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En la vida hay que aprender de los que más saben,
o por lo menos intentarlo. No hacerlo supone perder
tiempo, ilusiones y un montón de oportunidades al
perpetuarnos en una ignorancia poco defendible en
nuestra profesión. Periódicamente, cada vez que aten-
demos derivaciones a urgencias o demandas que anta-
ño catalogábamos como injustificadas, concepto que
personalmente voy abandonando con los años, inten-
to releer a “mis sabios” y pienso en mi torpeza por no
haberles hecho caso. Moreno Millán en 2007 ya nos
decía, en una brillante editorial de esta Revista, que
“la medicina de urgencia ya no es solo una especiali-
dad, sino que se ha convertido en un subsistema del
modelo sanitario” y alertaba que deberíamos empezar
a plantearnos adaptar nuestros servicios de urgencias y
sus recursos a la realidad de una demanda social cada
vez mayor1. Quince años después, la evolución en la
demanda de asistencia y sus consecuencias en nues-
tros servicios no ha hecho más que darle la razón2.

A pesar de la obstinación de los que nos niegan de
forma indefendible y reiterada nuestra especialidad y,
por ende, nuestra identidad profesional3, se están in-
crementando las actividades y funciones que realizan
en los servicios de urgencias y que en el pasado no se
vivían como propias. Ejemplos de ello son la consoli-
dación de estructuras funcionales u organizativas en la
que están implicados los profesionales de urgencias y
emergencias (hospitalización a domicilio, consultas de
seguimiento, unidades de corta estancia y, en algunos
centros, unidades de toxicología), o la participación e
implicación en procesos asistenciales o circuitos que
hasta hace poco se consideraban ajenos a la especiali-
dad, y situaciones habituales como es el caso de la
atención a intoxicaciones por drogas de abuso lícitas
(como el alcohol) o a complementar asistencias por
diferentes motivos de consulta con una detección pre-
coz de un caso VIH. Precisamente esta entidad ha ge-
nerado en los últimos años hasta siete publicaciones
científicas en esta misma Revista, algunas centradas en
el rol que los urgenciólogos tenemos en su detección
inicial4-6.

Las poblaciones de pacientes que debutan en el
diagnóstico de VIH y los intoxicados presentan coinci-

dencias sociodemográficas y conductuales, como la
edad, su escasa vinculación o adhesión con el resto
del sistema sanitario, los horarios en los que se asisten,
incluso en su bajo porcentaje de ingreso, por lo que
los servicios de urgencias son en la gran mayoría de
casos los únicos actuantes. Pero, aun siendo poblacio-
nes ambas semejantes, son imprescindibles estudios
que analicen específicamente su vinculación, como el
de Losada et al. que se presenta en este número de
EMERGENCIAS7.

El artículo de Losada nos aporta resultados muy in-
teresantes que voy a intentar detallar, no sin antes,
destacar dos aspectos: la originalidad en su idea, y su
carácter bicéntrico, aprovechando la experiencia de
dos centros que atesoran una dilatada tradición en el
estudio de ambas entidades, a los que incluyo en mi
particular “grupo de sabios”. Fruto de ello, y gracias al
estudio, hoy podemos saber en qué circunstancias de-
bemos estar alertados frente a intoxicaciones en pa-
cientes con VIH.

Losada et al., ponen de manifiesto un conjunto de
pacientes y escenarios muy concretos, con pacientes
VIH perfectamente identificados y con buena adhesión
a tratamiento activo, que acaban en estos servicios de
urgencias tras un policonsumo de sustancias en un en-
cuentro sexual (chemsex)8. Este perfil, que alcanza al
20% del total de su muestra, no debe pasarse por
alto, más aún si tenemos en cuenta las fechas del es-
tudio, que incluían periodos de pandemia con algunas
limitaciones de movilidad social, en ocasiones muy es-
trictas, confirmando el arraigo entre sus consumidores
que los l leva a superar cualquier restricción o
norma9,10.

Los resultados también confirman la existencia de
policonsumidores de drogas de abuso en contexto re-
creativo11, el 45% de los casos del artículo, aunque este
porcentaje solo representa la punta del iceberg de este
hábito social, ya que la mayoría de policonsumidores
no acaban en los servicios de urgencias. A lo que debe
añadirse una alta prevalencia de la patología mental
dentro de la serie, casi el 30% de los casos, sin diferen-
cias entre ambos grupos, pero que corroboraría lo co-
mentado anteriormente, ya que esta patología psiquiá-

EDITORIAL

Intoxicaciones y VIH: otra nueva oportunidad

Poisoning and HIV: another new opportunity

Jordi Puiguriguer Ferrando

Filiación de los autores: Unidad de Toxicología, Servicio de Urgencias, Hospital Universitario Son Espases, Palma, Baleares, España. Grupo de Toxicología Clínica dentro del Institut
d’Investigacio Sanitaria de les Illes Baleares (IDISBA), España.
Contribución de los autores: El autor ha confirmado su autoría en el documento de responsabilidades del autor, acuerdo de publicación y cesión de derechos a EMERGENCIAS.
Autor para correspondencia: Jordi Puiguriguer Ferrando. Unidad de Toxicología, Servicio de Urgencias, Hospital Universitario Son Espases, Carretera de Valldemossa, 79. 07120 Palma,
Baleares, España.
Correo electrónico: jpuiguriguer@gmail.com
Información del artículo: Recibido: 23-1-2023. Aceptado: 24-1-2023. Online: 27-01-2023.
Editor responsable: Òscar Miró.



Puiguriguer Ferrando J. Emergencias 2023;35:85-86

86

trica previa va asociada generalmente a una medicación
que interacciona con el consumo o policonsumo, gene-
ra sinergias y potencia efectos adversos, y todo ello in-
crementando el riesgo de una potencial mala evolu-
ción. Ambos aspectos, tal como bien comentan los
autores, deben alertarnos ya que se relacionan con una
mayor complejidad en su atención, y permitiría explicar
la alta mortalidad de la serie (1,6%), superior a la des-
crita en series internacionales con el mismo perfil de
pacientes (0,5%)12, o a series nacionales por intoxica-
ciones por otras sustancias (0,9%)13. Estos resultados
deben hacernos reflexionar en que se debe abandonar
definitivamente esa falsa sensación de banalidad cuan-
do asistimos a uno de estos episodios.

Del citado policonsumo merece destacar el prota-
gonismo de los opiáceos casi exclusivamente en el
grupo VIH y, aunque no quede analizado dentro del
estudio, muy probablemente relacionado con la prác-
tica de chemsex. Esta presencia de opiáceos, por el
momento, se mantiene muy alejada de las cifras de
consumo de otros países en los que adquiere dimen-
siones epidémicas14. En el grupo no VIH, el policonsu-
mo detecta la presencia habitual de etanol y cannabis,
como los tóxicos más prevalentes juntamente al con-
sumo de drogas de abuso, en un contexto recreativo,
lo que coincide con los resultados de estudios euro-
peos multicéntricos recientes15,16.

Comparto la conclusión del artículo sobre la nece-
sidad de conocer estos patrones de consumo de dro-
gas de abuso con un mayor riesgo potencial de desa-
rrol lar complicaciones, y que los autores han
detectado, por la necesidad de concienciar de ello a
los profesionales de los servicios de urgencias sobre el
mismo. Si bien es cierto que, en general, partimos de
una deficiente formación toxicológica, la tendencia es
que cada vez atenderemos a un mayor número de in-
toxicados, y probablemente con mayor complejidad,
por lo que debemos aprovechar esta nueva oportuni-
dad que nos brinda su idea para integrar definitiva-
mente toda esta asistencia en nuestra cada vez más
amplia doctrina. Ninguna otra especialidad lo hará.
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