

128(2,9) 50(1,1) 78(3,6) 50(2,2) 0,006 1,641(1,145-2,352) 1,569 (1,088-2,263)

Necesidad de intubacién 75(1,7) 39(0,9) 51(2,3) 24 (1,00 0,001 2,238 (1,373-3,648) 1,994 (1,211-3,282)
Parada cardiorrespiratoria inicial 11(0,2) 0 8(0,4) 3(0,1) 0,115 2,781 (0,737-10,50) 2,782 (0,729-10,62)
Ingreso en cuidados intensivos 90 (2,0) 33(0,7) 54 (2,4) 36 (1,6) 0,047 1,570 (1,026-2,404) 1,576 (1,006-2,426)

Fallecimiento durante el episodio 12(0,3) 0 502  7(0,3) 0.826 0,743(0,235-2,343) 0,669 (0,206-2,166)

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

Euro-DEN, que se basaron en el registro diario conti-
nuo*'®. REDUrHE es, hasta el momento, la serie espafio-
la sobre drogas mas actualizada al estudiar el periodo
2017-2019, frente a los datos de los estudios clinicos
del PND que abarcan hasta 20173, u otras series multi-
céntricas como Intox-28 (2013-2019)" o el subestudio
espafiol de Euro-DEN Plus (2013-2016)'8. Por ello, y
antes de entrar en los resultados de la comparacién en-
tre dias laborables y festivos, creemos que la descrip-
cién de los datos sociodemograficos, toxicolégicos y de
destino del paciente que aporta este estudio merecen
por ellos mismos un comentario.

Asi, la edad media de nuestra serie 33 (DE 11,1)
afios es similar a la de Mir6 et al. con 32 (DE 10)
afos'®. En la serie de Fernandez-lbéfiez et al., la edad
fue muy superior, 47 (DE 17) afios, pero este trabajo
incluyé la ingesta de alcohol como droga, se realiz6 de
forma retrospectiva y a partir de los resultados analiti-
cos del laboratorio del hospital. Respecto al sexo, el
75% de los casos correspondieron a varones, dato algo
inferior al de Mir6 et al. (78%)'8, pero superior al de
Fernandez-lbanez et al. (59%)'3, con las salvedades me-
todolégicas ya comentadas, y al de Clemente-Rodriguez
et al. (56,6%) del afio 2010'. En cualquier caso, nues-
tros datos sobre poblacién espafiola coinciden con los
del subestudio espafiol del Euro-DEN Plus del periodo
2013-2015, con una mediana de edad de 31 afios (RIC
24-39) y un 76% de pacientes varones's, y también
con los datos del PND, con una proporciéon de varones
del 72% y una media de edad de 35 afios, aunque
constatando en este Gltimo caso una tendencia anual
de la edad en ascenso’.

La evolucién respecto a las drogas que ocasionan las
visitas a urgencias presenta datos muy interesantes. En
el afio 2000, la cocaina estaba involucrada en el 52%
de los casos®, porcentaje que pasé a ser del 58% en
2005-2006° y que ahora se sitGa en nuestro trabajo en
el 48%, dato similar al del PND (50%)3. Por el contra-
rio, con la heroina ha ocurrido una evidente involucién,
pasando del 25% en 2000° al 12% en 2005-2006%, a
situarse ahora en el 7% (y ello a pesar que en el pre-
sente estudio incluye todo tipo de opiaceos y no solo
heroina). Miré et al. obtuvieron un porcentaje de opia-
ceos del 12% (periodo 2013-2016), en un 79% debi-
dos a la heroina'®. Por el contrario, Supervia et al. halla-
ron un porcentaje del 7%, similar al nuestro'. En
Europa, la heroina sigue siendo la droga que mas visitas

ocasiona a urgencias, fundamentalmente a expensas de
paises del norte y este de Europa®. En Espafia, segin la
Gltima encuesta EDADES, el consumo de farmacos
opioides en la poblacién de 15 a 64 afos es 6 veces
superior al de heroina, con un consumo en el Gltimo
mes reconocido por el 2,9% en 2017 y del 3,6% en
2019, siendo los farmacos mas utilizados por la pobla-
cién la codeina (55%), el tramadol (50%), la morfina
(14%) y el fentanilo (4%)'.

Respecto al cannabis y derivados, la situacion es la
contraria: de un porcentaje de visitas practicamente
inexistente en nuestro trabajo del afio 2000°, pasé a
estar presente en el 32% de las intoxicaciones en 2005-
2006°%, y ahora estan involucrados en el 44% de los ca-
sos, igualando practicamente a la cocaina. Los datos del
PND son similares, constatando un crecimiento vertigi-
noso de las urgencias por esta droga, pasando del 12%
en el afio 2000, al 50% de las visitas por drogas a los
SUH en 20173. El motivo de este incremento puede ser
multifactorial: al aumento del consumo, que se incre-
menta en casi todos los items preguntados en la en-
cuesta EDADES (consumo diario 2,9%, consumo men-
sual 8%, Gltimo afo 10,5% y alguna vez 37,5%)%,
hemos de afiadir la mayor potencia de las nuevas varie-
dades de cannabis sobre receptores CB1 y CB2?3. Esto
produce cuadros téxicos mas abigarrados y graves, tan-
to desde el punto de vista organico como psiquiatrico,
aspectos a estudiar en futuros trabajos, pero ya apunta-
dos en algunas series?*. También el consumo de canna-
binoides sintéticos, bastante mas potentes que el del-
ta-9-tetrahidrocannabinol, podria estar involucrado en
este aumento de visitas a urgencias, por consumo igno-
rado (como sustancia de corte o alternativa al cannabis)
por los usuarios?. No disponemos de datos sobre la in-
cidencia de hiperemesis cannabinoide en los SUH espa-
fioles, un efecto secundario del consumo de cannabis a
tener en cuenta en futuros estudios sobre téxicos ilega-
les y urgencias, por las repercusiones que tiene sobre
este tipo de pacientes, el sistema sanitario (innumera-
bles pruebas complementarias e ingresos hospitalarios
sin justificacion clinica, pero derivados de su desconoci-
miento) y el funcionamiento de los SUH (aumentos de
estancia, infradiagnéstico, etc)?%.

Las anfetaminas y derivados estuvieron implicadas en
el 25% de casos de la presente serie, con un notable in-
cremento desde 2005-2006 (16%), y en linea con la
tendencia hallada por Mir6 et al. (21,7%)'®. Por el con-
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trario, el PND solo la relaciona con el 11% de las visitas
a urgencias en 2017, aunque con una tendencia ascen-
dente desde el afio 2010. Roset-Ferrer et al. analizaron
787 casos de intoxicaciones por anfetaminas y metanfe-
taminas en un periodo de 6 afios (2013-2018), de los
cuales solo se confirmaron analiticamente mediante cro-
matografia de gases acoplada a espectrometria de masas
el 20%. De ellos, el 77% de los casos fueron polintoxica-
ciones?. En nuestra serie no se realizé6 confirmacién ana-
litica posterior al episodio asistencial, lo cual es la practi-
ca habitual en los SUH espafioles® y europeos?'.

Este estudio presenta hallazgos novedosos en cuanto
a las intoxicaciones por drogas atendidas en urgencias
durante los dias festivos. La mas destacable desde la
perspectiva sociodemogréfica es que esto resulta mucho
maés frecuente en los SUH de las grandes ciudades (don-
de la frecuencia es mas del doble los domingos en rela-
cién a los jueves), mientras que en los SUH de zonas con
turismo lddico la frecuencia a lo largo de la semana de
pacientes intoxicados se mantiene mucho mas estable.
Baeza et al. hallaron, comparando las intoxicaciones en
general en 3 hospitales de la regién de Murcia durante 5
afos, que la ubicacién del hospital (urbana, rural o turis-
tica) determina la diferente incidencia y tipologia de las
intoxicaciones, si bien en su estudio incluyeron las intoxi-
caciones etilicas, l6gico al hablar de epidemiologia toxi-
colégica en general®®. Nuestros resultados respecto a la
incidencia por dias de la semana y por dias festivos o la-
borables seguln sea la ubicacién del SUH, con claras dife-
rencias entre los hospitales de ciudades no turisticas y los
de zonas de turismo lGdico respecto a las grandes ciuda-
des, realzan la importancia de conocer el contexto local
cuando se analizan series unicéntricas de pacientes in-
toxicados por drogas pues, a diferencia de otras enfer-
medades atendidas en los SUH, la tipologia de drogas
involucrada en la consulta a urgencias cuenta con una
altisima variedad entre centros.

Respecto a las drogas implicadas, observamos que
el GHB causa intoxicaciones més frecuentemente los
dias festivos, asociado probablemente a actividades 10-
dicas, como demuestra la elevada frecuencia hallada
por Miré et al. (10%) en su serie sobre datos de
Mallorca y Barcelona'®. En cambio, los opiaceos son
menos frecuentes. Llama también la atencién que la in-
gesta concomitante de etanol es mas frecuente los festi-
vos, mientras que la ingesta de muiiltiples drogas lo es
menos. Esto podria deberse teéricamente a que en fes-
tivo predominase un uso ladico esporadico a base de
alcohol etilico junto con una sola droga, y en laborables
un perfil de politoxicomania.

Frente a los datos del PND, donde ingresaron el
17,1% de los casos y precisaron traslado a otro centro
el 3,5%* (habitualmente para valoracién o ingreso psi-
quiatrico'), el porcentaje de ingresos hallado en
REDUrHE fue del 14%. Los dias festivos se produjeron
menos ingresos, lo cual podria denotar que una parte
del incremento de pacientes que consultan a los SUH
estos dias se debe a intoxicaciones mas leves. Sin em-
bargo, al analizar la gravedad de los pacientes intoxica-
dos, hemos objetivado que esta es mayor durante los

dias festivos cuando se analiza de forma global en la
variable combinada de evento adverso, y también de
forma individual en lo referente a necesidad de intuba-
cién y de ingreso en UCI. En relacién a esto dltimo, un
trabajo reciente sobre ingresos por intoxicaciones en
UCI, realizado en 16 centros espafioles en los periodos
2002-2006 y 2013-2014, observé como las intoxicacio-
nes en general supusieron en el segundo periodo el
1,9% de su actividad®'. Esta mayor gravedad no queda
explicada por diferencias en edad, sexo, ingesta conco-
mitante de etanol o tipo de drogas implicadas en las
intoxicaciones que se atienden los festivos respecto a
las de los laborables, puesto que los indicadores de ma-
yor gravedad continuaron resultando estadisticamente
significativos en el modelo ajustado por estas variables.
Parece pues que durante los dias festivos existe un in-
cremento en las atenciones que, por un lado, pudiera
implicar un mayor nimero de consultas leves y, a la
vez, que los casos graves sean mas criticos que los
atendidos los dias laborables. No obstante, es remarca-
ble que el porcentaje de fallecimientos de nuestra serie
es de un 0,3% (12 casos), sin que se observasen dife-
rencias entre laborables y festivos. El informe del PND
“Indicador Mortalidad por reaccién aguda a sustancias
psicoactivas, 1983-2017”, registré en 2017 una mortali-
dad hospitalaria del 7,7% (48 casos), de un total de
696 fallecimientos en diferentes lugares (via publica,
domicilios, pensiones, etc)32.

Este trabajo presenta una serie de limitaciones.
Primera, la participacién de los centros fue voluntaria y,
por tanto, no cubre todo el territorio espafiol de una for-
ma homogénea y puede resultar no representativa de
ciertas areas. Segunda, el reclutamiento en algunos SUH
no se realiz6 durante todo el periodo del estudio.
Tercera, la clasificacién en grupos de ciudades se ha rea-
lizado en base al criterio de los investigadores, y ello su-
pone cierta subjetividad, ya que alguna de ellas podria
ser reclasificada por otros investigadores o en otros estu-
dios (por ejemplo, Zaragoza como gran ciudad o
Barcelona como zona de turismo ludico). Cuarta, no se
tuvo en cuenta como periodos no laborables las fiestas
de cada localidad o comunidad auténoma, lo que supo-
ne un sesgo en los resultados, pequefio, pero a tener en
cuenta. Quinta, el diagnéstico del tipo de droga de abu-
so implicada en el episodio se basa en la historia clinica y
en algunos casos mediante la identificacién de drogas
con técnicas de enzimoinmunoanalisis. Por ello, puede
ser que alguna sustancia no haya sido identificada por el
paciente o por la analitica. También pudiera ocurrir que
la sustancia indicada por el paciente no fuese realmente
la consumida, por usar otras sustancias u otras drogas
como productos de corte o adulteracion?®. Sexta, el bajo
porcentaje de intoxicaciones por las NPS podria deberse
al escaso conocimiento sobre las mismas por parte de los
profesionales de urgencias?®?°. Séptima, tampoco se in-
cluye en el estudio de forma especifica los casos de
chemsex ni los de sumisién quimica por lo que no se
pueden extraer conclusiones acerca de la extensién de
estos fenédmenos3%33. Octava, la adjudicacién de los
eventos graves se realizé a nivel local, por el investigador
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principal de cada centro, sin monitorizacién externa. No
obstante, los eventos considerados son muy objetivos y
probablemente estén sujetos a un escaso sesgo interpre-
tativo, por lo que consideramos esta limitacién poco re-
levante. Y novena, a pesar de ser una serie amplia, para
algun tipo de drogas o algunos eventos adversos, el nu-
mero de casos fue escaso, por lo que pudiéramos haber
incurrido en un error beta al desestimar la existencia de
significacion estadistica en algunas diferencias encontra-
das entre dias festivos y laborables.

Con todo, creemos que estos datos diferenciales de
los dias festivos, presentados por primera vez en Espafia,
son de especial interés, pues pueden permitir una planifi-
cacion de los recursos asistenciales extrahospitarios y
hospitalarios matizada en funcién del dia y la hora de la
asistencia. En este sentido, sus resultados vienen a cubrir
el vacio en cuanto a la realizacién y publicacién en foros
cientificos de estudios con técnicas de analisis de conjun-
tos grandes de datos (big-data) de los registros de este
tipo almacenados en las centrales de coordinacion sani-
taria, en los servicios de urgencias de atencién primaria y
en los hospitales, que podrian aportar una vision mas
fina de este problema global que constituyen las intoxi-
caciones por drogas. En cualquier caso, creemos que la
metodologia empleada en este estudio, en tanto en
cuanto al uso de un cuestionario previamente validado
como en el sistema de recogida de informacién, hacen
este estudio homologable y comparable con otras series
europeas'’ 183435 Ademas, su caracter prospectivo y su
perfil clinico complementa otras fuentes de informacién
utilizadas por las autoridades sanitarias y los profesionales
para conocer las consecuencias agudas de las drogas a
nivel hospitalario®*? y, especificamente en este caso, sus
diferencias en periodos laborables frente al horario fun-
damentalmente de esparcimiento. Creemos necesario
que REDUrHE se mantenga en el tiempo como un obser-
vatorio toxicol6gico permanente en el ambito de las ur-
gencias hospitalarias espariolas, el cual, mediante el ana-
lisis clinico y epidemiolégico puede permitir identificar
las nuevas tendencias y patrones de consumo, asi como
las consecuencias adversas graves relacionadas con el uso
de drogas?.

Como conclusién, las intoxicaciones por drogas
atendidas en SUH en dia festivo suceden con mayor
frecuencia en grandes ciudades y presentan ciertas ca-
racteristicas distintivas (pacientes mas jévenes, mas in-
gesta conjunta con etanol, menos combinacién de dro-
gas, mas frecuente GHB y menos frecuente opiaceos).
Durante los festivos, las intoxicaciones atendidas son de
mayor gravedad.
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Miguel Angel Pinillos Echeverria; Hospital General Universitario de Va-
lencia: Benjamin Climent Diaz, Fernando Alonso Ecenarro; Hospital In-
sular de El Hierro: M? Luisa Iglesias Lepine; Complejo Hospitalario de
Toledo: Natividad Lain Tarés; Hospital General Universitario de Alicante:
Rogelio Pastor Cesteros.
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