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Problemas en Urgencias:Problemas en Urgencias:

•• PresiPresióón asistencial.n asistencial.

•• Conocimiento toxicolConocimiento toxicolóógico.gico.

•• Iceberg del consumo.Iceberg del consumo.

•• Coma y laboratorio.Coma y laboratorio.



Problemas en Urgencias (I):
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• Poco tiempo,
• Poco espacio,
• Anamnesis insuficiente.

– laboratorio.
– errores clínicos.

Cetoacidosis diabética y consumo de cocaína. 
Med Clin (Barc) 2003.

Utilizing diagnostic investigactions in the posion patient. 
Med Clin N Am 2005.
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Problemas en Urgencias:

A remolque en conocimiento toxicológico.

www.erowid.org
www.dancesafe.org 8



Problemas en Urgencias (II):
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A remolque en 
conocimiento 
toxicológico.



Problemas en Urgencias:
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Consumo reciente (último año) de cocaína 
entre los adultos jóvenes (de 15-34 años)





Problemas en Urgencias (III):
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El “iceberg” del consumo.
• Dolor torácico con coca + oculta 

oscila entre 6,4 - 21% en España.
• 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.

• Síndrome coronario agudo y cocaína: la punta del iceberg. Med Clin
(Barc) 2009.

• Estrés oxidativo y marcadores de inflamación en pacientes con 
síndrome coronario agudo consumidores de cocaína. Med Clin (Barc) 
2009.

• Consumo oculto de cocaína en urgencias neurológicas. Aten Primaria 
2009.



Cocaína, SCA y ß-bloqueantes
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Cocaína Propranolol Fentolamina

Flujo coronario

Diámetro 
coronaria 
izquierda

Resistencia 
vascular 
coronaria

JD, Lange R. JD, Lange R. InfluenceInfluence ofof labetalollabetalol onon cocainecocaine--inducedinduced
coronarycoronary vasoconstrictionvasoconstriction in in humanshumans. . AmAm J J MedMed 1993.1993.

Sand I. Experience with esmolol for the treatment of cocaine-
associated cardiovascular complications. Am J Emerg Med 1991.
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TratamientoTratamiento
• Síndrome Coronario Agudo:

– Preferible la angioplastia primaria al uso de 
fibrinolíticos.

– Incremento del riesgo de sangrados.
– Hipertensión secundario a cocaína. 
– % alto de IAM por cocaína en los que no se 

observan trombos coronarios (SCA 
probablemente 2º a vasoespasmo coronario 
difuso).

Boniface K. Boniface K. ThromboliticThrombolitic therapy and cocainetherapy and cocaine--associated acute myocardial associated acute myocardial 
infarction. Am J infarction. Am J EmergEmerg Med 2000.Med 2000.

Hahn I, Hoffman RS. Hahn I, Hoffman RS. EmergEmerg Med Med ClinClin North Am 2001.North Am 2001.



Tratamiento
• Benzodiacepinas (control constantes vitales, agitación e 

hipertermia). No haloperidol
• Nitroglicerina.
• Aspirina.
• Hipertensión: 

– alfa-bloqueantes (fentolamina, 3-5 mg/iv)
– bloqueantes del calcio (verapamilo)
– beta-bloqueantes empeoran el vasoespasmo (propanolol)
– labetalol, esmolol: no efecto sobre el mismo y permiten estimulación alfa, 

que empeorará el vasoespasmo y la hipertensión.

• Enfriamiento externo.

HonderickHonderick T. Benzodiazepines and T. Benzodiazepines and nitroglycerinenitroglycerine or or nitroglycerinenitroglycerine alone in Cocaine ACS. Am alone in Cocaine ACS. Am 
J J EmergEmerg Med 2003.Med 2003.

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





BICARBONATOBICARBONATO
ANTÍDOTO DE ARRITMIAS 

INDUCIDAS POR
• Antidepresivos tricíclicos
• Antiarrítmicos IA (quinidina, procainamida) 
• Antiarrítmicos IC  (flecainida, propafenona)
• Difenhidramina
• Propoxifeno
• Quinina
• Amantadina
• ISRS
• Fenotiacias
• Ca-bloqueantes
• Cocaína
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Tratamiento

• Arritmias con QRS ancho:
– Bolos de bicarbonato sódico en lugar de lidocaína, (50-100 cc

1M).
– Contraindicados los antiarrítmicos tipo IA- quinidina, 

procainamida -.
• Arritmias supra: Benzodiacepinas, Verapamilo, Diltiazem, adenosina.

DerletDerlet RW. RW. LidocaineLidocaine potentiationpotentiation ofof cocainecocaine toxicitytoxicity. Ann . Ann EmergEmerg MedMed 1991.1991.



Tratamiento

HollanderHollander J. J. TheThe managementmanagement ofof cocainacocaina--associatedassociated myocradialmyocradial ischemiaischemia. N . N EnglEngl J J MedMed 1995.1995.
Lange R, Lange R, HillisHillis D. Cardiovascular D. Cardiovascular complicationscomplications ofof cocainecocaine use. N use. N EnglEngl J J MedMed 2001.2001.



Observación

• En los pacientes sin clínica coronaria clara:
– Observación entre 9 y 12 horas,
– Dos determinaciones seriadas de enzimas 

miocárdicos (Troponina I).
– No cambios ECG
– No arritmias
– Prueba esfuerzo negativa.

Weber JE, Hollander JE. Validation of a brief Weber JE, Hollander JE. Validation of a brief 
observation period for patients with cocaineobservation period for patients with cocaine--
associated chest pain. associated chest pain. N N EnglEngl J Med 2003J Med 2003..



Perea M, et al. Perea M, et al. TorsadesTorsades de de pointespointes inducidas por cocainducidas por cocaíína. na. MedMed ClinClin ((BarcBarc) 2000.) 2000.



Problemas en Urgencias (IV):

Paciente en coma y laboratorio.
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COMA TÓXICO

•• BenzodiacepinasBenzodiacepinas..
•• HALOPERIDOL.HALOPERIDOL.
•• ANTIHISTAMANTIHISTAMÍÍNICOS.NICOS.
•• ANTICOLINANTICOLINÉÉRGICOS.RGICOS.

--AtropinaAtropina
--AntiparkinsonianosAntiparkinsonianos

•• DIFENILHIDANTODIFENILHIDANTOÍÍNA. NA. 
•• CARBAMACEPINA. CARBAMACEPINA. 
•• BARBITBARBITÚÚRICOS. RICOS. 
•• IMAO.IMAO.
•• LITIO.LITIO.
•• INSULINA, INSULINA, A.D.OA.D.O..

•• HEROHEROÍÍNA, CODENA, CODEÍÍNA, NA, 
PENTAZOCINA, PROPOXIFENOPENTAZOCINA, PROPOXIFENO
METADONAMETADONA
ETANOLETANOL

•• METANOLMETANOL
•• ETILENGLICOLETILENGLICOL
•• TRICLOROETILENO Y OTROS TRICLOROETILENO Y OTROS 

DISOLVENTES.DISOLVENTES.
•• MONMONÓÓXIDO CARBONOXIDO CARBONO
•• SULFHSULFHÍÍDRICO.DRICO.
•• METAHEMOGLOBINIZANTES METAHEMOGLOBINIZANTES 

(anilina, nitritos, nitratos, (anilina, nitritos, nitratos, 
cloratos, etc.)cloratos, etc.)



ToxsToxsííndromesndromes

MofensonMofenson & & GreensherGreensher, , PediatrPediatr ClinClin North North AmAm 1970.1970.

Estado mentalEstado mental
Sistema pupilarSistema pupilar
Gastrointestinal (Gastrointestinal (peristalsisperistalsis))
Piel y mucosasPiel y mucosas
GenitourinarioGenitourinario
Constantes vitalesConstantes vitales
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ToxsToxsííndromesndromes

1.1. SdSd anticolinanticolinéérgico.rgico.

2.2. SdSd colincolinéérgicorgico

3.3. SdSd sedativosedativo
•• HipnHipnóótico: etanol/sedantestico: etanol/sedantes
•• NarcNarcóótico: opitico: opiááceosceos

4.4. SdSd simpaticomimsimpaticomiméético *tico *
•• SdSd serotonserotonííniconico

5.5. ExtrapiramidalExtrapiramidal
6.6. AlucinAlucinóógenogeno
7.7. SolventesSolventes
8.8. Hipertermia malignaHipertermia maligna
9.9. Abstinencia etanol/sedantesAbstinencia etanol/sedantes
10.10. Abstinencia opiAbstinencia opiááceosceos
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•• Body Body packerspackers



•• Body Body packerspackers BZPBZP
CocaCoca
GHBGHB

BZPBZP
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• Carbamato.
• Analéptico respiratorio.
• Efecto secundario:

– Arritmias graves/fatales
• Tto síndrome anticolinérgico:

– Centrales: agitación, delirio, alucinaciones, convulsiones, coma.
– Periférticos: seco, rojo, midriasis, hipertermia, dism peristaltismo, 

ret urinaria, taquicardia.

Tóxicos causantes del Sd.:
• Antipsicóticos
• Antidepresivos cíclicos *
• Atropina
• Escopolamina
• Antihistamínicos 
• Plantas:

– Amanita muscaria
– Datura estramonium

FISOSTIGMINAFISOSTIGMINA



• Burns MJ, et al. A comparison of physostigmine and benzodiazepines
for the treatment of anticholinergic poisoning. Ann Emerg Med, 
2000.
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.

GOLDFRANK´S TOXICOLOGIC EMERGENCIES, 8ª ED, 2006
• La fisostigmina ha sido ampliamente usada en anestesia y urgencias.
• Su único uso con soporte científico es el manejo de pacientes con un síndrome anticolinérgico, en 

particular aquellos sin compromiso cardiovascular, que tengan agitación y delirio.
• En este grupo, la fisostigmina tiene una excelente relación riesgo/beneficio.

FISOSTIGMINAFISOSTIGMINA
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INDICACIONES:
• Intoxicados con síndrome anticolinérgico en los que predomine 

agitación y delirio.
• Siempre que  no esté aumentado QRS o QTc, trastornos conducción 

cardiaca.
• “Nunca” en antidepresivos tricíclicos (*).

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

FISOSTIGMINAFISOSTIGMINA



ÉÉXTASIS LXTASIS LÍÍQUIDOQUIDO
--GHBGHB--
TOXICOLOGTOXICOLOGÍÍAA::
•• Incoloro, insIncoloro, insíípido.pido.
•• Botellitas de cristal.Botellitas de cristal.
•• USO RECREATIVO:USO RECREATIVO:

–– Euforia, Euforia, deshinibicideshinibicióónn, bienestar (alcohol , bienestar (alcohol likelike).).
–– Somnolencia, amnesia, vSomnolencia, amnesia, vóómitos, bradicardia, apnea, ataxia, movimientos clmitos, bradicardia, apnea, ataxia, movimientos clóónicosnicos
–– MMáás dosis: depresis dosis: depresióón SNC severa.n SNC severa.

•• ReversiReversióón espontn espontáánea del coma >>>>>> no van a urgencias.nea del coma >>>>>> no van a urgencias.
•• AbsorciAbsorcióón rn ráápida (20pida (20--4545´́), cin), cinéética no lineal (dosis altas prolonga los efectos). tica no lineal (dosis altas prolonga los efectos). 
•• En 12 horas es indetectable. En 12 horas es indetectable. 
•• ¡¡¡¡¡¡ Nada que ver con el Nada que ver con el ééxtasis !!!xtasis !!!

••MedMed ClinClin ((BarcBarc) 1998) 1998..





ÉÉXTASIS LXTASIS LÍÍQUIDO QUIDO --GHBGHB--

TRATAMIENTO:TRATAMIENTO:
•• RecuperaciRecuperacióón espontn espontáánea nivel conciencia en 1nea nivel conciencia en 1--2 horas.2 horas.
•• Soporte, posiciSoporte, posicióón lateral de seguridad.n lateral de seguridad.
•• Cuidado con la poliCuidado con la poli--intoxicaciintoxicacióón y los cuadros n y los cuadros ““orgorgáánicosnicos””..
•• NO fisostigminaNO fisostigmina como antcomo antíídotodoto

••CaldicottCaldicott D. Ann D. Ann EmergEmerg MedMed 2001 2001 
••TraubTraub S. J S. J ToxicolToxicol ClinClin ToxicolToxicol 20022002
••NogueNogue S. S. MedMed ClinClin ((BarcBarc) 2005) 2005..



SOUMISSION CHIMIQUE*SOUMISSION CHIMIQUE*

• Administración 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 agresión sexual es el delito más común: Drug 
Facilitated Sexual Assaults (agresión sexual facilitada 
por drogas o fármacos).

• Puede pasar inadvertida para el personal sanitario**.

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

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



SUMISION QUSUMISION QUÍÍMICAMICA

Ritos de iniciaciRitos de iniciacióón de tribus y sectas.n de tribus y sectas.

••JonestownJonestown. Guayana, 1978.. Guayana, 1978.



SUMISION QUSUMISION QUÍÍMICAMICA

USOS:USOS:
–– Delitos sexuales: adultas/os y pederastas.Delitos sexuales: adultas/os y pederastas.
–– Robos (prostituciRobos (prostitucióón).n).
–– Firma de documentos.Firma de documentos.
–– ““Buen comportamientoBuen comportamiento”” de nide niñños.os.
–– Policiales.Policiales.



PaulPaul WaxWax. . UnexpectedUnexpected ““gasgas”” casulatiescasulaties in in 
MoscowMoscow: a medical : a medical toxicologytoxicology prespectiveprespective. . 
Ann Ann EmergEmerg MedMed 2003.2003.





SUMISION QUSUMISION QUÍÍMICAMICA

Cuadro clCuadro clíínico:nico:
–– En una En una fiestafiesta, empieza a sentirse , empieza a sentirse muy borrachamuy borracha, , 

desorientada y con problemas de coordinacidesorientada y con problemas de coordinacióón.n.

–– La sensaciLa sensacióón de encontrarse mal es n de encontrarse mal es bastante rbastante ráápidapida tras tras 
ingerir la bebida, y a partir de ahingerir la bebida, y a partir de ahíí los recuerdos son los recuerdos son 
confusos.confusos.

–– DesproporciDesproporcióónn entre cantidad bebida y sus efectos.entre cantidad bebida y sus efectos.

–– Posterior Posterior confusiconfusióónn sobre lo ocurrido, dudas sobre el sobre lo ocurrido, dudas sobre el 
consentimiento, culpabilidad, gran consentimiento, culpabilidad, gran ansiedadansiedad..

–– TardarTardaráá en acudir a policen acudir a policíía a sistema sanitario (<20 horas)a a sistema sanitario (<20 horas)





SUMISION QUSUMISION QUÍÍMICAMICA

TTÓÓXICOS:XICOS:
–– De acciDe accióón rn ráápida y corta duracipida y corta duracióón.n.

•• Escasa detecciEscasa deteccióón en laboratorio por su cinn en laboratorio por su cinéética.tica.

–– Producen sProducen sííntomas poco caracterntomas poco caracteríísticos.sticos.
–– FFááciles de obtener (ciles de obtener (internetinternet).).
–– AdministraciAdministracióón vn víía oral, discreta, sin sabor o a oral, discreta, sin sabor o 

enmascarado.enmascarado.
–– Activo a dosis bajasActivo a dosis bajas--

Agresores con gran conocimiento de su farmacologAgresores con gran conocimiento de su farmacologíía.a.



DIAGNDIAGNÓÓSTICO:STICO:
•• TTéécnicas de espectrometrcnicas de espectrometríía de masas, acopladas a a de masas, acopladas a 

sistemas sistemas cromatogrcromatográáficosficos::
–– 4 tubos de sangre (2 con EDTA y 2 con fluoruro), 4 tubos de sangre (2 con EDTA y 2 con fluoruro), 

refrigerados.refrigerados.
–– 2 de orina, 2 de orina, refirgeradosrefirgerados..
–– 1 mech1 mechóón de pelo (nuca desde la ran de pelo (nuca desde la raííz, z, ØØ de un de un lláápizpiz
–– 2 mechones al cabo de 2 mechones al cabo de dede 33--5 semanas.5 semanas.
–– Parche de sudor Parche de sudor ¿¿??

…… zopiclonazopiclona, burundanga (, burundanga (escopolaminaescopolamina).).





•• Test cuantitativosTest cuantitativos: : 
Inmediatos, en cualquier Inmediatos, en cualquier 
sitio, menos especsitio, menos especííficos.ficos.

•• Test cualitativosTest cualitativos: menos : menos 
rráápidos, permiten pidos, permiten 
cuantificar cuantificar ¿¿?, m?, máás s 
especespecííficos.ficos.

Axsym system, Abbott



SUMISION QUSUMISION QUÍÍMICAMICA

DIAGNDIAGNÓÓSTICO:STICO:
•• TTéécnicas de espectrometrcnicas de espectrometríía de masas, acopladas a a de masas, acopladas a 

sistemas sistemas cromatogrcromatográáficosficos::
–– 4 tubos de sangre (2 con EDTA y 2 con fluoruro), 4 tubos de sangre (2 con EDTA y 2 con fluoruro), 

refrigerados.refrigerados.
–– 2 de orina, refrigerados.2 de orina, refrigerados.
–– 1 mech1 mechóón de pelo (nuca desde la ran de pelo (nuca desde la raííz, z, ØØ de un de un lláápizpiz
–– 2 mechones al cabo de 2 mechones al cabo de dede 33--5 semanas.5 semanas.
–– Parche de sudor Parche de sudor ¿¿??

•Cruz Landeira A. Sumisión Química: 
epidemiología y claves para su diagnóstico. 
Med Clin (Barc) 2008.







Manejo del bodyManejo del body--packerpacker::

•• Mantener en ObservaciMantener en Observacióón hasta la completa n hasta la completa 
eliminacieliminacióón de las bolas (monitor).n de las bolas (monitor).

•• Uso de laxantes.Uso de laxantes.
•• Rx negativa no excluye el DxRx negativa no excluye el Dx..
•• Pueden romperse con la extracciPueden romperse con la extraccióón endoscn endoscóópica.pica.
•• Puede ser una urgencia quirPuede ser una urgencia quirúúrgica.rgica.



•• Body Body packerspackers



• Laparotomía urgente no es 
tercera línea.

• Omisión de test urinario y de su 
conversión a + como indicador de 
gravedad.



Manejo del bodyManejo del body--packerpacker::

•• Mantener en ObservaciMantener en Observacióón hasta la completa n hasta la completa 
eliminacieliminacióón de las bolas (monitor).n de las bolas (monitor).

•• Uso de laxantes.Uso de laxantes.
•• Rx negativa no excluye el Dx.Rx negativa no excluye el Dx.
•• Pueden romperse con la extracciPueden romperse con la extraccióón endoscn endoscóópica.pica.
•• Puede ser una urgencia quirPuede ser una urgencia quirúúrgica.rgica.

DUSCUSION IVDUSCUSION IV

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



POPPERSPOPPERS

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

EFECTOS INDESEABLES
• Vasodilatación (cefalea, hipotensión, lipotimia, síncope)
• Náuseas, vómitos y diarreas
• Metahemoglobinemia



Metahemoglobinemia por Metahemoglobinemia por popperspoppers

DIAGNDIAGNÓÓSTICO:STICO:
– La absorbancia de la luz entre 660 y 940 nm no puede 

diferenciar entre OHb, COHb y  MHb, dando lecturas 
falsamente elevadas de saturación de O2 en la pulsioximetría.

– Nuevo pusioxímetro de Massimo (OxiHb, COHb, Meta Hb)

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
– Oxigenoterapia
– Azul de metileno: 1 mg / Kg / iv



Urgencias por drogas de abuso: 
¿qué está cambiando?

Aumenta el consumo de drogas de 
diseño “clásicas”.

Introducción de nuevas sustanicas, 
a gran velocidad.

Atención al diagnóstico sindrómico, 
al medio del centro, a las modas 
tóxicas y a poner en su lugar el 
laboratorio.

Fármacos/antídotos con distintas 
indicaciones.


