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Urgencias derivadas del uso de drogas en la poblacion mayor en Espafia

Drug-related emergencies in the older population in Spain

Oscar Miré'2, Guillermo Burillo-Putze?3, Laura Mir6>#, Jordi Puiguriguer®, August Supervia¢, Sebastian Matos>7,

Miguel Galicia'?

En Espafia, las intoxicaciones agu-
das representan entre el 0,6% y el
1% de las consultas en los servicios
de urgencias (SU), con patrones epi-
demiolégicos especificos'. Las perso-
nas de edad igual o superior a 65
afios constituyen un subgrupo dife-
renciado, que representa aproxima-
damente el 8-10% de los casos de
intoxicacion. Estos pacientes presen-
tan una mayor necesidad de ingreso
hospitalario? y en ellos ademéas con-
curren diferencias en la presentacién
clinica, el manejo y los resultados en
relacion con el resto de la pobla-
cién®**. En este grupo etario, las in-
toxicaciones se relacionan con mayor
frecuencia con farmacos prescritos
que con sustancias ilicitas, reflejando
la elevada carga de enfermedad cré-
nica y consumo de medicamentos,
asi como el uso frecuente de farma-
cos en las tentativas suicidas®. Asi, en
la serie publicada por Supervia et al.,
de 341 intoxicaciones en pacientes
de 65 o mas afios atendidos por in-
toxicacion durante un periodo de 6
afios (2009-2014), tan solo 3 (0,9%)
lo fueron por consumo de drogas de
abuso?. Sin embargo, aunque infre-
cuentes, las urgencias derivadas del
uso de drogas en las personas mayo-
res, mas vulnerables debido a la co-
morbilidad, la polimedicacién y los
cambios fisiolégicos asociados a la
edad, pueden resultar especialmente
graves. Actualmente, a pesar de la
existencia de un gran nimero de pu-
blicaciones que presentan grandes
series de casos atendidos en urgen-
cias por eventos adversos tras el uso
de drogas, no existen estudios que
hayan analizado especificamente las

urgencias generadas por el consumo
de drogas en pacientes de 65 o mas
afos. La revision de las series genera-
les muestra que probablemente me-
nos del 1% de casos afecte a esta
poblacién®’, por lo que profundizar
en la epidemiologia de estas urgen-
cias resulta clave para mejorar su
prevencién y atencién.

Se presenta una revisién de casos cli-
nicos procedentes de SU de 10 hospitales
espafioles (3 en Castilla y Leén, 2 en
Catalufia, 2 en llles Balears, 1 en Aragén,
1 en la Comunidad de Madrid y 1 en
Canarias) motivadas por el consumo de
drogas con finalidad recreativa en pacien-
tes de 65 o mas afios. Los pacientes con
consumo aislado de alcohol (sin otras
drogas) no se incluyen en el registro. La
finalidad recreativa del uso de dichas sus-
tancias es constatada por el investigador
de cada centro, quien excluye los casos
en los que el uso tuvo finalidad médica o
suicida. Los casos se corresponden al pe-
riodo comprendido entre 2016 y 2025, y
fueron incluidos en el registro REDUrHE,
del cual ya se han descrito las caracteristi-
cas completas en estudios previos®’. La
creacion del registro REDUrHE fue apro-
bada por el Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital Universitario de
Canarias (Tenerife), con referencia 2016-
71. De los pacientes incluidos, se recogie-
ron variables demogréficas (edad, sexo),
tipo de sustancia consumida referida,
coingesta de alcohol, forma de llegada al
SUH, dia y hora de atencién, manifesta-
ciones clinicas y evolucién (ingreso hospi-
talario, tiempo de estancia y mortalidad).
Se realiz6 un analisis descriptivo de los
datos, expresando las variables cuantitati-
vas como mediana y rango intercuartil
(RIC), y las cualitativas como frecuencias
absolutas y porcentajes. La relacién entre
la edad del paciente y la necesidad de

hospitalizacion se investigé de forma cru-
da (no ajustada) mediante un modelo no
lineal basado en spline clbicos restringi-
dos, con tres puntos de corte en los per-
centiles 10, 50 y 90, siguiendo la meto-
dologia propuesta por Harrell'. También
se compararon las principales caracteristi-
cas de las personas mayores y las mas jo-
venes mediante los test estadisticos ji cua-
drado y la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney.

De los 12.024 pacientes incluidos
en el registro REDUrHE, 68 tenian 65
o mas afnos (0,6%) y son los analiza-
dos en el presente estudio. Los pa-
cientes tenian una edad mediana de
69 afos (RIC 67-74), de los que el
81% eran varones (Tabla 1). Las sus-
tancias mas frecuentemente implica-
das fueron cannabis y derivados
(57%) y cocaina (29%). En 15 pa-
cientes (22%) se registré6 consumo
de mas de una sustancia y en el
34% existi6 coingesta de etanol.
Hubo 12 casos de consumo recreati-
vo de benzodiacepinas, en 9 de
ellos, de forma concomitante a otras
sustancias de abuso (6 casos con
cannabis, 4 casos con opiaceos y 1
caso con cocaina; hubo 2 pacientes
con consumo de mds de una sustan-
cia adicional). La mayoria de los pa-
cientes llegé al SUH en ambulancia
(75%) y fueron atendidos en horario
de mafana-tarde (68%), y en la mi-
tad de los casos la atencién se pro-
dujo de viernes a domingo (50%).
Las manifestaciones clinicas mas fre-
cuentes fueron la disminucién del ni-
vel de consciencia (38%) y la ansie-
dad (16%), seguidas de vémitos,
palpitaciones y crisis hipertensivas. El
22% de los pacientes requiri6 ingre-
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Figura 1. Frecuencia de casos segin la edad (arriba) y relacion con la necesidad de

hospitalizacién (abajo).

so hospitalario, principalmente en
unidades médicas, sin registrarse
mortalidad. La relacién entre edad y
hospitalizacién mostré un patrén no
lineal, con una relacién neutra entre
los 65 y 75 afos, para posteriormen-
te mostrar un incremento progresivo
(Figura 1). En comparacién con los
pacientes mas jovenes (datos de
11.741 casos), los pacientes de 65
afios o mas llegaron mas frecuente-
mente en ambulancia y menos fre-
cuentemente en horario de tarde-no-
che. El cannabis, los opiadceos y las
benzodiacepinas estaban mas fre-
cuentemente implicados en tanto
que la cocaina y el alcohol lo esta-
ban menos. En cuanto a los sintomas
mas frecuentes, hubo mas disminu-
cién de consciencia y menos con an-
siedad. Finalmente, la necesidad de
hospitalizacién fue mas alta, mientras
que el tiempo de estancia y la muer-
te durante el episodio no difirieron
entre ambos grupos (Tabla 2).

Los resultados de este estudio

muestran que las urgencias relacio-
nadas con el consumo de drogas en
pacientes de 65 o mas afios, aunque
poco frecuentes (menos del 1% de
episodios), presentan caracteristicas
propias clinicamente relevantes.
Destaca el predominio de varones y
el elevado ndmero de casos por con-
sumo de cannabis, cocaina u opioi-
des (presente en mas del 90% de los
casos), lo que indica un patrén de
mantenimiento del consumo en
usuarios crénicos hasta edades avan-
zadas*>''. Este hallazgo es consistente
con estudios recientes que describen
un incremento del consumo de dro-
gas recreativas en adultos mayores
en paises occidentales'?. Ademas, el
patrén temporal observado, con un
discreto aumento de consultas en el
fin de semana, sugiere un consumo
recreativo similar al de poblaciones
mas jévenes, en linea con datos pre-
vios del registro REDUrHE® y con lo
que se observa en la presente serie,
en la que no se detectaron diferen-

Tabla 1. Datos relativos a los pacientes
mayores incluidos en este estudio

Total
N =68
n (%)
Datos demogréficos
Edad (afios) [mediana (RIC)] 69 (67-74)
Sexo hombre 55(80,9)
Sustancias implicadas*
Cannabis y derivados 39(57,4)
Cocaina 20 (29,4)
Opiaceos 15(22,1)
Heroina 10
Metadona 2
Fentanilo 1
Opiaceo no especificado 2
Benzodiacepinas 12(17,6)
Alprazolam 3
Clonazepam 2
Midazolam 1
Lorazepam 1
Benzodiacepina no especificada 5
Metanfetamina 10,5
Poppers 1(1,5)
Gamma-hidroxibutirato 1(1,5)
Trazodona 1(Q1,5)
Peyote 10,5
No especificada 2(2,9)
Coingesta de etanol 23 (33,8)
Datos asistenciales
Llegada en ambulancia 51 (75,0)
Dia de la semana
Lunes 6(8,8)
Martes 10 (14,7)
Miércoles 7 (10,3)
Jueves 11 (16,2)
Viernes 13(19,1)
Sébado 9(13,2)
Domingo 12(17,4)
Hora del dia
Mafiana-tarde (de 8:00 a 20:00 h) 46 (67,6)
Tarde-noche (de 20:00 a 8:00 h) 22 (33,4)
Sintomatologia
Disminucion del nivel de consciencia 26 (38,2)
Ansiedad 11(16,2)
Vémitos 9(13,2)
Palpitaciones 9(13,2)
Crisis hipertensiva 7(10,3)
Arritmia 6 (8,8)
Dolor toracico 4(5,9)
Agitacién psicomotriz 4(5,9)
Hipotension 3(44)
Convulsiones 3(4,4)
Alucinaciones 2(2,9)
Psicosis aguda 2(2,9)
Cefalea 1(1,5
Datos evolutivos
Necesidad de hospitalizacién 14 (21,6)
Unidad de medicina 11
Unidad de psiquiatria 2
Unidad de cuidados intensivos 1
Tiempo de estancia (horas) 7:16
[mediana (RIC)] (3:24-12:33)
Mortalidad 0(0)

*La suma total de sustancias es superior a 68
porque hubo 15 pacientes que consumieron
més de una sustancia.
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Tabla 2. Comparacion de las principales caracteristicas de los pacientes de 65 0 mas

afos en relacion a los més jovenes

Pacientes = 65

Pacientes < 65

anos anos

N = 68 N=11.741 Valordep
n (%) n (%)
Datos demograficos
Edad (en afios) [mediana (RIC)] 69 (67-74) 32 (24-41) < 0,001
Sexo: hombre 55(80,9) 8895 (75,8) 0,325
Datos asistenciales
Llegada en ambulancia 51 (75,0) 6752 (57,5) 0,004
Llegada en fin de semana (V-S-D) 34 (50,0) 5689 (48,5) 0,799
Llegada tarde-noche (de 20:00 a 8:00 horas) 22 (33,4) 6129 (52,2) 0,001
Principales sustancias implicadas
Consumo de cocaina 20 (29,4) 5624 (47,9) 0,002
Consumo de opiéceos 15(22,1) 845 (7,2) < 0,001
Consumo de cannabis 39 (57,4) 5213 (44,4) 0,032
Consumo de benzodiacepinas 12(17,6) 1021 (8,7) 0,009
Consumo de alcohol 23 (33,8) 6704 (57,1) < 0,001
Principal sintomatologia
Disminucion del nivel de conciencia 26 (38,2) 2207 (18,8) < 0,001
Ansiedad 11 (16,2) 4045 (34,5) 0,002
Vémitos 9(13,2) 1121 (9,5) 0,303
Palpitaciones 9(13,2) 1980 (16,9) 0,425
Crisis hipertensiva 6 (8,8) 683 (5,8) 0,292
Datos evolutivos
Hospitalizacion 14 (21,6) 1281 (10,9) 0,011
Tiempo de estancia (en horas) [mediana (RIC)] 7:16 (3:24-12:33) 5:53 (3:09-11:49) 0,589
Muerte durante el episodio 0(0) 33(0,3) 0,662

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

cias semanales con la poblacién me-
nor a 65 anos (Tabla 2). Por el con-
trario, las personas mayores parecen
limitar el consumo a las drogas mas
“clasicas” (cannabis, cocaina, opia-
ceos), con poca presencia de las
nuevas drogas de sintesis (conocidas
de forma genérica como NPS, new
psychoactive substances), cuyo consu-
mo parece focalizarse en personas
mas jovenes y con un patrén de uso
mas limitado en el tiempo'.

La elevada proporcién de pacien-
tes que acuden en ambulancia y el
espectro de manifestaciones clinicas
recogidas en esta serie, como la dis-
minucién del nivel de consciencia o
los eventos cardiovasculares, reflejan
la mayor vulnerabilidad de esta po-
blacién, probablemente relacionada
con la comorbilidad y los cambios
farmacocinéticos asociados al enveje-
cimiento™. A pesar de ello, la tasa de
ingreso hospitalario fue moderada
(22%), aunque superior al resto de la
poblacién intoxicada, y no se regis-
tr6 mortalidad, lo que podria indicar
una baja gravedad global de los ca-
sos incluidos. Por otro lado, la rela-
cién no lineal entre edad y hospitali-
zacién apunta a un posible
comportamiento heterogéneo dentro
del grupo de pacientes mayores,
donde los pacientes de mayor edad

podrian presentar un peor prondsti-
co, como ya se ha descrito en intoxi-
caciones agudas®'3.

Estos resultados tienen las limita-
ciones inherentes al andlisis de una
serie de casos y no permiten realizar
inferencias epidemiolégicas y clini-
cas. De forma relevante, no se dispo-
ne de confirmacién analitica de las
sustancias implicadas (por lo que ca-
sos de intoxicacion leve pudieran ha-
ber pasado desapercibidos), ni tam-
poco de datos acerca de la
comorbilidad, dependencia o fragili-
dad de los pacientes incluidos en el
estudio. Ademas, el tamafno de la
muestra de este estudio es limitado,
y existe un posible sesgo de selec-
cién de centros, ya que estos partici-
paron de forma voluntaria y no fue-
ron escogidos de forma aleatoria o
por su capacidad de representar de
forma balanceada los SU hospitala-
rios espafioles.

Como conclusién del presente es-
tudio, cabe destacar que las atencio-
nes urgentes por consumo de drogas
en la poblacién mayor de 65 afos
son infrecuentes, pero presentan ca-
racteristicas diferenciales respecto a
la poblacién mas joven atendida por
este mismo motivo. Entre ellas desta-
ca una mayor frecuencia de casos re-
lacionados con el uso de opiaceos,

cannabis y benzodiacepinas y una
mayor necesidad de hospitalizacion.
Por ello, es recomendable la detec-
cién proactiva del consumo no de-
clarado en los SU y el abordaje inte-
gral de los potenciales efectos de
este consumo en un colectivo que
presenta a menudo comorbilidad,
polifarmacia y fragilidad.
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