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Intoxicaciones por drogas de abuso: caracteristicas
diferenciales en poblacion VIH

Alejandra Losada', August Supervia?, Gabriel Vallecillo?, Carmen Petrus?, Dolors Aranda?,
Jiwei Chen', Narcis Saubi', Oriol Pallas?, Rafael Perelld’

Objetivo. La poblacién VIH, consumidora de drogas de abuso (DA), tiene mayor morbimortalidad en relacion con los
no consumidores y no VIH. Se investiga si existen diferencias en las intoxicaciones agudas (IA) por DA, en pacientes
VIH y no VIH atendidos en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH), y se identifican factores independientes de
mal prondstico, definido por ingreso o fallecimiento.

Método. Estudio bicéntrico y observacional de 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2021. Se incluyeron pa-
cientes VIH y no VIH atendido en dos SUH por intoxicacién por DA. Se recogieron variables demogréficas y la sustan-
cia consumida. La variable de resultado principal fue mal prondstico, definido como ingreso o muerte a los 30 dfas.

Resultados. Se recogieron 1.132 pacientes. La edad media de los pacientes VIH fue 39 £ 10 afios, y 33 £ 10 afios para los
no VIH. En la poblacion VIH predominaron los opiaceos 279 (85,3%) (ninguno de ellos estaba en tratamiento sustitutivo
con metadona), la cocaina 226 (30,9%) y las anfetaminas 153 (69,1%), mientras que en la no VIH predominaron la cocai-
na 372 (47,2%) y el cannabis 238 (33,8%). EI etanol se asocié con otras DA en 387 pacientes. El andlisis multivariado
mostré que las Unicas variables independientes de mal prondstico fueron el VIH [OR 2,19 (1,29-3,11), p <0,003], la edad
[OR 1,20 (1,01-1,05), p < 0,003], y la IA por benzodiacepinas (BDZ) [OR 3,48 (2,14-5,66), p < 0,001], con un area bajo la
curva de la caracteristica operativa del receptor de este modelo de 0,717.

Conclusiones. Existen diferencias en las caracteristicas de las IA en pacientes VIH. La infeccién VIH, la edad y el consu-
mo de BZD son factores independientes de mal prondstico en las IA.

Palabras clave: Drogas de abuso. Sobredosis. VIH. Intoxicacion aguda.

Patients with drug-abuse poisoning with and without HIV infection:
differential characteristics

Objective. Persons with HIV infection who use illicit drugs have higher morbidity and mortality rates than nonusers
with or without HIV infection. The objetive were to detect differences between acute poisoning from illicit drugs in
patients with and without HIV infection who are attended in hospital emergency departments, and to identify
independent factors associated with a worse prognosis, defined by hospital admission or death.

Methods. Observational study in 2 hospitals between January 2017 and 31 December 2021. Included were patients
with acute illicit drug poisoning with and without HIV infection.

Results. Information for 1132 patients was included. The mean (SD) ages of patients with and without HIV infection,
respectively, were 38.9 (9.6) years and 32.6 (10.4) years. In patients with HIV, the main drugs used were opioids (279
[85.3%]), cocaine (226 [69.1%]), and amphetamines (153 [46.8%]. None in this group were on methadone
substitution therapy for opioid addiction. In patients without HIV infection the main drugs were cocaine (372
[47.2%]) and cannabis (238 [33.8%]). Alcohol was used along with illicit drugs in 387 cases. Multivariate analysis
showed that the only variables independently associated with a poor prognosis were HIV infection (odds ratio [OR],
2.19 [1.29-3.11], P < .003), age (OR, 1.20 [1.01-1.05], P < .003), and acute poisoning from benzodiazepines (OR,
3.48 [2.14-5.66], P < .001). The area under the receiver operating characteristic curve of the model was 0.717.

Conclusion. Certain characteristics distinguish the illicit drug use of patients with HIV infection. HIV infection, age,
and the use of benzodiazepines are independently associated with a poor prognosis in acute poisonings.

Keywords: lllicit drugs. Drug overdose. Human immunodeficiency virus (HIV). Acute poisoning.
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Introduccién

El consumo de drogas de abuso (DA) se ha incre-
mentado en todo el mundo'. Segln el Gltimo informe
del Plan Nacional sobre Drogas de 2020, en Espafa, la
DA mas consumida fue el alcohol, seqguida del cannabis?.

Las intoxicaciones agudas (IA) representan un 0,5-
1% del total de consultas a los servicios de urgencias

hospitalarios (SUH)3. La DA mas frecuentemente impli-
cada en las consultas a urgencias es la cocaina2. El ana-
lisis de los pacientes, que consultan por problemas rela-
cionados con el consumo de DA, permite conocer de
forma fidedigna cuéles son las complicaciones principa-
les derivadas de dicho consumo*.

En pacientes con infeccion por el VIH, el consumo de
DA ocasiona mayor riesgo de morbimortalidad que en los
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pacientes que no consumen’. Muchas DA son usadas por
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), lo que se
conoce como chemsex®. El objetivo de estas sesiones es
buscar la desinhibicion para favorecer practicas sexuales’,
con riesgo de IA y de enfermedades de transmisién sexual
por la no utilizacién de métodos de proteccion®.

Drogas tan consumidas como la anfetamina y la co-
caina producen afectaciones médicas y psiquiatricas de
forma aguda o crénica (hipertensiéon arterial, infarto
agudo de miocardio —IAM-, accidente cerebral vascular,
paranoia, depresién y comportamiento violento, entre
otras). Al ser captadas por las vesiculas extracelulares a
nivel neuronal, se facilita el paso de la barrera hema-
toencefalica, se estimulan de forma agonista los recep-
tores dopaminérgicos, y provocan un aumento de la
dopamina circulante®. Aunque la influencia de las dro-
gas de abuso en pacientes VIH ya ha sido evaluada con
anterioridad, hay pocos estudios espafioles que evallen
de forma especifica su influencia en la necesidad de in-
greso y el fallecimiento tras sufrir una IA™.

El objetivo del estudio fue identificar el tipo de DA
que producen IA en pacientes VIH atendidos en dos
SUH, asi como los factores de ingreso hospitalario y de
mal pronéstico, y sus diferencias respecto a las intoxica-
ciones en poblaciéon no VIH.

Método

Estudio observacional, retrospectivo y bicéntrico, rea-
lizado desde el 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre
de 2021, en el Hospital Clinic y en el Hospital del Mar,
ambos situados en Barcelona. El estudio se llevd a cabo
siguiendo los principios de la Declaracién de Helsinki
para la investigaciéon en seres humanos y fue aprobado
por el Comité de Etica de Investigacion del Hospital
Clinic de Barcelona, con referencia HCB-2021-004.

Se definié6 como droga, segun la Organizacién
Mundial de la Salud, toda sustancia que introducida en
el organismo por cualquier via produce una alteracién
del funcionamiento del sistema nervioso central del in-
dividuo y que, ademas, es susceptible de crear toleran-
cia y dependencia psicoldgica, fisica o ambas. La intoxi-
cacion se definié como la reacciéon adversa y aguda
asociada al consumo de una droga de abuso que moti-
va la atencién del paciente en un SUH™. El diagnéstico
final de intoxicacién por una sustancia se hizo por los
investigadores del estudio tras la revisién de cada caso
en base a datos clinicos, analiticos y de determinacio-
nes de téxicos en los casos en los que se solicitaron. El
policonsumo se definié6 como el consumo simultaneo
de dos o mas DA. Se recogieron las variables de sexo,
edad, comorbilidades, tipo de sustancia consumida (co-
caina, benzodiacepinas -BDZ-, cannabis, ketamina, an-
fetamina, opiaceos, acido gammahidroxibutirico-GHB-,
alcohol), antecedentes psiquiatricos, motivo del consu-
mo de drogas (lGdico o autolitico), ingreso hospitalario,
ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI) y mor-
talidad a los 30 dias. En los pacientes VIH se recogié,
ademas, la toma de tratamiento antirretroviral (TAR),

recuento de linfocitos CD4, carga viral de RNA del VIH-
1 en plasma y practica de chemsex. Los trastornos psi-
quiatricos fueron incluidos si cumplian los criterios del
DSM-V'2. Las pruebas de detecciéon de drogas se reali-
zaron por inmunoensayo (DRI®;, Abbott Diagnostics,
Texas, EE.UU.), y la confirmacién y deteccién de interfe-
rencia mediante cromatografia de gases en combina-
cién con espectrometria de masas (GC-MS) (Agilent
5975/68901, Santa Clara, CA, EE.UU)'. El diagndstico
de consumo de GHB se realiz6 por la anamnesis, clinica
y mediante un método especifico para su deteccién'.

Se definié como objetivo primario del estudio la
identificacion de las drogas consumidas, en ambas po-
blaciones, que produjeron intoxicacién aguda, y como
objetivo secundario la identificacién de los factores in-
dependientes de mal pronéstico, definido por las varia-
bles ingreso en unidad de hospitalizacién convencional,
ingreso en UCI y mortalidad. Los datos se expresaron
como media y desviacién estandar (variables cuantitati-
vas) o como frecuencia absoluta y relativa (variables
cualitativas). Para la comparacién de las variables cuan-
titativas se utilizé la prueba de la t de Student o de la U
de Mann-Whitney y para la comparacién de las varia-
bles cualitativas se utilizé la prueba de ji cuadrado o el
test de Fisher en caso necesario. Se llevé a cabo un es-
tudio multivariante para identificar qué variables epide-
mioldgicas y clinicas y qué drogas estaban relacionadas
con una mala evolucién. Se consideré estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05. Para el procesamien-
to y andlisis de los datos se utilizé el paquete estadistico
SPSS version 20.0 (Chicago, EE.UU.).

Resultados

Se recogieron 1.132 pacientes, 841 (74,4%) eran va-
rones. Trescientos ventisiete (37,7%) eran seropositivos
para el VIH y 705 (62,3%) eran seronegativos. La edad
media de los pacientes VIH fue 39+ 10 afos y 33+ 10
afios para los no VIH (Tabla 1). Un 90% de pacientes
VIH estaba en tratamiento con TAR y presentaba supre-
sién virolégica (carga viral, < 30 copias/ml), y niveles de
CD4 altos (> 300 cel/ul). Un tercio de estos pacientes re-
cibia tratamiento con potenciadores de cobicistat.

En el global de la muestra, las DA que mas IA pro-
dujeron fueron la cocaina en 598 pacientes (52,8%) y
los opiaceos en 387 (34,1%). En la poblacién VIH pre-
dominaron la heroina 279 (85,32%), la cocaina 226
(69,1%) y las anfetaminas 153 (46,8%), mientras que
en los no VIH predominaron la cocaina en 372 (47,2%)
y el cannabis en 238 (33,8%). El etanol se asoci6é con
otras DA en 387 pacientes (Tabla 2). El chemsex se dio
en un 70% de pacientes VIH, mientras que entre los no
VIH no se detect6 ningln caso. Ninguno de los pacien-
tes que consumieron heroina estaba en tratamiento
sustitutivo con metadona.

El policonsumo fue mayor en el colectivo VIH con un
52,3% de pacientes, frente a un 43,1% en los no VIH
(p < 0,04). La patologia psiquiatrica fue mas prevalente
en el colectivo VIH con 167 (51,1%) pacientes, frente a
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra

Tabla 2. Diferencias en el tipo de t6xico consumido

Pacientes VIH Pacientes no VIH

Pacientes VIH Pacientes no VIH

N =327 N =705 p N =327 N =705 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad [media (DE)] 39 (10) 33 (10) < 0,001 Etanol 75(22,9) 312(44,3) <0,001
Sexo < 0,001 Cocaina 226 (69,1) 372 (47,2) < 0,001
Varén 300 (91,7) 541 (76,7) Opiaceos 279 (85,3) 74 (10,5) < 0,001
Mujer 27 (8,3) 164 (23,3) Cannabis 51 (15,6) 238 (33,8) <0,001

Intencionalidad < 0,001 MDMA 3(3,5 51(7,2) NS
Suicida 76 (23,2) 18 (2,6) Anfefetaminas 153 (46,8) 125(17,7) < 0,001
Recreativa 251 (76,8) 687 (97,4) GHB 105 (32,1) 49 (7) < 0,001
Antecedentes de patologia Metadona 12 (14) 33(4,7) 0,002

psiquidtrica 167611 165(234)  <0,001 e g 18(5,5) 26 (3.7) NS

Policonsumo* 171 (52,3) 304 (43,1) 0,007 LSD 1(1,2) 9(1,3) NS

*Policonsumo referido a més de una droga. PCP 0 5(0,7) NS

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05). Cola 1(7,1) 13(1,8) NS

Otras 7 (8,1) 77 (10,9) NS

los 165 (23,4%) de los no VIH (p < 0,001) (Tabla 1). Benzodiacepinas 36(71) 124(176) NS

Fueron la depresién, la ansiedad y los trastornos esquizo-
afectivos los mas cominmente diagnosticados. En el glo-
bal de la muestra, la intencionalidad recreativa por con-
sumo de DA fue superior a la autolitica, si bien el
colectivo VIH presenté un porcentaje relativamente alto,
con un 23,2% de casos (p < 0,001) (Figura 1).

Los pacientes VIH requirieron més ingresos hospita-
larios en planta convencional que los no VIH, 42
(12,8%) frente a 30 (4,3%) (p < 0,001). También preci-
saron mayor ingreso en una UCl: 6,1% frente al 3,3%
(p <0,027). Quince pacientes no VIH (2,1%) fallecie-
ron, por 3 pacientes VIH (0,9%). Sin embargo, no hubo
diferencias significativas (p = 0,128) (Figura 2).

El anélisis univariado mostr6 que las variables VIH,
edad, el padecer alguin trastorno psicosomatico y la
toma de BDZ se asociaban a mal prondstico, si bien el
analisis multivariado mostré que las Unicas variables inde-
pendientes de mal pronéstico fueron el VIH [OR: 2,19
(1,29-3,11); p <0,003], la edad [OR: 1,20 (1,01-1,05);
p < 0,003], y el consumo de BDZ [OR: 3,48 (2,14-5,66);
p <0,001]. El drea bajo la curva de la caracteristica ope-
rativa del receptor del médulo fue de 0,717.
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Figura 1. Intencionalidad de la ingesta en los pacientes VIH y
no VIH.

MDMA: 3,4-metoximetanfetamina; LSD: dietilamida del &cido lisérgico;
PCP: fenciclidina. Otras: drogas no identificadas o no incluidas en los
grupos principales. NS: no significativo.

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

Discusion

El estudio mostré que el perfil de paciente que acu-
de a un SUH debido a una IA por DA es el de un pa-
ciente varén, consumidor de opiaceos, cocaina y anfe-
tamina y con finalidad recreativa. Se objetivdé que los
pacientes VIH eran de mayor edad respecto a los no
VIH, probablemente debido a las caracteristicas del co-
lectivo estudiado, con un alto porcentaje de pacientes
que eran consumidores habituales y crénicos, y que ha-
yan desarrollado adiccién a las DA con las consecuen-
cias que ello implica sobre su salud'®.

El estudio revel6 un ndmero elevado de IA por opia-
ceos en poblacién VIH. Es conocido que en algunos
pafses ha aumentado el consumo de opiaceos, sobre
todo sintéticos'’, dato que en Espafia no es tan impor-
tante, aunque si se ha descrito un aumento de intoxica-
ciones no recreativas por opiaceos en poblacién no

p < 0,001

14 | '

12,8

Porcentaje

Necesidad Ingreso Fallecimiento

de Ingreso en UCI
mVIH = No VIH
Figura 2. Destino final de los pacientes.
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Tabla 3. Andlisis univariado. Factores de mal pronéstico en la poblacion global

Mala evolucion

No St Total
N =943 N =89 N;&(”fz P
n (%) n (%)

Edad (afios) < 0,001
Media (SD) 34,1 (10,4) 39,7 (10,6) 34,6 (10,5)
Mediana (Q1, Q3) 33,0 (26,0, 41,0) 39,0 (31,0, 47,0) 34,0 (27,0, 41,0)
Min, Max 14,0, 73,0 20,0, 73,0 14,0, 73,0
Edad = 40 701 (74,4) 50 (56,2) 751 (72,8)

Sexo 0,893
Varén 768 (81,4) 73 (82,0) 841 (81,5)
Muijer 175 (18,6) 16 (18,0) 191 (18,5)

VIH < 0,001
No 662 (70,2) 43 (48,3) 705 (68,3)
Si 281 (29,8) 46 (51,7) 327 (31,7)

Motivo < 0,001
Ideacion autolitica 76 (8,1) 18(20,2) 94 (9,1)
Lidico 867 (91,9) 71 (79,8) 938 (90,9)

Etanol 0,218
No 584 (61,9) 61 (68,5) 645 (62,5)
St 359 (38,1) 28 (31,5) 387 (37,5)

Cocaina 0,034
No 537 (56,9) 61 (68,5) 598 (57,9)
Si 406 (43,1) 28 (31,5) 434 (42,1)

Opiaceos 0,612
No 833 (88,3) 77 (86,5) 910 (88,2)
Si 110 (11,7) 12 (13,5) 122 (11,8)

Hachis 0,224
No 674 (71,5) 69 (77,5) 743 (72,0)
Si 269 (28,5) 20 (22,5) 289 (28,0)

Extasis 0,115
No 681 (92,8) 56 (98,2) 737 (93,2)
Si 53(7,2) 1(1,8) 54 (6,8)

Anfetaminas 0,314
No 693 (73,5) 61 (68,5) 754 (73,1)
Si 250 (26,5) 28 (31,5) 278 (26,9)

Drogas de disefio 0,760
No éxtasis ni anfetamina 661 (70,1) 61 (68,5) 722 (70,0)
Extasis o anfetamina 282 (29,9) 28 (31,5) 310 (30,0)

Acido gammahidroxibutirico (GHB) 0,593
No 804 (85,3) 74 (83,1) 878 (85,1)
Si 139 (14,7) 15(16,9) 154 (14,9)

Metadona 0,297
No 694 (94,6) 52(91,2) 746 (94,3)
Si 40 (5,4) 5(8,8) 45 (5,7)

Ketamina 0,325
No 901 (95,5) 87 (97,8) 988 (95,7)
St 42 (4,5) 2(2,2) 44 (4,3)

Dietilamida del acido lisérgico (LSD) 0,375
No 723 (98,6) 57 (100,0) 780 (98,7)
Si 10 (1,4) 0(0,0) 10(1,3)

Fenciclidina (PCP) 0,532
No 729 (99,3) 57 (100,0) 786 (99,4)
Si 5(0,7) 0(0,0) 5(0,6)

Cola 0,002
No 724 (98,6) 53(93,0) 777 (98,2)
Si 10 (1,4) 4(7,0) 14 (1,8)

Benzodiacepina < 0,001
No 799 (84,7) 53(59,6) 852 (82,6)
Si 144 (15,3) 36 (40,4) 180 (17,4)

Trastorno psiquiatrico < 0,003
No 652 (69,1) 48 (53,9) 700 (67,8)
Si 291 (30,9) 41 (46,1) 332(32,2)

Policonsumo 0,150
No 520 (55,1) 42 (47,2) 562 (54,5)
Si 423 (44,9) 47 (52,8) 470 (45,5)

Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).
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Tabla 4. Analisis multivariado. Factores de mal pronéstico en la
poblacién global

OR 1C 95% p
VIH

No 1,00 (referencia)

Si 2,32 1,44 (3,75) 0,001
Edad > 40 afios 1,03 1,01 (10,5) 0,003
BDZ

No 1,00 (referencia)

Si 3,48 2,14 (5,66) 0,001

BDZ: benzodiazepinas; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).

VIH'8. El disefio del presente estudio no permite expli-
car el mayor porcentaje de intoxicaciones recreativas
por opiaceos en pacientes VIH, pero ya se ha citado
que el uso de DA (incluidos los opiaceos) es mas fre-
cuente en pacientes VIH. Asimismo, existen patrones de
consumo local que pueden explicar la alta prevalencia
de una determinada droga. La importancia del consu-
mo de opiaceos radica en que condiciona un aumento
de la mortalidad en pacientes VIH™.

El consumo de cocaina, anfetamina y GHB fue simi-
lar a un estudio previo de nuestro grupo'®, lo que su-
giere estabilidad en el consumo de sustancias en pa-
cientes VIH. Su elevado consumo se puede explicar por
el alto porcentaje de pacientes VIH que practican
chemsex. En la poblacién no VIH se siguen mantenien-
do similares patrones de consumo a los ya descritos?*-,
si bien el estudio destaca un consumo nada desprecia-
ble de cocaina y alcohol. En poblacién VIH, el alcohol
se asocié mayormente con anfetamina y cocaina?.

El policonsumo de estas drogas es muy frecuente
entre la poblacién de HSH y en nuestro estudio fue in-
cluso mayor al descrito por Sewell et al.?* con un
21,8%, aunque coinciden con los de otras grandes ciu-
dades europeas como Londres, Paris y Berlin?*. En po-
blacion no VIH, los resultados muestran similitud con
estudios previos?.

El estudio mostré una mayor prevalencia de trastor-
nos mentales en pacientes VIH con respecto a los no
VIH?”. Se ha descrito una alta prevalencia de depresion,
ansiedad, trastorno por estrés postraumatico, trastornos
del suefio (en ocasiones atribuible a la toma de deter-
minado tipo de TAR) y psicosis en poblacién VIHZ.
Ademas, los pacientes VIH con trastornos de salud men-
tal a menudo tienen trastornos por consumo de sustan-
cias de abuso y viceversa®, lo que puede asociarse a un
menor uso de los servicios de salud, a un peor prondsti-
co y a una peor calidad de vida®. Las IA por BDZ fue-
ron un predictor de ingreso hospitalario, probablemen-
te porque estas IA se produjeron en el contexto de un
intento autolitico y, por tanto, los pacientes requirieron
ingreso final en psiquiatria. El diazepam fue la BDZ mas
consumida, a diferencia de otros estudios en los que
fue el clonazepan (estudio europeo Euro-DEN, realizado
en poblacién general)®'. Los pacientes con trastornos
psiquiatricos tienen mayor riesgo de eventos cardiacos
en caso de uso concomitante de psicoestimulantes y
sustancias psicotrépicas, como los antipsicéticos, con

una conocida cardiotoxicidad®. El uso crénico de BZD
esta asociado a mayor riesgo de deterioro neurocogniti-
vo en pacientes con VIH y seria importante explorar al-
ternativas terapéuticas a las BZD cuando estos pacientes
las requieran, de cara a evitar su prescripcién por el
riesgo de aumento de morbimortalidad*.

Finalmente, el estudio mostré que la mortalidad en
ambos grupos de poblacién fue similar a la ya descrita
previamente'®34.

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones.
Es un estudio retrospectivo, observacional y que pese a
ser bicéntrico, el nimero de pacientes VIH incluidos fue
pequefio y existe la probabilidad de que, al no analizar
la presencia de VIH, algin paciente VIH se haya inclui-
do en el grupo no VIH.

Como conclusién, creemos que el conocimiento de
los factores asociados a mala evolucién en el consumo
de DA en pacientes VIH es importante para adoptar las
medidas necesarias en el servicio de urgencias. Por otro
lado, los profesionales sanitarios que atienden a esta
poblacién, deberian controlar periédicamente, asi como
a sus familiares®, el uso de drogas recreativas, en parti-
cular en aquellas personas con trastornos mentales, y
considerar incorporar medidas de reduccién de dafios
en la prevencién de intoxicaciones relacionadas con co-
caina, opiaceos y anfetaminas®. Son necesarios nuevos
estudios, incluyendo los de vigilancia epidemioldgica,
que permitan a los profesionales sanitarios que atienden
a estos grupos de la poblacién conocer el tipo de dro-
gas en circulacién, asi como sus patrones de consumo y
la patologia asociada. Nos parece especialmente nece-
sario el abordaje multidisciplinar y los planes de actua-
cién en los pacientes con alteraciones de la salud men-
tal, consumo de sustancias de abuso y la prevencién y
tratamiento del VIH.
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