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En pocos aiios, distintos medios se han hecho eco de la importancia creciente de
la toxicomania por heroina en Espafia. Aunque se conocen las dificultades que
existen para medir la importancia de esta toxicomania en un medio determinado,
uno de los indicadores validos para conocer si un problema de drogas esta
aumentando o disminuyendo en una zona particular o en un grupo de poblacion
determinado consiste en la observacion de los cambios que aparecen en el tipo de
admisiones en los servicios de urgencia de los hospitales generales. Asi, las
urgencias toxicolégicas en el Hospital General de Ntra. Sra. del Mar de Barcelona
han pasado del 1,23 % del total de admisiones en 1980 a constituir el 2,94 %
durante el primer semestre de 1983. Mientras las intoxicaciones agudas
medicamentosas o etilicas han crecido en forma similar al nimero total de
admisiones durante los tltimos cuatro aiios, las admisiones por heroina aparecen
de forma continuada a partir del primer semestre de 1981 para ir aumentando
progresivamente hasta superar, en la actualidad, al nimero de admisiones por
intoxicacion aguda medicamentosa o etilica. En efecto, mientras en el primer
semestre de 1982 se registraron 68 admisiones por heroina, durante el mismo
periodo de 1983 se admitieron 278 casos. El caracter excepcional del aumento
viene reflejado por el hecho de que durante el primer semestre de 1983 se
contabilizaron el 49,3 % del total de los casos registrados en los ultimos

cuatro afios.

Heroin as a new cause of toxicological emergencies

Different sources, recently, have pointed to the rise of heroin addiction in Spain.
The difficulties in assessing the importance of this addiction in a certain
environment are well known. The changes noted in the type of admissions seen in
the emergency units of general hospitals are a valid indicator for knowing whether
this problem is increasing or diminishing in a particular geographical area or
social group. Thus, in the Hospital General of Ntra. Sra. del Mar of Barcelona it
has been noted that the toxicological emergencies formed the 2,94 % of the total
admissions during the first semester of 1983 as compared to the 1,23 % of the
total admissions during 1980. While acute drug poisoning and acute ethanol
intoxication have risen at similar pace than the total number of admissions,
admissions due to heroin began to appear in a continous form since the first
semester of 1981 and have grown progressively, constituting at present a larger
number than the number of admissions due to acute drug poisoning and acute
ethanol intoxication. 68 admissions due to heroin were made during the first
semester of 1982 and 278 were made during the same period in 1983. This
exceptional rise is reflected in the fact that 49,3 % of the total number of cases
were seen during the first semester of 1983.
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Desde hace pocos afos, los medios de
comunicacién, judiciales, legislativos y
policiales se han hecho eco de la impor-
tancia creciente de la toxicomania por he-
rofna en nuestro medio. La epidemia del
consumo de heroina entre la juventud es
un fendmeno nuevo en Espafa y, por
ahora, existen muy pocos estudios fiables
bajo un punto de vista metodolégico que
presenten los indicadores epidemioldgi-
cos caracterizadores del problema. Es sa-
bido que las epidemias de consumo de
drogas en Espafa se inician aproximada-
mente una década més tarde que en el
norte de Europa y en los Estados Unidos.
Ademas, la toxicomania por heroina se
comporta como una enfermedad infeccio-
sa epidémica, con un periodo de incuba-
cién muy corto, por lo que la comunidad
dispone de escasos signos de alerta para
su debida y adecuada contencién®. En
este sentido, algunos estudios acerca de
las epidemias norteamericanas han de-
mostrado que la respuesta social no apa-
rece hasta un afo o mas tras el pico maxi-
mo de la curva de nuevos casos“. Aunque
se han reconocido las enormes dificulta-
des que existen para medir la dimensién
del problema de la toxicomania por heroi-
na en un medio determinado, uno de los
indicadores que se han utilizado tradicio-
nalmente ha sido el registro de los cam-
bios aparecidos en el tipo de admisiones
en los servicios de urgencias de los hospi-
tales generales®. En efecto, hoy se reco-
noce que el seguimiento de los tipos de
admisiones en los servicios de urgencias
es de gran utilidad para obtener informa-
cién acerca de las caracteristicas del con-
sumo y del abuso de farmacos o drogas y,
ademds, es un indicador sensible y tem-
prano de nuevos perfiles de consumo
entre la poblacién en general*®. En el
presente trabajo se demuestra, por pri-
mera vez, que el problema de la heroina
empieza a repercutir, de forma ostensible
y continuada, en el Servicio de Urgencias
de nuestro centro a partir del segundo se-
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mestre de 1981, para ir creciendo de
forma espectacular hasta nuestros dias.
Presumimos que atn se esta dentro de la
curva ascendente de nuevos casos.

Material y método

Se trata de un registro del total de las urgencias toxi-
colégicas admitidas en los ultimos cuatro afos en el
Servicio de Urgencias del Hospital General Ntra. Sra.
del Mar. Por razones de fiabilidad, se consideré pru-
dente iniciar el registro de las urgencias toxicoldgicas
a partir del segundo semestre de 1979, momento en
el cual el Servicio de Urgencias, de inauguracion re-
ciente, ya estaba consolidado y admitia todo tipo de
urgencias de la zona. La recogida de datos se realizé
de forma retrospectiva desde el segundo semestre de
1979 hasta enero de 1982 y de forma prospectiva
desde esta fecha hasta el segundo semestre de
1983. Dentro del capitulo de urgencias toxicolégicas
se han considerado cuatro grupos de admisiones dis-
tintas que se describen a continuacién: /) Intoxica-
ciones agudas: este grupo incluyé todas las intoxica-
ciones agudas medicamentosas y no medicamento-
sas motivadas por tentativas de suicidio, accidentes
domésticos o laborales; no se incluyeron ni las intoxi-
caciones alimentarias ni los grupos especificos que
se detallan a continuacion. /1) Etilismo agudo: este
grupo incluyd las intoxicaciones etilicas agudas solas
(borracheras), una buena parte de las cuales en nues-
tro hospital son admisiones de indigentes; no se in-
cluyeron en este grupo ni las admisiones por absti-
nencia alcohélica (casos muy aislados) ni los ingresos
de alcohdlicos (generalmente indigentes) por patolo-
gia orgdnica asociada. //) Reacciones por otras dro-
gas: en este capitulo se incluyeron las admisiones de-
rivadas del consumo de otras drogas, excluyendo he-
roina y alcohol; generalmente se trataba de reaccio-
nes psicoticas motivadas por la ingesta de alucindge-
nos del tipo del LSD, cocaina o derivados de la can-
nabis. IV) Urgencias por heroina: en este grupo-se
distinguen los casos de sobredosificacién aguda de
las admisiones de pacientes con crisis de abstinencia
y/o con demanda de tratamiento. Desde enero de
1982 hasta la actualidad en este capitulo se han dis-
tinguido tres posibilidades: la primera, pacientes que
acudian al Servicio de Urgencias en crisis de absti-
nencia para pedir medicacién y/o peticién de infor-
macién sobre tratamiento de la toxicomania; la se-
gunda, admisiones de enfermos toxicémanos deteni-
dos que, durante su estancia en la comisaria, presen-
taron una grave crisis de abstinencia, y la tercera, pa-
cientes toxicémanos que acudian al Servicio de Ur-
gencias por patologia organica asociada (generalmen-
te fiebre prolongada). Todos los subtipos de urgen-
cias toxicolégicas se han recogido por meses de
forma ininterrumpida durante estos ultimos cuatro
anos; paralelamente, se ha considerado como indica-
dor general, el total de admisiones registradas por
todos los motivos en el Servicio de Urgencias durante
el periodo de estudio.

Resultados

Admisiones generales en el Servicio de
Urgencias. El Servicio de Urgencias del
Hospital General de Ntra. Sra. del Mar,
es relativamente joven ya que fue inaugu-
rado en mayo de 1978.

Tal como puede apreciarse en la tabla 1,
en el segundo semestre de 1979 se aten-
dieron 7.804 consultas, lo que suponia
un promedio de 42,8 admisiones/dia.
Esta cifra se ha ido incrementando pro-
gresivamente a lo largo de los afos de
manera que en 1980 se atendieron un
promedio de 55,2 admisiones/dia,
en 1981 un promedio de 69,3 admisio-
nes/dia, en 1982 un promedio de 93,1
admisiones/dia y durante el primer se-
mestre de 1983 se atendieron un prome-
dio de 119 admisiones/dia.
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TABLA 1

Admisiones generales y por urgencias toxicolégicas en el Servicio de Urgencias del

Hospital General de Ntra. Sra. del Mar de B
1979 hasta el primer semestre de 1983

arcelona desde el segundo semestre de

1979 1980 1981 1982 1983
B A B A B A B A

Total de admisiones en el

servicio de urgencias 7.804 | 9.720|10.421|12.642{12.670({14.979|19.019|21.733
Total de urgencias toxicoldgicas 121 117 131 134 208 291 489 639

Intoxicaciones agudas 54 57 82 34 87 114 120 179

Etilismos agudos 64 55 46 86 85 94 200 170

Reacciones por otras drogas 1 1 = 1 5 15 4 12

Urgencias por heroina 2 4 3 13 31 68 165 278

A = primer semestre; B = segundo semestre.
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Fig. 1. Registro mensual durante los tltimos cuatro aros del nimero de admisiones por urgencias toxicoldgi-
cas (en blanco) y del niimero de admisiones por problemas relacionados con la heroina (en negro).

Urgencias toxicoldgicas. Estudiada la
evolucién del concepto urgencias toxico-
I6gicas tal como se ha definido en el apar-
tado de material y método, en la tabla 1
puede observarse que el incremento por
este concepto ha sido superior al propio
del Servicio de Urgencias; en efecto, du-
rante el segundo semestre de 1979, las
urgencias toxicolégicas suponian un
1,55 % del total de admisiones, en 1980
el 1,23 % ,en1981el 1,35 %, en 1982
el 2,29 % y durante el primer semestre
de 1983 el 2,94 %. Como se discutira
mas adelante este incremento observado
en los ultimos cuatro afios ha sido a ex-
pensas de la aparicién y posterior aumen-
to de las admisiones de pacientes con
problemas relacionados con la heroina.
En la figura 1 se observa la evolucion del
ndmero de casos por mes de las urgen-
cias toxicolégicas y del subgrupo ur-
gencias por heroina; se apreciard que el
concepto urgencias toxicoldgicas estaba
relativamente estabilizado en numero
de casos hasta el segundo semestre

de 1981, momento en el que aparecen
de forma continua y en aumento las ur-
gencias por heroina.

Intoxicaciones agudas. Las intoxicacio-
nes agudas en nuestro centro, la mayoria
de caracter medicamentoso, tienen unas
caracteristicas que ya han sido estudia-
das con detalle por nosotros en otros tra-
bajos; la edad, el sexo y el tipo de tdxico
utilizado reproducen el perfil clasico de
las intoxicaciones agudas de nuestro
medio®”, por lo que no se presenta aqui
el detalle de estos casos. Durante el se-
gundo semestre de 1979 y durante 1980
las intoxicaciones agudas supusieron el
0,69 % del total de admisiones, en 1981
el 0,48 %, en 1982 otravezel 0,69 %y
durante el primer semestre de 1983, el
0,82 %. En lineas generales se considera
un subgrupo bastante estabilizado duran-
te todo el periodo de estudio.

Etilismo agudo. Las admisiones por eti-
lismo agudo tampoco han superado en
ningdn momento el 1 % del total de ad-
misiones aunque, tal como se observa en
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la figura 2, han ido aumentando progresi-
vamente a lo largo de los ultimos afos.
Han pasado de constituir el 0,5 % del
total de admisiones en 1980, el 0,67 %
en 1981, el 0,86 % en 1982 y el
0,78 % durante el primer semestre de
1983. Obsérvese que los datos de 1979
son proporcionalmente superiores a los
anos 80y 81 (tak!a 1); como se discutira
mads adelante ello se explica por el tipo de
admisiones idiosincraticas que ya exis-
tian en nuestro centro antes de la apertu-
ra del Servicio de Urgencias.
Reacciones por otras drogas. Este capitu-
lo tiene una importancia numérica menor
dentro de las urgencias toxicoldgicas
(tabla 1) y es posible que, en el caso que
nos ocupa, las cifras de reacciones psico-
ticas sean menores de lo que deberian ser
al existir un centro municipal especializa-
do en urgencias psiquiatricas que esta
geograficamente separado de nuestro
centro.

Urgencias por heroina. Durante todo el
periodo de estudio se ha contabilizado un
total de 564 admisiones por proble-
mas relacionados especificamente con la
heroina. De estas admisiones, 278
(49,3 %) se produjeron durante el primer
semestre de 1983, lo que da una idea del
caracter novedoso de este fendémeno.
Como ya se habrd observado en la fi-
gura 1, se trata de un fenémeno que
irrumpe a partir del segurido semestre de
1981 para ir aumentando en proporcién
geométrica hasta nuestros dias. En la
tabla 2 se presenta un detalle pormenori-
zado de estas urgencias por heroina agru-
padas en semestres; obsérvese como em-
piezan a tener un interés sustancial las
admisiones de toxicémanos con patologia
organica asociada. En lineas generales,
es muy posible que se esté aun en la
curva ascendente de nuevos casos, por lo
que un estudio detallado de la evolucién
de la epidemia no podrd realizarse con
rigor hasta dentro de unos afios.

Discusion

La inauguracion del Servicio de Urgen-
cias de nuestro centro, hace algo mas de
cinco anos, fue el resultado de la politica
de reconversion en un hospital general,
de un centro tradicionalmente especiali-
zado en enfermedades infecciosas y cuya
asistencia era mayoritariamente de ca-
racter benéfico. El hecho de que el Servi-
cio de Urgencias se haya consolidado y
que en estos Ultimos cuatro afos haya
casi triplicado el nimero de asistencias
diarias es el reflejo de la transformacién
del antiguo Hospital de Infecciosos en un
hospital general con todas las especiali-
dades basicas. En el presente trabajo se
discute la evolucion de las urgencias toxi-
colégicas, cuyo incremento absoluto y re-
lativo ha sido mucho méas importante que
el propio incremento de las admisiones
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Fig. 2. Registro mensual durante los dltimos cuatro afos del nimero global de admisiones en el Servicio de
Urgencias, admisiones por intoxicaciones agudas y admisiones por etilismo agudo.

en el Servicio de Urgencias. Ello sin duda
debe atribuirse a la aparicién del proble-
ma de la heroina en Barcelona.

La evolucién de las intoxicaciones agudas
ha sido paralela en términos relativos a la
propia evolucion del Servicio de Urgen-
cias; las caracteristicas de estas intoxica-
ciones tienen un perfil similar al que se
observa en nuestro medio® y ha sido obje-
to de un estudio mas detallado’. En

cuanto a las admisiones por etilismo
agudo debe comentarse que antes de la
existencia del Servicio de Urgencias, en
nuestro centro ya se atendia a aquella po-
blacién de indigentes con problemas de
alcoholismo crénico, poblacién que se ha
incrementado también en los ultimos
tiempos; no obstante, en este estudio se
observa una proporcién algo superior de
atenciones por etilismo agudo a la obser-

TABLA 2
Detalle por semestres de las urgencias por heroina
1979 1980 1981 1982 1983
Motivo de ingreso
B A B A B A B A
Sobredosis 1 2 1 2 - 5 10 15
Abstinencia/Informacion 56 63 141
Detenidos 1* 2* 2* 11* | 31* 4 21 63
Patologia orgénica asociada 3 71 59
Total 2 4 3 13 31 68 165 | 278

A = primer semestre; B = segundo semestre.

* En estos casos el motivo de ingreso fue o bien abstinencia/informacion o detencién en comisaria o patologia organica asociada.
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vada en otros centros de Barcelona. Asi,
en un estudio realizado por nosotros du-
rante el primer semestre de 1977 en el
Hospital de San Pablo®, los etilismos
agudos constituian sélo el 11,8 % del
total de intoxicaciones agudas (es de re-
saltar que no se detectd en aquel estudio
ninglin caso de urgencia por heroina). En
un estudio realizado durante el afio 1975
en el Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona® no se menciona la existencia
de ningun caso de urgencia por heroina y
se detalla la existencia de 510 casos de
intoxicaciones agudas y otros 408 casos
de etilismo agudo, proporcién similar a la
observada en este estudio. De todas for-
mas, los estudios sobre intoxicaciones
agudas pocas veces tienen en cuenta el
concepto toxicolégico global que deberia
incluir los etilismos agudos, por lo que no
siempre se incluyen estas admisiones. En
cualquier caso, se presentan aqui aque-
llas intoxicaciones por alcohol solo, te-
niendo siempre muy presente que a veces
es dificil establecer una relacion causal
entre consumo excesivo de alcohol y el
cuadro patolégico que se observa; en este
sentido, un estudio realizado durante
la noche en el centro de admisiones de la
Royal Infirmary de Edimburgo!'® demos-
tré que el 40 % de todos los ingresados
habian consumido alcohol, un tercio de
los cuales estaban intoxicados; en este
subgrupo se produjo el 19 % de diagnds-
ticos clinicos falsamente negativos, a
pesar de la motivacion del personal sani-
tario durante la época de realizacion del
estudio.

En cuanto a las reacciones derivadas del
consumo de drogas, debe resaltarse su
poca importancia numérica, probable-
mente debido a que, hasta el momento
presente, las urgencias psiquiatricas se
han atendido en un servicio ubicado geo-
graficamente aparte del hospital. Debe
resaltarse que la mayoria de atenciones
se deben a reacciones psicéticas por esti-
mulantes del sistema nervioso central.
De acuerdo con la opinién de otros

autores'!, se trata de un tipo de urgencia
de poca importancia epidemiolégica, que
se presenta entre la juventud y que casi
nunca requiere ingreso; fluctta extraordi-
nariamente seglin determinados meses
del afio o dias, como el sabado, en los
gue son mas frecuentes las fiestas popu-
lares o reuniones masivas juveniles.

Finalmente, comentaremos algunos as-
pectos del extraordinario incremento de
las urgencias por heroina. En la actuali-
dad, en nuestro centro estas admisiones
ya son mas frecuentes que los etilismos
agudos o que las intoxicaciones agudas,
por lo que se han establecido pautas y
protocolos especificos ante esta «nueva»
patologia'2. Como ya se ha comentado en
la introduccion, los cambios que apare-
cen en el tipo de admisiones en los servi-
cios de urgencias de los hospitales gene-
rales constituyen un buen indicador de la
importancia de la dependencia de drogas
en una poblacién determinada®®; aun-
que no existen sistemas validos para una
medida directa del abuso de drogas,
estos datos pueden tomarse como indica-
tivos de si un problema de drogas esta au-
mentando o disminuyendo en una 4area
particular o en un grupo de poblacién?3.
Basados pues en la experiencia de los au-
tores mencionados, creemos estar en
condiciones de afirmar que nos encontra-
mos ante la curva ascendente de nuevos
casos de heroina en Barcelona. Es posi-
ble que, en un primer momento, las ad-
misiones en nuestro centro fueron tam-
bién el resultado de la existencia de una
Unidad de Toxicomanias inaugurada du-
rante el segundo semestre de 1981, su-
puesto que carece de validez en la actua-
lidad. Es posible que en el momento pre-
sente exista una cierta tendencia a cana-
lizar estos casos en nuestro hospital, fun-
damentalmente porque cuando aparece
una nueva patologia no se dispone inme-
diatamente de pautas y criterios para pro-
veer un trato apropiado a los pacientes to-
xicémanos; en cualquier caso, no debe
extrafar que suceda esto, ya que al inicio

de la epidemia en los Estados Unidos
(antes de los afios 60 y 70) se produjo un
fenémeno similar'*; si tenemos en cuen-
ta que uno de los primeros contactos del
toxicémano con el mundo sanitario gene-
ralmente se produce en los servicios de
urgencias, existe un deber moral de aten-
derlos como cualquier otro paciente. En
1972, en los Estados Unidos se prohibié
que un centro publico rehusara tratar de
emergencia a un toxicémano por el sim-
ple hecho de ser toxicémano.
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