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PUNTO DE VISTA

Sumisiéon quimica: una asignatura pendiente en urgencias

Chemical submission: an unresolved issue in emergency departments

Blanca Rodriguez-Gamella', Miguel Galicia-Paredes>*, Guillermo Burillo-Putze®#, Jordi Puiguriguer-Ferrando®,

en nombre del grupo de trabajo Doc-SuQui

Denominamos sumisién quimica (SQ) a los actos
criminales cometidos mediante la administraciéon de
una sustancia psicoactiva a una persona con la inten-
cién de afectar su comportamiento o su capacidad de
toma de decisiones (SQ premeditada), y también a la
utilizacién del estado de intoxicacién de una persona
después de haber consumido voluntariamente una
substancia incapacitante para convertirla en victima de
un delito (SQ oportunista)'. Aunque las primeras refe-
rencias en Espafia son de principios de este siglo**, en
los dltimos afios ha existido un incremento de casos
atendidos en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH), con trascendencia social®, sobre todo cuando se
vinculan con agresiones sexuales®. Esto ha dado lugar a
la publicaciéon en EMERGENCIAS en los dltimos afios, de
diversos articulos que abordan esta problematica desde
diferentes épticas’. Habitualmente se suele relacionar la
SQ con las agresiones u otros delitos contra la libertad
sexual, aunque los estudios epidemiol6gicos mas re-
cientes demuestran que estan mas relacionadas con
otros delitos (robos, entre otros), sobre todo las consul-
tas al SUH cuando la victima acude confusa y sin una
constancia clara de delito*2°.

En Espafia existe un protocolo forense desde el afio
2022, si bien su vigencia no evita una variabilidad
asistencial en los SUH poco deseable, tal como se refle-
ja en la encuesta del Grupo de Trabajo de Toxicologia
Clinica de SEMES (SEMES-Tox), dirigida a miembros de
los SUH de Espafia interesados en la toxicologia clinica
y referentes de ella en sus hospitales, realizada entre
mayo y junio de 2025. A la misma respondieron 42
médicos de 13 CCAA, y destaca entre los resultados el
desconocimiento de los profesionales sanitarios de la
existencia de protocolos autonémicos vigentes (28%).
Esto, unido a las 6 autonomias que carecen de ellos
(35%), ayudaria a entender que una tercera parte de
los encuestados consideraran de forma totalmente erré-
nea que no es necesario aplicar ningln protocolo asis-
tencial especifico en caso de no existir una evidencia de
delito previamente a la llegada del paciente al SUH.
Esta es la situacion mas habitual®®, obviando una maxi-

ma: drogar a alguien sin su consentimiento ya es un
delito. Esto es mas relevante si cabe si se tiene en cuen-
ta que la atencién a estos pacientes recae casi exclusi-
vamente en los profesionales de urgencias.

La encuesta, ademas, ha detectado carencias impor-
tantes en aspectos fundamentales para una asistencia
correcta en estos casos, como la inexistencia de circui-
tos establecidos para la confirmacién analitica toxicol6-
gica (64,7%), las carencias técnicas para las determina-
ciones toxicolégicas mas fiables en la gran mayoria de
laboratorios (88,7% no dispone de ellas), la falta de re-
cursos humanos que idealmente deberian participar en
esta primera asistencia (el 90% de los centros encuesta-
dos carecen de trabajador social, psicdlogo clinico o in-
térprete en los turnos de noche o durante el fin de se-
mana y festivos, que es precisamente cuando mas
habituales son estos casos), o la falta de circuitos defini-
dos o de consultas de seguimiento para garantizar una
continuidad asistencial tras la atencion en el SUH (en el
57,5%, Tabla 1). Todos estos resultados permiten dibu-
jar un escenario en Espafia en el que prima la variabili-
dad, a pesar de que mas de la mitad de las respuestas
(52,3%) provienen de profesionales que ejercen en SUH
de hospitales de referencia.

Para paliar estas carencias, SEMESTOX, en colabora-
cién con la Fundacién Espainola de Toxicologia Clinica
(FETOC), reunié un grupo multidisciplinar de expertos
en medicina de urgencias, pediatria, analisis clinicos, gi-
necologia, medicina legal, farmacologia, psicologia cli-
nica y peritos forenses, que redactaron el documento
de consenso “Recomendaciones para la asistencia en
servicios de urgencias hospitalarios de pacientes que
consulten por sospecha de sumisién quimica,” el cual
se encuentra disponible para su consulta online de for-
ma gratuita'. Los principales puntos asistenciales del
documento se resumen en la Tabla 2. Desde SEMESTOX
consideramos que es fundamental la difusion de este
documento entre los profesionales de urgencias y emer-
gencias, ya que contiene informacién detallada para
ayudar a que cada SUH pueda adaptarse a que los ca-
sos de SQ reciban una asistencia acorde a la legislaciéon
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Tabla 1. Encuesta sobre asistencia a pacientes con sospecha de
sumisién quimica en servicios de urgencias hospitalarios
de Espafia

Desconocimiento
o error respecto
a la existencia
de protocolo
autonomico

de SQ
CC.AA. que cuentan con protocolo especifico de SQ
Andalucia (n=6) 2(33,3)
Canarias (n=1) 0 (0)
Castilla la Mancha (n = 3) 2 (66,6)
Castilla Leon (n=1) 0 (0)
Galicia (n = 2) 0 (0)
Madrid (n = 7) 1(14,2)
Valencia (n = 6) 1(16,6)
CC.AA. que no cuentan con protocolo especifico de SQ
Aragén (n = 4) 4 (100)
Asturias (n=1) 1(100)
Baleares (n = 3) 2 (66,6)
Catalufia (n = 6) 5(83,3)
Extremadura (n = 1) 0 (0)
Euskadi (n = 1) 0(0)
Total (42) 18 (42,8)
Dispone de laboratorio para confirmacion toxicoldgica
Total (n = 42) 3(7,1)
Hospitales de nivel 3 (n = 22) 3(14,7)
Hospitales de nivel 1 0 2 (n = 20) 0(0)

No dispone de laboratorio, pero existe circuito externo concertado

Total (n = 42) 13 (31,0)
Hospitales de nivel 3 (n = 22) 7 (31,2)
Hospitales de nivel 1 0 2 (n = 20) 6 (30,0)

Existe consulta de seguimiento

Total (n = 42) 8 (19,0)
Dependiente del SUH 5

Hospitales de nivel 3 (n = 22) 5(22,7)
Dependiente del SUH 4

Hospitales de nivel 1 0 2 (n = 20) 3(15,0)
Dependiente del SUH 1

Disponibilidad de profesionales de soporte asistencia

Intérprete
Laborables (mafana o tarde) 13 (31,0)
Laborables noche 8(19,0)
Festivos y fin de semana presencial 8(19,0)
Festivos y fin de semana localizable 2 (4,6)

Trabajador social
Laborables (mafana o tarde) 34 (81,0)
Laborables noche 3(7)
Festivos y fin de semana presencial 3(@7)
Festivos y fin de semana localizable 0 (0)

Psicélogo clinico
Laborables (mafana o tarde) 23 (54,8)
Laborables noche 1(2,3)
Festivos y fin de semana presencial 1(2,3)
Festivos y fin de semana localizable 1(2,3)

Participacion de la medicina forense

En caso de agresion sexual 35(83,3)

En caso de delito distinto a agresion sexual 22 (52,4)

En caso de no constancia de delito 8 (19,0)

Emision de informe judicial ante sospecha SQ

En caso de agresion sexual 36 (85,7)

En caso de delito distinto a agresion sexual 35(81,4)

En caso de no constancia de delito 30(71,4)

SQ: sumisién quimica; CC.AA.: comunidades auténomas.

Tabla 2. Puntos clave de la atencién inicial en urgencias
a pacientes con sospecha de sumisién quimica
1. Aplicar el protocolo de SQ a toda consulta al SUH que manifieste

haber sido victima de ello, independientemente de la constancia o
evidencia de delito.

2. La atencién inicial a la llegada al SUH debe ser prioritaria y, a ser
posible en espacio protegido, priorizando la intimidad de la victima
durante su asistencia.

w

. En los casos de SQ asociada a violacién femenina debe
contemplarse la profilaxis de embarazo, profilaxis de ETS y VIH.

4. La asistencia y exploracion inicial de una victima femenina de SQ
con agresion sexual la realizaréd conjuntamente, médico forense
y ginecologia, sin fuerzas de seguridad ni acompafiantes, para
garantizar su intimidad.

5. El diagnéstico definitivo de una intoxicacién/SQ no debe
basarse en los resultados del inmunoanalisis basico de orina. Se
recomienda establecer circuitos de envio de las muestras a centros
analiticos de referencia con tecnologia para la confirmacién
definitiva de los resultados, garantizandose la cadena de custodia
de las muestras.

6. La peticién de un estudio analitico toxicolégico debe incluir
informacion sobre los toxicos que la victima recuerde haber
consumido previamente, asi como de los farmacos usados en la
asistencia prehospitalaria y en el SUH.

~N

. Un resultado toxicolégico negativo no descarta definitivamente
una SQ o intoxicacioén, pues hay circunstancias que pueden dar
falsos negativos, fundamentalmente relacionados con una ventana
de deteccién de sustancias con vida media corta.

8. Al finalizar la valoracion fisica de la victima, principalmente en
los casos con violencia sexual, debe considerarse la necesidad de
recibir asistencia psicoldgica o garantizar servicios de apoyo social
o juridico. También el transporte seguro a su domicilio u otro
espacio protegido.

9. Tras la asistencia en urgencias de un paciente que consulte
por sospecha de SQ debe emitirse un parte judicial,
independientemente de que la victima presente o no denuncia
(incluyendo los casos en los que la victima fuera menor de edad).

10. En todos los casos de SQ debe establecerse una continuidad

asistencial, o una consulta hospitalaria de seguimiento posterior
tras el alta.

SQ: sumisién quimica; ETS: enfermedades de trasmisién sexual; SUH:
servicio de urgencias hospitalarias; VIH: virus de la inmudeficiencia
humana.

vigente y, sobre todo, homogénea y pensada en las
victimas, que es la razén de ser de los profesionales sa-
nitarios (Tabla 2). Queda mucho por hacer para que es-
tas lamentables situaciones no ocurran, pero también
para que, si se dan, la asistencia sanitaria no sea una
experiencia igual de traumaética.
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