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| Resumen |

Antecedentes. El uso de sustancias psicoactivas es un proble-
ma de salud publica en el mundo, afectan al individuo y a la
sociedad. Se estima que contribuyen a la rapida propagacion
de enfermedades infecciosas, como VIH y hepatitis; es por
ello que la sociedad debe abordar su uso indebido

Objetivo. Determinar el perfil clinico y demografico de pa-
cientes atendidos en los servicios de urgencias, por intoxica-
cioén aguda con sustancias psicoactivas en Bogota, 2010-2011.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, de-
rivado de la revision de 1073 registros del Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica relacionados con los casos
de intoxicaciones por sustancias psicoactivas, atendidos en
los servicios de urgencias de Bogotd, 2010-2011. Se revisaron
historias clinicas correspondientes, para establecer el perfil clini-
co de los pacientes. Se calcularon las frecuencias simples y
estratificadas con intervalos de confianza de 95% (1C95%) de
las variables sociodemograficas, tipo de sustancia psicoactiva
y manifestacion clinica.
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Resultados. El mayor nimero de consultas (73%) se presenta-
ron en hombres, con edades comprendidas entre 25 a 34 afios,
predominando las intoxicaciones con fines delictivos (58%).
Las benzodiacepinas son las sustancias implicadas en el 83%
de los casos. Las manifestaciones clinicas, correspondieron en
su mayoria 80% a manifestaciones neurologicas.

Conclusion. El tipo de exposicion con intencionalidad de-
lictiva, predominante en los resultados de este trabajo, es un
fendmeno no documentado en la literatura cientifica revisada.
Las benzodiazepinas, como sustancia implicada en los casos
de intoxicacion son consecuentes con el tipo de exposicion
evidenciado en los resultados aportados por este estudio,
similares a los obtenidos por Uribe y cols (2005), y lo docu-
mentado en otros estudios.

Palabras clave: trastornos relacionados con sustancias, ur-
gencias médicas, intoxicacion alcoholica, Colombia (DeCS).
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Summary

Background. Psychoactive substance use is public health
problem around the world, affecting individuals and society
in general. It has been estimated that it contributes towards
the rapid propagation of infectious diseases such as HIV and
hepatitis. Society thus cannot afford to ignore such threat and
must address such abuse.
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Objective. Determining the clinical and demographic profile
of patients suffering acute psychoactive substance poisoning who
were attended by emergency services in Bogota, 2010-2011.

Materials and methods. This was a descriptive, retrospective
study which emerged from reviewing 1,073 records kept by
the Colombian Public Health Surveillance System (Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica) related to cases of
people suffering from psychoactive substance poisoning who
had been attended by emergency services in Bogota, 2010-
2011. The corresponding clinical histories were reviewed to
establish the patients’ clinical profile. Simple and stratified
frequency were calculated, using 95% confidence intervals
(95%CI), for sociodemographic variables, type of psychoac-
tive substance and clinical manifestation.

Results. Males aged 25-34 years old consulted most (73%),
intoxication for criminal purposes predominating (58%) ha-
ving been drugged to reduce resistance to assault. Benzodia-
zepines were implicated in 83% of the cases; 80% of clinical
manifestations were neurological.

Conclusion. Exposure with criminal intent predominated in
this work’s results; it would seem to be a phenomenon which
has not been documented in the scientific literature reviewed
here. Benzodiazepine exposure (the substance implicated
in poisoning cases) was similar to that obtained by Uribe et
al., (2005) and that found in other substance-related disorder
studies.

Key words: substance-related disorders, emergencies, alco-
holic intoxication, Colombia (MeSH).
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Antecedentes

El uso de sustancias psicoactivas (SPA) es un problema de
salud publica en el mundo. Las SPA afectan al individuo y a la
sociedad. Se estima que contribuyen a la rapida propagacion
de enfermedades infecciosas, como VIH y hepatitis; es por
ello que la sociedad debe abordar su uso indebido (1-2)

En el mundo se evidencia una tendencia hacia el descenso
en el consumo de opiaceos y cocaina, sin embargo hay un
aumento en el uso de drogas sintéticas y medicamentos de
venta con receta médica (2-5). En un estudio realizado en
Bogota D.C, se compararon las prevalencias obtenidas de
diferentes investigaciones sobre consumo de SPA, del cual se
concluye que la problematica de SPA es similar a la observada
en el pais. No obstante, en poblacidn escolar se evidencia que
el consumo de inhalantes ocupa el segundo lugar entre las
sustancias de mayor consumo.

Se reconoce que una de las dificultades mas importantes
en la investigacion sobre el consumo de SPA es saber la
verdadera dimension del problema (6). La informacion que
se obtiene sobre el consumo de SPA se basa en encuestas
dirigidas a hogares y escuelas pero excluyen los subgrupos
de poblacién expuestos al mas alto riesgo de consumir drogas
como los presidiarios, los habitantes de la calle, los jovenes
que no asisten a la escuela, los pacientes VIH positivos, la
poblacion en centros de rehabilitacion (7); si bien muestran
una tendencia general acerca de esta problematica, pueden
subestimar su real magnitud en especial con sustancias que
son consumidas en forma clandestina e individualizada
como heroina y otras drogas inyectables, asi como el bazuco
y los inhalables. Por lo anterior se hace necesario obtener
la mayor informacion sobre consumo de SPA de diversas
fuentes, no solo para establecer tendencias generales, sino
para comprender el consumo problematico y las dificultades
que este le trac a la sociedad.

El abuso y la dependencia de SPA es una causa frecuente
de consulta oculta en los servicios de urgencias, donde los
pacientes no acuden por problemas adictivos sino por com-
plicaciones derivadas del consumo y conductas asociadas,
particularmente por trauma, generalmente secundario a
alteracion de la coordinacion motora, por reflejos alterados
o conducta violenta, asi como por alucinaciones y des-
compensaciones psiquiatricas (8). El analisis del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), ha facilitado la
obtencion de informacion para dimensionar y abordar esta
problematica (9), dado que las intoxicaciones por sustancias
quimicas, donde las SPA se encuentran incluidas, deben ser
notificadas en este sistema.

En diversos estudios realizados en Colombia y en el con-
texto internacional, el alcohol también ha sido identificado
como factor de riesgo para trauma secundario a accidentali-
dad. En una investigacion en USA realizada por D’Onofrioet
y cols., en el afio 2000 documentaron la presentaciéon de
601.776 visitas al departamento de emergencias relacionadas
con drogas de abuso, muchas se trataban de alcohol en com-
binacion con otras drogas (204.524), seguidas por cocaina
(174.896), heroina y otros opiaceos (97.287) y marihuana
(96.446). En este estudio se demostré que la mortalidad es
inusual, pero los casos presentados se deben a sobredosis y
poli-consumo, con gran frecuencia una droga y alcohol (10).
En el 2009, en los Estados Unidos, se presentaron casi 4.6
millones de visitas a las salas de emergencias por intoxica-
ciones agudas, el 45% de estas visitas estaban relacionadas
con el abuso de drogas, donde el 27,1% correspondi6 con el
uso no médico de farmacos, 21,2% con el uso de sustancias
ilicitas y el 14,3% de las visitas fueron en relacion al alcohol
en combinacion con otras drogas. La cocaina ocupd el primer
puesto, seguida por la marihuana y la heroina (11-12).
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En Colombia, se han realizado diversos estudios que han
tratado de identificar esta problematica en el pais. Concreta-
mente, en el afio 2000 se realiz6 un estudio piloto, con par-
ticipacion voluntaria de entidades publicas y privadas de 17
ciudades. En esta investigacion se evidencioé que el mayor nii-
mero de admisiones en urgencias por problemas relacionados
con consumo de SPA se presenta principalmente en hombres,
cuyo diagnoéstico de ingreso a urgencias es el “trauma”, mien-
tras que en las mujeres es mas comun el intento de suicidio.
Hombres y mujeres ingresan a urgencias principalmente por
problemas asociados al consumo de alcohol, seguido por los
asociados al consumo de marihuana, sin embargo para el caso
de Bogota D.C., el segundo lugar lo ocupa la cocaina (6).

En Medellin (Colombia) se realiz6 un estudio retrospectivo
sobre el perfil epidemiolédgico de los pacientes que consul-
taron por intoxicacidén con psicoactivos. Se encontrd que el
mayor consumo correspondia a marihuana (35%), seguido
por cocaina (24%) y benzodiazepinas (21%), presentandose
mayor consumo en los hombres, con edades por debajo de
los 30 afios, sin embargo el tamafio de muestra fue solo de
29 pacientes (14).

Uribey cols., (2005), con base una revision de las historias
clinicas de los pacientes que asistieron a un centro de salud de
Bogota D.C., con intoxicacion con fines delictivos, eviden-
ciaron que la mayoria de quienes consultaron fueron hombres
(79%) con edades entre los 20 y los 50 afios. El farmaco
detectado en mas alto porcentaje fueron las benzodiazepinas
(43,7%), seguido de la escopolamina (12,5%) (16).

Como se observa, la mayor parte de los estudios realizados
en servicios de urgencias apoyan los hallazgos encontrados
en la literatura mundial sobre la alta asociacion entre el uso
de alcohol y trauma. Sin embargo, los estudios desde los ser-
vicios de urgencias en relacion al consumo de otras SPA son
escasos, sin que se pueda establecer de forma clara un perfil
de los pacientes que acuden a los servicios de urgencias con
intoxicacion aguda con SPA. Es por ello, que el desarrollo de
este trabajo se centro en analizar el perfil clinico y demografico
de los pacientes que consultaron a los servicios de urgencias

en la ciudad de Bogota D.C., por intoxicacion aguda con
sustancias psicoactivas y que fueron notificados al Sivigila,
entre julio de 2010 y junio del 2011.

El objetivo de estudio fue analizar el perfil clinico y de-
mografico de los pacientes que consultaron a los servicios de
urgencias en la ciudad de Bogota D.C., por intoxicacion aguda
con SPA y que fueron notificados en el Sivigila, entre julio
de 2010 y junio del 2011. Otros objetivos fueron: determinar
las caracteristicas demograficas de los pacientes con intoxi-
cacion aguda por sustancias psicoactivas que consultaron a
los servicios de urgencias y que fueron notificados, identificar
las principales sustancias psicoactivas asociadas a los casos
de intoxicacion aguda, en los pacientes que consultaron a
los servicios de urgencias y describir las manifestaciones
clinicas presentadas por los pacientes con intoxicacion aguda
por sustancias psicoactivas y su evolucion en los servicios
de urgencias

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, a partir de los datos obtenidos en SIVIGILA,
registrados durante el periodo comprendido entre julio del ano
2010 y junio del 2011. Se trabajo con la totalidad de los casos
de intoxicacion aguda por SPA. Paralelamente se consultaron
las historias clinicas de los casos notificados al Sivigila, iden-
tificados por tener involucrada una SPA y detectados por una
UPGD (Unidad Primaria Generadora de Datos).

En total se obtuvieron 1073 registros de los casos de in-
toxicacion por SPA presentadas entre julio de 2010 y junio
de 2011 en Bogota D.C., que fueron notificados al Sivigila.
Se excluyeron los casos de intoxicacidn exclusiva por etanol,
debido a la asociacion que evidencia la documentacion en la
literatura cientifica entre alcohol y trauma y aquellos casos
notificados a Sivigila por un servicio diferente a urgencias.
Las variables analizadas y su operacionalizacion se describen
en la tabla 1.



268

Intoxicacion aguda con sustancias: 265-273

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables

Nombre de la variable

Categorias

Demograficas

Sexo

Masculino — Femenino

Edad

Rangos de edad en afios (< 11, 12-17, 18-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64 y > 65)

Escolaridad

Sin escolaridad, primaria, secundaria y universitaria

Ocupacién

1. Fuerza publica, 2. Miembros del poder ejecutivo, de los
cuerpos legislativos y personal directivo, 3. Profesionales
universitarios, cientificos e intelectuales, 4. Técnicos,
postsecundarios no universitarios y asistentes, 5. Empleados
de oficina, 6. Trabajadores de los servicios y vendedores, 7.
Agricultores, trabajadores y obreros agropecuarios, forestales y
pesqueros, 8. Oficiales, operarios, artesanos y trabajadores de
la industria manufacturera, de la construccion y la mineria, 9.
Operadores de instalaciones, de maquinas y ensambladores,
10. Trabajadores no calificados

Estado civil

Soltero, casado, union libre, viudo y divorciado

Localidad de residencia

Segun las 20 localidades de Bogotd, se adicionaron 3
categorias mas (habitante de la calle, fuera de la ciudad, sin
informacion)

Tipo de régimen en salud

Contributivo, subsidiado, excepcidn, especial, no afiliado

Antecedente de consumo de SPA

Si, no, no especificado

Antecedente de enfermedad psiquiétrica

Si, no, no especificado

Relacionadas con SPA

Via de exposicion

Respiratoria, oral, dérmica, ocular, desconocida, IM/IV, otra

SPA involucrada

Benzodiazepinas, escopolamina, cocaina, marihuana, heroina,
inhalables, otras SPA, mezclas

Tipo de exposicion

Ocupacional, accidental, intencional suicida, intencional
homicida, reaccion adversa, delictiva, intencional psicoactiva

Relacionadas con
manifestaciones clinicas y
evoluciéon

Manifestaciones clinicas

Neurolégicas, cardiovasculares, respiratorias, digestivas, trauma

Signos vitales

Tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, temperatura, Glasgow

Evolucion

Salida, hospitalizacion, remision, salida voluntaria, UCI,
cuidados intermedios, fuga, fallecimiento

Relacionadas con la
utilizacion del laboratorio
de toxicologia

Utilizacion de laboratorio de toxicologia

Si, no
Positivos, Negativos, No realizados

Alcoholemia

Si, no
Clasificacion de embriaguez

Relacionadas con el
tratamiento suministrado y
la evolucion

Tratamiento suministrado

Sintomatico, lavado gastrico, carbon activado, lavado gastrico/
carbon activado, lavado géstrico/carbon activado/antidoto,
lavado gastrico/antidoto, antidoto, quirdrgico, ninguno.

Seguimiento por consulta externa

Si, no

Relacionadas con la UPGD

Caracter UPGD

PUblica, privada

Nivel de complejidad UPGD

Alto, medio, bajo

Relacionadas con la fecha
de consulta

Mes

Enero — diciembre

Dia

Para el procesamiento de la informacién se utilizé el

Lunes — domingo

en graficos. Se examino6 cada una de las variables y se
realizaron comparaciones entre distintas categorias con
criterios estadisticos y epidemioldgicos para evidenciar
relaciones entre ellas.

paquete estadistico SPSS 19 y para su analisis se em-
plearon estadisticas descriptivas como distribucion de
frecuencias, proporciones, porcentajes y presentaciones
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Consideraciones éticas del estudio

Este estudio se clasifico en la categoria de investigacion sin
riesgo, segun el articulo 11 de la resolucion del Ministerio de
Salud No. 008430 de 1993 (18). El manejo de los datos obte-
nidos de las historias clinicas se realizo bajo estricta reserva y
confidencialidad segtin lo dispuesto en la ley 23 de 1981 del
Congreso de Colombia y la resolucion 1995 de 1999 del Ministe-
rio de Salud (19,20). Cont6 con el aval del Comité de Etica, de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

Limitaciones del estudio

Se encuentran algunas inconsistencias en los datos registra-
dos en la base de datos de Sivigila, asi como casillas en blanco,
pueden afectar la presentacion de resultados. Se asume la posible
existencia de un subregistro, como sucede en cualquier sistema de

vigilancia epidemiologica, el cual puede influir en la presentacion
de los resultados. Las bases de datos del Sivigila fueron disefiadas
conun fin diferente al pretendido con esta investigacion, por tanto
no es posible obtener un perfil mas completo.

Resultado.

Con relacion a la distribucidon por grupos etareos de las
personas que consultaron a los servicios de urgencias por
consumo de SPA, presentan un rango de edad que oscila entre
las edades de un aio hasta los 110 aflos, con un promedio de
32 afios. La mayoria de los casos se presentaron en hombres
entre los 25-34 afios (26%), seguidos por el grupo de edad
entre los 18-24 afios (14%). La distribucion de los casos de
intoxicacion aguda por SPA segun el sexo, es mayor en los
hombres con un 73%, esta diferencia se hace menor en el grupo
de edad por debajo de los 18 afos (Figura 1).

n=1073
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Figura 1. Frecuencia de los casos de intoxicacion aguda con SPA segun sexo y grupo de edad.
Fuente: Procesamiento estadistico base de datos Estudio SPA Bogotd D.C., 2010/2011

En relacion con la escolaridad, se evidencio que el 58% de
los casos estudiados corresponde a personas con estudios de
secundaria, seguidos por quienes tienen estudios universitarios
(26,5%) y un 2,5% sin escolaridad.

De acuerdo con su afiliacion al régimen de seguridad social
en salud, se encontr6 que la gran mayoria de los casos notifi-
cados, pertenecen al régimen contributivo (75%).

Segun la localidad de residencia, el mayor porcentaje de
los casos de intoxicacion aguda por SPA que consultaron
a los servicios de por urgencias, habitan en la localidad de

Kennedy (12,58%), seguido por el grupo de personas que
residen fuera de Bogota D.C., (12,02%). Las localidades de
Usme, La Candelaria, Santa Fe y Puente Aranda evidenciaron
resultados por debajo del 2%. Un bajo porcentaje de los casos
(0,75%) corresponden a habitantes de la calle.

En lo que respecta a los antecedentes de consumo de SPA
referidos por los pacientes y que fueron consignados en las
historias clinicas, se evidencia que el alcohol y el cigarrillo se
encuentran en los primeros lugares, seguidos por la cocaina,
la marihuana y los inhalables, como se puede observar en la
figura 2.
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Figura 2. Frecuencia de los casos de intoxicacion aguda con SPA segun antecedente de consumo SPA'y
edad. Fuente: Procesamiento estadistico base de datos Estudio SPA Bogotd D.C., 2010/2011.

Segun el tipo de exposicion se evidencio que la gran mayoria
son secundarias a intencion con fines delictivos (58.6%), seguidos

por la intencionalidad psicoactiva (13,2%) y la intencionalidad
suicida que representa el 9% del total de los casos (Figura 3).

Ocupacional

Reaccion adversa
Intencional homicida
Accidental

Intencional suicida
Desconocida
Intencional psicoactiva

Delicitiva

621

%

Figura 3. Frecuencia de los casos de intoxicacion aguda con SPA segin tipo de exposicion.
Fuente: Procesamiento estadistico base de datos Estudio SPA Bogota D.C., 2010/2011.

Sobre el tipo de sustancia asociada a la intoxicacion, se
encontr6 que las benzodiazepinas son reconocidas en el (43%)
de los casos, seguidas por las mezclas (37%) y la escopolamina
(9%). Las mezclas en su mayoria se hacen con alcohol (67%).
Es de anotar que las pruebas positivas para benzodiazepinas
representan el 58% del total de los casos, seguidas por cocaina
15% y marihuana 11%.

Las manifestaciones clinicas, correspondieron en su
mayoria a manifestaciones neurologicas con un 79,96%,
seguidas por las manifestaciones neurologicas asociadas a
trauma 8,48%.

Discusion

De acuerdo con los hallazgos del estudio, 1lama la atencion
que en Bogota D.C, durante el periodo estudiado, 1 de 4 ca-
sos de intoxicacion notificados al SIVIGILA, corresponden
a intoxicaciones por SPA. Esta situacion evidencia que un
evento potencialmente prevenible no es objeto de atencion y
control en los programas de atencion sanitaria.

La edad promedio de los pacientes atendidos, en los
servicios de urgencias por intoxicacion aguda por SPA, es
comparable con el promedio de edad evidenciado en paises
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como Estados Unidos (11) y Espaia (13). La presentacion de
datos extremos con edades entre 1 y 110 afios, se explica por
la presentacion de casos de intoxicacion aguda con SPA en
menores de 5 afios por ingesta accidental de medicamentos
que se encuentran almacenados en forma inadecuada, asi como
la presentacion en adultos mayores victimas de intoxicacion
con fines delictivos. Los resultados presentados por grupo de
edad y sexo reflejan el impacto del consumo de SPA en un
sector joven de la poblacion. Sin embargo, el comportamien-
to similar de los casos segtn distribucién por sexo, parecen
reflejar la tendencia a la aproximacion de roles de las nuevas
generaciones. Un alto porcentaje de los casos cuentan con un
nivel educativo medio o superior, lo que supone un mayor
conocimiento acerca del dafo que genera el uso de las SPA,
reflejando en forma indirecta una baja percepcion del riesgo
tanto para el tipo de exposicion delictivo, como el intencional
psicoactivo.

Las localidades de Usme, La Candelaria, Santa Fe y Puente
Aranda evidenciaron una baja frecuencia de casos, lo cual
podria responder a que se tratan de zonas rurales, para el caso
de Usme, o donde se desarrollan actividades principalmente
industriales, mas que tratarse de una zona residencial para el
caso de Puente Aranda. Por su parte, las localidades de La Can-
delaria y Santa Fe ocuparon el primer lugar de prevalencia de
consumo afio de sustancias ilicitas, en el estudio de consumo
de SPA realizado en el 2009 en Bogota D.C., contrastando con
los resultados obtenidos en este estudio, una posible explica-
cion es que la mayoria de las personas que consumen alguna
SPA buscan un grado de intoxicacién deseado, acudiendo a
los servicios de urgencias solo en caso de presentar alguna
complicacién asociada.

El antecedente de consumo de alcohol y cigarrillo se
encuentran en los primeros lugares, comparable con otros
estudios. Es llamativo que la cocaina se encuentre en el pri-
mer lugar de las sustancias ilicitas, seguida por la marihuana,
contrario a lo que se reporta en estudios nacionales e interna-
cionales (2,4,14), donde la marihuana es la sustancia ilicita
con mayor prevalencia, seguida por la cocaina (2, 13). Al
relacionar el consumo de SPA con la edad, se evidencia que el
grupo de edad que refiere este antecedente corresponde a indi-
viduos que tienen ingresos econdomicos, lo que posiblemente
les permite adquirir esta sustancia cuyo costo es superior al
de la marihuana, hecho que en parte explica este hallazgo. Por
otra parte, en los casos en que se mencionaba el consumo de
alguna sustancia, no se establecia el patron de consumo, ni el
tiempo de consumo, sin que se pudiera realizar algun analisis
con respecto a patrones de consumo, lo que plantea un reto
para futuras investigaciones.

Contrastan los resultados obtenidos en este estudio, en
cuanto al antecedente de enfermedad psiquiatrica, al compa-
rarlos con los resultados observados en el estudio realizado por

Rey en Santiago de Compostela, donde el 25% de los casos
tenian alglin antecedente psiquiatrico (13). Este hallazgo es
relevante, ya que el antecedente de enfermedad psiquiatrica
puede explicar el consumo de SPA o viceversa, lo que queda
fuera del alcance de esta investigacion debido a las limita-
ciones del estudio, planteando un interrogante acerca de la
relacion entre el consumo de SPA y enfermedad psiquiatrica
en Bogota D.C.

El resultado mas llamativo en este estudio fue el tipo de
exposicion, evidenciandose en su gran mayoria la intencio-
nalidad delictiva, a la cual se sumarian una parte (que no es
posible establecer de forma exacta) de aquellos resultados
catalogados como intencionalidad homicida y desconocida,
lo que se puede deducir luego de la revision de las historias
clinicas. Aproximadamente uno de cada diez pacientes con
intoxicacion por SPA acude a urgencias cuando el consumo
se hizo con intencionalidad psicoactiva. Estos resultados
contrastan con otra serie de estudios en los cuales predominan
la intencionalidad psicoactiva (referida como intoxicacion
etilica, intoxicacion por drogas) donde 3 de cada 4 personas
acuden a los servicios de urgencias con este tipo de expo-
sicion, seguida por la intencionalidad suicida 14% (13). La
exposicion con intencionalidad delictiva se denomina en la
literatura cientifica como sumision quimica, definida como
la administracion de SPA a una persona sin su conocimiento,
con fines delictivos o criminales (21).

Las benzodiazepinas, como SPA involucrada, concuerda
con los resultados obtenidos por Uribe y cols., en el afio 2005
(16), y lo documentado en otros estudios (21, 22). La sustancia
ilicita que ocupo el primer lugar fue la cocaina, seguida por la
marihuana, presentandose similitud con el tipo de sustancias
evidenciadas en Estados Unidos (11). Sin embargo, en otros
paises la sustancia mas comun es la marihuana (23,24).

La via oral constituye la mejor alternativa para la adminis-
tracion de este tipo de sustancias en este tipo de exposicio-
nes, asi el delincuente busca administrar la benzodiazepina
en forma discreta, utilizando las bebidas alcohdlicas como
vehiculo para enmascarar el sabor y el color, potenciando
sus efectos (21).

Las manifestaciones neurologicas, asi como su asocia-
cién con trauma son las que se esperaban en consonancia
con lo ya mencionado al tipo de sustancia y el tipo de
exposicion, hecho también evidenciado en un estudio rea-
lizado en Costa Rica (25), y México (26), esto encuentra
su explicacion en la depresion del estado de conciencia,
con alteracion en la coordinacion motora y en los tiem-
pos de reaccion, ocasionados por las benzodiazepinas,
predisponiendo de esta forma a la presentacion de caidas,
asi como el deterioro de la realizacion de juicios, lo que
lleva a asumir conductas riesgosas o actos violentos con
las mismas consecuencias (27).
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En cuanto a los signos vitales registrados al ingreso a los
servicios de urgencias, es de anotar que los pacientes en gene-
ral ingresan estables, sin alteraciones en sus constantes vitales.
Sin embargo, es llamativo que no se registra de forma rigurosa
la escala de coma de Glasgow en las historias clinicas, a pesar
de la alta presentacion de manifestaciones neuroldgicas en re-
lacion al tipo de exposicion y SPA involucrada, algunos casos
relacionados con trauma. Asi mismo, es poco frecuente que se
indique la presencia o no de aliento alcoholico, lo cual puede
ser determiante en los casos relacionados con accidentes de
transito o accidentes laborales, en especial cuando el paciente
se niega a realizarse una prueba de alcoholemia o por la no
disponibilidad de laboratorio de toxicologia. En general los
hallazgos registrados en las historias clinicas con respecto al
examen fisico de los pacientes eran poco detallados, inespe-
cificos, contrario a lo que se esperaria de un examen clinico
desde el punto de vista toxicologico, haciendose palpable la
necesidad de preparar mejor al personal asistencial para el
abordaje y valoracion de este tipo de pacientes.

La baja frecuencia de hospitalizacion contrasta con lo
presentado en la region de Santiago de Compostela donde el
25% requirié manejo hospitalario, un 6,5% en UCI, aunque la
mortalidad también fue muy baja (1,2%)(13); estas diferencias
se explican debido a los tipos de SPA involucradas, siendo la
heroina una sustancia que genera mayor impacto en Europa,
asi como a la mayor presentacion de trauma.

Un alto porcentaje de los casos recibieron tratamiento ines-
pecifico o sintomatico, debido al tipo de sustancia involucrada
y a la estabilidad hemodinamica presentada por los pacientes,
similar a lo presentado en otra serie (13). La baja utilizacion de
tratamientos especificos se debe al tipo de intoxicacion, la SPA
involucrada y el estado en el que ingresa el paciente al servicio
de urgencias, sin que se encuentre indicacion para realizar una
intervencidon como lavado géstrico, administracion de carbon
activado o antidotos. Sin embargo, se presentaron casos que
fueron tratados con medidas especificas sin requerirlo (reali-
zacion de lavado géstrico en pacientes que fueron victimas de
intoxicaciones con fines delictivos), reflejando la necesidad
de construir guias o protocolos de atencion en toxicologia,
realizadas por médicos toxicologos, que orienten la atencion
de este tipo de pacientes optimizando la utilizacion recursos.

Un alto porcentaje de los casos fueron atendidos y notifi-
cados por UPGD del sector privado, en instituciones de alto
nivel de complejidad, reflejando de forma indirecta el costo
que tiene para la sociedad la atencion de este tipo de eventos,
que en su mayoria pueden ser prevenibles.

Conclusiones

En conclusion los pacientes que acuden a los servicios de
urgencias en quienes se evidencia intoxicacion aguda con
SPA, en general son hombres jovenes, solteros, en su mayoria
victimas de intoxicacion con fines delictivos, donde la sustan-
cia involucrada corresponde al grupo de las benzodiazepinas.
Dentro de los antecedentes toxicologicos evidenciados en el
estudio, la SPA ilicita que ocupa el primer lugar en consumo
es la cocaina, seguida por la marihuana y los inhalables; para
el grupo menor de 18 afios, la SPA ilicita que ocupa el primer
lugar es la marihuana, seguida por la cocaina y los inhalables.
No se encontro una relacion entre antecedente de enfermedad
psiquiatrica y consumo de SPA; sin embargo, debido a las
limitaciones de este estudio, se deben realizar investigaciones
que confirmen este hallazgo. El médico toxic6logo debe tener
un papel protagénico en la elaboracion de guias, protocolos
e instrumentos de valoracion especificos para el abordaje del
paciente intoxicado, especialmente en los casos relacionados
con SPA. El consumo de SPA es un evento dindmico, por tanto
es necesario continuar con estudios que permitan abordar su
problematica desde diferentes perspectivas.
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