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EMERGENCIAS MEDICAS Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Medical emergencies and consumption of psychoactive substances
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INTRODUCCION:

En la dltima década ha habido un aumento
sostenido del consumo de drogas, psicofarmacosy
alcohol, ademas el abuso de sustancias psico-
activas es una causa frecuentemente oculta de
consultaen los servicios de urgencia.

Desde el ano 2017, con el apoyo de la direccion del
Hospital se decidio incluir un analisis de orina para
evaluar el consumo de sustancias psicoactivas en el
servicio de emergencias médicas a aquellos pacien-
tes que concurren a la guardia en situacion critica y
que en muchos casos implica el ingreso al shock
room.

Muchos de estos casos puede estar relacionado
con hechos traumaticos y/o delictivos, intentos
suicidas y pueden generar implicaciones de carac-
ter médico legal.

OBJETIVOS:

1.Conocer las causas del ingreso a la sala de
emergenciay particularmente si estan relacionadas
con el consumo de alguna sustancia.

2.ldentificar cudles son las sustancias mas consumi-
das por esta poblacion.

3. Obtener informacion longitudinal que permitan
descubrir la evolucion en el tiempo de las caracteris-
ticas de estas atenciones y conocer asi las tenden-
cias del fendémeno estudiado.

MATERIALES Y METODO:

Para el registro de datos en el pedido médico se
incluye: datos del paciente (edad, sexo,
documento), solicitud de analisis toxicologico vy el
motivo del ingreso a la guardia clasificado en:
Heridos de arma blanca (HAB), heridos de arma de
fuego (HAF), politraumatismos y sospecha de
intoxicacion.

El andlisis de sustancias psicoactivas en orina se
realiz6 mediante un ensayo cualitativo de screening
que permite emitir un resultado en pocos minutos,
basado en la metodologia de inmunocromatografia.
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Los resultados positivos fueron confirmados por el
método de Inmunoturbidimetria, empleando un
equipo Cobas 6000 de Roche.

RESULTADOS:

Desde el ano 2017 hasta marzo del 2020, se
atendieron bajo las circunstancias antes menciona-
das un promedio mensual de 57 personas;
obteniéndose un 59% de casos con resultados
positivos para algun tipo de sustancia.

La gran mayoria de los pacientes atendidos fueron
del sexo masculino (77%) y considerando el rango
etario, prevalecio el intervalo de 20 a 30 anos de
edad conun36% (figura1l).
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Figura 1 Distribucion segln rango de edades

Considerando el motivo del ingreso, la principal
situacion fue la sospecha de intoxicacion por drogas
de abuso o farmacos representando el 42% de las
consultas (figura 2).
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Figura 2 Distribucion de acuerdo al motivo del ingreso
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De acuerdo a los andlisis realizados en las muestras
de orina, las sustancias mas frecuentemente
halladas fueron cocaina (54%), marihuana (38%) y
benzodiacepinas (26%); hallandose una
combinacién de cocaina con marihuana en el 29%
delos casos positivos (figuras 3y 4).
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Figura 3 Detalle del tipo de sustancia hallada en los andlisis de orina
(Otras sustancias: Barbituricos, Opiaceos, Antidepresivos triciclicos)
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Figura 4 Detalle del consumo simultaneo de mas de una sustencia

Un dato llamativo es que al considerar los HAB y
HAF, el 75% de los casos consumié alguna droga y
la cocaina fue la méas frecuentemente hallada
(80%).

DISCUSION:

Los servicios de urgencias deben estar preparados
para recibir pacientes con cuadros clinicos
confirmados o con sospecha de intoxicacion,
eventos traumaticos, intoxicaciones por drogas de
abuso y eventos delictivos o suicidas asociado con
sustancias téxicas. Lo anterior obliga a que el
personal médico, de enfermeria y, en general, el
equipo de trabajo de estos servicios, estén
adecuadamente capacitados y entrenados para su
manejo.

El abordaje de este tipo de pacientes requiere
especial cuidado para llegar a un diagnéstico y
tratamiento apropiado que garanticen la
intervencidon médica y paramédica, con el mas alto
sentido de respeto y responsabilidad durante el
manejo de la atencion.

Es importante recalcar que aun si no aparenta estar
agudamente enfermo, todo paciente intoxicado
debe ser tratado como si tuviera una intoxicacion
que pudiera comprometer su vida.

Es nuestro deber, por lo tanto, estar preparados
para el manejo del paciente que ingresa al servicio
de emergencia con un cuadro que compromete su
vida vy a brindarle el mejor servicio y garantizar una
Optima atencién que sera en gran medida, de
beneficio para nuestros pacientes.

CONCLUSIONES:

Muchos de estos pacientes tienen intenciones
suicidas, a su vez cada caso puede estar
relacionado con hechos traumaticos y/o delictivos y
generar implicaciones de caracter médico legal.
Esto obliga a la elaboracién de una cuidadosa
historia clinica, al estricto cumplimiento de la
cadena de custodia de las evidencias y muestras
biolégicas y el uso adecuado del laboratorio de
toxicologia.
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