DROGAS DE ABUSO:NUEVOS
RETOS PARA EL INTERNISTA

Urgencias por drogas de abuso:
cqué esta cambiando?
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- El laboratorio como "problema” del Hospital.
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Problemas en Urgencias (I):

+  Poco tiempo,
*  Poco espacio,

- Anamnesis insuficiente.
-  laboratorio.
-  errores clinicos.
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»Cetoacidosis diabética y consumo de cocaina.
Med Clin (Barc) 2003.

»Utilizing diagnostic investigactions in the posion patient.
Med Clin N Am 2005.
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Clncc personas declaran que al alijo aprehend:cﬁo que incluia tamblen ochn gramos
de cocaina, siete de hachls y dos dosis de ‘speed’, era para su consumo personal

‘Un juez deja libreaun
‘detenido que portaba 200
~ extasis para sus amigos
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- Elcubano de 54 anos de edad fue arrestado El magistracto ha considerado el asunto o
i en elaeropuerto por la Guardia Civil como un‘ caso de consumo camparﬂda.
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Problemas en Urgencias:

A remolque en conocimiento toxicoldgico.

Direccion |€| hittp: /v, erowid. org/index. shiml :I ira |
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ADanceSare

Promoting health and safety within the rave and nightclub community.

Jrug Info Search Lab Results DanceSate Forums Sate Settings Local Chapters Literature
New From DanceSafe e The Vaults of .
October 30, 2009 - - r r—» - ][ I
(UK) "Ecstasy, LSD and cannabis are less dangerous than alcohol and cigarettes” | - W

Ecstasy, LSD and cannabis are less dangerous than alcohol and cigarettes, the Government's chief drug adviser claims today.
Profassor David Nutt is calling for a new ‘index of harm' to warn the public about the relative dangers of various substances.

Read More: On the Dancesafe Online Harm Reduction Boath
August 02, 2009 -
Dancesafe Celebrates 10 Years!
Earlier this year (April to be exact) Dancesafe celebrated it's 10 year anniversary!
Happy Birthday DE!

And we wizsh to thank everyone who has contributed to DS throughout the years. Without your belief and faith in our mission to offer non-biased drug education, we could not have
done it.

THANK YOU!

[ archive |

¥ Raves and Club Drugs In the News

Youth Substance Use And Abuse: Challenges And
Canadian Medical Association Journal, 14 Jan 2008

Youth Substance Use And Abuse: Challenges And Strategies For Identification And

Jeremy is 17 and has lived on the street for 3 years. He visits the emergency department for the fifth time in the past month reporting chest pain: "My heart's jumping out of my chest.

www.erowid.org
www.dancesafe.org o



Problemas en Urgencias (II):

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
A r.em0|que en Viernes 17 de julio de 2009 Sec. L

conocimiento
toxicologico.

|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

11877 Orden SAS/1916/2009, de 8 de julio, por la que se incluye la sustancia 1-
benzilpiperazina (BZP) en el anexo | del Real Decreto 2829/1977, de 6 de
octubre, por el que se regula la fabricacion, distribucion, prescripcion y
dispensacion de sustancias y preparados psicotropicos.

La Decision 2008/206/JAl del Consejo de la Union Europea, de 3 de marzo de 2008,
define la 1- benzilpiperazina (BZP) como una nueva sustancia psicotropica que debe de
estar sujeta a medidas de control, v a sanciones penales, previstas en la legislacién
nacional vigente en la materia, de conformidad con las obligaciones contraidas en virtud
del Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971 de las Naciones Unidas.

PIPERAZINA

Antiparasitario interno.
Polvo Soluble.




Problemas en Urgencias:

MNeuropsychopharmacology (2005) 30, 550-560
© 2005 Nature Publishing Group Al nghts reserved 0B%3-133X0/05 $30.00

www.neuropsychopharmacology.org

N-Substituted Piperazines Abused by Humans
Mimic the Molecular Mechanism of
3,4-Methylenedioxymethamphetamine (MDMA, or ‘Ecstasy’)

Toxicity from the recreational use of 1-benzylpiperazine
Clinical Toxicology (2008) 46, 802—807

Investigation of the First Deaths in the United Kingdom
Involving the Detection and Quantitation of the
PipEI‘aZines BZP and 3'TFMPP Journal of Analytical Toxicology, Vol. 32, March 2008
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Toxicity from the recreational use of 1-benzylpiperazine
Clinical Toxicology (2008) 46, 802—807

Adverse effects associated with BZP use

Percentage
0 10 20 30 40

Anxiety

Agitation
Palpitation
Vomiting
Confusion
Dizziness
Seizure
Hyperwentilation
Insomnia
Tremaor
Headache
Collapse
Inweluntary Movements
Swaating

Chest pain

Urinary symptoms




Toxicity from the recreational use of 1-benzylpiperazine
Clinical Toxicology (2008) 46, 802—-807

Table 1. Effect of alcohol co-ingestion on the frequency of common symptoms experienced with BZP overdose

Group 1 - BZP Group 2 - BZP
ingestion only and alcohol ingestion
(n=>54) n=73)

Percentage with Percentage with 95% Confidence
Symptom svmptom (%) svmptom (%) Relative risk interval
Confusion 16.7 260 .56 0.77-3.18
Palpitation 312.4 ) .55 0.83-2.89
Agitation 296 {384 1.29 0.78-2.14
Anxiety 38.4 i 0.94 0.61-1.45
Vomiting 389, .26.0. 0.67 0.40-1.12
Seizures :729.6 13Ty 0.46 0.23-0.94

12




Consumo reciente (Ultimo ano) de cocaina
entre los adultos jovenes (de 15-34 afios)
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Prevalencia del consuma de cocaina entre los adultos jévenes [de 15 a 34 afios) en Europa, Australia y las EE.ULL
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Problemas en Urgencias (III):

El “iceberg” del consumo.

» Dolor tordcico con coca + oculta b
oscila entre 6,4 - 21% en Espafia.

- Coca+en SCA: 19,82%.
- Consumo oculto en neuro 5,9%.

* Incidence and impact of undisclosed cocaine use in emergency
department chest pain and trauma patients. Int J Emerg Med.
2008.

* Undisclosed cocaine use and chest pain in emergency departments
of Spain. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2009.

+ Sindrome coronario agudo y cocaina: la punta del iceberg. Med Clin
(Barc) 2009.

+ Estrés oxidativo y marcadores de inflamacién en pacientes con
sindrome coronario agudo consumidores de cocaina. Med Clin (Barc)
2009.

+ Consumo oculto de cocaina en urgencias neurolégicas. Aten Primaria
20009.




Cocaina, SCA y B-blogueantes
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Annals of Internal Medicine. 1990:112:897-903.

Potentiation of Cocaine-Induced Coronary
Vasoconstriction by Beta-Adrenergic Blockade

Cocaina

Propranolol

Fentolamina

Flujo coronario

]

13

11

Didmetro
coronaria
izquierda

|

13

11

Resistencia
vascular
coronaria

1
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JD, Lange R. Influence of labetalol on cocaine-induced
coronary vasoconstriction in humans. Am J Med 1993.

Sand I. Experience with esmolol for the tfreatment of cocaine-
associated cardiovascular complications. Am J Emerg Med 1991,




| ArTicuLos ESPECIALES

Documento de Consenso de Expertos sobre blogueadores
de los receptores 3-adrenérgicos

Grupo de Trabajo sobre Blogueadores Beta de |la Sociedad Europea de Cardiologia

Hev Esp Cardiol. 2005;58(1):65-80

Documento de consenso sobre

bloqueadores de los receptores  Rev Esp Cardiol. 2007;60(12):1331-5
betaadrenérgicos y consumo

de cocaina

Management of Cocaine-Associated Chest Pain
and Myocardial Infarction

A Scientific Statement From the American Heart Association
Acute Cardiac Care Committee of the Council on Clinical Cardiology

(Circulation. 2008;117:1897-1907.)



Reflexiones sobre los bloqueadores
de los receptores betaadrenérgicos

y consumo de cocaina. A proposito
de un caso
Rev Esp Cardiol. 2009;62(4):451-63
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A los

Reflexiones sobre los bloqueadpres pocos minutos el paciente se encontraba taquicardico,
de |os receptores betaadrenérglcps hipertenso y sudoroso. Se administrd en 1 min 1 mg
y consumo de cocaina. A proposito de propranolol intravenoso, y a continuacién el pa-
de un caso ciente aquejé nuevo episodio de dolor toricico con

Rev Esp Cardiol. 2009;62(4):451-63 .. ) .
mayor elevacion del segmento ST en I, 111 v avF, asi

como descenso en V1 y V2
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A los

Reflexiones sobre los bloqueadpres pocos minutos el paciente se encontraba taquicardico,
de los receptores betaadrenérglcps hipertenso y sudoroso. Se administrd en 1 min 1 mg
y consumo de cocaina. A proposito de propranolol intravenoso, y a continuacién el pa-
de un caso ciente aquejo nuevo episodio de dolor toricico con

Rev Esp Cardiol. 2009;62(4):451-63 .. ) .
mayor elevacion del segmento ST en I, 111 v avF, asi

como descenso en V1 y V2

LSRR ShLes AL s 0 OB B SRR R B A B O

PRI Il R
b e e
%Wwﬁmrvﬂwrmmmwwmﬁp

s wwm /Tj F abﬂﬂwﬂ_ﬂ"f

s sanan UL R D mmmwmmmmmrﬂ 21



[Ann Emerg Med. 2008;51:117-125.]

TOXICOLOGY/ORIGINAL RESEARCH

B-Blockers Are Associated With Reduced Risk of Myocardial

Infarction After Cocaine Use

Results: B-Blockers were given in 60 of 348 admissions. The incidence of myocardial infarction after
administration of 3-blocker was significantly lower than without treatment (6.1% versus 26.0%; difference
in proportion 19.9%; 95% confidence interval [Cl] 10.3% to 30.0%). One of 14 deaths occurred in
patients who received B-blockade (incidence 1.7% versus 4.5% without B-blockade; difference in
proportion 2.8%; 95% CIl -1.2% to 6.7%). Multivariate analysis showed that use of B-blockers significantly
reduced the risk of myocardial infarction (odds ratio 0.06; 95% CI 0.01 to 0.61).

Cocaine and 3-Blockers: Should the Controversy Continue?

Robert S. Hoffman, MD From the Department of Emergency Medicine, New York University School of Medicine, and New
York City Poison Center, New York, NY.



Tratamiento

+ Sindrome Coronario Agudo:

- Preferible la angioplastia primaria al uso de
fibrinoliticos.

- Incremento del riesgo de sangrados.
- Hipertension secundario a cocaina.

- 7% alto de TAM por cocaina en los que no se
observan trombos coronarios (SCA

probablemente 2° a vasoespasmo coronario
difuso).

Boniface K. Thrombolitic therapy and cocaine-associated acute myocardial
infarction. Am J Emerg Med 2000.

Hahn I, Hoffman RS. Emerg Med Clin North Am 2001.




Tratamiento

Benzodiacepinas (control constantes vitales, agitacion e
hipertermia). No haloperidol

Nitroglicerina.
Aspirina.
Hipertension:

alfa-blogqueantes (fentolamina, 3-5 mg/iv)

- bloqueantes del calcio (verapamilo)

- beta-bloqueantes empeoran el vasoespasmo (propanolol)

- labetalol, esmolol: no efecto sobre el mismo y permiten estimulacién alfa,
que empeorard el vasoespasmo y la hipertension.

Enfriamiento externo.

Honderick T. Benzodiazepines and nitroglycerine or nitroglycerine alone in Cocaine ACS. Am
J Emerg Med 2003.

Lange RA. Potentiation of cocaine-induced coronary vasoconstriction by beta-adrenergic
blockade. Ann Intern Med 1990.






BICARBONATO

ANTIDOTO DE ARRITMIAS
INDUCIDAS POR

Antidepresivos triciclicos

Antiarritmicos IA (quinidina, procainamida)
Antiarritmicos IC (flecainida, propafenona)
Difenhidramina

Propoxifeno

Quinina

Amantadina

ISRS

Fenotiacias

Ca-bloqueantes

Cocaina

26



Tratamiento

+ Arritmias con QRS ancho:

- Bolos de bicarbonato sédico en lugar de lidocaina, (50-100 cc
IM).

- Contraindicados los antiarritmicos tipo IA- guinidina,
procainamida -.

« Arritmias supra: Benzodiacepinas, Verapamilo, Diltiazem, adenosina.

BENE EREEES
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Derlet RW. Lidocaine potentiation of cocaine toxicity. Ann Emerg Med 1991.



Tratamiento

Table 2. The Scientific Basis for the Recommended Approach to
the Initial Management of Cocaine-Associated Myocardial |s-
chemia or Infarction.

Do R SOURCE oF EvIDERCE®
Z‘n‘!F\'FIL'D AE EXPERI- CASE SERTES
el BMENTE 1M OR OBEER VA - EXFERI-
HUTM AN TN AL CALE BIENTS I
SUBIECTS STULIES REFCGRTS ANIMALS
Benfodiarepinegs Yies X X
Agpirin s
Nitroglycerin Yis X X
Phentolamine In selected X X
cases§
Calcinm-channel In selected x x
blockers casesf
Beta-blockers Mo X X X
Labetalol No X X X
Thrombolylic In selected X X
agents cases§
Lidocaing In selected X x x
casesf
Sodium hicar- n selected X
honate casest

TaeLE 2. RECOMMENDATIONS OF THE
AMERICAN HEART ASSOCIATION FOR THE
TREATMENT OF COCAINE- BELATED
MYOCARDIAL ISCHEMIA OR INFARCTION.

First-line agents

Choreen

Aspirin

Mitroghycerin

Benzodiazepines

Second-line agents

Verapanl

Phentolamine

Thrombaolytic agent or primary
angioplasty {alter demonstration
by arteriography of an cccluded
COTONAry artery)

Agent to be avoided

Propranolol

Hollander J. The management of cocaina-associated myocradial ischemia. N Engl J Med 1995.
Lange R, Hillis D. Cardiovascular complications of cocaine use. N Engl J Med 2001.



Observacion

» En los pacientes sin clinica coronaria clara:
- Observacion entre 9y 12 horas,

- Dos determinaciones seriadas de enzimas
miocdrdicos (Troponina I).

- No cambios ECG
- No arritmias

- Prueba esfuerzo negativa.

Weber JE, Hollander JE. Validation of a brief
observation period for patients with cocaine-
associated chest pain. N Engl J Med 2003.
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Perea M, et al. Torsades de pointes inducidas por cocaina. Med Clin (Barc) 2000.



Problemas en Urgencias (IV):

Paciente en coma y laboratorio.




COMA TOXICO

Benzodiacepinas.
HALOPERIDOL.
ANTIHISTAMINICOS.

ANTICOLINERGICOS.
-Atropina
-Antiparkinsonianos

DIFENILHIDANTOINA.

CARBAMACEPINA.
BARBITURICOS.
IMAO.

LITIO.
INSULINA, A.D.O.

HEROINA, CODEINA,
PENTAZOCINA, PROPOXIFENO
METADONA

ETANOL

METANOL
ETILENGLICOL

TRICLOROETILENO Y OTROS
DISOLVENTES.

MONOXIDO CARBONO
SULFHIDRICO.

METAHEMOGLOBINIZANTES
(anilina, nitritos, nitratos,

cloratos, etc.)
32



Toxsindromes

Mofenson & Greensher, Pediatr Clin North Am 1970.

v Estado mental

v' Sistema pupilar

v’ Gastrointestinal (peristalsis)
v Piel y mucosas

v Genitourinario

v Constantes vitales

33



Toxsindromes

1. Sd anticolinérgico.

. 8d colinérgico

3. Sd sedativo

o NSO

Hipnético: etanol/sedantes
Narcético: opiaceos

. Sd simpaticomimético *

Sd serotoninico

Extrapiramidal

Alucinogeno

Solventes

Hipertermia maligna
Abstinencia etanol/sedantes

10. Abstinencia opiaceos

34



Clinical review: Major consequences of illicit drug consumption

Robert J Devlin! and John A Henry2

Cntical Care 2008, 12:202 (doi: 10.1 188/ccB188)

Common toxidromes in illicit drug use

Tomcrome Features

Drugs implicated

Adrenergic Hypertension, tachycardia, mydriasis, diaphorasis, agitation,
dry mucus membranes

Sedative Stupor and coma, confusion, slurred speech, apnea
Hallucinogenic Hallucinations, psychosis, panic, fever, hyperthemia
Marcotic Alterad mental status, slow shallow breaths, miosis, bradycardia,

hypotension, hypothermia, decreased bowel sounds

Epileptogenic Hyperthermia, hyperrreflexia, tremors, seizures

Amphetamines, cocaine, ephedrine, phencyclidine

Barbiturates, berzodiazepines, ethanol, opiates
Amphetamines, cannabinoids, cocaine

Opiates

Cocaine, phencyclidine




Clinical review: Major consequences of illicit drug consumption
Robert J Devlin! and John A Henry?

Cntical Care 2008, 12:202 (doi:10.1 186/ccB 166)

Common toxidromes in illicit drug use

Toxidrome Features Drugs implicated
Adrenergic Hypertension, tachycardia, mydriasis, diaphorasis, agitation, Amphetamines, cocaine, ephedrine, phencyclidine
dry mucus membranes f

Sedative Stupor and coma, confusion, slurred speech, apnea Barbiturates, benzodiazepines, ethanol, opiates G|o—|C§
Hallucinogenic Hallucinations, psychosis, panic, fever, hyperthemia Amphetamines, cannabinoids, cocaine
Marcotic Alterad mental status, slow shallow breaths, miosis, bradycardia, Opiates

hypotension, hypothermia, decreased bowel sounds

Epileptogenic Hyperthermia, hyperrreflexia, tremors, seizures Cocaine, phencyclidine BZP




FISOSTIGMINA

Carbamato.

Analéptico respiratorio.
Efecto secundario:

- Arritmias graves/fatales

Tto sindrome anticolinérgico:
- Centrales: agitacion, delirio, alucinaciones, convulsiones, coma.

- Periférticos: seco, rojo, midriasis, h/perfe/"m/a a’/sm perlsfa/hsmo
ret urinaria, taguicardia. — S

Téxicos causantes del Sd.:
+  Antipsicoticos
*  Antidepresivos ciclicos *
- Afropina
- Escopolamina
- Antihistaminicos
»  Plantas:
- Amanita muscaria
- Datura estramonium




FISOSTIGMINA

Burns MJ, et al. A comparison of physostigmine and benzodiazepines
S%rb 6he treatment of anticholinergic poisoning. Ann Emerg Med,

Physostigmine is more efective and safer than benzodiazepines for
the treatment of anticholinergic agitation and delirium (96%/87%
vs 24%/0%).

Frascogna N, Physostigmine:_is there a role for this antidote in
pediatric poisonings?.”Curr Opin Peditr 2007.

In pure anticholinergic overdose, physostigmine can be beneficial.
The potential for side effects is not significant, and the antidote
should be used with caution in any patient with unknown ingestions
or those with cardiac conduction defects.
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FISOSTIGMINA

INDICACIONES:

»+ Intoxicados con sindrome anticolinérgico en los que predomine
agitacion y delirio.

+ Siempre que no esté aumentado QRS o QTc, trastornos conduccion
cardiaca.

* "Nunca" en antidepresivos triciclicos (*).

(*) Haddad & Winchester. CLINICAL MANAGEMENT OF
POISONING AND DRUG OVERDOSE, 4th ed, 2007.




EXTASIS LIQUIDO
-GHB-

TOXICOLOGIA:
Incoloro, insipido.

Botellitas de cristal. S
USO RECREATIVO:

- Euforia, deshinibicidn, bienestar (alcohol like).
- Somnolencia, amnesia, vomitos, bradicardia, apnea, ataxia, movimientos clénicos
- Mads dosis: depresion SNC severa.

Reversidn espontdnea del coma >>>>>> no van a urgencias.
+  Absorcion rdapida (20-457), cinética no lineal (dosis altas prolonga los efectos).
En 12 horas es indetectable.
* ili Nada que ver con el éxtasis !l

Acido gamma-hidroxibutirico
o «éxtasis liquido». -
;La intoxicacion que viene? ‘Med Clin (Barc) 1998.

Antonio Duerias Laita




Intoxicacion por éxtasis liquido:

estudio de 22 casos

TABLA 1

Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y evolutivas de los pacientes con intoxicacion por «éxtasis liquido

Med Clin (Barc) 2001; 117: 56-58

“

llegadaau cias

Dia Recu, iacidn
Paciente | Sexo E'_hd de la PA FE. . FH . Tempgratura Otros consumos Mative de consulta Glasgow | Pupilas del coma
{anios) {mmHg) | {latimin) | (respiracionesfmin) axilar ;
SEMana {min}
1 W 24 | Sabado | 12364 4 20 Cocaina-alcohol-antataminas | Coma + comvulsiones 3 Medias 1
Z2 W 27 Lunes | 100D al 20 36 Cocaina-alcohol Coma ) Miosis 150
3 W 22 Lunes | 120/ a8 20 Alcohol-anfetaminas Marao 12 Medias
Fetaming
4 W 22 | Viernss | 110/50 all 20 Alcohaol Marao 12
b W 20| Domingo | 13090 2 28 Alcohol Coma & 9
6 M 30 | Sabado | 11070 #1 20 36 Alcohol Mareo 14
! M 21 Sabado | 11358 ey 21 36,3 Alcohol-anfetaminas Coma 9 | Midriasis b
B W 29 | Sabado | 110/%B0 il 15 36 Anfetaminas Coma 5 | Midriasis 35
9 W 26 | Sabado | 125070 /g 20 36 Cocaing-alcohol Coma 3 | Midriasis 45
Cannabis anfetaminas
10 W 22 | Domingo | LI0SD S0 35,2 Alcohaol Coma 12 40
11 W 19 | Domingo | 14000 al 20 Alcohol Coma 12 | Midriasiz 15
1z W 22 | Domingo [ IS0E0 | 128 12 36 Cannabis-anfetaminas Coma 12 [ Midriasi= 10
12 [ 2/ | Sabado | 116478 45 1= 36 Cannabis-anfetaminas Coma-Apneas 7 [ Midriasis 26
14 [ 270 | Domingo | 114564 4 36 Alcohol Coma £ [ Midriasis !
15 [ 23 | Sabado | 10EMY /g 20 360 Anfetaminas-cocaina-alcohal Mareo 14 [ Midriasis
16 I 27 | Miercoles | 130085 83 14 36 AMlcohol-anfefaminas Coma 9 |Midriasis 200
17 W 27 | Viernss | 15080 /G 15 35 Cannabis-anfetaminas Marao 14 | Midriasis
18 W 2% | Domingo | 1LAOS0 21 18 36 Cocaina-anfetaminas-alcohol Coma 9 |Midriadis 50
19 W 18 | Domingo | 130080 a2 G 36 Coma £ [ Midriasis 10
al I 18 | Domingo | L1000 85 12 Alcohol Coma 9 | Midriasis (=]
21 [ 24 | Sabado | 14090 112 20 Alcohol-cocaing Coma ! Medias 20
Hetamina
22 W 2% | Domingo | 13595 4 20 b4 Alcohol-cocaing Coma ! Miosis (=]
Cannabis-BLD

PA: presion arterial; FC: frecuencia cardiaca; FR: frecusancia respiratoria; V: vardn; M: mujer; BZ0: benzodiacepinas.

Intoxicaciones por éxtasis liquido atendidas en servicios
de urgencias hospitalarios de la ciudad de Barcelona

durante 2 anos

Med Clin (Barc). 2008;130(7):254-8

A




EXTASIS LIQUIDO -6HB-
TRA TAMIENTO:

Recuperacion espontdnea nivel conciencia en 1-2 horas.
+  Soporte, posicion lateral de seguridad.
» Cuidado con la poli-intoxicacidn y los cuadros “orgdnicos".
«  NO fisostigmina como antidoto .

«Caldicott D. Ann Emerg Med 2001
« Traub S. J Toxicol Clin Toxicol 2002

*Nogue S. Med Clin (Barc) 2005.



SOUMISSION CHIMIQUE™

+  Administracion de sustancias psicoactivas a una
persona, sin su conocimiento, con fines delictivos o
criminales.

*  Modificar su estado de vigilancia, de consciencia o su
capacidad de juicio (dormidas o despiertas pero bajo
control del agresor).

* La agresion sexual es el delito mas comin: Drug
Facilitated Sexual Assaults (agresion sexual facilitada
por drogas o farmacos).

* Puede pasar inadvertida para el personal sanitario**

* Poyen B, et al. Amnésie et troubles comportementaux d'apparance délictuelle
survenue apreés ingestion de benzodiazepines. Thérapie 1982.

** World Health Organization. World report on violence and health. Geneva: WHO, 2002.




SUMISION QUIMICA

Ritos de iniciacion de tribus y sectas.




SUMISION QUIMICA

USOS:
- Delitos sexuales: adultas/os y pederastas.
- Robos (prostitucion).
- Firma de documentos.
- "Buen comportamiento” de niios.

- Policiales.



Paul Wax. Unexpected ‘gas” casulaties in
Moscow: a medical toxicology prespective.
Ann Emerg Med 2003.




' _ DIRE IE DE.‘ .
- HAY. GENTEGUE NO ESTA HECHA PARA LAS VEGAS

wwwiresaconenlasvegas-es.com




SUMISION QUIMICA

Cuadro clinico:

- En una fiesta, empieza a sentirse muy borracha,
desorientada y con problemas de coordinacion.

- La sensacion de encontrarse mal es bastante rapida tras
ingerir la bebida, y a partir de ahi los recuerdos son
confusos.

- Desproporcion entre cantidad bebida y sus efectos.

- Posterior confusion sobre lo ocurrido, dudas sobre el
consentimiento, culpabilidad, gran ansiedad.

- Tardard en acudir a policia a sistema sanitario (<20 horas)



Sabado, 29 de enero de 2005

L:a Opinién o: TeneriFe-

ANTONIO HERHERO l Santa Cruz de Tenenfe ;

El equipo de Pollcla Judicial de la Guardia Civil de

Playa de las Américas mvestiga una agresién sexual que. .

| sufrié una Joven, el pasado ;ueves, que acudlo a una

-Los ag‘entes se pusleron en.
marcha tras recibirse en el cuar-
| tel de Playa de las Américas una

~ denuncia donde los facultativos

del mencionado centro sefiala- -

ban que a primera hora de la ma-
_fiana de ayer habia ingresado una

joven con claros sintomas de ha-

ber sufrido un agresion sexual..
- Dos componentes del equi-
- po de Policia Judicial del institu-

- to armado se desplazaron hasta-

la clinica y hablaron con la mu-

jer, que apenas pudo aportar da-

greden sexualmente a una joven que
acudid a una fiestz

don[e fue drogada

Los hechos ocumeron en el Sur y se conoc1er0n tras denunmar la chmca

flesta en compama de sus amlgos. La joven, que se
encuentra ingresada en un centro hospitalario del sur
de 1a Isla, tan sélo mwerda que cuando se desperto
habla s1do v1ct1ma de una agresmn sexual

sintomas de haber sido‘Violada, |

to alguno puesto que: no recors: -

dabapada.
Segun se desprende de las

primeras diligencias, la joven

acudio en compaiiia de unos

pero no recordaba.quiénes Tue-
. Ton sus agresores ni cuantas pef-

‘sonas consumaron la agresmn’

sexual.”

amigos a una fiesta, donde in-

g1ri0 alcohiol v probablemente

fue inducida a beber alguna sus-
fancia alucindgena o bien dro-

gas que mermaron las |
dEs intelectivas y volitivas de

\la victima.

. Cuando se despert6 se per-

- cato de que habia suirido claros

La Guardla Civil 1nvest1ga
ahora el circulo mas cercano y

proximo a la victima con el fin-

de averiguar si entre estos se en-

cuentran los agresores, por lo -
[queno se descarta que en las pro--
ximas horas se proceda alade-
tencién de los mismos, yaque, si -
bien la agredida no recordaba

con' claﬁdad 10 ,q,ue ocu'rri'c’), a par- |

tir de cuando se trasladd hasta

“el domicilio familiar de uno de:
-ellos y comenzo la ingesta de be-
“bidas, si que aporté datos fiables

de alguno de sus acompafiantes.-
‘Los hechos han sido puéstos
en conocimiento del juzgado de

‘guardza de Arona, al tiempo que -

la victima ha sido ebservada por
el médico forense, que pudo de-
terminar que efectivamente la j jo-
ven habia sido v1ct1ma de una

,v1olac1on




SUMISION QUIMICA

TOXICOS:

De accion rdpida y corta duracion.

+ Escasa deteccion en laboratorio por su cinética.
Producen sintomas poco caracteristicos.
Faciles de obtener (internet).

Administracion via oral, discreta, sin sabor o
enmascarado.

Activo a dosis bajas-

Agresores con gran conocimiento de su farmacologia.



Rohypnol®

Flunitrazepam
1mg

30 comprimitios Roche

European Monitoring Centre

for Drugs and Drug Addiction

Toxico|ogicc1| Findings in the cases Gnﬁ|ysed of cn||eged DFSA in the United

Kingdom over a 3—yeclr pericd

500 -

400 4

MNumber of cases

.. zopiclona, burundanga (escopolamina).
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GHBE Kit
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Test cuantitativos:
Inmediatos, en cualquier
sitio, menos especificos.

Qm[_r:'S::_RH.'.
Lf |

T L
LE

.Ifza,n:'J:quli.‘.i-l"E:.'Z.‘.‘ut:‘"g Multi-Drug 10 Panel Test

SYMBOL TARGET DRUG CONC.
THC MARILILANA S0 rgiirl |
coc COCAIME 300 mgirni
FCF FHEMCYCLIDIMNE =5 rigirril |
MOR CRIATES 2000 mgfrel
MET METHAMPHET AMIMNE 1000 rgirrl |
MTD METHADONE 300 rginl |
ANP AMPHETAMINE 1000 rglrnl
SAR EARBITURATES 300 rgirnl |
BZO BENZODIAZEFINES 300 mgirnl
TOA TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS 30 rigirrl |

Test cualitativos: menos
rdpidos, permiten
cuantificar ¢?, mas
especificos.

Axsym system, Abbott



SUMISION QUIMICA

DIAGNOSTICO:

Técnicas de espectrometria de masas, acopladas a

sistemas cromatograficos:

- 4 tubos de sangre (2 con EDTA y 2 con fluoruro),
refrigerados.

- 2 de orina, refrigerados.

- 1 mechon de pelo (nuca desde la raiz, @ de un lapiz
- 2 mechones al cabo de de 3-5 semanas.

- Parche de sudor ¢?

“Cruz Landeira A. Sumision Quimica:
epidemiologia y claves para su diagndstico.
Med Clin (Barc) 2008.



A GIRL WAS GIVEN

GHB

6 WOMEN ARE RAPED

EVERY HOUR IN THE UK

* Go out in a group and have a "sober’ person to always keep
tabs on where you are
* Keep your drinks with you at all times

* Never leave your drinks unattended
AN D (:AN (’ I?AID E I) * Don’t drink anything that has been left unattended
— * Never accept drinks or drugs from strangers
at Barcelona Teknival on

* Look out for unusual behaviour in your friends
New Years Eve Don’t let * Stay away from high risk or quiet areas
it happen to YOU

If you have been attacked or raped or think you have been drugged

and raped :

* Go to the police station or hospital right away

* Get a urine test as soon as possible - Rohypnol leaves your body 72
hours after you take it, GHB leaves your body in 12 hours

* Dont urinate, douche, bathe or change clothes before getting help,
these things may give evidence of Rape

* Feelings of shame, guilt, fear and shock are normal. Get counselling
from a trusted professional if you need to.

* Even if you took an illegal substance of your own free will and were
then the victim of a sexval assault it was still NOT YOUR FAULT.

SCARS ARE
FOR LIFE

If you have been attacked or raped call the hotline

0800 783 2980

www. nusenline couk/campaigns fwelfare Shealth /drugassistedrape /
www dwomen.gov/fag/ rehypnol htm ,
www.stay-safe.org.uk W
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Manejo del body-packer:

* Mantener en Observacion hasta la completa
eliminacion de las bolas (monitor).

* Uso de laxantes.

* RX negativa no excluye el Dx.

+ Pueden romperse con la extraccion endoscépica.
» Puede ser una urgencia quirdrgica.

Table 1. Radiographic Approaches to the Identification of Body Packing.

Study Indications Sensitivity Comments
Plain abdominal ra- Screening test 85-90% Sensitivity for finding small numbers of packets
diography may be lower
May miss substantial numbers of packets1424
Ultrasonography ~ Screening test Not established Has the potential to be very useful
Large studies needed
Computed Used if equivocal results obtained on initial screen-  Not established Large studies lacking
tomography ing test One false negative study reported2s
Used to document that gastrointestinal tract is clear
Contrast-enhanced Used if equivocal results obtained on initial screen-  96% Reported sensitivity based on one study2°
abdominal ing test

radiography Used to document that gastrointestinal tract is clear

I N Engl | Med 2003;349:2519-26.




Body packer: revision y experiencia
en un hospital de referencia

Zoilo Madrazo, Leonardo Silvio-Estaba, Luis Secanella, Arantxa Garcia-Barrasa, Humberto Aranda, Thomas Golda,

Sebastiano Biondo y Antoni Rafecas

Servicio de Cirugla General y Aparato Digestivo. Hospital Universitario de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat (Barcelona). Espafia.

Cir Esp. 2007:82(3):139-45

Anamnesis
Exploracion fisica
Radiografia de toérax y abdomen

Con alteraciones

Analitica
ECG
Sin alteraciones -
¥ -—
Dieta normal Signos/sintomas

Casenglicol 1 sobre/4 h
Constantes/4 h
Exploracién fisica/8 h
Observacion clinica

a Ta

intoxicacion

;

Evolucién correcta Evolucién incorrecta

UCI (complicaciones)
Convulsion: diazepam

HTA: nitroprusiato

.

.

Evolucidn clinica

e
Signos/sintomas
oclusion

Dieta absoluta
Sueroterapia
SNG, aspiracion
Buscapina
Suspender laxante
Nueva radiografia

2 deposiciones consecu- | ¥
tivas sin paquetes
— ' v Evolucion clinica
Jv Persiste inestable Estabilizado I
Radiograffa sin # # v v
alteraciones ni pacuetes _ - Desfavorable Favorable
J' Continuar Cirugfa urgente
tratamiento en UCI v ¥
Alta hospitalaria Cirugia urgente | | Tratamiento estandar




* Laparotomia urgente no es
tercera linea.

* Omision de test urinario y de su
conversion a + como indicador de
gravedad.

Cir Esp. 2008:83(3):160-1



Body Packing

TO THE EDITOR: Spain is an important European en-
try point for illicit drugs from South America and
other countries, and as a consequence, the Spanish
experience with body packers has increased in re-
centyears.b2 In their review of the subject, Traub et
al. (Dec. 25 issue)3 do not mention one medical
complication that we have observed — namely, up-
per gastrointestinal hemorrhage caused by pro-
longed pressure of a packet on the gastric mucosa,
with the large size of the packet impeding transit
thro ugh the pylorus. Many patients do not provide
accurate information on the contents of the pack-
ets ingested, so it is important to carry out urinary
toxicologic tests immediately. In our experience,*
the results in up to 78 percent of patients are positive
for the drug, thereby facilitating implementation
of the best therapeutic strategy. Although we agree
that body packers with signs of opioid poisoning
should be treated with naloxone, some patients
have severe complications that are rm
sursery.S

Antonio Duerias-Laita, M.D., Ph.D.

Hospital Universitario Rio Hortega
47010 Vvalladolid, Spain

Santiago Nogué, M.D., Ph.D.

(N Engl J Med 2004:350:1260-1 )

Guillermo Burillo-Putze, M.D.

Hospital Universitario de Canarias
38320 Tenerife, Spain

1. Nogué§, Luca Quaglio G. El estomago y el intestino: unos orga-
nos con pluriempleo. Med Clin (Barc) 1998;111:338-40.

2. Duenas-Laita A, Burillo-Putze G. Nuevas tendencias en emer-
gencias toxicologicas. In: Perales y Rodriguez de Viguri N, ed.
Avances en emergencias y resucitacion. Vol. 5. Barcelona, Spain:
Edika Med, 2002:109-22.

3. Traub §J, Hoffman RS, Nelson LS. Body packing — the internal
concealmentofillicitdrugs. N Engl ] Med 2003;349:2519-26.

4. Luburich P, Santamaria G, Tomads X, etal. Ocultacién gastroin-
testinal de drogas ilegales. Rev Esp Enferm Dig 1991;79:190-5.

5. Utecht MJ, Stone AF, McCarron MM. Heroin body packers.
J Emerg Med 1993;11:33-40.

. al
1




—

'|'.|‘I

1 ':

[ "-I-:.
-

':'- -. -ﬂ-_-"-._ 22
= o o @anitriizsg@lelels

-
=
o

Nitrito de amilo, butilo e isobutilo
EFECTOS BUSCADOS
Afrodisiaco, retrasa eyaculacion y prolonga el orgasmo
Relaja esfinter anal

EFECTOS INDESEABLES
Vasodilatacion (cefalea, hipotension, lipotimia, sincope)
Nduseas, vomitos y diarreas
Metahemoglobinemia



Metahemoglobinemia por poppers

DIAGNOSTICO:

- La absorbancia de la luz entre 660 y 940 nm no puede
diferenciar entre OHb, COHb y MHDb, dando lecturas
falsamente elevadas de saturacion de O2 en la pulsioximetria.

- Nuevo pusioximetro de Massimo (OxiHb, COHb, Meta Hb)

TRATAMIENTO

-  Oxigenoterapia
- Azul de metileno: 1 mg / Kg / iv




Urgencias por drogas de abuso:
cque esta cambiando?

Aumenta el consumo de drogas de
disefio "clasicas”.

Introduccion de nuevas sustanicas,
a gran velocidad.

Atencion al diagndstico sindrémico,
al medio del centro, a las modas
téxicas y a poner en su lugar el
laboratorio.

Farmacos/antidotos con distintas

indicaciones.
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE CANARIAS




