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Objetivo: Conocer la prevalencia de consumo de cocaina entre usuarios que consultan
a un servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel por patologia traumatica o
cardiovascular, sin que exista una relacién evidente de consumo y sin que el usuario hi-
ciera explicito de manera espontanea dicho consumo, asi como si dicho consumo se
asocia a una mayor utilizaciéon de recursos sanitarios.

Método: Entre octubre de 2005 y septiembre de 2006 se recogieron muestras de orina
a los pacientes mayores de 16 afios que acudieron a urgencias por un traumatismo de
cualquier gravedad o un dolor toracico de probable causa cardiovascular. Se determi-
naron los niveles de cocaina en orina mediante ensayos semicuantitativos con tecnolo-
gia de inmunoanalisis de polarizaciéon de la fluorescencia (FPIA).

Resultados: Se obtuvieron 325 casos (206 traumatismos y 119 dolores toracicos). La
prevalencia global de consumo no declarado de cocaina fue del 19,7% (18,9% para los
traumatismos y 21% para el dolor toracico). En los traumatismos, la presencia de cocai-
na se asocié de forma significativa a una mayor peticién de analitica (p < 0,05), en tan-
to que en el dolor toracico no se observaron diferencias en el consumo de recursos.
Conclusiones: El consumo de cocaina no declarado entre los usuarios de un servicio de
urgencias con patologia cardiolégica o traumatica presenta una prevalencia alta. No
parece que este hecho modifique en gran medida el gasto sanitario en la fase de aten-
cién aguda de estas patologias, cuando no son directamente el motivo de consulta del
paciente. [Emergencias 2008;20:380-384]
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Introducciéon

En Espafia el consumo de cocaina ha aumenta-
do de forma importante'?, situandose ademas a la
cabeza de Europa y en igualdad respecto a EEUU**.
Algunos resultados apuntan a que Canarias puede
ser una de las regiones de mayor consumo®.

Desde 1986 la cocaina es la principal causa de
consulta por drogas de abuso en los servicios de ur-
gencias hospitalarias (SUH) de EEUU, con una rela-
cién causal importante con los casos de traumatis-
mos, homicidios, suicidios y accidentes de trafico’.

Es clara la relacion entre dolor toracico y cocai-
na, sobre todo en menores de 45 afos®’. También

parece que las drogas pueden estar involucradas de
forma similar al etanol en los accidentes de trafico™
y en traumatismos accidentales y/o violentos''.

Existen algunos estudios en Espafia sobre con-
sultas por problemas relacionados con el consumo
de cocaina. Sin embargo, no conocemos la preva-
lencia de consumo en usuarios de SUH, esto es
consumo oculto, no identificado por tanto como
motivo de consulta®'>".

El objetivo de este trabajo es conocer la inci-
dencia de consumo de cocaina entre usuarios que
consultan a un SUH por patologia traumatica o
cardiovascular y si este consumo incide en un ma-
yor gasto hospitalario, bien por aumento de prue-
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio, segin motivos de consulta y el resultado de la determinacién de cocaina

Total Pacientes con  Pacientes con Casos Casos
de pacientes  traumatismo  dolor toracico P cocaina + cocaina - p
N =325 n =206 n=119 n =64 n =261
Edad - afos 33+10,7 33+10,6 35+10,9 0,09 31+9,2 34+11,1 0,06
Sexo masculino - no (%) 273 (86,1) 174 (87,4) 99 (84,0) 0,24 52 (81) 221 (87,3) 0,57
Cocaina (+) - no (%) 64 (19,7) 39(18,9) 25 (21) 0,66 - - -
Tiempo en urgencias - horas 11+£13,6 12+14,3 9+11,9 0,002 1076 11+£(14,7 0,15
Ingreso - no (%) 105 (32,9) 73 (36,5) 32(26,89) 0,049  21(32,8) 84 (32)9) 0,5
Duracién del ingreso - dias 7+153 10+£18,4 4+9,2 < 0,001 71143 7+15,6 0,96
Realizacion analitica - no (%) 295 (90,8) 189 (91,8) 106 (89,1) 0,27 63 (99,4) 232 (88,9) 0,009
N° analiticas - media (ST) 2,1+3,85 2+2,92 314,98 0,002 2+1,8 2+4,20 0,63
Realizacion radiografia - no (%) 272 (83,5) 170 (82,5) 102 (85,7) 0,50 57 (89,1) 215 (82,4) 0,26
N° radiografias 1+1,5 1+£1,13 141,97 0,27 140,95 141,60 0,42
Realizacion ECG - no (%) 98 (30,1) 20 (9,7) 78 (65,6) 0,001  18(28,1) 80 (30,7) 0,41
Realizacion TC - no (%) 102 (31,4) 79 (38,4) 28 (23,51) 0,008 20 (31) 87 (33,3) 0,44
Realizacion ecografias - no (%) 11(3,4) 7 (3,4) 4(3,3) 0,99 3(4,7) 8 (3,1) 0,70

bas complementarias, bien por aumento de su es-
tancia en urgencias y/o en el hospital.

Método

Entre octubre de 2005 y septiembre de 2006
se recogieron, de forma prospectiva, muestras de
orina a los pacientes entre 16 y 65 afios que acu-
dieron al servicio de urgencias de un hospital de
tercer nivel, cuyos motivos de consulta fueron un
traumatismo de cualquier gravedad secundario a
accidente de tréfico, laboral o agresién, o un do-
lor tordcico no traumético de probable causa car-
diovascular y que no manifestaban explicitamente
y de manera espontanea el consumo de cocaina.
Se obtuvo para ello el consentimiento de estos
pacientes. Las muestras se almacenaron a —30°C
hasta su posterior anlisis.

El tamafio muestral se calculé para unas
55.000 visitas/afio a urgencias, excluyendo los pa-
cientes pediatricos y obstétrico/ginecolégicos, con
un porcentaje de traumatismos y dolores toracicos
del 25-35% y del 10-20% respectivamente. El re-
sultado obtenido fue de 194 pacientes, para tener
una potencia del 80% y para un error tipo | del
5% en la estimacién de las proporciones poblacio-
nales de los grupos de estudio. El hospital tiene
una poblaciéon de referencia de 400.000 habitan-
tes (zona norte de la Isla de Tenerife y la Isla de
La Palma), y esta situado en el centro de un éarea
metropolitana de 200.000 habitantes (municipios
de La Laguna y Santa Cruz de Tenerife).

Fueron estudiadas las siguientes variables: edad
y sexo, motivo de consulta (traumatismo o dolor
toracico), solicitud o no de pruebas complemen-
tarias [analitica, radiografia (Rx), tomografia com-
puterizada (TC) y ecografia (Eco)], nimero de es-
tas pruebas realizadas, destino del paciente

(ingreso/alta/exitus), tiempo de estancia en ur-
gencias cuando el paciente no ingresaba y dias de
estancia hospitalaria.

La determinacién de cocaina en orina se reali-
z6 mediante ensayo semicuantitativo con tecnolo-
gia de inmunoandlisis de polarizacién de la fluo-
rescencia (FPIA) (AxSYM System, Abbott
laboratories, lllinois, EE.UU.), y se midieron los ni-
veles de cocaina (benzoilecgonina y éster de meti-
lecgonina). Se consideré positivo la presencia de
valores de cocaina superiores a 300 ng/ml.

Las variables categoéricas se expresan con fre-
cuencias y porcentajes y las variables ordinales y
numéricas se expresan con medias y desviaciones
tipicas. Las proporciones se compararon con las
pruebas de %?, exacta de Fisher y Jonckeree-Terps-
tra, segun procediera. Las comparaciones de ran-
gos se realizaron con las pruebas de Kruskal-Wa-
llis, U de Mann-Whitney y la prueba de
Wilcoxon-Mann-Wittney, segin procediera. Se
consideraron significativos los valores de p inferio-
res a 0,05. Los analisis estadisticos se realizaron
con los programas Statistica v. 5. 5 (StatSoft.; Tul-
sa, OK) y StatXact v. 5. 0. 3 (Cytel Soft Co, Cam-
bridge, MA). El estudio fue aprobado por el comi-
té ético de investigacion clinica del centro.

Resultados

Se incluyeron 325 pacientes (206 pacientes con
traumatismos y 119 con dolor torécico) cuyas ca-
racteristicas demogréficas y asistenciales se presen-
tan en la Tabla 1. Entre ambos tipos de patologias
se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a una mayor estancia en urgen-
cias, una mayor duracién del ingreso y un porcen-
taje mas elevado de TC en los traumatismos, en
tanto que el nimero de analiticas y de electrocar-

Emergencias 2008; 20: 380-384

381



G. Burillo-Putze et al.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con traumatismo en funcién de la determinacién positiva o negativa de cocaina

Total de pacientes

Pacientes con Pacientes con

con traumatismo cocaina + cocaina - P
N =206 n=39 n=167
Edad - afos 33+£10,6 32+9,4 33+£10,9 0,91
Sexo masculino - no (%) 174 (87,4) 34 (87,1) 140 (87,5) 0,99
Tiempo en urgencias - horas 12+14,3 12+7,6 12+15,6 0,07
Ingreso - no (%) 73 (36,5) 14 (35,9) 59 (35,3) 0,99
Duracién del ingreso - dias 10+18,4 8+15,8 10+19 0,90
Realizacién analitica - no (%) 189 (91,8) 39 (100) 150 (89,8) 0,047
N° analiticas - media (ST) 2+292 1+0,91 2+3,2 0,13
Realizacion radiografia - no (%) 170 (82,5) 35(89,7) 135 (80,8) 0,12
Ne radiografias 1+1,14 1+0,64 1+£1,2 0,82
Realizacion ECG - no (%) 20 (9,7) 1(2,6) 19 (11,4) 0,13
Realizacion TC - no (%) 79 (38,4) 16 (41,0) 63 (37,7) 0,90
Realizacién ecografias - no (%) 7(3,4) 2(51) 5@3,0) 0,62

diogramas (ECG) fue superior en el dolor toracico.
La prevalencia global de consumo no declarado de
cocaina fue del 19,7%, y no difirié entre traumati-
cos (18,9%) y dolor toracico (21%).

Los pacientes con consumo de cocaina tuvie-
ron una edad media de 31 afios (£ 9,2) y fueron
fundamentalmente varones (81%). A excepcién
de la realizacién de analiticas (p = 0,009), no hu-
bo diferencias entre consumidores y no consumi-
dores en los parametros estudiados (Tabla 1).

En el grupo de pacientes con traumatismo (Tabla
2), se observé que aquellos que habian consumido
cocaina tan sélo se diferenciaban de los que no en
que se les habia practicado mas frecuentemente una
analitica de sangre. En cambio, en los pacientes con
dolor toracico (Tabla 3), el consumo de cocaina se
asocié significativamente a una menor edad, pero
no a un mayor consumo de recursos.

Discusion
El principal hallazgo de este trabajo es que prac-

ticamente el 20% de los pacientes con traumatismo
o dolor toréacico presentaban consumo reciente de

cocaina, a pesar de no ser éste ni el motivo aparen-
te de la consulta a urgencias ni se habia declarado
explicita y espontaneamente por el paciente. En el
Informe 2007 del Observatorio Espafiol sobre Dro-
gas (OED), referido a datos de 2005, sobre 7.089
urgencias por consumo de drogas, un 63% se rela-
cionaban con el consumo de cocaina, y ésta era la
causa de la asistencia en el 55,5%?°. Respecto a este
informe, nuestra serie coincide en la edad media
(31 afos en el OED), y la proporcién de varones es
similar (84%, frente al 75% del OED). Ademas, el
porcentaje de ingresos en nuestra serie es del
32,8% frente al 10,2% del OED, si bien no se obtu-
vo significacion estadistica en el volumen de ingre-
sos en relacién con haber o no consumido cocaina

Los resultados de prevalencia referidos al dolor
toracico son algo inferiores al 25% hallado por San-
jurjo et al'?, pero estan en consonancia con los del
trabajo clasico de Hollander et al, respecto a hospi-
tales de entornos urbanos, con un 20%?°. No obs-
tante, el trabajo de Sanjurjo se centraba en enfer-
mos con sospecha clinica de consumo™, por lo que
creemos que nuestros datos se acercan mas a la
realidad del patrén de usuarios de SUH con consu-
mo oculto de cocaina. En caso de problemas cardio-

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes con dolor toracico en funcién de la determinacién positiva o negativa de cocaina

Total de pacientes

Pacientes con Pacientes con

con dolor toracico cocaina + cocaina - P
N=119 n=25 n=94
Edad - afos 35+10,9 30+8,9 36+11,1 0,03
Sexo masculino - no (%) 99 (84,0) 18 (83,9) 81 (86,2) 0,12
Tiempo en urgencias - horas 9+11,9 7%6,5 9+129 0,98
Ingreso - no (%) 32 (26,89) 7 (28,0) 25 (26,6) 0,99
Duracién del ingreso - dias 4+9,2 54+12,.2 3+8,4 0,72
Realizacion analitica - no (%) 106 (89,1) 24 (96,0) 82 (87,2) 0,30
N° analiticas - media (ST) 3+4,98 2+2,6 3+5,4 0,78
Realizacion radiografia - no (%) 102 (85,7) 22 (88,0) 72 (76,6) 0,28
N° radiografias 1+£1,97 1+£1,3 2+2,1 0,24
Realizacion ECG - no (%) 78 (65,6) 17 (68,0) 61 (64,9) 0,82
Realizacion TC - no (%) 28 (23,51) 4 (16) 24 (25,5) 0,43
Realizacion ecografias - no (%) 4(3,3) 1(4,0) 33,2 0,99
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vasculares atribuidos al consumo, los porcentajes de
asistencias relacionadas con la cocaina oscilan entre
el 16% de Rich et al" y el 56,2% de Brody et al®.

Respecto a los traumatismos, nuestro porcenta-
je (19%) es superior al de las series de la literatura,
que van desde el 6 al 12%, a pesar de que éstas
analizan exclusivamente casos de politraumatismos
graves, y no traumatizados de cualquier gravedad
como en nuestro trabajo’''*. La cocaina se rela-
ciona, ademas, con los casos debidos a agresiones
y con los traumatismos penetrantes, a priori los de
mas gravedad''®. En nuestro pais, esta sustancia
esta presente en el 7,4% de los fallecidos en acci-
dentes de trafico”. A pesar de no estudiar en este
trabajo la gravedad de los pacientes traumatiza-
dos, los pacientes con cocaina positiva no presen-
taron diferencias significativas en cuanto a estancia
en urgencias, ingreso hospitalario, estancia hospi-
talaria, ni pruebas complementarias realizadas.

Contrariamente a lo que se podria suponer®, el
consumo de cocaina no se asocié de una forma
clara y llamativa con un mayor consumo de recur-
sos sanitarios. Tan sélo hallamos diferencias esta-
disticamente significativas en la realizaciéon de
analiticas en los consumidores de cocaina con
traumatismo, diferencia que se mantenia en el ca-
so de la realizacion de analiticas cuando no se di-
ferenciaba entre motivos de consulta en caso de
pacientes con cocaina positiva. Este resultado, sin
embargo, no incluye los problemas sanitarios deri-
vados de los efectos crénicos del consumo de co-
caina en la esfera cardiovascular'®'®. Ademas, al no
analizar los casos de fallecidos por traumatismos
(accidentes de trafico o agresiones) que no llegan
al hospital, puede que esta conclusién debe ser
matizada en el futuro.

Una de las limitaciones del estudio es la necesi-
dad del consentimiento de los pacientes para su
participacién, lo que hace que las cifras de preva-
lencia haya que tomarlas con cautela: el consumo
oculto podria ser mayor si presuponemos que
parte de los que rechazaron participar eran consu-
midores de cocaina, o por el contrario que los
que aceptaron hacerlo lo hicieron por pensar que
negarse era perjudicial para su asistencia. Nos-
otros nos inclinamos por la primera opcién, por lo
que nos atrevemos a apuntar que la incidencia del
consumo puede ser mayor de la hallada.

Dentro de las pruebas complementarias realiza-
das, quizas esté infrarregistrado el nimero de ECG
ya que era la Unica técnica exploratoria no infor-
matizada en el momento del estudio en el soporte
informatico de nuestro centro. Por ello, su calculo
hubo de hacerse directamente sobre la historia cli-
nica médica y los registros de enfermeria. En su in-

fraregistro puede contribuir ademas, el que sus
costes directos sean mucho menores que el de el
resto de pruebas complementarias, casi de forma
similar a la medicién de la presion arterial o una
determinacion pulsioximétrica. Otra limitacion
puede ser el haber determinado los téxicos en
muestras de orina, donde existe la posibilidad de
falsos positivos, con lo que en el futuro podria ser
necesario utilizar muestras de sangre analizadas
mediante cromatografia de gases/espectrometria
de masas o cromatografia liquida'.

La principal conclusién del presente estudio es
el infradiagnéstico del consumo de cocaina en pa-
cientes atendidos en urgencias hospitalarias®, al
menos en los dos motivos de consulta estudiados,
donde practicamente se obtiene una prevalencia
del 20%. Esto debe ser tenido en cuenta por los
clinicos para determinadas actuaciones médicas
(periodos de observaciéon en urgencias en dolores
toracicos?* o intervencionismo coronario?, en las
modificaciones de los procedimientos de anestesia,
etc.) y en la confecciéon de protocolos asistenciales
(inclusién de despistajes rutinarios de drogas de
abuso en determinadas situaciones clinicas y pato-
logias***, etc.). No obstante, no parece que este
consumo oculto modifique las actuaciones de los
clinicos, ni implique un mayor gasto sanitario en la
fase de atencion aguda de estas patologias, cuan-
do no son directamente el motivo de consulta del
paciente o éste no relaciona su asistencia con el
uso de cocaina. Ello no quiere decir que no deba-
mos estar preocupados por los efectos crénicos de
estos consumos, como por ejemplo los cardiovas-
culares por el consumo continuado de cocaina, y
su repercusion sanitaria a largo plazo™'. Creemos
pues que es necesario realizar mas estudios en
nuestro pais con estos y otros grupos de patologi-
as, en especial con los enfermos de mayor grave-
dad, para confirmar estos datos iniciales referidos a
la asistencia sanitaria de urgencias.
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Cocaine use and its relationship with cardiovascular pathology and trauma seen
in an emergency department

Burillo-Putze G, Borreguero Ledn JM, Vallbona Afonso E, De Vera Gonzalez AM, Fernandez Rodriguez JF,
Garcia Dopico JA, Vega Prieto M|, Cinesi Gomez C, Jiménez Sosa A

Objective: To determine the prevalence of cocaine use among patients seen in the emergency department of a tertiary
hospital for trauma or cardiovascular disorders and in whom there was no obvious relationship with cocaine use and
none was spontaneously declared by the patient. We also analyzed whether this substance abuse was associated with a
greater use of health care resources.

Material and methods: Between October 2005 and September 2006, urine samples were collected from patients over 16
years of age who were seen in the emergency department for trauma of any severity or chest pain of probable cardiovascular
origin. The cocaine levels were measured in urine using a semiquantitative fluorescence polarization immunoassay.

Results: We studied 325 cases, 206 with trauma and 119 with chest pain. The overall prevalence of undisclosed use was
19.7%; the prevalence was 18.9% among trauma patients and 21% among those with chest pain. In cases of trauma,
cocaine use was significantly associated with more frequent requests for blood tests (P < .05), whereas no differences in
the use of health care resources for chest pain patients were observed.

Conclusions: There is a high prevalence of undisclosed cocaine use among patients attending an emergency
department in relation to cardiovascular complaints or trauma. When cocaine use is not the direct reason for the
patient’s visit, it does not appear to lead to a marked variation in health care costs during the acute phase of emergency
treatment. [Emergencias 2008;20:380-384]
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