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Recientemente se ha comunicado
un aumento del consumo de metanfe-
tamina en Espafa’. Coloquialmente lla-
mada “meth”, “ice”, “cristal” o “tina”,
se denomina “shabl” por la poblacién
filipina. En dicho colectivo, se consume
para disminuir la sensacién de cansan-
cio y poder soportar largas jornadas de
trabajo?. Los primeros casos de proble-
mas médicos asociada a su uso®*, las
alertas de su elevado consumo en esta
poblacion y el hecho de que gran parte
de los filipinos de Barcelona se concen-
tran en el area de referencia de nuestro
centro®, llevé a la creacién de un grupo
de trabajo con el objetivo de estudiar
este problema.

Se realizé una revisién de los casos de
pacientes asistidos con problemas médicos
asociados al consumo de shabi desde
2013 hasta abril de 2021 en los servicios
de urgencias, cardiologia, neurologia, psi-
quiatria y pediatria. A todos los pacientes,
filipinos o de otras etnias, con sintomas de
posible intoxicacion o alteraciones psicoti-
cas por anfetaminicos, asi como a aquellos
pacientes menores de 50 afios que presen-
taban clinica cardiovascular (hipertensién
arterial, insuficiencia cardiaca, dolor toraci-
co), clinica neurolégica (accidentes vascu-
lares isquémicos o hemorragicos, crisis co-
miciales) o insuficiencia renal aguda de
causa no aclarada, y a mujeres gestantes
con mal control de la gestacién, se les rea-
liz6 una encuesta dirigida sobre el posible
consumo de shabd. Se recogieron datos
de filiacion (edad, sexo, etnia), forma de
consumo, tiempo desde el inicio, patrén y
motivo del consumo, patologia asociada y
consecuencias de la misma. Los casos de
intoxicacién aguda por consumo recreati-
vo fueron excluidos del estudio.

Se identificaron 51 pacientes adul-
tos afectados de patologias atribuibles
a consumo de shabu (70,6% varo-
nes). De estos, 32 tenian patologia
psiquiatrica, 16 cardiaca y 10 neuro-
I6gica. Siete pacientes tenian patolo-
gia cardiaca y psiquiatrica. Las carac-
teristicas de los pacientes se muestran
en la Tabla 1. Respecto a pediatria, se
detectaron 12 pacientes en neonato-
logia. El primer caso fue detectado en
2013, en la unidad de neonatologia,
tras el resultado positivo para metan-
fetamina en orina de un recién naci-
do, hijo de una madre filipina.

De los 32 pacientes con patologia
psiquiatrica en contexto de consumo

de shabd, 18 (56,3%) fueron detecta-
dos en el servicio de urgencias psi-
quiatricas. La mayoria referian una pe-
riodicidad de consumo elevada, que
era diaria en 19 casos (59,4%). Todos
los pacientes se diagnosticaron de
trastorno por dependencia a metanfe-
tamina, 21 de ellos (65,6%) tenian
patologia dual, 12 (37,5%) psicosis
primaria y 6 (18,8%) psicosis secun-
daria al consumo de metanfetamina.
Veintiiin pacientes (65,6%) requirie-
ron ingreso en psiquiatria, 11 de ellos
en mas de una ocasion.

Dieciséis pacientes fueron ingresa-
dos en cardiologia por patologia atri-
buida al consumo de shabu. Las carac-
teristicas de 9 de ellos se comunicaron
en un estudio previo®. Seis pacientes
estaban diagnosticados previamente
de miocardiopatia dilatada idiopatica y
la mayoria tenia factores de riesgo car-
diovascular: 15 eran fumadores, 9 te-
nian hipertension arterial, 2 diabetes
mellitus y 2 dislipemia. Ocho pacientes
siguieron controles (uno falleci6).
Quince pacientes fueron diagnostica-
dos de miocardiopatia dilatada y uno
de hipertréfica. Existia disfuncién ven-
tricular izquierda grave en 10 de ellos,
moderada en 3 y leve en los otros 3.
Diez de ellos asociaban una disfuncién
ventricular derecha. De los 8 pacientes
que realizaron seguimiento, en 3 se
realiz6 ecocardiograma de control, y
se aprecié mejoria de la fraccion de
eyeccion en 2.

De 73 pacientes filipinos ingresados
por ictus agudo, se detecté consumo
de shabd en 10 (13,7%). Se diagnosti-
caron 4 ictus isquémicos y 6 hemorra-
gicos. Ocho tenian factores de riesgo
cardiovascular (4 tabaco, 5 hipertension
arterial, 1 diabetes mellitus y 1 dislipe-
mia). En solo un paciente existian ante-
cedentes de cardiopatia, pero ninguno
presentaba o tenia antecedentes de fi-
brilacién auricular. Se produjo un falleci-
miento durante el seguimiento, con un
55,6% de pacientes con mal prondsti-
co funcional a los 3 meses.

En todos los casos pediatricos
hubo un escaso o nulo control duran-
te las gestaciones. En un caso de mal-
formacion cerebral se demostrd, me-
diante analisis del cabello materno, el
consumo de shabd durante la gesta-
cion’®. Se diagnosticaron también un
caso de mioclonias del suefio, des-
prendimiento prematuro de placenta
normoinsertada (DPPNI), encefalopatia
hipdxico-isquémica grave y sindrome
de aspiracién meconial. La mayoria de
las madres gestantes (10, 83,3%) han
perdido la custodia de sus hijos.

La patologia asociada al consumo
no recreativo de metanfetaminas es
relativamente frecuente. Durante el
periodo de estudio se han detectado
51 casos, la mayoria psiquiatricos,
pero también con patologia cardiaca
y neurolégica. Mencién especial me-
recen los casos pediatricos. En estos
Gltimos, la consumidora es la madre y

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes adultos afectados de patologia asociada al

consumo de shabi

Patologia psiquiatrica Patologia cardiaca Patologia neuroldgica

N =32 N=16 N=10
n (%) n (%) n (%)
Edad en afios [Media (DE)] 38,4 (8,4) 43,4 (7,6) 49,8 (13,9)
Sexo masculino 23(71,9) 12 (75) 8 (80,0)
Origen/etnia
Filipina 28 (87,5) 15(93,7) 10 (100,0)
China 2 (6,25)
Tailandesa 13,1)
Europeo 13,1) 1(6,25)
Consumo de otras sustancias 14 (43,7) 9 (56,2) 2 (20,0)
Alcohol 9(28,1) 5(31,2) 2(20,0)
Patologia asociada 9 (28,1)* 5 (38,5)** 1(10,0)
Fallecimientos 1.(1,8)*** 1. (7,7)** 1(10,0)

*Cuatro de los 9 pacientes fueron ingresados en nuestro centro por patologia cardiovascular.
**Corresponden a los 4 pacientes con patologia psiquiatrica y uno con insuficiencia renal terminal.
***E| fallecido en patologia psiquidtrica y cardiol6gica es el mismo paciente. En total se produjeron

2 fallecimientos.
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los neonatos sufren las consecuencias
de la adiccién materna. Muchos casos
tuvieron consecuencias de tipo social,
pues debido a la desestructuracién fa-
miliar perdieron la custodia de los hi-
jos. A destacar los diagnésticos de
malformacién cerebral compleja y de
DPPNI, probablemente asociados al
efecto vasoconstrictor de las metanfe-
taminas, mas potente que el de la
cocaina*®?.

El consumo de metanfetamina se
asocia con hipertensién, miocardiopa-
tias agudas y crénicas, enfermedad co-
ronaria, miocardiopatia de Takotsubo,
hipertensiéon pulmonar, diseccién adrti-
ca, accidente vascular cerebral y muer-
te sdbita de causa cardiaca'®'. La du-
racion del consumo es un importante
factor pronéstico y el consumo ac-
tual o previo de otros cardiotéxicos,
como el alcohol, potencia el efecto de
las metanfetaminas'?. En nuestra serie,
las manifestaciones cardiovasculares
han sido en forma de miocardiopatia
dilatada, de miocardiopatia hipertrofi-
ca y de accidentes cerebrovasculares.
La particularidad del consumo de sha-
bt se debe a la intencionalidad de su
uso. Los pacientes de esta serie no se
iniciaron en el consumo de la droga
con intencién recreativa, sino para po-
der soportar largas jornadas de traba-
jo. Esto refuerza la observacién que el
consumo de metanfetamina es mas
prevalente en algunos grupos de po-
blaciéon extranjera, sobre todo la de
origen filipino'®. El dltimo informe eu-
ropeo sobre drogas describe un incre-
mento de incautaciones de metanfeta-
mina y detecta grupos poblacionales

en los que existe mayor consumo’.
No obstante, no menciona el uso no
recreativo de metanfetamina, el térmi-
no shabu ni la poblacién filipina, refle-
jando, creemos, una falta de identifica-
cién de este problema en Europa. En
cambio, en otras zonas geograficas
como en Australia, se advierte de la
presencia de formas mas potentes de
metanfetaminas, entre ellas shabd, ya
en 1998, y se describe un aumento de
su consumo en 2002'5.

En conclusion, el consumo de
shabi en poblacién de origen filipino
es un hecho presente en nuestra ac-
tividad asistencial. La deteccién de
consumo de metanfetaminas permiti-
ra la adopciéon de medidas encami-
nadas a la deshabituacién y segui-
miento de estos pacientes, sobre
todo en mujeres en edad fértil, con
posibilidad de intervencién social.
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