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RESUMEN. Objetivos. Conocer qué clase de drogas
de abuso son mas consumidas por la poblacion que
acude a nuestro hospital situado en el area 4 de
Madrid, qué tipo de policonsumo existe y cual es
el perfil de este tipo de pacientes.

Metodologia. Se realiza un estudio retrospectivo
de todos los pacientes a los que durante el afio 2002
se les solicitdo un screening de drogas de abuso en
orina. Los analisis se realizaron en el autoanaliza-
dor AxXSym® de Abbott® por inmunoensayo de po-
larizacion de fluorescencia (FPIA).

Resultados. E1 55,1% de los pacientes remitidos a
estudio (n = 357) fue positivo en alguna droga de
abuso. De ellos, un 23,3% fue por cannabis, 16,2 %
por cocaina, 9% por anfetaminas y 6,7% por opia-
ceos. Un 12% de los pacientes era policonsumidor.
La combinaciéon mas frecuente fue cocaina con
opiaceos, seguido de cocaina con cannabis y cocai-
na con anfetaminas. El consumo de drogas fue mas
elevado en varones que en mujeres con la excep-
cion de los opiaceos. En los menores de 30 aios el
consumo mayoritario fue de cannabis y cocaina,
mientras que los opiaceos fueron mas consumidos
por mayores de 30 afios. Las muestras analizadas
procedian mayoritariamente de los servicios de
Psiquiatria (35,6%), Urgencias (34 %) e Infecciosas
(11%). Aquellos pacientes en los que se confirmé su
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drogodependencia fueron derivados en su mayoria
a centros de atencion psiquiatrica especializada
para su posterior seguimiento.

Conclusion. En nuestro medio el policonsumo es
habitual, debiendo tener en cuenta los datos pobla-
cionales para ajustar las solicitudes.

PALABRAS CLAVE: drogas de abuso, monitorizacion,
policonsumo.

Analytical monitoring of drugs of abuse
in the hospital environment

ABSTRACT. Objectives. A study was conducted in
order to assess what kind of drugs of abuse are
most commonly consumed by the population that
comes to our hospital, located in Area 4 in Madrid,
as well as policonsumption patterns and patient
profiles.

Material and methods. A retrospective study was
conducted in all patients for whom, during the
year 2002, a toxicological urine drug screen was re-
quested. Analysis were made by fluorescence pola-
rization immunoassay (FPIA) using Abbott’s(
AxSym( autoanalyzer.

Results. 55.1% of the studied sample (n = 357)
were positive for any of the drugs of abuse. Of the-
se, 23.3% was due to cannabis, 16.2% to cocaine,
9% to amphetamines and 6.7% to opiates. Regar-
ding policonsumption, 12% of the patients confor-
med this category. The most frequent combination
was opiate and cocaine, followed by cocaine plus
cannabis and cocaine plus amphetamines. Drug
consumption was higher in males than in females
except for opiate abuse which was equal for both.
In patients uder 30 years old, main consumption
was that of cannabis and cocaine, while opiates
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were consumed in higher proportions by patients
over 30 years old. The origins of samples analyzed
were primarly Psychiatry (35.6%), Emergency
(34%) and Infectious Disease (11%) Departments.
Patients for whom a drug dependence diagnosis
was confirmed were referred, in most cases, to spe-
cialized psychiatry centres for follow up.

Conclusion. Policonsumption is usual in our en-
vironment, we should take note of this results to fit
the demand.

KEY WORDS: drugs of abuse, monitoring, policon-
sumption.

Introduccién

El abuso de drogas en Espafia es muy elevado y
esto se muestra en que la intoxicacién aguda atendida
mds frecuentemente en los Servicios de Urgencias es
la ocasionada por drogas de abuso incluyendo el al-
cohol'.

Existen en la literatura numerosos articulos que ha-
cen referencia a la prevalencia del abuso de estas sus-
tancias en la poblacidén, pero no suelen estar confirma-
dos por ensayos de laboratorio. Sin embargo, el
ndmero de peticiones de screening de drogas de abuso
en orina se ha ido incrementando con el paso de los
afios, principalmente por la rapidez con que se obtie-
nen los resultados.

La demanda analitica que recibe el laboratorio es
elevada, dado que muchos facultativos utilizan los
screening en orina para facilitar la toma de decisiones
y confirmar el diagnéstico clinico®.

Con el fin de optimizar los recursos es imprescindi-
ble una estrecha comunicacién entre los Servicios cli-
nicos y el laboratorio, porque no es razonable realizar
un screening completo de téxicos a cada paciente que
presente una posible intoxicacién o se tenga sospecha
de consumo de alguna sustancia. Se debe hacer una
seleccién de pruebas basidndose objetivamente en la
clinica que presenta el paciente, su histérico de consu-
mo si lo tiene y lo que refieren los familiares o la pro-
pia persona.

Algunos autores sugieren que la identificacién de
una droga de abuso en orina tiene utilidad en el mane-
jo del paciente®” si es titil a la hora de establecer su
estado mental*®, aunque los resultados no afecten al
tiempo de hospitalizacién del mismo’®. Otros, sin em-
bargo, afirman que el conocimiento de la presencia en
orina de drogas de abuso no influye decisivamente
en el manejo del paciente!®.

Por ello hemos realizado este estudio para orientar
al médico mostrando qué clase de drogas son mads
consumidas por nuestra poblacién, qué tipo de po-
liconsumo existe y cudl es el perfil del paciente consu-
midor.

Material y métodos

Estudio transversal descriptivo de carécter retros-
pectivo de los pacientes a los que durante el afio 2002
se les solicit6 en el Servicio de Bioquimica del Hospi-
tal Ramoén y Cajal un screening de drogas de abuso en
orina que incluye: cocaina, opidceos, cannabis y anfe-
taminas.

El protocolo de recogida de muestras consiste en la
obtencién de la orina del paciente, que se envia desde
cualquier Servicio del hospital en tubo limpio directa-
mente al laboratorio para su procesamiento en el dia.
Si se sospecha por su aspecto que puede estar diluida
se mide su densidad para controlar la presencia de fal-
sos negativos. El facultativo responsable del laborato-
rio consulta la historia clinica electrénica del paciente
y llama al médico responsable del mismo para decidir
conjuntamente qué drogas de abuso se deben realizar
en la muestra enviada.

Se establecieron puntos de corte para cada droga con
el fin de presentar los resultados como positivos o ne-
gativos. Los criterios de eleccion de los puntos de corte
se basaron en las especificaciones del método que coin-
ciden con los que aconseja el NIDA (Instituto Nacional
de Drogas de Abuso). Para cocaina y opidceos se consi-
der6 positivo un valor en orina de mas de 300 ng/ml,
para el cannabis el punto de corte se establecié en 50
ng/ml y para anfetaminas en 1.000 ng/ml. A partir de
estos valores se consider6 el resultado positivo, es de-
cir, que el paciente consumio la droga de abuso.

Los andlisis se realizaron en el autoanalizador
AxSym® de Abbott®, utilizando la técnica de FPIA
(inmunoensayo de polarizacién de fluorescencia)'!. El
laboratorio que suministra los reactivos especifica el
tipo de reaccion cruzada que existe para cada analito.
Una concentracién de 3.000 ng/ml de 3 4-metilendio-
xi-metanfetamina (MDMA o éxtasis) muestra resulta-
dos de reactividad cruzada por encima del limite de
deteccion (100 ng/ml) del ensayo AxSYM para anfe-
tamina.

Se analizaron los resultados de cada paciente y se
calcularon en forma de porcentaje para observar qué
habitos de consumo tiene la poblacién que acude a
nuestro hospital situado en el Area 4 de Madrid. El
andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa
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Figura 2. Pacientes cuyo andlisis resulto positivo a méds de una droga de abuso sobre el total de policonsumidores.

SPSS para Windows. Se definieron variables cualitati-
vas para sexo, edad, motivo de consulta, diagndstico
psiquidtrico, Servicio, destino del paciente, cocaina,
opidceos, cannabis y anfetaminas. Se realizaron tablas
de contingencia utilizando la prueba estadistica de
Chi-cuadrado y su correspondiente coeficiente de co-
rrelacién de Pearson.

Resultados
Se analizaron las muestras procedentes de 357 pa-

cientes a los que durante el afio 2002 se les solicit un
screening de drogas de abuso en orina.

Un 55,1% de los pacientes dio positivo a alguna de
las drogas de abuso estudiada. La figura 1 muestra en
porcentajes los diferentes tipos de consumo de drogas
de abuso que se encontraron en esta poblacion. De los
pacientes que dieron resultados positivos un 23,2%
fue por cannabis seguido por la cocaina 16,2%, las an-
fetaminas 9% y por ultimo los opidceos 6,7%.

Se observé un alto porcentaje de policonsumidores,
es decir, pacientes que dieron positivo en mds de una
droga de abuso. Un 12% de los resultados positivos
correspondieron a pacientes que habian consumido
dos o més drogas de abuso. En la figura 2 se desglo-
san estos resultados indicando el porcentaje sobre el
total de policonsumidores. El policonsumo mayorita-
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Figura 4. Estratificacion del consumo de drogas de abuso segtin la edad.

rio es la combinacién de cocaina con opidceos, iguala-
do con el de cocaina con cannabis (29%). Cinco pa-
cientes (13%) dieron positivo en cocaina y anfetami-
nas. En cuatro pacientes los resultados indicaron la
combinacién de cocaina, opidceos y cannabis (11%).
El resto de las combinaciones encontradas se repre-
sentan en la figura 2.

Un 66,7% de los pacientes que se incluyeron en el
estudio fueron hombres, mientras que un 33,1% fue-
ron mujeres. De la comparacién entre el consumo de
las distintas drogas de abuso entre los dos sexos se ex-
trae que los consumidores varones de cocaina, canna-
bis y policonsumidores constituyeron el 64,3% frente
al 35,6% de mujeres. En el caso de las anfetaminas el

consumo fue de nuevo mayor entre los varones, pero
la diferencia no fue tan acusada como en el caso ante-
rior (53% de hombres frente al 47% de mujeres). Sin
embargo, los pacientes que consumieron opidceos no
reflejaban estas diferencias en el sexo, ya que el con-
sumo fue igual en hombres que en mujeres (fig. 3).
Los patrones de consumo segtin el grupo de edad se
resumen en la figura 4. Se observa que el consumo de
cocafna y cannabis es mayor en el grupo de menores
de 30 afios disminuyendo considerablemente en los
rangos de mayor edad. Un 59% de los pacientes que
consumieron cocaina y un 62% de los que consumie-
ron cannabis tenian menos de 30 afios. Por el contra-
rio, el consumo de opidceos es mayoritario en el gru-
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Figura 5. Numero de pacientes que dio positivo a cada tipo de droga de abuso en funcién del Servicio en el que fue atendido. UVI:

Unidad de vigilancia intensiva.

po de 31-45 afios (59%) y el tinico que destaca en los
mayores de 45 afios.

Respecto a la procedencia de los pacientes que se
incluyeron en el estudio, 127 (35,6%) pertenecian al
Servicio de Psiquiatria. Del Servicio de Urgencias se
analizaron muestras de orina de 121 pacientes (34%)
y del de Infecciosas de 39 pacientes (11%). El resto
de los Servicios que mandaron muestras de screening
al laboratorio fueron Primaria, Neurologia y Unidad
de Vigilancia Intensiva (UVI). En la figura 5 se des-
glosa el nimero de pacientes que dio positivo a cada
tipo de droga segtin el Servicio en el que fueron aten-
didos.

Se estudiaron los motivos de consulta por los que
los pacientes acudieron al hospital, y se observo
que en los consumidores de cannabis y en los policon-
sumidores el motivo mayoritario fue la alteracién en
la conducta, mientras que en los consumidores de co-
caina fue la intoxicacién. Por otra parte, cabe destacar
como motivo de consulta entre los consumidores de
opidceos y de anfetaminas la infeccién que incluye a
los pacientes con fiebre o positivos para el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). En la tabla 1 se
muestran los motivos de consulta mayoritarios en los
pacientes con analiticas positivas. Se puede observar
que el intento autolitico es un motivo comtn de con-
sulta; en la literatura médica se describe como el abu-
so de sustancias es uno de los problemas mas frecuen-
tes asociado al suicidio en los varones'2.

De los 357 pacientes que conforman nuestra base
de datos, 333 tienen un diagnéstico psiquidtrico del
que destaca la esquizofrenia con un total de 63 pacien-
tes (19%). El andlisis individualizado del consumo de

drogas de abuso en relacién con la esquizofrenia
muestra que el 55,6% de los pacientes psicéticos eran
consumidores de alguna de las sustancias analizadas,
destacando el ndmero de consumidores de cannabis;
18 pacientes tenian esquizofrenia y dieron positivo en
el andlisis de cannabis.

Los pacientes que dieron positivo en alguna de las
drogas de abuso fueron destinados a centros de salud
mental (41%), al médico de Atencién Primaria (15%),
a centros de atencion a drogodependientes (11%), al
hospital de dia psiquidtrico (8%), al Servicio de Infec-
ciosas (8%), al Servicio de Psiquiatria (7%) o a su
hospital de referencia (tabla 2).

Discusion

Los datos epidemioldgicos sobre el consumo de
drogas en Espafia han ido cambiando con el paso de
los afios y estdn sujetos a las distintas modas, no
existe un patrén fijo de consumo. Espafia es el tercer
pais de la Unién Europea en consumo de cannabis,
éxtasis y anfetaminas y el primero en consumo de
cocainal'®.

La mayor parte de los datos que se tienen al respec-
to proceden de encuestas realizadas en nuestro pais en
diferentes afios, y no suelen estar relacionadas con el
andlisis quimico de muestras bioldgicas. Cabe desta-
car un estudio llevado a cabo en mds de 1.000 mujeres
embarazadas realizado en Barcelona en el que se estu-
dié la prevalencia de drogas de abuso mediante el ana-
lisis de cocaina, opidceos y anfetaminas en muestras
de meconio'.
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Tabla 1. Relacién motivo de consulta-droga consumida

Alteraciones Inquietud
conducta psicomotriz Infeccion Intento autolitico  Intoxicacién Traumatismo
Policonsumidores 7 1 3 5 4 2
Cocaina 5 4 6 3 9 5
Opidceos 4 - 3 2 1 1
Cannabis 22 6 3 4 11 3
Anfetaminas 3 - 7 2 4 1
Total 41 11 22 16 29 12

Tabla 2. Relacién destino de los pacientes-droga consumida

CAD Infecciosas Consultas CSM  HDPSQ MAP Otro  Psiquiatria ~ UVI Otros
hospital Servicios
Policonsumidores 3 2 2 13 1 4 1 3 - -
Cocaina 7 3 3 13 1 7 1 3 1 3
Opiéceos 2 2 - 7 - 2 - 1 - 1
Cannabis 2 2 5 32 2 8 5 4 - 1
Anfetaminas 5 5 2 5 - 4 1 1 1 -
Total 19 14 12 70 4 25 8 12 2 5

CAD: centro de atencién a drogodependientes; CSM: centro de salud mental; HDPSQ: hospital de dia psiquidtrico; MAP: médico de Atencion Pri-

maria; UVI: Unidad de vigilancia intensiva.

En el informe n°® 6 del Observatorio Espaiiol sobre
Drogas se detallan los datos de la encuesta domicilia-
ria sobre el consumo de drogas del afio 2003"5. Cabe
destacar el aumento de la prevalencia de consumo de
cannabis, cocaina y anfetaminas y la disminucién
de la prevalencia de consumo de heroina. Estos datos
coinciden con los obtenidos tras el andlisis de las
muestras recibidas en el Servicio de Bioquimica del
hospital.

El cannabis es la droga ilegal mas consumida en
Espafia'>', segiin las encuestas domiciliarias sobre
consumo de drogas de 1999 y de 2001; esto se refleja
en nuestro estudio de forma que el porcentaje mds alto
de muestras positivas es en cannabis (23,2%). Este
dato es debido posiblemente a la importante presencia
que el consumo de cannabis tiene entre los jévenes de
nuestra sociedad. En las encuestas que llevé a cabo la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas se indica el perfil sociodemogréifico de los
consumidores de cannabis; mas de la mitad eran hom-
bres solteros con una edad inferior a 29 afios. Los pa-
cientes consumidores de cannabis incluidos en nuestro
estudio presentan este mismo perfil, un 59% eran me-
nores de 30 afios y un 69% hombres.

La cocaina es la droga de comercio ilegal més ex-
tendida tras el cannabis'>'®, dato que queda refleja-

do también en nuestro estudio con un 162% de
muestras que dieron positivo en la prueba de la cocai-
na (fig. 1) y con un perfil de consumo similar al del
cannabis, mayor en hombres con edades inferiores a
30 afios.

Los datos del ultimo informe (noviembre de 2003)
del Observatorio Espafiol sobre Drogas confirman que
se estd reduciendo de forma sostenida en la dltima los
consumidores de herofna. Nuestros resultados mues-
tran sélo un 6,9% de peticiones positivas al andlisis de
opidceos en orina. Cada vez es mas dificil encontrar
consumidores jovenes de heroina®®, ya que el 70,6%
de los consumidores de opidceos detectados en nues-
tro hospital eran mayores de 30 afios, siendo la edad
media de estos pacientes de 36 + 13 afios (media +
desviacidn estandar).

En la figura 2 se detalla el consumo muiltiple de dis-
tintas sustancias o policonsumo, observiandose que en
la mayoria de los casos estd presente la cocaina
en combinacién con otras drogas, mayoritariamente el
cannabis. Existe todo tipo de combinaciones entre las
4 drogas de abuso que incluimos en este estudio, pero
la pauta de consumo mds alta es la combinacién de
cocaina con cannabis o de cocaina con opidceos. Esta
dltima asociacion es muy frecuente, el 56% de heroi-
némanos también consume de forma regular cocaina
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seglin muestra un estudio de 1.177 pacientes en nues-
tro medio’.

Los resultados obtenidos en funcidén del Servicio
desde el que se solicitaba la analitica se muestran en
la figura 5. Si bien el nimero de pacientes atendidos
en la urgencia es mayor que en otros Servicios, pode-
mos ver cémo el patrén de consumo es muy semejante
en todos ellos. Destaca el nimero de pacientes consu-
midores de cocaina y cannabis en los Servicios de Ur-
gencias y Psiquiatria, relacionados con trastornos de
conducta que motivan la consulta.

Nuestro muestreo de consumo concuerda con el pa-
tron de consumo social que se refleja en las encuestas
del Observatorio Espafiol sobre Drogas.

Conclusiones
El 55,1% de todos los pacientes incluidos en el es-

tudio dio positivo a alguna de las drogas de abuso
analizadas. De ellos un 23,2% fue por cannabis,

16,2% por cocaina, 9% por anfetaminas y 6,7% por
opidceos. En cuanto al policonsumo una cuarta parte
de los resultados positivos correspondia a esta situa-
cién. La combinacién mds frecuente era cocaina con
opidceos, seguido de cocaina con cannabis. También
se asociaba con frecuencia cocaina con anfetaminas.
Por tanto, en nuestra poblacién el policonsumo es la
regla mds que la excepcidn, principalmente entre los
consumidores de opidceos, que a la vez consumen es-
timulantes. Es frecuente también el policonsumo de
diversas sustancias estimulantes (cocaina y anfetami-
nas). El consumo de cocaina y cannabis en hombres
fue el doble que en mujeres, y globalmente el més fre-
cuente en los menores de 30 afios. Destaca el descen-
so brusco del consumo de drogas de abuso a partir de
45 afios en coincidencia con el de la actividad social
recreativa.

Debemos tener estos datos en cuenta a la hora
de estudiar las diversas sustancias en aquellos pacien-
tes en los que se sospecha el consumo de alguna de
ellas.
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