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ORIGINAL

Drogas de abuso asociadas a las intoxicaciones agudas: 
descripción global y análisis de las diferencias en mujeres 
atendidas en el servicio de urgencias

Gabriel Vallecillo Sánchez1, Jiwei Chen Quin2, Alejandra Losada Parente3, Sara Ochoa3, 
Alex Smithson Amat4, Sara Anaya1, Narcis Saubi Roca5, August Supervía Caparrós6, 
Rafael Perello Carbonell3

Objetivos. La prevalencia del uso de drogas de abuso es difícil de establecer en mujeres, debido a los estigmas aso-
ciados a ello. El objetivo principal fue analizar las posibles diferencias de las intoxicaciones agudas (IA) según el sexo 
en una muestra de pacientes atendidos en dos servicios de urgencias hospitalarios (SUH). El objetivo secundario fue 
identificar las variables asociadas a las intoxicaciones graves, definidas de forma arbitraria como las que requerían una 
atención intensiva médica de más de 12 horas y posterior ingreso hospitalario.

Métodos. Estudio retrospectivo en dos SUH que incluyeron pacientes mayores de 18 años atendidos por IA por dro-
gas de abuso, en el periodo comprendido entre el 1 de julio 2020 y el 31 de julio 2023. Se recogieron variables epi-
demiológicas, clínicas y de laboratorio.

Resultados. Se incluyeron 1.032 pacientes, un 18,5% (191) mujeres. La edad media fue de 35 (DE 10) años, con 
elevada prevalencia de enfermedad mental aguda (32,2%) e infección por VIH (35,7%). El principal motivo de con-
sumo fue lúdico (90,9%). Las principales drogas de abuso fueron cocaína, alcohol y metanfetaminas. El análisis 
multivariado mostró que únicamente la edad (OR: 1,03, IC 95%: 1,01-1,05, p = 0,003), el VIH (OR: 2,10, IC 95%: 
1,29-3,41, p = 0,003), el consumo de benzodiacepinas (OR: 3,48, IC 95%: 2,14-5,66, p < 0,0001), y la ideación 
autolítica (OR: 1,82, IC 95%: 1,25-3,79, p = 0,004), se asociaron a gravedad de la intoxicación.

Conclusiones. Las IA por drogas de abuso en mujeres presentan algunas diferencias en relación a las de los hombres, 
ya que son más jóvenes y asocian consumo de alcohol con mayor frecuencia. Las campañas de prevención y políticas 
sanitarias sobre el uso de sustancias deberían tener en cuenta las diferencias en el consumo según el sexo para adap-
tarlas a la población a las que vayan dirigidas.
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Street drugs associated with acute poisoning: description and analysis 
of differences in women attended in a hospital emergency department

Background. The prevalence of street drug abuse is difficult to establish in women because of stigma associated with 
the practice. The main objective of this study was to analyze possible differences between men and women in a 
sample of patients attended for emergencies due to acute poisonings. The secondary aim was to identify variables 
associated with severe poisonings defined arbitrarily as requiring intensive care for more than 12 hours after hospital 
admission.

Methods. Retrospective study in 2 hospital EDs. We included patients over the age of 18 years attended for street 
drug poisonings between July 1, 2020, and July 31, 2023. Epidemiologic, clinical, and laboratory variables were 
analyzed.

Results. A total of 1032 patients were studied; 191 (18.5%) were women. The mean (SD) age was 35 years, and the 
prevalences of acute mental illness and HIV infection were high at 32.2% and 35.7%, respectively. Drug use was 
recreational in most cases (90.9%). Cocaine, alcohol, and methamphetamines were the substances most often used. 
Multivariate analysis showed that the factors associated with the seriousness of poisoning were age, with an odds 
ratio (OR) of 1.03 (95% CI, 1.01-1.05; P = .003); HIV (OR, 2.10; 95% CI, 1.29-3.41; P = .003); use of benzodiazepines 
(OR, 3.48; 95% CI, 2.14-5.66; P < .0001); and suicidal ideations (OR, 1.82; 95% CI, 1.25-3.79; P = .004).

Conclusions. Differences in poisoning characteristics in women were found, probably related to the younger ages of 
men in the sample and their higher frequency of alcohol consumption. Public health policies and campaigns to 
prevent drug abuse should take gender differences into consideration in order to adapt messages to the target 
populations.
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Introducción

El consumo de drogas de abuso es un grave problema 
sanitario y social mundial1. En 2021, 296 millones de per-
sonas consumieron drogas, lo que supone un aumento 
del 23% con respecto a la década anterior. Además, el 
número de personas que padecen trastornos por consu-
mo de drogas se ha disparado hasta los 39,5 millones, lo 
que supone un aumento del 45% en 10 años2,3. La preva-
lencia del abuso de drogas en la población es difícil de es-
tablecer, sobre todo en mujeres, debido a distintos estig-
mas asociados a este consumo4. Según el último informe 
de Word Drug Report, el cannabis es la droga más consu-
mida después del alcohol etílico. Unos 22 millones de 
adultos europeos han consumido cannabis en alguna oca-
sión, seguida de la cocaína con 3,5 millones, la MDMA 
con 2,6 millones, las anfetaminas con 2 millones y los 
opioides con 1 millón de consumidores5.

Además de las consecuencias personales, familiares y 
sociales, el uso de drogas conlleva múltiples problemas 
médicos, entre los que destacan la intoxicación aguda 
(IA), la dependencia de la sustancia, el riesgo de suicidio y 
las infecciones6. Las intoxicaciones por drogas de abuso 
representan entre un 0,5 y un 1% del total de las visitas 
médicas realizadas en los servicios de urgencias hospitala-
rios (SUH)7. Los estudios epidemiológicos y de series de 
casos son una fuente importante y necesaria para obtener 
información clínica de las IA. Si bien existen estudios ob-
servacionales sobre intoxicaciones en hombres que tienen 
sexo con hombres8, existen pocos estudios sobre las ca-
racterísticas y pronóstico de las IA según el sexo9,10. Las 
desigualdades y disparidades sociales y económicas que 
sufre la mujer que consume sustancias comparado con el 
hombre puede condicionar el uso de una determinada 
sustancia con más frecuencia que otras. El consumo de 
drogas en la mujer es un problema oculto por problemas 
de discriminación social11,12, y acuden menos a los centros 
sanitarios para su valoración, lo que contribuye a una me-
nor información clínica. Por último, existe conocimiento 
de cambios de comportamiento según el sexo debido a 
diferencias en los neurotrasmisores13. Las mujeres, tanto 
por su metabolismo, niveles de estrógenos y receptores 
opioides Kappa son más susceptibles de desarrollar una 
adicción a cocaína y opioides14,15, lo que podría significar 
un mayor riesgo de IA.

Es posible, por tanto, que las características y el pro-
nóstico de las IA en mujeres difieran de las de los hom-
bres. El objetivo principal del presente estudio fue analizar 
las posibles diferencias de las IA según el sexo en una 
muestra de pacientes atendidos por IA en dos SUH. El ob-
jetivo secundario fue identificar las variables asociadas a las 
intoxicaciones graves, definidas de forma arbitraria como 
las que requerían una atención intensiva médica de más 
de 12 horas y posterior ingreso hospitalario.

Método

Se realizó un estudio retrospectivo en dos hospitales 
universitarios de Barcelona, España (Hospital Clínic y 

Hospital del Mar de Barcelona). Se incluyeron todos los pa-
cientes mayores de 18 años que fueron admitidos en sus 
respectivos SUH por IA por drogas de abuso en el periodo 
comprendido entre el 1 de julio 2020 y el 31 de julio 2023. 
Se excluyeron del estudio a aquellos pacientes con intoxica-
ción accidental o inducida por una tercera persona con fi-
nes no recreativos. Los pacientes y sus variables fueron ex-
traídas del “Electronic Health Records, SAP 740 Hospital 
Information System®” en uno de los centros, y de una base 
de datos que incluye todas las intoxicaciones visitadas en el 
servicio de urgencias en el otro. Para este estudio, se creó 
una base de datos que incluía los pacientes de ambos cen-
tros. Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, in-
fección VIH, orientación sexual, consumo de drogas (cocaí-
na, benzodiazepinas –BDZ–, cannabis, ketamina, 
anfetaminas, opioides, GHB, mefredona, nitritos), infección 
por el virus de la hepatitis C, enfermedad mental (EM), in-
tencionalidad de la intoxicación (recreativa o suicida), ingre-
so hospitalario, ingreso en cuidados intensivos y mortalidad 
a 30 días. Para el diagnóstico de EM se utilizaron los crite-
rios del DSM-V15. No se diferenció si era EM grave o no, ya 
que su definición no está estandarizado entre las distintas 
sociedades de psiquiatría.

El cribado de drogas en orina (opiodes, cocaína, anfe-
tamina, cannabis y BDD) se realizó mediante inmunoensa-
yo (DRI®; Abbott Diagnostics, Texas, EE.UU.). El análisis de 
confirmación y la detección de ketamina, mefedrona y ni-
tritos se realizó mediante cromatografía de gases combi-
nada con espectrometría de masas (GC-MS) (Agilent 
5975/68901, Santa Clara, California, EE.UU.)16. Se utilizó 
un método específico para la detección de GHB cuando 
se sospechaba su consumo17. Se determinó el etanol en 
plasma (alcohol deshidrogenasa) mediante espectrofoto-
metría enzimática (Cobas Integrs 4000 de Roche).

Los datos se expresaron como media y desviación es-
tándar (DE), si eran variables cuantitativas, o como fre-
cuencia absoluta y relativa, si eran variables cualitativas. 
Para la comparación de las variables cuantitativas se utilizó 
la prueba de la t de Student o de la U de Mann-Whitney 
y para la comparación de las variables cualitativas se utili-
zó la prueba de ji cuadrado o el test de Fisher en caso ne-
cesario. Para el análisis de las variables asociadas con la 
gravedad de las intoxicaciones, se realizó un análisis de 
regresión logísitica en el que se incluyeron aquellas varia-
bles clínicas, toxicológicas y sociales con significación esta-
dística en el análisis univariado. Se consideró estadística-
mente significativo un valor de p < 0,05. Todos los análisis 
estadísticos fueron realizados mediante el paquete estadís-
tico SPSS versión 20.0 (Chicago, Ilinois, EE.UU.).

El estudio se llevó a cabo siguiendo los principios de la 
Declaración de Helsinki para la investigación en seres hu-
manos y fue aprobado por el Comité de Ética de 
Investigación del Hospital Clínic de Barcelona (España), 
con referencia HCB-2021-004.

Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron un total 
de 1.032 pacientes, y las mujeres representaron el 
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18,5% (191) de la muestra. En la Tabla 1 se muestran 
los datos epidemiológicos. De forma global los pacien-
tes fueron jóvenes, con una media de edad de 35 (10) 
años, con elevada prevalencia de EM (32,2%) e infec-
ción por VIH (35,7%). El principal motivo de consumo 
fue lúdico (90,9%), las principales drogas de abuso, en 
el total de la muestra, fueron cocaína, alcohol y metan-
fetaminas, generalmente en forma de policonsumo, y 
en un 50% de los hombres la intoxicación se produjo 
en contexto de chemsex.

Las mujeres fueron 2 años más jóvenes que los 
hombres (p = 0,02), tuvieron un mayor consumo de al-
cohol (p < 0,01) y cannabis (p = 0,04), y un menor po-
liconsumo respecto a los hombres (p = 0,04) en todos 
los casos.

La mortalidad de la muestra fue del 2%, sin que 
existieran diferencias en la mortalidad a los 30 días, el 
ingreso hospitalario convencional o el ingreso en una 
unidad de cuidados intensivos (p > 0,05).

En la Tabla 2 se muestran las variables predictoras 
de gravedad. El análisis multivariado mostró que única-
mente las variables edad, con OR de 1,03 [(IC 95: 
1,01-1,05), p = 0,003], infección VIH, con OR de 2,10 
[(IC 95%: 1,29-3,41), p = 0,003], consumo de BDZ, 
con OR de 3,48 [(IC 95%: 2,14-5,66), p < 0,0001] y la 
ideación suicida con OR de 1,82 [(IC 95%: 1,25-3,79), 
p = 0,004] se asociaron a gravedad de la intoxicación.

Discusión

Los datos del presente estudio indican que las intoxi-
caciones por drogas de abuso aparecen en pacientes jó-
venes y con elevada prevalencia de EM e infección por 
VIH. Si bien las IA tienen una elevada morbimortalidad, 
sobre todo en las que hubo tentativa suicida, uso de 
BDZ, infección por VIH y mayor edad, sólo se observa-
ron diferencias significativas en relación con el sexo entre 
la edad y el consumo de sustancias. Así, las mujeres fue-
ron más jóvenes y presentaron menor policonsumo, pero 
fueron ligeramente mayor ingesta de alcohol y cannabis.

Entre las características de los pacientes con IA des-
taca la edad de los mismos. Ocurre en adultos jóvenes 
donde las mujeres son incluso algo más jóvenes y por 
lo tanto indican la franja de edad donde habría que in-
cidir con más intensidad en las políticas de prevención. 
Este dato es concordante con estudios previos18,19, si 
bien hay algún estudio que encuentra edades superio-
res a las del presente trabajo20, lo que puede deberse a 
diferencias existentes entre las diferentes áreas geográfi-
cas analizadas. Con respecto al sexo, si bien no todos 
los estudios sobre intoxicaciones en general encuentran 
diferencias en la edad según el sexo del paciente intoxi-
cado21, sí se ha descrito una menor edad media en mu-
jeres intoxicadas por drogas de abuso22.

Existe una elevada prevalencia de EM en los pacien-
tes analizados. Esta relación es bidireccional y su asocia-
ción conlleva unos peores resultados clínicos tanto en la 
atención a la EM y al aumento del consumo de sustan-
cias como en la gravedad de las intoxicaciones23. No 

obstante, la EM no fue un predictor de gravedad de in-
toxicación. Este dato parece contradictorio y más aún 
cuando en este estudio existía un importante número 
de IA en las que se detectaron BDZ y que fueron pre-
dictor de gravedad, dato ya conocido en estudios pre-
vios24. Si bien la EM no fue una variable asociada a la 
gravedad de las IA, esto se debió a que en el análisis 
multivariante la variable ideación suicida adquirió esta 
asociación. Esto señala que la EM en definitiva predis-
pone a presentar mayor posibilidad de tentativa suicida 
y por consiguiente mayor gravedad de la IA.

 Otro dato llamativo es la elevada prevalencia de in-
fección por VIH (32%), lo que está en concordancia 
con otras series25,26. Ello se debe, probablemente, a que 
el consumo de drogas de abuso provoca euforia y des-
inhibición, lo que lleva a la práctica de conductas se-
xuales de riesgo, sin protección27,28. Probablemente una 
peor situación clínica de estos pacientes (desnutrición, 
deterioro inmunológico) e interacciones farmacológicas 
hagan que la IA sean más graves.

Respecto al uso de las distintas sustancias, la cocaí-
na, el alcohol y el cannabis fueron las drogas mayorita-
riamente detectadas en las intoxicaciones en mujeres, 
mientras que en los hombres fueron la cocaína y las 
anfetaminas, en parte atribuible a la práctica de 
chemsex (50% de los hombres en nuestro estudio). Este 
dato es llamativo, ya que las principales sustancias con-
sumidas en España en los últimos años fueron el alco-
hol (76,4%), los hipnosedantes (13,1%), el cannabis 
(10,6%) y la cocaína (2,4%)29, sin diferencias entre se-
xos. Estos datos comparativos pueden deberse a que 
los datos del Plan Nacional sobre Drogas (PND)29 se re-
fieren a consumo de drogas de abuso. En este trabajo, 

Tabla 1. Características de las intoxicaciones según el sexo
Total

N = 1.032
n (%)

Hombres
N = 841

n (%)

Mujeres
N = 191

n (%)
p

Edad (DS) 34,6 (10,5) 34,9 (10,3) 32,9 (11,1) 0,02
Enfermedad mental 332 (32,2) 271 (32,2) 61 (31,9) 0,51
Infección VIH 327 (31,7) 300 (35,7) 27 (14,1) < 0,01
Intencionalidad: 0,01
Lúdica 938 (90,9) 756 (89,9) 182 (95,3)
Suicida 94 (9,1) 85 (10,1) 9 (4,7)

Policonsumo 470 (45,55) 394 (46,0) 76 (39,8) 0,04
Alcohol 387 (37,5) 293 (34,8) 94 (49,2) < 0,01
Cocaína 434 (42,1) 349 (41,5) 85 (44,5) 0,24
Opiáceos 122 (11,8) 97 (11,5) 25 (13,1) 0,31
Cannabis 289 (28,8) 225 (26,8) 64 (33,5) 0,04
MDMA 54 (6,8) 39 (6,3) 15 (8,6) 0,19
Anfetaminas 332 (322) 290 (34,5) 42 (21,9) < 0,01
GHB 154 (14,9) 146 (17,4) 8 (4,2) < 0,01
Ketamina 44 (4,3) 34 (4,0) 10 (5,2) 0,29
Benzodiacepinas 180 (17,4) 147 (17,5) 33 (17,3) 0,52
Drogas de diseño 84 (10,6) 66 (10,7) 18 (10,3) 0,49
Popper 11 (4,6) 11 (4,9) 0 (0) 0,46
Necesidad de ingreso 72 (7,8) 60 (7,1) 12 (6,3) 0,41
Ingreso en UCI 43 (4,2) 37 (4,3) 6 (3,3) 0,29
Mortalidad 18 (1,7) 14 (1,3) 4 (2,1) 0,43
N: número; DS: desviación estándar; MDMA: 3,4-metilendioxi-metan-
fetamina;. GHB: ácido gamma-hidroxibutírico; UCI: unidad de cuidados 
intensivos.
Los valores en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).
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por otro lado, se analizan las drogas que producen in-
toxicación y, entre estas, las que son atendidas en dos 
SUH. Además, no se han contabilizado las intoxicacio-
nes por alcohol solo ni muchas de las producidas por 
hipnosedantes de forma aislada.

Las diferencias en las IA según el sexo pueden con-
tribuir a la adecuación de políticas sanitarias preventivas 
dirigidas a la mujer30. Por ello, la investigación básica en 
toxicología puede ser de ayuda, como por ejemplo sa-
ber si las características genéticas de cada individuo, 
como los polimorfismos asociados al citocromo P45031, 
influyen en la eliminación de noxas exógenas, aunque 

no se tiene conocimiento de la existencia de acetilado-
res rápidos o lentos que podrían provocar un teórico 
aumento plasmático de las drogas en mujeres. Los co-
nocimientos actuales sobre acetiladores están descritos 
en enfermedades médicas32,33, por lo que su estudio en 
la respuesta clínica a una determinada droga o fármaco 
es una interesante línea de investigación futura.

La principal limitación del estudio fue no conocer la 
biodisponibilidad y farmacocinética exacta de las sus-
tancias administradas y que las detecciones de las mis-
mas fueron mayoritariamente cualitativas. No obstante, 
el estudio tiene la ventaja de estar realizado en dos 

Tabla 2. Análisis univariado y multivariado de variables asociadas intoxicación grave
Intoxicación grave

Valor de p Odds ratio
ajustada IC 95% Valor de pNo

(N = 943)
n (%)

Sí
(N = 89)

n (%)

Total
N = 1.032

n (%)
Edad (años) [Media (DE)] 34,1 (10,4) 39,7 (10,6) 34,6 (10,5) < 0,01 1,03 1,01-1,05 0,003

> 40 241 (25,6) 39 (43,8) 280 (27,2)
# 40 701 (74,4) 50 (56,2) 751 (72,8)

Sexo 0,89
Hombre 768 (81,4) 73 (82,0) 841 (81,5)
Mujer 175 (18,6) 16 (18,0) 191 (18,5)

VIH < 0,01 2,10 1,29-3,41 0,003
No 662 (70,2) 43 (48,3) 705 (68,3)
Sí 281 (29,8) 46 (51,7) 327 (31,7)

Motivo < 0,01 1,82 1,25-3,79 0,04
Ideación autolítica 76 (8,1) 18 (20,2) 94 (9,1)
Lúdica 867 (91,9) 71 (79,8) 938 (90,9)

Alcohol 0,22
No 584 (61,9) 61 (68,5) 645 (62,5)
Sí 359 (38,1) 28 (31,5) 387 (37,5)

Cocaína 0,03 0,72 0,42-1,21 0,21
No 537 (56,9) 61 (68,5) 598 (57,9)
Sí 406 (43,1) 28 (31,5) 434 (42,1)

Opiáceos 0,61
No 833 (88,3) 77 (86,5) 910 (88,2)
Sí 110 (11,7) 12 (13,5) 122 (11,8)

Cannabis 0,22
No 674 (71,5) 69 (77,5) 743 (72,0)
Sí 269 (28,5) 20 (22,5) 289 (28,0)

Anfetaminas 0,76
No Ext ni anfeta 661 (70,1) 61 (68,5) 722 (70,0)
Ext y/o anfeta 282 (29,9) 28 (31,5) 310 (30,0)

GHB 0,59
No 804 (85,3) 74 (83,1) 878 (85,1)
Sí 139 (14,7) 15 (16,9) 154 (14,9)

Metadona 0,29
No 694 (94,6) 52 (91,2) 746 (94,3)
Sí 40 (5,4) 5 (8,8) 45 (5,7)

Ketamina 0,32
No 901 (95,5) 87 (97,8) 988 (95,7)
Sí 42 (4,5) 2 (2,2) 44 (4,3)

Benzodiacepinas < 0,01 3,48 2,14-5,66 < 0,001
No 799 (84,7) 53 (59,6) 852 (82,6)
Sí 144 (15,3) 36 (40,4) 180 (17,4)

Enfermedad mental 0,003 1,11 0,68-1,81 0,683
No 652 (69,1) 48 (53,9) 700 (67,8)
Sí 291 (30,9) 41 (46,1) 332 (32,2)

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

DS: desviación estándar; IC: intervalo de confianza; GHB: gamma hidroxibutirato.
Los valores en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).
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centros próximos a zonas de ocio nocturno, lo que faci-
litaría el acceso a los SUH.

Como conclusiones, las mujeres presentan algunas 
diferencias en relación a las intoxicaciones de los hom-
bres, ya que son más jóvenes y asocian consumo de al-
cohol con mayor frecuencia. Las campañas de preven-
ción y políticas sanitarias sobre el uso de sustancias 
deberían tener en cuenta las diferencias en el consumo 
según el sexo30 para adaptarlas a la población a las que 
vayan dirigidas.
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