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Detección no sospechada de catinonas y piperacinas en 
pacientes consumidores de metanfetamina y anfetamina 
atendidos en servicios de urgencias hospitalarios

Isabel Gomila Muñiz1,2, Elena Lendoiro3, Ana de-Castro-Ríos3, Miguel Ángel Elorza Guerrero2,4, 
Jordi Puiguriguer Ferrando2,5, Laura Sahuquillo Frias6, Pilar Sanchís Cortés7, 
Bernardino Barceló Martín2,4

Objetivos. Determinar la incidencia de catinonas y piperazinas, no sospechadas y/o declaradas en consumidores de 
metanfetamina (MANF) y anfetamina (ANF) atendidos en servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y comparar los 
perfiles clínicos y toxicológicos.

Método. Estudio retrospectivo de pacientes con intoxicación aguda por drogas recreativas con MANF y ANF 
confirmadas analíticamente atendidos en 3 SUH entre marzo de 2019 y diciembre de 2020. Se detectaron por 
HPLC-MS/MS las catinonas [metilona, fluorometcatinona, mecedrona, fluorometanfetamina, mefedrona, metilen-
dioxipirovalerona (MDPV)] y las piperazinas sintéticas [meta-clorofenilpiperazina (mCPP), trifluorometilfenilpipera-
zina (TFMPP)].

Resultados. Se incluyeron 39 pacientes: 24 (61,5%) en el grupo MANF y 15 (38,5%) en el ANF. En 11 (28,2%), 
se detectaron catinonas sintéticas (grupo CAT), 10 en el grupo MANF (8 mefedrona, 2 metilona) y 1 en el grupo 
ANF (1 mefedrona) (90,9% vs 9,1%; p = 0,028). Ninguno de los pacientes declaró consumo de catinonas. El nú-
mero de drogas implicadas en la intoxicación fue superior en el grupo CAT (3,5 [1,13] vs 2,5 [1,40]; p = 0,036). 
El perfil clínico del grupo CAT fue: varón (90,9%), consumidor de MANF (90,9%) y usuario de chemsex (45,5%). 
El diagnóstico de VIH se asoció significativamente al grupo CAT (45,5% vs 10,7%; p = 0,028). Los pacientes del 
grupo CAT presentaron mayor ansiedad (72,7% vs 21,4%; p = 0,007). No se hallaron diferencias en su manejo 
clínico.

Conclusiones. La detección de MANF debería considerarse un dato de sospecha de consumo de catinonas sintéticas, 
y en esos casos debería contemplarse la detección de nuevas sustancias psicoactivas de abuso.

Palabras clave: Catinonas sintéticas. Anfetamina. Metanfetamina. Intoxicaciones. Servicio de urgencias. Confirmación 
analítica.

Detection of unsuspected cathinone and piperazine-type drugs in urine 
samples positive for methamphetamine and amphetamine collected 
in emergency departments

Objectives. To detect the presence of unsuspected and/or undeclared cathinone and piperazine-type designer drugs 
in methamphetamine (METH) and amphetamine users treated in emergency departments, and to compare clinical 
and toxicologic profiles.

Method. Retrospective observational study of emergency department patients treated for confirmed acute 
intoxication by recreational drugs (METH and amphetamines) between March 2019 and December 2020. We ordered 
high-performance liquid chromatography with tandem mass spectrometry to detect cathinones (methylone, 
fluoromethcathinone, mexedrone, fluoromethamphetamine, mephedrone, methylenedioxypyrovalerone) and 
synthetic piperazines (meta-chlorophenylpiperazine and trifluoromethylphenylpiperazine). Demographic, clinical, and 
toxicologic variables were analyzed with SPSS software (version 23).

Results. Thirty-nine patients were included: 24 (61.5%) had used METH and 15 (38.5%) an amphetamine. 
Synthetic cathinones were detected in samples from 11 patients (28.2%), 10 (90.9%) in the METH group and 
1 (9.1%) in the amphetamine group (P = .028). The METH users had taken mephedrone (8 patients) or 
methylone (2 patients); the amphetamine user had taken mephedrone. None of the patients had declared use 
of a cathinone; nor was use suspected. The mean (SD) number of substances involved was higher among users 
of cathinones (3.5 [1.13] vs 2.5 [1.40] in those who took no cathinones; P = .036). Among the cathinone 
users, 90.9% were men, 90.9% had used METH, and 45.5% had practiced chemsex. HIV positivity was 
significantly associated with cathinone use (in 45.5% vs 10.7% of those not using cathinones; P = .028). All 5 
of the patients who had taken cathinones and also practiced chemsex were HIV positive. Significantly more 
patients who had taken cathinones presented with anxiety (72.7% vs 21.43%; P = .007). No differences in 
clinical management were found.
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Introducción

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) son 
los dispositivos asistenciales que tienen un contacto 
más precoz con los usuarios de drogas de abuso que 
presentan efectos adversos tras su consumo, pero el re-
gistro sistemático de datos sobre estas presentaciones 
es limitado, especialmente en el caso de las nuevas sus-
tancias psicoactivas (NSP)1. Las NSP aparecieron a prin-
cipios del siglo XXI como alternativas legales a las dro-
gas ilícitas existentes o para reemplazarlas en el 
mercado cuando estas drogas ilícitas no estaban fácil-
mente disponibles2. Las NSP no son detectables con los 
test de inmunoensayo habituales de drogas en orina y 
en algunos pacientes pueden producir resultados falsos 
positivos, por lo que es posible que puedan contribuir a 
la aparición de toxicidades agudas y complicaciones 
médicas, o incluso a la muerte, sin ser identificadas. Por 
ello, los laboratorios de toxicología se enfrentan actual-
mente a un importante desafío para ser capaces de de-
tectar y distinguir estas sustancias nuevas, estructural-
mente similares y, sin embargo, únicas. La estrategia 
más eficiente consiste en tener métodos basados en 
cromatografía acoplada a espectrometría de masas (GC-
MS y HPLC-MS/MS) regularmente actualizados. Para 
ello se requiere un conocimiento y seguimiento conti-
nuo del mercado, combinado con la disponibilidad tec-
nológica para la identificación de los compuestos y sus 
principales metabolitos, siendo los laboratorios centrali-
zados la solución más eficaz para este fin3,4.

Según los datos de la Red de Estudio de Drogas en 
Urgencias Hospitalarias en España (Registro REDUrHE), 
las anfetaminas (ANF) y derivados estuvieron implicadas 
en el 25,5% de los pacientes intoxicados atendidos en 
los SU5. Las NSP se consumen rara vez de forma aislada 
y los usuarios son frecuentemente policonsumidores. Se 
ha documentado que los consumidores de estimulantes 
de tipo anfetamínico presentan un mayor policonsumo, 
especialmente aquellos con perfiles clínicos de riesgo 
asociado al consumo de metanfetamina (MANF)6. Uno 
de estos perfiles es la práctica del chemsex, que hace 
referencia al uso intencionado de drogas para mantener 
relaciones sexuales durante un largo periodo de tiempo 
y, en ocasiones, con múltiples parejas sexuales, general-
mente entre hombres que tienen sexo con otros hom-
bres (HSH).

La existencia de redes o sistemas de monitorización 
de emergencias sanitarias relacionadas con las drogas 
pueden contribuir a mejorar el manejo clínico de las in-
toxicaciones agudas (IA) por drogas de abuso y sobre 
las NSP en particular. La principal limitación de los da-
tos recogidos por redes como Euro-DEN (European 
Drug Emergencies Network Plus) a nivel europeo, o la 

propia REDUrHE a nivel español, es que las drogas re-
gistradas se basan en la anamnesis del paciente o en la 
interpretación clínica de la presentación en la mayoría 
de los pacientes, siendo la confirmación analítica una 
práctica anecdótica en muchos hospitales. Sin embar-
go, proyectos europeos, como el STRIDA en Suecia7 
pretenden superar esta limitación.

En este trabajo se ha estudiado la estrategia analítica 
de cribado y confirmación de la presencia de derivados 
anfetamínicos en orina con una metodología específica 
dirigida a la detección de una selección de catinonas y 
piperazinas con el objetivo de asegurar su determina-
ción, mejorando con ello la precisión en la descripción 
en el perfil del consumidor de estas sustancias y en sus 
aspectos clínicos asistenciales. Los objetivos concretos 
del estudio fueron: 1) detectar la presencia de NSP del 
grupo de catinonas y piperazinas sintéticas, no sospe-
chadas o declaradas en consumidores de MANF y ANF 
atendidos en tres SUH, y 2) comparar los perfiles clíni-
cos y toxicológicos.

Método

Estudio observacional retrospectivo de pacientes 
atendidos por IA por drogas recreativas con MANF y 
ANF confirmadas analíticamente, asistidos en los SUH 
de los Hospitales Son Llátzer y Son Espases (Palma de 
Mallorca) y Can MIsses (Ibiza), entre marzo de 2019 y 
diciembre de 2020.

Las características demográficas y clínicas de los pa-
cientes se registraron mediante una plantilla de recogi-
da de datos estructurada. Se recogieron los siguientes 
datos: 1) características demográficas (edad, sexo, turis-
ta, paciente polifrecuentador, llegada en ambulancia); 
2) consumo de MANF o ANF declarado o sospechado; 
3) perfil del paciente (recreativo, adicción, patología 
dual, chemsex); 4) constantes vitales al ingreso (tempe-
ratura, nivel de conciencia analizado por la Escala de 
Coma de Glasgow –GCS–, frecuencia cardiaca, presión 
arterial sistólica –PAS–); 5) clínica al ingreso: taquicardia 
($ 100 lpm), midriasis; hipertermia significativa 
(> 39ºC), hipertensión (PAS > 140 mmHg), diaforesis, 
convulsiones, disminución nivel conciencia (GCS < 15), 
agitación, alucinaciones, delirio, psicosis/desorganiza-
ción; 6) pruebas complementarias: electrocardiograma 
(ECG): se registró si se había realizado o no, y la pre-
sencia de ritmo sinusal normal, taquicardia sinusal 
($ 100 lpm) y la presencia de otras alteraciones, rabdo-
miólisis (CK > 250 IU/L); 7) manejo clínico y tratamien-
to farmacológico en el SUH: tratamiento farmacológico 
de cualquier tipo, tratamiento farmacológico desglosa-
do (drogas sedantes, naloxona, flumazenilo, otras dro-

Conclusions. Detection of METH in intoxicated patients should raise suspicion of probable use of a synthetic 
cathinone. Patients in whom new psychoactive substances are detected should be kept under observation, and 
clinical protocols should include referring them to addiction treatment centers.

Keywords: Synthetic cathinones. Amphetamine. Methamphetamine. Poisoning. Emergency department. Laboratory 
testing.
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gas), intubación orotraqueal (IOT) y contención mecá-
nica, y 8) destino: alta del SU general, valoración por 
psiquiatría, alta voluntaria, fuga, servicio del ingreso 
hospitalario y muerte. También se registró el tiempo to-
tal de estancia hospitalaria, incluida estancia en urgen-
cias (horas).

Se definieron cuatro perfiles clínicos: 1) perfil recrea-
tivo: consumo (declarado o sospechado) de derivados 
anfetamínicos, otras drogas de abuso y/o alcohol en un 
contexto lúdico; 2) perfil adicción: pacientes con ante-
cedentes o en tratamiento por problemas de adicción a 
sustancias tóxicas; 3) perfil patología dual: pacientes 
con patología psiquiátrica previamente diagnosticada y 
con antecedentes de abuso de sustancias; y 4) perfil 
chemsex: se consideró que el paciente se ajustaba a este 
perfil si era VIH positivo, estaba en tratamiento antirre-
troviral, reconocía prácticas sexuales de riesgo o prácti-
cas sexuales con otros hombres, o declaraba consumo 
de sustancias asociadas a este perfil (GHB, MANF, cati-
nonas, cocaína,…).

La estrategia analítica en muestras de orina se des-
cribe a continuación:

1) Cribado de drogas de abuso y etanol por inmu-
noensayo. Se realizó el cribado de cannabis, cocaína, 
benzodiacepinas, opiáceos, ANF y éxtasis en orina utili-
zando el método DRI® Assay (Abbott Diagnostics) con 
puntos de corte de 50, 150, 200, 300, 1.000 y 500 ng/
mL, respectivamente). El etilglucurónido se determinó 
con el método Etilglucurónido DRI® (Thermo Fisher 
Diagnostics), con un punto de corte de 500 ng/mL.

2) Rastreo general de fármacos, drogas y confirma-
ción de inmunoensayos positivos. Se realizó la confir-
mación y el cribado toxicológico en orina utilizando 
métodos dirigidos y no dirigidos basados en la GC-MS 
(Agilent HP 7890A/5975C, Santa Clara, CA, EE. UU.). 
Las identificaciones se completaron mediante la compa-
ración con los espectros de la biblioteca GC-MS del 
Instituto Nacional de Estándares y Tecnología (NIST 
Mass Spectral Library, Revision 2017)8. Se utilizó un mé-
todo específico basado en la GC-MS para la detección 
de GHB cuando se sospechó consumo9.

3) Detección de catinonas y piperazinas sintéticas. Se 
realizó utilizando un método validado para la determina-
ción en orina de catinonas sintéticas [metilona, fluoro-
metcatinona, mecedrona, fluorometanfetamina, mefe-
drona, metilendioxipirovalerona (MDPV)] y piperazinas 
sintéticas [meta-clorofenilpiperazina (mCPP), trifluorome-
tilfenilpiperazina (TFMPP)] basado en la de cromatografía 
líquida acoplada a espectrometría de masas en tándem 
(LC-MS/MS) (Quattro Micro™ API ESCI triple quadrupo-
le, Waters Corp., Milford, MA, EE.UU.)10.

Además, el etanol en suero se determinó utilizando 
un método enzimático basado en alcohol deshidroge-
nasa (Ethanol Reagent Kit, Abbott Diagnostics), con un 
punto de corte de 0,1 g/L.

Se compararon las características clínicas, toxicológi-
cas y manejo clínico entre los grupos CAT (positivos a 
catinonas) y NO CAT (negativos a catinonas). Los resulta-
dos se expresaron como media (desviación estándar), 
mediana (rango intercuartil) o número (porcentaje, %). 

La distribución de las variables cuantitativas se estudiaron 
mediante gráficos (Q-Q plot, P-P plot e histograma) y 
tests de normalidad (test de Shapiro-Wilk). Las compara-
ciones se realizaron utilizando la prueba de ji cuadrado o 
el test exacto de Fisher para las variables categóricas; y el 
test t-Student para muestras independientes o la prueba 
U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. El 
análisis se realizó con el programa SPSS versión 23 
(Chicago, SL). El nivel de significación estadística se esta-
bleció en un valor de p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron 39 IA por drogas recreativas con 
MANF y ANF confirmadas analíticamente, 30 (76,9%) 
de ellas varones, con una edad media de 33,1 (7,4) 
años. Veinticuatro (61,5%) pacientes se incluyeron en el 
grupo MANF y 15 (38,5%) en el grupo ANF. En el gru-
po MANF, su consumo fue declarado o sospechado en 
7 pacientes (29,2%), mientras que en 8 pacientes 
(53,3%) se sospechó o declaró consumo de ANF, aun-
que estas diferencias no fueron estadísticamente signifi-
cativas. Los resultados del análisis toxicológico se reco-
gen en las Tablas 1 y 2.

En 11 pacientes (28,2%), se detectaron catinonas 
(grupo CAT), mefedrona en 9 casos y metilona en 2 
casos. La detección de catinonas fue más frecuente en 
el grupo MANF vs ANF, [10 (90,9%) vs 1 (9,1%); 
p = 0,028]. Concretamente, la detección de mefredrona 
[8 (81,8%) vs 0 (0%); p < 0,001], fue las más frecuen-
te. La mediana de concentración en orina de mefedro-
na fue 9,3 (6,3-11,8) ng/mL y la de metilona 0,9 (0,7-
1,1) ng/mL.

En ninguno de los pacientes incluidos, el consumo 
de catinonas sintéticas fue declarado o sospechado. No 
se detectó la presencia de piperazinas. El número de 
sustancias de abuso implicadas en la IA fue superior en 
el grupo CAT vs no CAT [3,5 (1,1) vs 2,5 (1,4); 
p = 0,036]. Las sustancias más frecuentemente identifi-
cadas fueron: cocaína (41,0%), etanol (35,9%), canna-
bis (30,8%) y MDMA (28,2%), sin diferencias significa-
tivas entre el grupo CAT y no CAT.

Los tóxicos detectados en los pacientes incluidos en 
el perfil chemsex (n = 10; 25,6%) fueron MANF (n = 9; 
90%), cocaína (n = 5; 50%), mefedrona (n = 4; 40%), 
MDMA (n = 4; 40%), GHB (n = 3, 30%), cannabis 
(n = 3, 30%), ketamina (n = 2; 20%) y ANF (n = 1; 
10%). Además, se detectó sildenafilo en un paciente.

El perfil mayoritario de los pacientes del grupo CAT 
fue: varón (90,9%), consumidor de MANF (90,9%) y 
usuario de chemsex (45,5%) (Tabla 3). El diagnóstico de 
VIH se asoció significativamente al grupo CAT (45,5% 
vs 10,7%; p = 0,028). Todos los pacientes del grupo 
CAT que se ajustaban al perfil chemsex (n = 5) eran VIH 
positivo. El traslado en ambulancia fue menos frecuente 
en los pacientes del grupo CAT (9,1% vs 48,0%; 
p = 0,031). Al ingreso, los pacientes del grupo CAT pre-
sentaron con mayor frecuencia ansiedad (72,7% vs 
21,43%; p = 0,007) (Tabla 4). Respecto a su manejo 
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clínico en el SU, no se hallaron diferencias (Tabla 5). No 
se registró ningún fallecido en la serie analizada.

Discusión

Nuestro estudio confirma la presencia de catinonas, 
principalmente mefedrona, entre los consumidores de 
MANF atendidos en los SUH, a pesar de que en ningún 
caso los pacientes declararon su consumo.

El manejo de los síntomas derivados de la toxicidad 
secundaria de las drogas recreativas se basa en su pre-
sentación clínica y en la autodeclaración por parte del 
paciente de las sustancias consumidas. Las NSP solo se 
detectan en aquellos centros que disponen de métodos 
basados en espectrometría de masas8,11-15, aunque en 

estos laboratorios la identificación no suele estar dispo-
nible de forma inmediata8,12-14.

Aunque ningún estudio publicado ha abordado el 
impacto clínico de la identificación de NSP en los SUH, 
la identificación retrospectiva de NSP puede ser útil 
para optimizar el manejo y tratamiento médico clínico, 
para conocer brotes epidemiológicos y para implantar 
acciones preventivas16.

Tanto los resultados del proyecto STRIDA como los 
de otros estudios dirigidos a la confirmación analítica y a 
la identificación de toxicidades derivadas del consumo 
de NSP coinciden en sus conclusiones en la tendencia al 
policonsumo, lo cual incrementa el riesgo de consecuen-
cias graves e impredecibles en el episodio7,8,12-15. Nuestros 
resultados coinciden con estos datos, ya que el 82% de 
los pacientes en los que se detectaron catinonas habían 
consumido 3 o más sustancias de abuso.

Tabla 1. Sustancias detectadas en el análisis toxicológico de 
muestras de orina positivas a metanfetamina y anfetamina

Sustancia
Todos
N = 39
n (%)

Grupo
Catinona

N = 11
n (%)

Grupo
No 

Catinona
N = 28
n (%)

Valor p

Catinonas 11 (28,2) 11 (100,0) 0 (0)
Mefedrona 9 (23,1) 9 (81,8) 0 (0) < 0,001
Metilona 2 (5,1) 2 (18,2) 0 (0) 0,074
Otras catinonas ND

Piperazinas ND
Etanol 14 (35,9) 5 (45,5) 9 (32,1) 0,278
Cannabis 12 (30,8) 2 (18,2) 10 (35,7) 0,438
Derivados anfetamínicos   
Anfetamina 15 (38,5) 1 (9,1) 14 (50,0) 0,028
Metanfetamina 24 (61,5) 10 (90,9) 14 (50,0) 0,028
MDMA 11 (28,2) 4 (36,4) 7 (25,0) 0,694

Cocaína 16 (41,0) 3 (27,3) 13 (46,4) 0,471
Ketamina 3 (7,7) 1 (9,1) 2 (7,1) 1,000
GHB 4 (10,3) 1 (9,1) 3 (10,7) 0,989
Escopolamina ND
Opiáceos/Opioides
Morfina ND
Metadona ND
Dextrometorfano 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6) 1,000

Paracetamol 2 (5,1) 0 (0) 2 (7,1) 1,000
AINES   
Ibuprofeno 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6) 1,000

Neurolépticos   
Norquetiapina 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6) 1,000

Antidepresivos
Trazodona 2 (5,1) 0 (0) 2 (7,1) 1,000
Clomipramina 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6)
Sertralina 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6)
Escitalopram 2 (5,1) 0 (0) 2 (7,1)

Drogas Z   0,490
Zolpidem 2 (2,6) 1 (9,1) 1 (3,6)

Otros fármacos   
Sildenafilo 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6) –
Efedrina/pseudoefedrina 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6) –

Adulterantes y otros   
Levamisol 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6) –
Quinina 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6) –

Se excluyeron las benzodiazepinas al estar frecuentemente asociadas 
con el tratamiento administrado.
AINES: antiinflamatorios no esteroideos; ND: no detectado.

Tabla 2. Sustancias detectadas por paciente en el análisis 
toxicológico de muestras de orina positivas a metanfetamina 
y anfetamina

Sustancia

Todos los 
pacientes

N = 39
n (%)

Grupo 
Catinona

N = 11
n (%)

Grupo 
No 

Catinona
N = 28
n (%)

Valor p

Total 3,3 (1,9) 3,6 (1,4) 3,3 (2,1) 0,264
Drogas abuso 2,4 (1,2) 3,0 (1,0) 2,2 (1,2) 0,032
Drogas abuso + alcohol 2,8 (1,4) 3,5 (1,1) 2,5 (1,4) 0,036
Drogas abuso clásicas 
(no incluye CAT) 2,2 (1,2) 2,0 (1,0) 2,2 (1,2) 0,707

Fármacos 0,5 (1,1) 0,1 (0,3) 0,7 (1,3) 0,089
Resultados expresados como media±desviación estándar.
CAT: cationas.

Tabla 3. Características demográficas y perfil del paciente

Características
Todos
N = 39
n (%)

Grupo 
Catinona

N = 11
n (%)

Grupo 
No 

Catinona
N = 28
n (%)

Valor p

Edad [Media (DE)] 33,1 (7,4) 30,9 (5,6) 33,9 (8,0) 0,398
Hombre 33,4 (7,9) 31,3 (5,7) 34,5 (8,7)
Mujer 31,9 (5,8) 27,0 32,5 (5,7)

Sexo
Hombre 30 (76,9) 10 (90,9) 20 (71,4) 0,399
Mujer 9 (23,1) 1 (9,1) 8 (28,6)

Turista 6 (15,4) 2 (18,2) 4 (14,3) 1,000
Episodios múltiples 5 (12,8) 2 (18,2) 3 (10,7) 0,609
Llegada en ambulancia 13 (36,1) 1 (9,1) 12 (48,0) 0,031
Perfil sospechado
Recreativo 7 (18,0) 3 (27,3) 4 (14,3) 0,379
Adicción 7 (18,0) 1 (9,1) 6 (21,4) 0,649
Patología dual 11 (28,2) 2 (18,2) 9 (32,1) 0,461
Chemsex 10 (25,6) 5 (45,5) 5 (17,9) 0,109
VIH 8 (20,5) 5 (45,5) 3 (10,7) 0,028
Tratamiento con ARV 7 (18,0) 4 (36,4) 3 (10,7) 0,083
Tóxicos compatibles con 
chemsex 10 (25,6) 5 (45,5) 5 (17,9) 0,109

Relaciones sexuales de 
riesgo 6 (15,4) 3 (27,3) 3 (10,7) 0,323

Desconocido 4 (10,3) 0 (0,0) 4 (14,3) 0,309
DE: desviación estándar; VIH: virus de inmunodeficiencia humana; ARV: 
antirretrovirales.
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La disponibilidad de los recursos técnicos y profesio-
nales para la identificación de las NSP, así como de la 
imprescindible comunicación entre todos los profesio-
nales implicados, cobra mayor trascendencia cuando se 
valora el grado de fiabilidad de la anamnesis en los pa-
cientes. En ninguno de los casos analizados, los pacien-
tes declararon o se sospechó el consumo de catinonas, 
como también se ha visto en estudios previos15,17.

En España se ha documentado la presencia de cati-
nonas en el 3,8% de las muestras analizadas por un 
servicio de análisis de drogas, siendo la mefedrona 
(24,5%) y la metilona (24,9%) las más habituales17. En 
nuestro estudio, debido al perfil policonsumidor de dro-
gas de la muestra analizada, el porcentaje de detección 
de catinonas es mayor (28,2%) y muy superior a la in-
formada en estudios previos1,18. La mefedrona fue la ca-
tinona más frecuentemente detectada y, a excepción de 
la metilona, el resto de catinonas y piperazinas sintéti-
cas incluidas en el método analítico utilizado no fueron 
detectadas.

La mefedrona (4-metilmetcatinona) es el derivado 
beta-ceto de la 4-metilanfetamina, y su consumo puede 
generar clínica simpaticomimética19. La prevalencia de 
su consumo en España, fue del 0,2% en 201920. Los 

datos de concentraciones de mefedrona en orina en 
casos no mortales son escasos19,21-23. En nuestro estudio 
hemos hallado concentraciones en orina inferiores a las 
informadas previamente. Pensamos que cuando los pa-
cientes acuden a los SU, la concentración de mefedrona 
en orina ya es muy baja o indetectable, debido a que la 
semivida de eliminación es de 2,15 h23. Únicamente en 
un paciente detectamos concentraciones en suero y ori-
na (125,2 y 738,9 ng/mL, respectivamente) compara-
bles a las publicadas21.

La metilona (3,4-metilendioxi-metcatinona) es la ver-
sión beta-ceto del MDMA y sus efectos tóxicos son simi-
lares a los del MDMA24. Las concentraciones urinarias in-
formadas en consumidores habituales son superiores a 
las concentraciones obtenidas en nuestro estudio25,26.

Las piperacinas están diseñadas para imitar los efec-
tos del éxtasis. Solo 18 de las 830 NSP que vigila ac-
tualmente el Sistema de Alerta Temprana europeo per-
tenecen a este grupo (2,2%)2. Estos datos y la falta de 
confirmación analítica de las posibles intoxicaciones 
causadas por estas sustancias27 podrían justificar que no 
se hayamos detectado piperacinas10,28. Además, el nú-
mero de piperacinas estudiadas es escaso.

En España, en el periodo 2019/2020, el 4,3% y el 
1,2% de personas entre 15 y 64 años reconocían en 
encuestas el consumo de ANF y MANF alguna vez en la 
vida, respectivamente, siendo el consumo de ANF el 
mayor referido hasta el momento en esta serie epide-
miológica. Este consumo es muy superior en hombres 
que en mujeres20,29. En un estudio realizado en SU espa-

Tabla 4. Características clínicas al ingreso en el servicio de 
urgencias

Variable
Todos
N = 39
n (%)

Grupo 
Catinona

N = 11
n (%)

Grupo 
No 

Catinona
N = 28
n (%)

Valor p

Taquicardia ($ 100 lpm) 17 (43,6) 7 (7,0) 10 (45,5) 0,265
Ansiedad 14 (35,9) 8 (72,7) 6 (21,4) 0,007
Agitación/agresividad 12 (30,8) 3 (27,3) 9 (32,1) 1,000
Hipertensión (PAS $ 140 
mmHg) 8 (20,5) 3 (33,3) 5 (27,8) 1,000

Psicosis 8 (20,1) 2 (18,2) 6 (21,4) 1,000
Disminución nivel 
conciencia (GCS < 15) 7 (18,0) 2 (18,2) 5 (17,9) 1,000

Rabdomiolisis 
(CK > 250UI/l) 7 (53,9) 2 (50,0) 5 (56,6) 1,000

Alucinaciones 4 (10,3) 1 (9,1) 3 (10,7) 1,000
Midriasis 3 (7,7) 0 (0) 3 (10,7) 0,545
Miosis 3 (7,7) 0 (0) 3 (10,7) 0,545
Palpitaciones 2 (5,1) 2 (18,2) 0 (0) 0,074
Dolor torácico 2 (5,1) 1 (9,1) 1 (3,6) 0,490
Disnea 2 (5,1) 2 (18,2) 0 (0) 0,074
Diaforesis 2 (5,1) 0 (0) 2 (7,1) 1,000
Cefalea 2 (5,1) 2 (18,2) 0 (0) 0,074
Hipertermia significativa 
(> 39ºC) 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6) 1,000

Convulsiones 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6) 1,000
Hipotensión 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6) 1,000
ECG
Realizado 18 (46,2) 8 (72,7) 10 (35,7) 0,072
Normal 8 (44,4) 4 (50,0) 4 (40,0) 1,000
Taquicardia sinusal 6 (33,3) 4 (50,0) 2 (20,0) 0,321
Otras anormalidades 4 (22,2) 0 (0) 4 (40,0) 0,092

Porcentajes referidos al número de pacientes en los que la variable esta-
ba disponible en la historia clínica.
CK: creatin-quinasa; ECG: electrocardiograma; GCS: Escala de Coma de 
Glasgow; lpm: latidos por minuto; PAS: presión arterial sistólica.

Tabla 5. Manejo clínico en el servicio de urgencias

Todos
N = 39
n (%)

Grupo 
Catinona

N = 11
n (%)

Grupo 
No 

Catinona
N = 28
n (%)

Valor p

Tratamiento 
farmacológico 30 (76,9) 10 (90,9) 20 (71,4) 0,399

Sedación 25 (64,1) 8 (72,7) 17 (60,7) 0,713
Naloxona 2 (5,1) 0 (0) 2 (7,1) 1,000
Flumazenilo 3 (7,7) 0 (0) 3 (10,7) 0,545
Otros antídotos 1 (2,6) 1 (9,1)  0 (0) 0,282

Intubación orotraqueal 2 (5,1) 0 (0) 2 (7,1) 1,000
Contención mecánica 7 (18,0) 1 (9,1) 6 (21,4) 0,649
Destino después de 
atención en el SUH
Alta desde el SUH 21 (53,9) 8 (72,7) 13 (46,4) 0,171
Alta voluntaria 2 (5,1) 0 (0) 2 (7,1) 1,000
Fuga 1 (2,6) 1 (9,1) 0 (0) 0,282
Valoración psiquiatría 9 (23,1) 5 (45,5) 4 (14,3) 0,085
Ingreso UCI 3 (7,7) 0 (0) 3 (10,7) 0,454
Ingreso psiquiatría 8 (20,5) 2 (18,2) 6 (21,4) 1,000
Ingreso otros servicios 1 (2,6) 0 (0) 1 (3,6) 1,000
Desconocido 4 (10,3) 0 (0) 4 (14,3) 0,309

Tiempo de ingreso 
[Media (DE)]
Tiempo en el SUH (h) 9,9 (8,7) 11,1 (10,5) 9,1 (7,6) 0,712
Tiempo hospitalización 
(días) 7,7 (4,9) 11,0 (5,7) 7,1 (4,8) 0,650

DE: desviación estándar; NRL: neurología; SUH: servicio de urgencias 
hospitalarias; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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ñoles, los derivados anfetamínicos representaron el 
21,7% de IA por drogas30, y constituyeron, de acuerdo 
con el último informe del Observatorio Español de las 
Drogas y las Toxicomanías20, el 6,8% de las muertes re-
gistradas tras el consumo de sustancias psicoactivas2.

El consumo de MANF se asocia a la práctica del 
chemsex y a una mayor tasa de infección por VIH y 
otras ETS31. Se estima que hasta un 25% de pacientes 
que consumen regularmente MANF presentan psicosis 
y, además, este consumo se asocia a un deterioro 
cognitivo32.

Existen trabajos en España y Europa que analizan la 
presencia de drogas que no se habían sospechado clíni-
camente en pacientes que consultan por IA; en ellos 
también se constata la detección de NSP15,33. No queda 
claro si las personas incluidas en estudios similares al 
nuestro, los individuos conocían el uso de catinonas 
sintéticas. Este tipo de estudios confirman la utilidad de 
ampliar los análisis toxicológicos en usuarios sospecho-
sos. De forma complementaria, varios servicios de de-
tección de drogas en Europa también han detectado 
catinonas en productos vendidos como drogas clásicas, 
analizando directamente los productos cedidos por los 
usuarios previos a su consumo17. La adulteración de 
drogas ilegales con catinonas sintéticas es un problema 
clínico y de salud pública, ya que el uso involuntario de 
catinonas sintéticas aumenta el riesgo de sobredosis y 
muerte. Sin embargo, este riesgo adicional no está cla-
ramente establecido34.

Los usuarios de NSP son un colectivo heterogéneo 
de consumidores de drogas. Uno de los colectivos entre 
los que se ha detectado dicho consumo es el de los 
hombres que practican el chemsex. España es uno de 
los países en la que esta práctica adquiere mayor preva-
lencia35. Las drogas que más se asocian a este perfil de 
consumidores son la MANF, el GHB y la mefedrona, 
que suelen tomarse combinadas. El chemsex se conside-
ra un problema de salud pública, por el incremento de 
trasmisión de infecciones, ya mencionado, y por preci-
pitar problemas de salud mental y adicción33. En nues-
tra serie hemos constado una asociación significativa 
entre el VIH y el consumo tanto de MANF (33,0% vs 
0%; p = 0,015) como de catinonas (45,5% vs 10,7%; 
p = 0,028). En la misma línea que nuestros resultados, 
otros autores han demostrado que las drogas más aso-
ciadas a IA en pacientes VIH que practican chemsex son 
las ANF y las catinonas sintéticas33.

En resumen, consideramos que la detección de 
MANF en pacientes intoxicados que acuden a los SU 
debería considerarse un dato centinela para sospechar 
un perfil de riesgo concreto. En estos pacientes, la de-
tección de NSP debería contemplarse de forma rutina-
ria en los hospitales que dispongan de la tecnología 
adecuada para su detección y ampliar su búsqueda en 
los que carezcan de ella, derivando muestras analíticas 
a centros de referencia, ya que su presencia debe aler-
tarnos sobre potenciales riesgos como la tendencia al 
policonsumo (y con ello, toxicidades sinérgicas con ma-
yor gravedad potencial del episodio) o el incremento 
de enfermedades infecciosas trasmisibles (VIH). Conocer 

a estos consumidores permitiría, además, poner en 
marcha protocolos clínicos de derivación precoz a uni-
dades especializadas en conductas adictivas.
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