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SIGLAS Y ABREVIATURAS

Segun orden de aparicion:

EMCDDA: Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias

(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction).

- UE: Unién Europea.

- NPS: Nuevas sustancias psicoactivas (New psychoactive substances).

- OEDA: Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones.

- AVAD: Afos de vida ajustados por discapacidad.

- SEAT: Sistema Espafiol de Alerta Temprana.

- SUH: Servicios de urgencias hospitalarios.

- UCI: Unidad de cuidados intensivos.

- REDUrHE: Red de Estudio de Drogas en Urgencias Hospitalarias en
Espafia.

- RIQ: Rango intercuartilico.

- IC: Intervalo de confianza.

- OR: Odds ratio.

- SEM: Sistema de Emergencias Médicas.






RESUMEN

Objetivos. Conocer las
caracteristicas de las intoxicaciones
agudas por drogas que acuden a
urgencias y precisan de ingreso en
la unidad de cuidados intensivos

(UCI) en Espania.

Método. Anadlisis de los pacientes
ingresados en UCI frente al resto de
urgencias por consumo de drogas,
de los casos incluidos en el registro
REDUrHE durante 24 meses por 11
servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) espafioles. Se analizaron las
caracteristicas epidemioldgicas,
clinico-asistenciales, los motivos de

ingreso y la evolucién clinica.

Resultados. Se incluyeron 4.488
pacientes de los que 90 (2%) fueron
derivados a UCI, siendo el 81% de
ellos varones. En los ingresos en
UCI, la mediana de edad fue de 37
afos (RIQ: 28-45) y el 85,6% llegod al
SUH en ambulancia. El consumo de
sustancias desconocidas (OR = 2,7;
95% IC = 14-50) y de drogas
prescritas (OR = 4,5, 95% IC =
1,6-11,5) se relacionaron con mayor

frecuencia con ingresos en UCI. No

se encontr6 relacion entre la
coingesta de alcohol o el
policonsumo y la necesidad de
cuidados intensivos. La clinica mas
relacionada con los ingresos en UCI
incluyo: convulsiones (14,8%),
disminucion del nivel de consciencia
(63,9%) o coma (50,6%), sintomas
cerebelosos (2,3%), parada cardiaca
(8,9%), hipotension  (7,06%) vy
taquicardia extrema (6,9%). Un 4%

de los derivados a UCI fallecieron.

Conclusiones. El 2% de las
urgencias hospitalarias por consumo
agudo de téxicos requirio ingreso en
UCI. ElI consumo de drogas
prescritas o0 desconocidas se
relaciona hasta 4,5 veces mas con la
probabilidad de ingresar en UCI. El
numero de drogas consumidas no
influyd en la derivacion a UCI. Los
pacientes que ingresan en UCI
presentan una clinica grave y se
asocian a un mayor uso de
tratamiento, intubacidén orotraqueal,
antidotos y realizacion de screening

toxicoldgico.

Palabras clave: Intoxicacién. Drogas.

UCI. Clinica. Evolucién. Urgencias.






ABSTRACT

Objectives. To determine the
characteristics  of acute drug
intoxications attending emergency
departments (ED) and requiring
admission to intensive care units

(ICU) in Spain.

Methods. A 24-month analysis of the
cases included in the REDUrHE
registry by 11 Spanish hospital
emergency departments was used
to study the epidemiological and
clinical characteristics, the causes of
admission and the clinical course of
patients admitted to the ICU
compared to other drug-related

emergencies.

Results. A total of 4,488 patients
were included, of whom 90 (2%)
were referred to the ICU, 81% of
them being male. In ICU admissions,
the median age was 37 years (IQR:
28-45) and 85.6% arrived at the ED
by ambulance. Unknown substances
(OR = 27; 95% CI = 1.4-5.0) and
prescription drugs (OR = 4.5; 95% Cl
= 1.6-1.5) were more frequently

related to ICU admissions. No

relationship was found between
alcohol  co-ingestion or  poly
consumption and the need for
intensive care. The most common
clinical features associated with ICU
admissions included: seizures
(14.8%), decreased level of conscious
(63.9%) or coma (50.6%), cerebellar
symptoms (2.3%), cardiac arrest
(8.9%), hypotension (7.06%) and
extreme tachycardia (6.9%). 4% of

the patients referred to the ICU died.

Conclusions. Two percent of the
hospital emergencies due to acute
drug use required admission to the
ICU. The use of prescribed or
unknown drugs was up to 4.5 times
more likely to be admitted to the
ICU. The number of drugs taken did
not influence referral to the ICU.
Patients admitted to the ICU showed
severe clinical features and were
associated with a higher use of
treatment, orotracheal intubation,
antidotes and

toxicological

screening.

Keywords: Poisoning. Drugs. ICU.

Clinical presentation. Outcome. ED.






1. INTRODUCCION

11. Las drogas de abuso en la sociedad actual

Los costes del consumo de drogas ilegales constituyen una carga de gran
magnitud para el conjunto de la sociedad. Sabemos, cada vez con mayor
evidencia, que las consecuencias para los consumidores de drogas son
numerosas y afectan tanto a nivel fisico como psicoldgico, profesional y legal,
estableciéndose, ademas, dificultades en las relaciones interfamiliares y con los

amigos o compafieros. ()

Ademas del impacto individual que causan las drogas, la comunidad sufre
los efectos negativos de su consumo en su sistema sanitario, su economia y

otros aspectos sociales como la cultura.

Por ello muchos paises han dedicado numerosos recursos a aplicar
politicas de prevencion, rehabilitacion, reinsercién e investigacion para hacer

frente a las consecuencias del consumo de drogas de abuso. (1)

1.2. EIl Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanias

En 1993 se credé el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias (EMCDDA) con la misién de proporcionar a la Unién Europea (UE) y
a sus Estados miembros una visién objetiva del problema de las drogas en
Europa y una base sdlida sobre la que fundamentar el debate en esta materia.
En la actualidad, el EMCDDA ofrece informacién para preparar estrategias de
actuacion y ayudar a los profesionales e investigadores del campo de la

toxicologia a identificar buenas practicas y nuevas areas de investigacion. (2)



1.3. Encuesta Europea online sobre Drogas

Entre marzo y abril de 2021, el EMCDDA realizé su Encuesta Europea
online sobre Drogas, recopilando datos de personas de 18 afios o0 mas, en la

mayoria de los paises de la UE, sobre consumo de drogas.

En este periodo de tiempo, la pandemia por COVID-19, obligé a muchos
paises europeos a confinar a su poblaciéon o establecer restricciones estrictas
relacionadas con la prevenciéon de la propagacion del virus. Esto influyd
notablemente en la forma de consumo de los usuarios de drogas, asi como en
las sustancias ingeridas, encontrando un aumento del consumo de cannabis y

una disminucién de MDMA/éxtasis. (3)

Los datos recogidos abarcan 48.469 encuestados que declararon haber
consumido al menos una droga ilegal en los 12 meses previos a la encuesta.
Segun sus resultados, un 93% de los encuestados notificaron haber consumido
cannabis en los 12 meses previos, siendo el MDMA/éxtasis, la cocaina y las
anfetaminas, las siguientes sustancias ilegales mas notificadas, variando en
orden segun el pais. Un 20% notific6 consumo de LSD durante el afio previo,
mientras que un 16% declaré haber consumido alguna NPS (new psychoactive
substances). El 13% de los encuestados reconocié el consumo de ketamina y el

3% notificd consumo de heroina. (3)

Esta encuesta tiene a favor su alto nimero de participantes, pero en su
contra se encuentran su voluntariedad y anonimidad, caracteristicas que no

garantizan la representatividad ni la veracidad de las respuestas.

1.4. El Observatorio Espanol de las Drogas y las
Adicciones (OEDA)

La funcién primordial del Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones (OEDA) es ofrecer una vision global de la evolucion y caracteristicas

del consumo de sustancias psicoactivas (incluyendo alcohol, tabaco,
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hipnosedantes, analgésicos opioides, drogas ilegales y nuevas sustancias), otros

trastornos comportamentales y los problemas asociados, en Espafia. (4)

Para ello se emplea informacién procedente de diversas fuentes que, una
vez analizada y contextualizada, deberia ayudar a responsables politicos,
asociaciones, profesionales y consumidores a la hora de tomar decisiones sobre

estas cuestiones en sus respectivos ambitos.

En el Informe “Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafa” (5), incluido en
el Plan Nacional sobre Drogas, la informacion recogida se agrupa en diferentes
categorias. A continuacion se comentan algunos resultados relevantes de estas

fuentes.
1.5. Encuestas EDADES y ESTUDES

Las encuestas hechas en Espafia por la Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, ESTUDES 2020 (realizada a 22.321 estudiantes
entre 14 y 18 aflos) y EDADES 2021 (realizada con 17.899 ciudadanos espafioles
de 14 a 65 aflos), muestran que la prevalencia de consumo de drogas se
mantiene en cifras estables o ascendentes. Segun estas encuestas, el 37,5% de
la poblacién de 15 a 64 afios ha probado alguna vez el cannabis, el 10,9% la
cocaina y el 31% algun hipnosedante. Ademas, un 10,5% habia consumido
cannabis en los ultimos 12 meses y un 2,5% cocaina. Se recoge, ademas, que los
hombres son més propensos a consumir cannabis y cocaina y que las mujeres

se asocian en mayor medida al consumo de hipnosedantes. (6)

Estas encuestas llevan realizandose bienalmente desde 1995 (EDADES) y
1996 (ESTUDES). En este tiempo se ha ido mejorando el método empleado,
aunque, al igual que en el caso de la EMCDDA, siguen siendo voluntarias y
anénimas, dependiendo sus resultados de la veracidad de las respuestas de los
participantes y sin posibilidad de contrastar la informacion aportada. No
obstante, su principal ventaja es la sistemdtica ya consolidada, el volumen de

encuestas realizadas y su perfil epidemioldgico evolutivo. (6)
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1.6. Indicador de Mortalidad por reaccion
aguda a sustancias psicoactivas

La mortalidad relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas es
un importante indicador que nos permite conocer mejor la magnitud y el impacto

sanitario y social de este problema de salud publica.

Segun el World Drug Report 2021 el consumo de sustancias psicoactivas
llegé a ocasionar en el mundo 585.000 muertes y 42 millones de afios
equivalentes de vida sana perdidos (afios de vida ajustados por discapacidad,

AVAD). (7)

En Espafia, tras la epidemia de consumo de heroina entre finales de los
afos setenta y principios de los ochenta, se cred un sistema para registrar las
muertes por reaccion aguda a opioides o cocaina a partir de fuentes forenses y
toxicoldgicas. Este sistema comenzé a funcionar de forma sistematica en 1990
en varias comunidades auténomas, incluyendo Madrid, Barcelona, Valencia,
Sevilla, Zaragoza y Bilbao y en el afio 1996 se amplié a las muertes por reaccion
aguda a cualquier sustancia psicoactiva. La mortalidad nacional asociada al
consumo de drogas experimentd un considerable descenso después del rapido
incremento visto durante los ochenta, asociado al consumo de heroina por via
intravenosa. Esto se debe al cambio de sustancias consumidas y de vias de

administracion. Actualmente permanece bastante estable. (5)

En 2019, a nivel nacional, se notificaron 920 defunciones. Tal y como
venia ocurriendo en los ultimos afios, mas de la mitad de los fallecidos
superaron los 40 afios. En el 279% de los casos la muerte se debié a una
patologia previa agravada por el consumo de sustancias y en el 23,2% se

encontraron evidencias de suicidio. (5)

A diferencia de los nombrados anteriormente, este informe usa fuentes

de informacidn objetivas y sistematicas. (7)
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1.7. Sistema Espanol de Alerta Temprana

Respecto a la aparicion de nuevas NPS, el Sistema Espafiol de Alerta
Temprana (SEAT) notificd 122 sustancias, detectadas durante los ultimos 7 afios,
en su ultimo informe de 2021. En 12 de ellas se trataba de la primera deteccidn,

no solo en Espafia, sino en Europa. (8)

1.8. Efectos no deseados del consumo agudo
de toxicos

Los efectos no deseados tras el consumo de drogas son una causa
frecuente de consulta en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH). Entre el
01% y el 3,5% de los pacientes acuden a estos servicios por intoxicaciones
agudas. Encontramos que, muchas veces, los SUH son el Unico contacto de los
consumidores de drogas con el sistema sanitario, convirtiéndose asi en una
fuente de datos de gran relevancia sobre las drogas que se consumen, sus

patrones de uso y nuevos cuadros clinicos derivados de ello. (9)

Socias-Mir et al. (10) analizan la evoluciéon temporal de los ingresos por
intoxicacion en las unidades de cuidados intensivos (UCI) espafiolas en dos
fases (2002-2006 y 2013-2014). En ellos destaca que, aunque la mayor parte de
las intoxicaciones que acaban en las UCI espafiolas se deben a drogas
psicoactivas, se ha producido un cambio en los habitos de consumo de
sustancias, como lo demuestra el aumento de las intoxicaciones etilicas, que casi
se han duplicado. Por el contrario, las intoxicaciones por opioides han
disminuido, de manera opuesta al incremento exponencial ocurrido en Estados

Unidos y otros paises.
1.9. Nuevas formas de consumo

Se debe tener en cuenta que la relacién de los consumidores con las

drogas estd cambiando. En la actualidad no nos encontramos solamente un
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consumo personal, aislado o en ambitos recreativos como festivales de musica,
sino que, cada vez con mayor frecuencia, aparecen nuevas formas de uso, como
reuniones de chem-sex, sumisidon quimica, etc. (11) En los encuentros chem-sex,
por ejemplo, se utilizan combinaciones de metanfetaminas, GHB/GBL o
mefedrona, a menudo acompafadas de cocaina, ketamina o poppers, con la
intencion de mantener largas sesiones sexuales. Ademas, parece que existe un
repunte del uso de la via endovenosa (slamming). (12) El auge de estas nuevas
formas de consumo ha provocado que en los SUH aumente la asistencia a
pacientes bajo los efectos de mudltiples sustancias, en ocasiones con

consecuencias mortales.

No hay que olvidar que algunos de estos pacientes son victimas de
intoxicaciones involuntarias por drogas que les son administradas con finalidad

de abuso sexual o robo. (11)
110. EuroDEN-Plus (Europa)

Como comentamos anteriormente, analizando la informacién de los SUH
podemos monitorizar los eventos adversos de relevancia clinica que ocurren en
relacion con el consumo de drogas. A partir de esta idea surge, en el periodo
2013-2015, la red europea EuroDEN, formada inicialmente por 16 centros
centinelas de 10 paises. Desde el 2016 el proyecto se amplié a EuroDEN-Plus, en
el que participan 2 hospitales espafioles (Hospital Clinic de Barcelona y Hospital

Son Espases de Palma de Mallorca) y otros 32 SUH de 22 paises mas. (Figura 1)

Durante el periodo 2014-2017 se recogieron 23.947 casos, de los que
1.687 procedian de los dos centros espafoles. De ellos, un 2% ingresé en UCI.
De la misma forma, las Islas Britanicas incluyeron 6.653 pacientes, el norte de
Europa 6.097 y Europa central 3.168. Las frecuencias de ingreso en UCI fueron
de 4%, 10% y 6% respectivamente. En todos los grupos de paises hubo menos

de un 1% de fallecidos. (13, 14)
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Glasgow,
Scotland, UK

. Original Euro-DEN centres . New centres (2015-16) . New centres (2017) . New centres (2018) . New centres (2019)

Figura 1. Localizacion de los centros que participan en el proyecto EuroDEN-Plus. [Location of

Euro-DEN Plus centres, EMCDDA 2019].

111. REDUrHE (Espana)

Centrandonos en los SUH espafioles, encontramos la Red de Estudio de
Drogas en Urgencias Hospitalarias en Espafia (REDUrHE), formada por 11 SUH de
6 comunidades auténomas (Figura 2). Esta registré una base de datos con 4526
pacientes atendidos por urgencias generadas tras el consumo agudo de drogas

entre 2017 y 2019. (6)

En cuanto a la observacion sobre la probable presencia de pautas de

consumo peligrosas, como el etanol, la REDUrHE registré el consumo de alcohol

15



etilico con una co-ingesta en el 58,3% de 3925 pacientes, hallando que esta no

influia en la necesidad de ingreso en UCI. (15)

Grupo REDUrHE

(Red de Estudio de Drogas en Urgencias Hospitalarias en Espana)

Periodo de inclusién: agosto 2017 - julio 2019 (2 afios)
Integrantes: 11 SUH

Hospital Can Misses
Eivissa
24 meses — 1192 pacientes

Tenerife
13 meses — 424 pacientes

Hospital Universitario de Canarias

Hospital Son Espases
Palma de Mallorca
24 meses — 723 pacientes

Hospital Clinic
Barcelona
24 meses — 463 pacientes

Hospital Clinico Universitario
Zaragoza
24 meses — 494 pacientes

Hospital del Mar
Barcelona

24 meses — 450 pacientes

Hospital Clinico de Salamanca
Salamanca
12 meses — 160 pacientes

Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona
24 meses — 33 pacientes

H. Universitario Rey Juan Carlos
Madrid
24 meses — 258 pacientes

O

Hospital Rio Hortega
Valladolid
17 meses — 294 pacientes

Hospital Universitario de Burgos
Burgos
10 meses — 35 pacientes

Figura 2. Diagrama de inclusion de los 11 SUH que conforman la Red de Estudio de Drogas en

Urgencias Hospitalarias en Espafia.
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2. JUSTIFICACION

Las publicaciones existentes sobre ingresos en las UCls en Espafia por
consumo de drogas son muy escasas Yy de tipo retrospectivo, existiendo sélo un
estudio multicéntrico con 3 UCIs (10). El objetivo de este trabajo es conocer las
caracteristicas de las intoxicaciones agudas por drogas que acuden a urgencias

y precisan de ingreso en UCL.

3. OBJETIVOS

341. Objetivo principal

Conocer la incidencia y las caracteristicas de las intoxicaciones agudas

por consumo de drogas en Espafia que son derivadas a UCI.
3.2. Objetivos secundarios

3.21.  Conocer qué drogas tienen mayor relaciéon con el ingreso

en UCI debido a su consumo agudo.

3.2.2.  Estudiar el perfil demografico de los pacientes que ingresan

en UCI con este tipo de intoxicaciones.

3.2.3. Analizar la clinica predominante, el tratamiento y la
evolucién de los pacientes que son derivados a UCI por
este motivo y establecer relaciones que permitan mejorar la

actuacion médica.
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4. MATERIAL Y METODO

Se estudiaron las caracteristicas epidemioldgicas, clinico asistenciales, los
motivos de ingreso y la evolucién clinica del subgrupo de pacientes ingresados
en UCI, frente al resto de asistencias en Urgencias por consumo de drogas. Esto
se llevd a cabo mediante el andlisis de los casos incluidos en el registro

REDUrHE durante 24 meses.

41. Caracteristicas del registro REDUrHE

La base de datos del proyecto REDUrHE consiste en un registro
multicéntrico con recogida de datos prospectiva, en el que participan 11 SUH
correspondientes a centros hospitalarios comarcales y de referencia,

pertenecientes a seis comunidades autdnomas espafolas.

El periodo de recogida de datos fue de 2 afios (agosto de 2017 a julio de
2019). Desde el momento en que un centro se unia al grupo, se registraban
consecutivamente los pacientes atendidos en su SUH por intoxicacién aguda

debido al consumo de drogas de abuso.

Los criterios de inclusion utilizados fueron el consumo reciente de drogas
como motivo de consulta, los casos de analisis toxicolégico positivo con
sintomas clinicos compatibles con los efectos secundarios al consumo de
sustancias ilicitas, y la presencia de sintomas o signos sugerentes de consumo

reciente de drogas.

Cuando hubo pacientes reincidentes, se incluyeron tantas veces como
acudieron a Urgencias, ya que el registro REDURKE fue planificado para ser un

archivo de casos.

Los casos incluidos en el registro REDUrHE se dividieron en funcién de si
se habian remitido o no a UCI. Posteriormente se compararon las caracteristicas

demogréficas, toxicoldgicas, clinicas, el manejo y la evolucién de los pacientes
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de ambos grupos. Para la recoleccién de datos se elaboré un cuaderno que

incluy6 un total de 45 variables englobadas en 5 categorias (Figura 3).

Clasificacion de las sustancias Variables clinicas Manejo médico

> Opioides. g > VVOmitos. o Convulsiones. o Sueroterapia.

- Cocaina y derivados. -% - Hipertermia. - Palpitaciones. - Sedantes.
I

o Cannabis y derivados. e o Cefalea. > Dolor torécico. > Ansioliticos.
%]

> Anfetaminas y derivados. g > Ansiedad. o Hipertension. > Antidotos.

o Gamma-hidroxibutirato (GHB) y g o Alucinaciones. > Hipotension. o Intubacion

. . ° I .
sustancias relacionadas. ® o Agitacion. > Sintomas cerebelosos. orotraqueal.

- LSD y sustancias alucinégenas. ) o Psicosis. o Arritmias.
f=

- Benzodiacepinas. 73} - Nivel de conciencia. - Parada cardiaca.

o Ketamina.

. . 3 - Frecuencia cardiaca.
- Nuevas drogas psicoactivas (NPS). < Destino
< . = > Frecuencia respiratoria.
o Farmacos prescritos >
. ) o o Presion arterial sistélica.
> Otros agentes (no incluidos en =
teri 8 o Presion arterial diast6lica.
grupos anteriores). @ . Evoluciéon
. . ° o Temperatura.
- Sustancias desconocidas. o

Figura 3. Clasificacion de las drogas identificadas, variables clinicas y de manejo médico.

Como variables demograficas se incluyeron hospital, fecha y hora de
atencién en urgencias, edad y sexo del paciente, y si la llegada a urgencias fue

en ambulancia.

En cuanto a los aspectos toxicolégicos, se recogieron los tipos de
sustancias implicadas y el consumo concomitante de alcohol (determinado por
anamnesis o etanolemia) y otras sustancias de abuso, excluyéndose las

intoxicaciones causadas exclusivamente por ingesta de etanol.

Las sustancias involucradas se determinaron principalmente por la
historia clinica y, cuando pudo realizarse, por analitica toxicolégica mediante
determinacién de drogas en orina. Para facilitar su estudio, las drogas

identificadas se clasificaron en los grupos mostrados en la Figura 3.

Cabe destacar que la categoria "otros agentes" incluye toxicos como la
cafeina, poppers, guarand, yopo, shabu, khat y similares. Por otra parte, el grupo
"farmacos prescritos" lo conforman aquellas sustancias consumidas con finalidad

recreativa: AINES, pregabalina, gabapentina, neurolépticos, escopolamina, etc.
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Para la comparacién del numero de drogas consumidas se establecieron
3 variables categdricas que suponian el consumo de 1 sustancia, 2 sustanciasy 3
0 mas sustancias (ya que por encima de esto se esperaba un recuento bajo de

casos).

Se registrd el destino final del paciente tras la asistencia en el SUH,
diferenciando entre alta (médica o voluntaria), ingreso (en UCI, psiquiatria o
servicio médico) o fallecimiento. También se recogid la duracién en horas y dias

de la estancia hospitalaria.

4.2. Analisis estadistico

Al no poderse asumir la normalidad de las variables cuantitativas (test de
Kolmogorov-Smirnov p<0,05), se expresaron con su mediana y sus rangos
intercuartilicos (RIQ), y se analizaron mediante U de Mann-Whitney para

muestras independientes.

Por otra parte, las variables cualitativas se expresaron en cifras absolutas
y porcentuales y se realizd la comparacion entre grupos mediante la prueba de
chi cuadrado, excepto en los casos con menos de 5 observaciones, en los que
se utilizé el test exacto de Fisher. Fue considerado estadisticamente significativo
un valor de p<0,05 o que el intervalo de confianza (IC) al 95% del odds ratio (OR)

no incluyera el valor 1.

Para realizar el andlisis estadistico se utilizd el paquete SPSS v.28.0.1 (IBM,
Armonk, Nueva York, EEUU) y el software GraphPad Prism v.9.3.1, ambos para
Mac OS.
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4.3. Aspectos éticos

La creacion del registro REDURhE, con cdédigo 2016-71, del que es
investigador principal el Dr. Guillermo Enrique Burillo Putze, fue evaluada y
aprobada por el Comité Etico de Investigacién del Hospital Universitario de

Canarias (Tenerife).

La realizacion del presente trabajo se llevé a cabo mediante el estudio de
una base de datos codificada y anonimizada, realizada cumpliendo las pautas
internacionales para la investigacién relacionada con la salud con seres

humanos recogida en la Declaraciéon de Helsinki.

El estudio fue financiado por el Plan Nacional sobre Drogas en la
convocatoria de 18 de julio de 2016, por la que se convocd la concesion de
ayudas econdmicas para el desarrollo de proyectos de investigacion sobre

drogodependencias, con referencia 20161072.
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5. RESULTADOS

54. Anadlisis demografico

Se obtuvo una muestra de 4.488 pacientes, 103 mujeres (24,58%) y 3.385
hombres (75,42%). Un total de 90 pacientes (2,01%) fueron derivados al servicio
de cuidados intensivos, siendo el 811% de ellos varones. En el caso de los
pacientes que no ingresaron en UCI, un 75,31% eran varones, frente a un

porcentaje de mujeres de 24,69%.

I Hombres Mujeres

No derivados a UCI

0,205

Ingreso en UCI

p

0% 25% 50 % 5% 100 %

Figura 4. Comparacion de la proporcion de hombres y mujeres dentro del grupo de intoxicados

que fueron derivados a UCl y de los que no.

Realizando un analisis en funcién del sexo, dentro del grupo de los
varones, el porcentaje de derivacion a UCI fue del 2,16%, mientras que el
porcentaje de ingreso en UCI en mujeres fue del 1,54%, no encontrandose

significacion estadistica para esta diferencia (p=0,205).

Se observé una edad mediana de 31 afios (24-40), siendo esta de 32 afios
para los hombres y de 29 para las mujeres, Su comparacion resultdé en una
diferencia significativa (p<0,001). Se observé también una mediana de 31 (RIQ:
24-40) afios para los pacientes que no requirieron ingreso en UCI, frente a una
mediana de 37 (RIQ: 28-45) aflos para los pacientes que si lo precisaron,
calculdandose una diferencia absoluta de 6 afios y observandose diferencias
significativas (p=0,001). Al segmentar la edad en funcién del sexo, esta

significacion se mantuvo en ambos casos (Tabla 1).
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Urgencias no derivadas a UCI | Urgencias derivadas a UCI
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) p
Edad 31 (24-40) 37 (28-45) 0,001
Edad segun sexo |Hombres 29 (22-39) 37 (26-49) 0,010
Mujeres 31 (24-40) 37 (28-44) 0,026

Tabla 1. Comparacion mediante U de Mann-Whitney de la mediana de edad (global y

segmentada en funcion del sexo) de los pacientes segun fueran derivados o no a UCI.

En cuanto a la llegada al SUH, un total de 2.544 pacientes fueron traidos
por el Sistema de Emergencias Médicas (SEM). El 85,56% de los pacientes que
ingresaron en UCI llegaron a urgencias por este medio, frente al 56,09% de los
que no fueron derivados, resultando esta diferencia estadisticamente

significativa (p<0,001).

[ Ambulancia Otro

No derivados a UCI

p < 0,001

Ingreso en UCI

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Figura 5. Porcentaje de pacientes que llegaron en ambulancia o por otros medios segun fueran

o no ingresados en UCI.

5.2. Analisis de consumo
Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a

ingreso o no en UCI para el cannabis y sus derivados, el grupo de sustancias

desconocidas y el de farmacos prescritos (Tabla 2).
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Urgencias no derivadas a UCI

Urgencias derivadas a UCI

3 0 més sustancias

617 (14,03%)

15 (16,67%)

n (%) n (%) p
Sustancias implicadas en el consumo
Cannabis y derivados 1966 (44,7%) 24 (26,7%) 0,001
Anfetaminas y derivados 1116 (25,4%) 27 (30,0%) 0,319
Cocaina y derivados 2112 (48,0%) 37 (41,1%) 0,194
Benzodiacepinas 377 (8,6%) 7 (7,8%) 0,790
LSD y otras sustancias alucinégenas 31 (0,7%) 0 (0,0%) 0,533*
Nuevas drogas psicoactivas (NPS) 14 (0,3%) 0 (0,0%) 0,753*
Gamma-hidroxibutirato y derivados 204 (4,6%) 7 (7,8%) 0,129*
Opioides 323 (7,3%) 8 (8,9%) 0,579
Ketamina 172 (3,9%) 2 (2,2%) 0,315*
Drogas prescritas 57 (1,3%) 5 (5,6%) 0,008*
Sustancias desconocidas 238 (5,4%) 12 (13,3%) 0,001
Otros agentes 55 (1,3%) 1(1,1%) 0,690*
Coingesta de multiples drogas 1732 (39,4%) 32 (35,6%) 0,462
Coingesta de OH 2226 (58,4%) 49 (61,3%) 0,604
N° de drogas consumidas
1 sustancia 2522 (57,34%) 49 (54,44%)
2 sustancias 1259 (28,63%) 26 (28,89%) 0,753

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y comparaciones en funcion del ingreso o no en UCI de las

Los valores en negrita denotan significacién estadistica (p<0,05).
Los valores de p marcados con * se han obtenido mediante test exacto de Fisher (n<5).

drogas involucradas en las visitas a Urgencias.

El consumo de cannabis en las intoxicaciones agudas por drogas es algo
mas frecuente en urgencias que no son derivadas a cuidados intensivos (OR =
0,45; 95% IC = 0,28-0,72), mientras que el consumo de sustancias desconocidas

(OR = 2,69; 95% IC = 1,44-5,01) y de drogas prescritas (OR = 4,48; 95% IC =

1,75-11,46) se relacionan con mayor frecuencia con ingresos en UCI (Figura 6).

Odds ratio (IC 95%)

(para Urgencias derivadas a UCI)

Otros agentes —
Drogas prescritas —
Sustancias desconocidas =

Ketamina = ——@———

Opioides | —i—e———
GHB y derivados - ®
Benzodiacepinas = —9—
Cocaina y derivados = +
Anfetaminas y derivados = ———

Cannabis y derivados - -@-

Figura 6. Andlisis de la asociacion de cada droga con el ingreso en UCI.
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El recuento de casos derivados a UCI por ingesta de LSD y NPS es cero,
por lo que estos grupos se han desechado ya que no permiten una

aproximacion estadistica real.

En cuanto al consumo simultdneo de multiples drogas o la coingesta de
OH, no se han encontrado evidencias que indiquen su relacién con una mayor
frecuencia de ingreso en UCI en caso de intoxicacion aguda (Tabla 2). Tampoco
se encontraron diferencias significativas en el nimero de drogas consumidas en

los casos que se atienden en urgencias o son derivados a UCI.
5.3. Analisis clinico y del manejo

Se hallaron diferencias significativas en la mayoria de variables recogidas
respecto al manejo del paciente. Esta significacion estadistica, a favor del
ingreso en UCI, se encontré en el uso de algun tratamiento (88,9% en ingresos
UCI frente a 74,7% en no UCI; p=0,002), de intubacién orotraqueal (46,1% en
ingresos UCI frente a 0,8% en no UCI; p<0,001), el uso de antidotos (28,1% en
ingresos UCI frente a 7,4% en no UCI; p<0,001) y la realizacién de un screening
toxicologico (88,9% en ingresos UCI frente a 76,3% en no UCI; p=0,005). No se
encontré significacién estadistica en el uso de tratamiento sedativo en relacion

al ingreso o no en UCI, siendo p=0,113 (Tabla 3).

Las variables de presentacion clinica en las que se encuentran diferencias
significativas, con presentacion mas frecuente en pacientes que ingresan en UCI
son: convulsiones, disminucién del nivel de consciencia o coma, sintomas
cerebelosos, parada cardiaca, hipotensiéon (TAS < 80 mmHg) y taquicardia
extrema (FC > 150 Ipm). También se encontrd significacion estadistica en la
comparacion de la presencia de ansiedad, palpitaciones y sintomas psicéticos,
siendo estos mas frecuentes en urgencias que no requieren de ingreso en UCI.

La frecuencia de presentacion de esta sintomatologia se recoge en la Tabla 3.
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Urgencias no derivadas a UCI

Urgencias derivadas a UCI

n (%) n (%) P
Clinica presente a la llegada al SUH
Alucinaciones 348 (7,94%) 2 (2,27%) 0,050
Agitacién 1309 (29,85%) 21 (23,86%) 0,224
Ansiedad 1143 (26,07%) 4 (4,55%) 0,000
Dolor de cabeza 177 (4,04%) 4 (4,55%) 0,480*
Convulsiones 230 (5,25%) 13 (14,77%) 0,001*
Vémitos 518 (11,81%) 14 (15,91%) 0,240
Palpitaciones 734 (16,75%) 4 (4,55%) 0,002
Dolor toracico 390 (8,99%) 7 (8,14%) 0,784
Psicosis 426 (9,72%) 2 (2,27%) 0,019
Disminucién del nivel de consciencia 760 (17,93%) 53 (63,86%) 0,000
Coma de presentacion 236 (5,57%) 42 (50,60%) 0,000
Sintomas cerebelosos 7 (0,16%) 2 (2,27%) 0,013*
Arritmias 120 (2,82%) 3(3,61%) 0,420*
Parada cardiaca 3(0,07%) 8 (8,89%) 0,000*
Hipertension (TAS > 180 mmHg) 237 (5,50%) 4 (4,71%) 0,496*
Hipotensién (TAS < 80 mmHg) 87 (2,02%) 6 (7,06%) 0,009*
Hipertermia (12 > 40°C) 1 (0,02%) 0 (0,00%) 1,000*
Hipotermia (12 < 34°C) 9 (0,31%) 1(1,92%) 0,164*
Taquicardia extrema (FC > 150 Ipm) 61 (1,56%) 5 (6,85%) 0,007*
Bradicardia extrema (FC < 40 Ipm) 4 (0,10%) 1(1,37%) 0,088*
Taquipnea extrema (FR > 30 rpm) 27 (3,32%) 2 (8,00%) 0,213*
Bradipnea extrema (FR < 8 rpm) 3 (0,37%) 0 (0,00%) 0,913*
Manejo del paciente
Tratamiento 3279 (74,66%) 80 (88,89%) 0,002
Sedacioén 1468 (33,55%) 37 (41,57%) 0,113
Intubacién orotraqueal 33 (0,75%) 41 (46,07%) 0,000*
Uso de algun antidoto 322 (7,35%) 25 (28,09%) 0,000
Screening toxicolégico 3356 (76,31%) 80 (88,89%) 0,005

Los valores en negrita denotan significacién estadistica (p<0,05).
Los valores de p marcados con * se han obtenido mediante test exacto de Fisher.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del perfil clinico y manejo inicial del paciente y comparaciones

en funcion de su derivacion o no a UCI.

Odds ratio (IC 95%)
(manejo del paciente)
Screening toxicolégico = —_—
Uso de algin antidoto = —_—
Intubacién orotraqueal — —_—
Sedacion - -—Q—
Algin tratamiento = —_—
L] L] L] L] I L] L] L] L] I L] L] L] L] I L] I
0,1 1 10 100

Figura 7. Andlisis de la asociacion del manejo inicial con el ingreso en UCI.
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Respecto a la mortalidad, el recuento fue de 4 fallecidos de 90 casos que
fueron derivados a UCI, es decir, un 4,4%. Para las urgencias no derivadas a UCI,
las cifras mostraron 8 fallecidos de 4398 pacientes, lo que supone un 0,2%. El
contraste de ambos grupos mediante test exacto de Fisher evidencié la

existencia de una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).

W 0,2% Fallecido EE 4,4% Fallecido

Urgencias NO

derivadas a UCI = 99,8% No fallecido Urgencias == 956% No fallecido

derivadas a UCI

Figura 8. Porcentaje de pacientes fallecidos segtn fueran o no ingresados en UCI.

Si revisamos las frecuencias absolutas y relativas de exitus en funcién de
la sustancia ingerida (Tabla 4), observamos que se mantiene un porcentaje
mayor de fallecimiento relacionado a consumo de toxicos en las urgencias que

tuvieron que ser ingresadas en UCI en todos los casos a excepcién del GHB.

Urgencias no derivadas a UCI Urgencias derivadas a UCI
n total | nexitus (%) n total | nexitus (%)
Sustancia consumida
Cannabis y derivados 1968 2 (0,10%) 24 1 (4,17%)
Anfetaminas y derivados 1116 1 (0,09%) 27 2 (7,41%)
Cocaina y derivados 2112 6 (0,28%) 37 2 (5,41%)
Benzodiacepinas 377 0 7 0
LSD y otras sustancias alucinégenas 31 0 0 0
Nuevas drogas psicoactivas (NPS) 14 0 0 0
Gamma-hidroxibutirato y derivados 204 1 (0,49%) 7 0
Opioides 323 0 8 0
Ketamina 172 0 2 0
Sustancias desconocidas 238 0 12 1 (8,33%)
Drogas prescritas 57 0 5 0
Otros agentes 54 1 1 0

Tabla 4. Frecuencias absolutas y relativas de pacientes que fallecieron segun si fueran o no

ingresados en UCI, detalladas por grupos de drogas.
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Figura 9. Comparacion del tiempo de estancia en Urgencias segun fueran o no ingresados en

ucl.

En cuanto a la estancia en el hospital, encontramos que la mediana de
tiempo, medido en horas, fue de 3,23 (RIQ = 1,09-10,79) para los pacientes que
requirieron ingreso en UCI, frente a una mediana de 5,38 (RIQ = 3,08-10,38) para
los que no (Figura 9). Se hallé, mediante la comparacion con U de
Mann-Whitney, la existencia de diferencias significativas para la duracion de la

estancia entre estos grupos (p=0,001).
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6. DISCUSION

Las intoxicaciones agudas suponen un enfrentamiento a situaciones
dispares y potencialmente peligrosas, en las que la actuacién precoz de los
servicios médicos de emergencia es crucial. Parece I6gico buscar herramientas
que ayuden a determinar qué pacientes tienen mayor probabilidad de

evolucionar desfavorablemente y presentar eventos adversos graves.

Gracias a los diferentes analisis que se estan realizando a partir de la
base de datos recogida por los colaboradores del proyecto REDUrHE, se estan
estableciendo asociaciones que permiten avanzar en este campo. La
importancia de los resultados del presente estudio son un valioso recurso, ya
gue en Espafia existen pocas publicaciones previas sobre ingresos en UClIs por
consumo agudo de drogas, siendo estas, ademas, de tipo retrospectivo, y
existiendo sélo un estudio multicéntrico con 3 UCls. En la revisidn de la literatura

tampoco se encuentran muchas series a nivel internacional.

Los principales resultados de este estudio han sido que, 2 de cada 100
pacientes que acudieron a urgencias por intoxicacioén aguda por drogas fueron
ingresados en la UCI, es decir, 90 personas de nuestra base de datos de 4526
pacientes, siendo estas cifras algo bajas al compararlas con los datos obtenidos
de estudios similares realizados en Australia . En ellos se obtuvo que,
alrededor de un 21% de los pacientes admitidos por sobredosis de drogas en
busca de ayuda de los servicios de emergencia, requirieron admision en UCI.
Por otro lado, esta cifra en Suecia si resultd mucho mas similar a la obtenida en

el andlisis de nuestro grupo, situdndose en torno al 1,9%

Lindqvist et al. describen una mediana de edad de 38 afos en los
pacientes que requirieron ingreso en UCI, cifra muy similar a la obtenida en
nuestro trabajo: 37 (28-45) afios. Ademas, tanto en el estudio sueco como en el

nuestro, se obtuvo que no existen diferencias etarias significativas entre
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hombres y mujeres. En nuestro estudio tampoco observamos diferencias para el

ingreso por consumo de toxicos en UCI en funcién del sexo.

En el ya mencionado articulo de Athavale et al. los principales
resultados revelaron que para la admisién en UCI, las indicaciones mas comunes
fueron la disminucién del nivel de consciencia (medido al igual que en este
trabajo por medio de la escala GCS < 8), y la intubacién orotraqueal como medio
de proteccion de la via aérea. En estos aspectos, este trabajo muestra una
frecuencia de un 63,9% de admisiones en UCI por disminuciéon del nivel de
consciencia frente a solo un 17,9% de los casos en los casos que se manejan sin
necesidad de cuidados intensivos. Lindqvist et al. mencionan que esta
disminucién de consciencia en ingresos en sus UCIs se da en el 30,5% de los
casos (17), siendo la mitad de frecuente que en nuestro pais. La cifra de pacientes
criticos que requieren de intubaciéon no es tan alta como sefialan Athavale et. al

pero es, sin duda, relevante, siendo esta de 46.7% en nuestros resultados,
frente a al 65,7% que refiere el estudio australiano. Por el contrario, en Suecia, la

frecuencia de ventilacion invasiva disminuye al 14,6% de los casos.

Nuestro andlisis de llegada revel6é que la clinica mas frecuente en los
ingresos en UCl incluia la presentacién convulsiones en un 14,7%, dato que no se
menciona en otros estudios como el ya sefialado de Australia, sintomas
cerebelosos, paro cardiaco, disminucion drastica de la tensién arterial (1,37%
frente al 71% (16)) y taquicardia extrema (6,85% frente a 15,7% (16)). Si bien es
cierto que estas cifras deben tomarse de forma orientativa ya que el niumero de

casos en nuestro estudio fue escaso.

En el trabajo de Lindqvist et al. , de Suecia, se comenta que una de
cada seis intoxicaciones en su estudio se categorizé como no especificada,
pudiendo deberse a la falta de registro por parte de los médicos asistentes o a
un gran numero de sustancias utilizadas no conocidas. En relacién a esto,
encontramos que en nuestro estudio, las categorias de sustancias desconocidas

y de farmacos prescritos, son las que con mayor frecuencia se relacionan con
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ingresos en UCI. Es mas, su OR nos indica que el consumo de sustancias

prescritas se relaciona hasta casi 5 veces mas con el ingreso en UCI.

Un hallazgo interesante es la existencia de diferencias significativas en la
tasa de ingresos en UCI, siendo el cannabis algo mas frecuente en urgencias
que no son derivadas a cuidados intensivos (OR = 0,45; 95% CI = 0,28-0,72),

suponiendo solo un 1,22% de pacientes que si ingresan.

Resulta Ilamativo que en ambos grupos (ingreso o no en UCI) las drogas
mas consumidas sean las 3 mismas categorias: cocaina y derivados, anfetaminas
y derivados y cannabis y derivados. Aunque varian en orden, la cocaina se sitla

siempre en primer puesto.

En el articulo de Mird et al se comenta que la propension a ingresar a
los pacientes intoxicados por drogas en Espafia es muy baja comparada al resto
de Europa. Esto puede explicarse si se tiene en cuenta que las intoxicaciones
por cocaina son las mas frecuentemente atendidas en los SUH espafioles (18),
representando éstas el 47,9% del total de urgencias hospitalarias por consumo
de tdxicos en los resultados de nuestro estudio; y que su consumo no parece
estar relacionado con el ingreso en UCI, encontrandose en nuestro estudio
frecuencias de 411% y 48% en los pacientes derivados o no a UCI

respectivamente, resultando esta diferencia no significativa (p=0,194).

Es posible que a este hecho también contribuya que los SUH en Espafia
permitan a los pacientes permanecer 24 horas 0 mas en unidades de
observacion, sin ingresar en UCl a pesar de precisar cuidados intensivos, cosa

gue no ocurre en otros sistemas sanitarios europeos

En Espafia, segun el dltimo informe del Ministerio de Sanidad de 2020,
existen un total de 3018 ambulancias disponibles en los Servicios de Urgencias y
Emergencias, con una tasa de 6,4 ambulancias cada mil habitantes . Resulta
llamativo que apenas exista bibliografia que haga alusién a los términos “UCI” y

“ambulancia”. Nuestro anadlisis describié que el 85,56% de los pacientes que
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ingresaron en UCI llegaron a urgencias por este medio, frente al 56,09% de los
que no requirieron cuidados intensivos. Se demostré la existencia de una
diferencia estadisticamente significativa que da lugar a la busqueda de mejorias

en este campo.

En cuanto a la posible existencia de patrones de consumo de riesgo
relacionados con el etanol, este estudio comprobd la ausencia de relacién
significativa entre el porcentaje de pacientes con consumo concomitante de
alcohol con otras sustancias que terminaron ingresando en UCI (61,3%) y los que

pudieron manejarse en urgencias (58,4%).

Socias Mir et al. describe que en sus dos periodos estudiados
(2002-2006 y 2013-2014), alrededor de la mitad de los pacientes habian
consumido mas de un toxico, que coincide con lo sugerido por el ya
mencionado estudio sueco, que refiere que el tipo mas comin de sospecha de
intoxicacion habia sido una mezcla de sustancias de diferentes categorias
En nuestro estudio obtuvimos, mas detalladamente, que las urgencias derivadas
a UCI por ingesta de 2 toxicos eran del 29% y por 3 o mas sustancias el 17% de
los casos. Sin embargo, no podemos demostrar que el consumo simultaneo de

multiples drogas se relacione con una mayor frecuencia de ingreso en UCI.

Como era de esperar, el tiempo de estancia en el SUH en los pacientes
que fueron derivados a UCI fue significativamente menor que en aquellos que

no requirieron cuidados intensivos (p=0,001).

Obtuvimos una frecuencia de exitus del 4,4% de las intoxicaciones por
drogas ingresadas en UCI, siendo este porcentaje ligeramente superior al que
muestran los datos de otros paises de nuestro entorno, que se encuentran
alrededor del 2% de casos de fallecimiento . El porcentaje obtenido
debe interpretarse con cautela, ya que el recuento de casos fallecidos es escaso

y probablemente no sea representativo.
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6.1. Limitaciones

Entre las limitaciones de este trabajo encontramos que la participacion de
los centros fue voluntaria y, por lo tanto, no cubre uniformemente todo el
territorio de Espafia. Como resultado, los datos en un area en particular pueden
no ser representativos. Ademas, algunos SUH se integraron durante el periodo
de investigacion y no desde el inicio del proyecto. Habria sido preferible tener
una mayor proporcion de pacientes a los que se les hubiera realizado un andlisis
toxicologico para confirmar el farmaco utilizado, pero esto ocurrié en menos de
la mitad de los casos. Por ello, encontramos que el diagndstico de la sustancia
implicada se basa mayoritariamente en la historia clinica y puede que alguna
sustancia no haya sido identificada por el paciente o que la sustancia indicada
no fuese realmente la consumida. En cuanto a las NPS, la poca frecuencia de
inclusion podria deberse al bajo conocimiento sobre las mismas por parte de los
profesionales sanitarios y a la inexistencia de kits de deteccion a nivel
hospitalario. Tampoco se investigé la finalidad del consumo por parte del
enfermo, por lo que no se pueden descartar casos de finalidad suicida, chemsex
O sumisiéon quimica. Los eventos fueron recogidos localmente por los
investigadores principales de cada centro sin supervision externa. Sin embargo,
los eventos considerados son muy objetivos y probablemente estén sujetos a un
escaso sesgo interpretativo, por lo que consideramos que esta limitacién es de
poca relevancia. Finalmente, aunque se trata de una serie amplia, debido al
escaso recuento de casos de algunos tipos de farmacos o de algunos eventos

adversos, es posible que se haya producido un error beta.
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CONCLUSIONES

Con todo lo anterior, podemos obtener las siguientes conclusiones:

En este estudio, multicéntrico y prospectivo, el 2% de las urgencias
hospitalarias por consumo agudo de tdxicos requirié ingreso en UCI, sin
existir diferencias significativas en cuanto al sexo, pero si en funcién de la

edad, siendo mayores los pacientes que necesitaron cuidados intensivos.

Las intoxicaciones por consumo de drogas prescritas con fin recreativo se
relacionaron hasta 4,5 veces mas con la probabilidad de ingresar en UCI.
El consumo de sustancias desconocidas también fue significativamente

mas frecuente en urgencias que requirieron ingreso en UCI.

Los toxicos consumidos con mas frecuencia fueron cocaina, cannabis y
anfetaminas, con sus correspondientes derivados. El cannabis en
intoxicaciones agudas por drogas fue mas frecuente en urgencias que no

fueron derivadas a UCI.

El 85,56% de los pacientes que ingresaron en UCI llegaron a Urgencias
en ambulancia. Existe pues un margen de mejora en los sistemas de

emergencias extrahospitalarias en la atencidn inicial a estos pacientes.

El consumo de midltiples drogas o la coingesta de OH, no se ha
relacionado con una mayor frecuencia de ingreso en UCI. Ademads, no se
encontraron diferencias en el numero de drogas consumidas entre los

casos derivados a UCl y los que no.

Los pacientes que ingresan en UCI presentan frecuentemente:
convulsiones, disminucion del nivel de consciencia o coma, sintomas

cerebelosos, parada cardiaca, hipotension y taquicardia extrema.

A favor del ingreso en UCI se encontré el uso de tratamiento con

antidotos, la intubacidon orotraqueal y la realizacién de screening
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toxicologico. No se encontraron evidencias de que el uso de tratamiento
sedativo tuviera relacion con el ingreso en UCI. La frecuencia de
fallecidos de los casos derivados a UCI fue de 4,4%, tasa

significativamente superior a los que no ingresaban en UCI (0,2%).
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