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EDITORIAL

Nuevas substancias psicoactivas como drogas de abuso:

situacion en Espafia

New psychoactive substances as drugs of abuse: the situation in Spain

Miguel Galicia

El consumo generalizado de sustancias de abuso es
una realidad en Europa. Se calcula que un 28,9% de los
adultos de entre 15 y 64 anos residentes en la Unién
Europea (alrededor de 83 millones de personas) han
consumido drogas ilegales en algiin momento de su
vida, y que unos 17,4 millones de adultos jévenes (15-
34 afios) lo han hecho a lo largo del Gltimo afio. Las
drogas clasicas (cocaina, cannabis, opiaceos y anfetami-
nas) siguen siendo las mas prevalentes, pero desde
2015 se ha observado la aparicién anual de unas 400
“Nuevas Sustancias Psicoactivas” (NPS, del inglés “New
psychoactive substances”) que se suman al menu de
sustancias de abuso a disposicién de los consumidores’.
El acréonimo NPS hace referencia a “sustancias de uso
indebido, ya sea en forma pura o en preparacién, no
controladas por la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes o el Convenio sobre Sustancias
Sicotrépicas de 1971, pero que pueden representar una
amenaza para la salud publica”2. Hay que considerar
que nuevas no significa que hayan sido sustancias re-
cientemente inventadas —algunas se sintetizaron en los
afos 70 del siglo XX-, sino sustancias que estan dispo-
nibles recientemente en el mercado. Esta ingente canti-
dad de sustancias psicoactivas no permanecen en su
totalidad a disposicién de los usuarios, ya que el merca-
do es muy fluido y las nuevas drogas entran y salen de
él (en 2019 habia en el mercado 541 NPS diferentes,
de las cuales 71 habian sido identificadas por primera
vez ese afo, mientras que otras 230 NPS no habian
sido detectadas desde 2016)3. Respecto al consumo de
NPS en Espaia, un 1,7% de la poblacién entre 15 y 64
afos manifiesta haber consumido estas nuevas sustan-
cias alguna vez en la vida, siendo el grupo de hombres
de 25 a 34 afios el que refiere las mayores tasas de
consumo (4,0%)*. Pero que el porcentaje de poblacién
que las utiliza sea bajo no implica que en Espafia no
circulen las NPS; el Sistema Espafiol de Alerta Temprana
(SEAT) ha detectado, en los ultimos 3 afios 5, 12 y 4
NPS no conocidas previamente (en 2018, 2019 y 2020,
respectivamente), 3 de ellas detectadas por primera vez
también en Europa (EPT —N-etil-N-propiltriptamina-,

amantadina —adamantan-1-amina—, y promethezina -
N,N-dimethyl-1-(10H-phenothiazin-10-yl)
propan-2-amina-)°.

Las NPS no son facilmente identificables en los labora-
torios de urgencias. Los test de despistaje toxicolégico que
se utilizan habitualmente en los servicios de urgencias hos-
pitalarios (SUH) estan basados en técnicas de inmunoandli-
sis y solo detectan la presencia de determinadas sustancias
(habitualmente cocaina, cannabis, anfetaminas, benzodia-
cepinas y opiaceos) por encima de una concentracién de-
terminada®. Para la identificacion de otros tdxicos, incluidas
las NPS, son necesarias pruebas y técnicas diagndsticas mas
complejas (como la cromatografia de gases acoplada a es-
pectrometria de masas)’, no disponibles en la mayoria de
los SUH. Por lo tanto, se tendrian que tener en cuenta otras
circunstancias sospechosas de consumo de NPS, como la
presencia de sintomas de intoxicacién por cannabis en pa-
cientes con test negativo®, su asociacién con determinadas
practicas sexuales como el chemsex, o en los casos de victi-
mas de sumision quimica®. En cualquier caso, habra que
sospechar el consumo de NPS en cualquier paciente poli-
consumidor de otras sustancias de abuso cuya evolucién
clinica sea anémala®.

El presente nimero de EMERGENCIAS publica dos
trabajos muy interesantes relacionados con las NPS y
con el consumo crénico de drogas de abuso. En el pri-
mero, Gomila et al. analizan la deteccién insospechada
de NPS en consumidores de metanfetamina y anfetami-
na atendidos en SUH'. Su trabajo demuestra la asocia-
cién entre el uso lidico de derivados anfetaminicos y el
consumo de catinonas sintéticas (mefedrona y metilo-
na), confirmando analiticamente su presencia en el
28% de los pacientes, y siendo mucho mas habitual en
los usuarios de metanfetamina que en los de anfetami-
na (90,9% vs 9,1%). También alerta sobre el perfil de
policonsumidor de drogas que tienen los usuarios de
NPS (en la mayoria de los casos se detectan 3 o mas
sustancias) y de que su consumo es insospechado o no
declarado en la entrevista clinica. En resumen, este arti-
culo propone contemplar la deteccién rutinaria de NPS
en los SUH que atiendan a pacientes intoxicados por
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metanfetamina, bien implementando en los centros la
tecnologia necesaria, o derivando las muestras analiticas
a centros de referencia. En el segundo articulo, Supervia
et al.'? exponen una excelente revision de la patologia
asociada al consumo crénico de metanfetamina cristali-
zada (shabu), analizando los casos asistidos durante 8
afos en un hospital de tercer nivel. Llama la atencién la
heterogeneidad de la presentacion clinica (patologia
cardiovascular, psiquiatrica, neurolégica) y la presencia
entre los casos analizados de mujeres gestantes, con
casos graves de enfermedades fetales intrauterinas. En
cualquier caso, este trabajo nos recuerda que el consu-
mo de sustancias de abuso provoca también patologia
crénica a largo plazo.

Los profesionales de la medicina de urgencias deben
actualizar constantemente sus conocimientos sobre cual-
quier area de la salud, pero especialmente en lo que se
refiere al manejo de las intoxicaciones agudas. De hecho,
las intoxicaciones agudas son una patologia casi exclusi-
va de los SUH: generan el 0,1-3,5% de las asistencias,
siendo el 60% de estas secundarias al consumo de dro-
gas de abuso™. Y la gran mayoria de los pacientes son
tratados exclusivamente en ellos, pues son dados de alta
a domicilio entre el 75% y el 89% de los casos tras la vi-
sita a urgencias’*. Es casi seguro que el lugar donde se
atendera la préxima primera sobredosis causada por la
Ultima droga aparecida en el mercado sera un dispositivo
de urgencias: puede que un SUH de una gran ciudad, o
puede que sea la ambulancia que “cuida” de unas fiestas
locales sin hospital cercano. Y también sera algin profe-
sional de urgencias quien detecte las presentaciones ati-
picas del consumo de drogas's.

La dejaciéon crénica de responsabilidades que prota-
goniza desde hace décadas el Gobierno de Espafa (sea
cual sea su composicién o color politico) ha impedido
la creacion de la Especialidad de Medicina de Urgencias
y Emergencias (y, en relacién con el tema que nos ocu-
pa, también la Especialidad de Toxicologia Clinica) y ha
imposibilitado por tanto, a quienes nos dedicamos a la
Medicina de Urgencias y Emergencias, la adquisicion
homogénea de conocimientos y habilidades que nos
permitirian ofrecer una asistencia de similar eficiencia y
calidad en todo el territorio espafol'®. Es por todo ello
que tenemos que actualizar nuestros conocimientos y
habilidades por nuestra cuenta. En lo que concierne a
la asistencia al intoxicado por drogas de abuso, y dada
la permanente aparicién de nuevas drogas, la participa-
cién de los SUH en redes centinela multicéntricas tanto
espafiolas como europeas'’'® favorece la adquisicion de
informacién sobre nuevas sustancias, tendencias de
consumo Yy patologias relacionadas con su uso. Y tam-
bién permite mejorar el manejo de nuestros pacientes.
Porque se ha demostrado que los profesionales que co-
nocen las sustancias mas novedosas tratan a los pacien-
tes con mayor confianza que aquellos que no las cono-
cen, aungue el tratamiento no sea especifico’®.
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