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Crisis convulsivas secundarias al consumo de drogas
ilegales atendidas en urgencias hospitalarias.
Estudio multicéntrico nacional
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OBJETIVOS. Conocer la incidencia de crisis convulsivas en las intoxicaciones agudas por drogas en Espafia y sus caracteristicas de-
mogréficas, toxicoldgicas y clinicas.

MATERIAL Y METODO. Analisis de los pacientes del registro REDUFHE, estudio multicéntrico prospectivo de 24 meses de duracién
(2017-2019) en 11 servicios de urgencias hospitalarios espafioles, que convulsionaron (PcC) tras una intoxicacion aguda por drogas.

RESULTADOS. Presentaron convulsiones 243 pacientes (5,4%). El 79% eran hombres, sin hallarse diferencias significativas en las va-
riables estudiadas en funcién del sexo. No se encontraron diferencias en la incidencia de convulsiones con los grupos de drogas,
excepto para el grupo de sustancias desconocidas. Los pacientes sin convulsiones presentaban mas palpitaciones (17,1% vs 5,3%;
p < 0,001), dolor toracico (9,4% vs 2,1%; p < 0,001), sintomas cerebelosos y ansiedad (26,5% vs 10,7%; p < 0,001). Se hallaron dife-
rencias para los pacientes que convulsionaron en cuanto a intubacion orotraqueal (3,3% vs 1,6%; p = 0,038), determinacion de dro-
gas en orina (91,8% vs 75,7%; p < 0,001), e ingresos en cuidados intensivos (UCI) (5,3% vs 1,8%; p < 0,001). No hubo diferencias en
cuanto a estancia en urgencias o fallecimientos. Las variables intubacién orotraqueal (OR = 2,161; IC 95% = 1,025-4,554), consumo
de sustancia desconocida (OR = 2,222; IC 95% = 1,457-3,389) e ingreso en UCI (OR = 2,161; 95% IC = 1,025-4,554), aumentaban en
2,2 veces su probabilidad en los enfermos que presentaron un cuadro convulsivo. El consumo concomitante de alcohol (OR = 0,264;
IC 95% = 0,097-0,715) fue un factor contrario a convulsionar.

CONCLUSIONES. El riesgo de convulsion no se asocia con ningtn grupo de drogas en particular, aunque este aumenta en el caso
de no conocer la sustancia consumida.

Palabras clave: Convulsiones. Intoxicacion. Drogas. Urgencias. Convulsiones.

Seizures secondary to illegal drug use treated in hospital emergency
departments: a multicenter national study

OBJECTIVES. To estimate the incidence of seizures due to poisoning by street drugs in Spain and to describe the demographic,
toxicologic, and clinical characteristics of the events.

METHODS. Prospective multicenter analysis of data from the registry of the Spanish Research Network on Drugs in Hospital
Emergency Departments (REDUrHE), a 24-month project in 2017 to 2019 in 11 Spanish hospital emergency departments. The
patients were treated for seizures after poisoning due to street drug use.

RESULTS. A total of 243 patients (in 5.4% of the cases registered) had seizures. Seventy-nine percent were men. No statistically
significant differences between the sexes were found. A significantly higher incidence of seizures was observed only in the group of
patients poisoned by unidentified substances. Patients without seizures had more palpitations (in 17.1% vs in 5.3% of those with
seizures), chest pain (9.4% vs 2.1%, respectively), and cerebellar signs and anxiety (26.5% vs 10.7%) (P<.001, all comparisons).
Patients with seizures differed with respect to need for orotracheal intubation (in 3.3% vs 1.6% of those without seizures; P=.038),
positive urine tests for drugs (91.8 % vs 75.7%; P<.001), and intensive care unit (ICU) admission (5.3% vs 1.8%; P<.001). Length of
stay in the emergency department and mortality did not differ between patients with and without seizures. The following events
were over twice as likely in patients who had seizures: orotracheal intubation, odds ratio (OR), 2.161 (95% Cl, 1.025-4.54); use of an
unidentified substance, OR, 2.222 (95% Cl, 1.457-3.389); and ICU admission, OR, 2.161 (95% Cl, 1.025-4.554). Coingestion of
alcohol was not related to having seizures: OR, 0.264; 95% Cl, 0.097-0.715).

CONCLUSION. A higher risk of seizure was not associated with any particular known street drug, although the risk increased when
an unknown substance had been used.

[Keywords: Seizures. Poisoning. Street drugs. Emergency health services. Convulsions.
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Segln el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias (EMCDDA), unos 83 millones (28,9%) de
adultos europeos han consumido drogas ilegales alguna
vez en su vida'. En Espafa, segun el Observatorio Espafiol
de las Drogas y las Adicciones, el 22,5% de la poblacién
entre 15-64 afios manifiesta haber consumido hipnosedan-
tes con o sin receta médica, un 37,5% cannabis y un 11,2%
cocaina?. Por otro lado, el Sistema Espafiol de Alerta Tem-
prana (SEAT) detecté la presencia de 122 nueva NPS (No-
vel psychoactive substances) durante los dltimos 7 afios?.

Entre el 0,1% y el 3,5% de los pacientes que acuden a
los servicios de urgencias hospitalarios (SUH), lo hacen por
intoxicaciones agudas (IA). La mayoria de las IA son trata-
das en los SUH, bien por su potencial gravedad inicial,
bien por la necesidad de valoracién por un psiquiatra en el
caso de intencién autolitica, por la necesidad de permane-
cer en observacién clinica durante unas horas, o por preci-
sar ingreso hospitalario. Ademas, en muchas ocasiones los
SUH son el Unico contacto de los consumidores de drogas
con el sistema sanitario®.

Centrandonos en los SUH esparioles, segtin la Red de
Estudio de Drogas en Urgencias Hospitalarias en Espafia
(REDUrHE), las sustancias mas frecuentemente implicadas
en los pacientes intoxicados atendidos en los SUH son la
cocaina (47,8%), el cannabis (44,4%) y las anfetaminas y
derivados (25,5%), existiendo uso de varias drogas en el
40%, y uso concomitante de alcohol etilico en el 58,2% de
los casos*.

La relevancia clinica de las IA por drogas ilicitas recae
en su toxicidad neuropsiquiétrica y cardiovascular. Entre
sus potenciales riesgos, pueden producir cuadros graves,
tales como hipertermia, coagulacién intravascular disemi-
nada, fracaso renal agudo y convulsiones®. Aunque se
sabe que multiples sustancias inducen actividad convulsi-
va, se ha visto que hasta el 13,4% de los pacientes que
presentan una primera convulsion, esta es de causa toxi-
ca®.

Las publicaciones sobre convulsiones secundarias al
consumo de drogas son muy escasas. Dado la potencial
morbi-mortalidad que se asocia a las convulsiones por IA,
el objetivo de este trabajo es conocer la incidencia de cri-
sis convulsivas en las IA por droga en Espafia y los factores
toxicologicos, sociodemogréficos y clinicos asociados a las
mismas, incluyendo la perspectiva de género.

Se realizd un subestudio del registro REDUrHE, anali-
zando los pacientes del mismo que habian presentado
convulsiones (PcC), frente al resto de asistencias en urgen-
cias por consumo de drogas —pacientes sin convulsiones-
(PsC). REDUrHE es un registro multicéntrico prospectivo,
en el que participaron 11 SUH correspondientes a centros
hospitalarios comarcales y de referencia, pertenecientes a
seis comunidades auténomas espafiolas. Los datos fueron
recogidos en un periodo de 2 afios (08/2017- 07/2019),
con una muestra final de 4.487 pacientes*’®.

Los criterios de inclusién utilizados fueron el consumo
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reciente de drogas como motivo de consulta, signos o sin-
tomas indicativos de consumo de drogas recientes, y resul-
tado positivo del analisis toxicolégico, siempre que en este
dltimo caso, hubiera sintomas compatibles con los efectos
secundarios al consumo de drogas.

Como variables demogréficas 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 toxicoldgicos, se recogieron los ti-
pos 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 la ingesta de etanol. Las sus-
tancias se determinaron mediante la historia clinica y, cuan-
do pudo realizarse, por analitica toxicolégica mediante de-
terminacion de drogas en orina. Se registr6 el destino final
del paciente tras la asistencia en el SUH, diferenciando en-
tre alta (médica o voluntaria), ingreso (en unidad de cuida-
dos intensivos ~UCI-, psiquiatria o servicio médico) o falle-
cimiento. También se recogié la duracion en horas de la
estancia hospitalaria.

Las variables cuantitativas, se expresaron con su me-
diana y rangos intercuartilicos (RIQ), y se analizaron me-
diante la U de Mann-Whitney para muestras independien-
tes. En cuanto a las variables cualitativas, se expresaron
en cifras absolutas y porcentuales y se realizé la compara-
cién mediante la prueba de chi cuadrado, exceptuando
aquellos casos con menos de 5 observaciones, en los que
se utilizd el test exacto de Fisher. Se considerd estadisti-
camente significativo un valor de p < 0,05 o que el inter-
valo de confianza (IC) al 95% del odds ratio (OR) no inclu-
yera el valor 1. Para realizar el andlisis estadistico se
utilizé el paquete SPSS v.28.0.1 (IBM, Armonk, Nueva
York, EEUV).

El estudio se llevd a cabo siguiendo los principios de
la Declaracion de Helsinki para la investigacion en seres
humanos. El registro REDUrHE fue aprobado por el Comi-
té de Etica de la Investigacién del Hospital Universitario de
Canarias (Tenerife), referencia 2016-71. Se eximi6 al estu-
dio de la solicitud del consentimiento informado de los
pacientes, al tratarse de un estudio epidemiolégico que
cumplia con los objetivos de la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, en sus convocatorias
de proyectos y lineas de investigacion, y utilizarse una
base de datos anonimizada. El proyecto fue financiado por
la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, Secretaria de Estado de Sanidad, Ministerio de
Sanidad, ref 2016/072, en su convocatoria de proyectos de
investigacion de 2016.

El 5,4% de los pacientes (243 casos) presentaron con-
vulsiones en el SUH, de los cuales 192 (79%) eran hombres
y 51 (21%) mujeres. Los PcC presentaron una edad media
de 33 afos, y los que no 32 afos, sin diferencias estadisti-
camente significativas.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto
a la incidencia de convulsiones de los distintos grupos de
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Tabla 1. Grupo de drogas consumidas y presencia de convulsiones

Total de  Pacientes con Pacientes sin
casos  convulsiones convulsiones  p
n (%) n (%) n (%)
Coingesta de multiples drogas 1.766 (39,4) 94 (38,7) 1.672(39,4) 0,82
Coingesta de etanol 257 (5,7) 4(1,6) 253 (6,00 0,005
Drogas implicadas en el consumo
Cocaina y derivados 2.150(47,9) 116(47,7) 2.034(47,99) 0,95
Cannabis y derivados 1.985(44,2) 105(43,2) 1.880(44,3) 0,74
Anfetaminas y derivados 1.145(25,5) 60(24,7) 1.085(25,6) 0,76
Benzodiacepinas 385 (8,6) 14(5,8) 3718,7) 0,1
Opiéceos 331(7,4) 14 (5,8) 317(75 033
Gamma-hidroxibutirato
derivados y 212(4,7) 16 (6,6) 196 (4,6) 0,16
Ketamina 174 (3,9) 4(18,6) 170 (4,00 0,064
Substancia desconocida 253 (5,6) 27 (11,1) 226 (5,3) <0,001
LSD y}otlras substancias 31007) 104) 30(07) 058
alucinégenas
b5 e slicgs 1403 208 1203 014
psicoactivas)

LSD: dietilamida del acido lisérgico; NPS: novel psychoactive substances.

drogas o con el policonsumo. Si que se hallé diferencia
entre convulsiones y exposicién al grupo de téxicos de
sustancias desconocidas y, en sentido contrario a la pro-
duccion de convulsiones, la coingesta de drogas y alcohol
(Tabla 1).

En cuanto a las constantes vitales que presentaban los
pacientes a la llegada, salvo para la frecuencia respiratoria
(o = 0,04), no se hallaron diferencias significativas entre los
pacientes que convulsionaban y los que no (Tabla 2).

Con respecto a la clinica inicial de los pacientes, hubo
diferencias significativas entre los PcC y los PsC, observan-
dose que habia una frecuencia menor de convulsiones en
los pacientes con palpitaciones (5,3% PcC vs 17,1% en
PsC; p < 0,001), dolor toracico (2,1% PcC vs 9,4% en PsC;
p < 0,001), sintomas cerebelosos y ansiedad (10,7% PcC vs
26,5% PsC; p < 0,001) (Tabla 3).

El 21% de los PcC no recibieron tratamiento. Se halla-
ron diferencias significativas en cuanto a la intubacion oro-
traqueal (I0T) (3,3% PcC vs 1,6% en PsC; p =0,038), y en
la realizacién de determinaciones de drogas en orina
(91,8% en PcC vs 75,7% en PsC; p < 0,001). También se
hallé6 que los pacientes que convulsionaban necesitaron
mas ingresos en UCI (5,3% en PcC vs 1,8% en PsC,
p < 0,001). No hubo diferencias en cuanto a estancia en
urgencias o fallecimientos (Tabla 3).

Tras el analisis descriptivo, en aquellas variables que
presentaron significacion estadistica, se analizé la intensi-
dad de su relacién. Las variables |IOT (OR = 2,161; IC
95% = 1,025-4,554), consumo de sustancia desconocida
(OR =2,222; IC 95% = 1,457-3,389) e ingreso en UCI

Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas clinicas y asistenciales
entre los pacientes que convulsionan y los que no

Total de  Pacientes con Pacientes sin
casos  convulsiones convulsiones  p
n (%) n (%) n (%)

Clinica

Palpitaciones 739 (16,5) 13(5,3) 726 (17,1) < 0,001

Agitacion/Agresion 1.336(29,8) 39(16,00 1.297(30,6) < 0,001

Sintomas cerebelosos 90,2 9(4,0) 0(0,00 <0,001

Vomitos 536 (11,9) 23(9.5) 513(12,1) 0,22

Hipertermia 1(0,0) 1(0,0) 0(0,0) 0,81

Dolor de cabeza 181 (4,0) 12 (4,8) 169 (4,00 0,46

Dolor toracico 398 (9,0) 5(2,1) 393(9,4) <0,001

Ansiedad 1.151(25,7)  26(10,7) 1.125(26,5) < 0,001

Hipertension 242 (5,5) 16 (6,7) 226 (54) 0,39

Hipotension 93(2,1) 4(1,7) 89(21) 0,63
Nivel de conciencia

Coma 255 (5,7) 21(8,6) 234(55 012

Sedado 82 (1,8) 3(1,2) 79(1,9 0,12

Somnoliento 500 (11,1) 20(82)  480(11,3) 0,12

Alerta 3.260(72,7) 174(71,6) 3.086(72,7) 0,12

No recogido 390 (8,7 25(10,3) 365(8,6) 0,12
Tratamiento

Si 3.365(751) 192(79,00 3.173(74,9) 0,14

No 1.117(24,9)  51(21,00  1.066(25,1) 0,14
Tipo de tratamiento

Sedacién 1.507 (33,7) 93(384) 1.414(334) 0,1

Antidoto 351(7,8) 14 (5,8) 33780 0,21

Naloxona 243 (5,4) 9(3,7) 234(55 022

Flumazenil 229 (5,1) 10 (4,1) 219(,2) 04

Reanimacion

cardiopulmonar 1102 00,0 1(03) 04

Intubacién 74(1,7) 8(3,3) 66(1,6) 0,038
Ingreso

Unidad médica 572(128) 37(152)  535(12,7) 0,24

Unidad de intensivos 88 (2) 13(5,3) 75(1,8) <0,001
Evolucion

Fallecidos 12 1(0,4) 1103 0,65

Tiempo de estancia

hospitalaria (horas) 15,1(7,8) 16,71(6,86) 12,49(53) 0,21

[mediana (RIQ)]

(OR =2,161; IC 95% = 1,025-4,554), aumentaban en 2,2
veces su probabilidad en los enfermos que presentaron un
cuadro convulsivo. En sentido contrario, las variables de
consumo concomitante de alcohol (OR = 0,264; IC
95% = 0,097-0,715), presencia de agitacion (OR = 0,434;
IC 95% = 0,307-0,616), palpitaciones (OR = 0,274; IC
95% = 0,156-0,481), dolor torécico (OR = 0,205; 95%
IC = 0,084-0,500) y la ansiedad (OR = 0,332; IC
95% = 0,220-0,502), fueron caracteristicas que, al presen-
tarlas, hacian que los pacientes tuvieran menor probabili-
dad de presentar convulsiones (Figura 1).

En el anélisis diferenciado por sexo, no se hallaron di-
ferencias significativas (Tabla 4).

Tabla 2. Constantes clinicas al ingreso en funcién de la presencia o no de convulsiones

Dato ausente

Pacientes con convulsiones

Pacientes sin convulsiones

n (%) Media (DS) IC 95% Media (DS) IC 95% P
Frecuencia cardiaca 497 (11) 92,5(23,3) 95,55-89,51 94,3 (23,9) 95,13-93,6 0,79
Presion arterial sistélica 526 (11,7) 126,6 (18,4) 129,06-124,24 126,4 (14,9) 127,09-125,8 0,22
Presion arterial diastdlica 530 (11,8) 75,9 (14,3) 77,21-76,26 76,8 (14,9) 77,27-76,31 0,31
Frecuencia respiratoria 839 (81,3) 18 (4,9) 19,19-16,84 18,7 (5,7) 19,17-18,36 0,04
Temperatura 1550 (34,5) 36,2 (0,89) 36,338-36,07 36,1(0,77) 36,2-36,150 0,33
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Ansiedad

Dolor torécico

——
——
Palpitaciones-| =®—
Agitacion -
——

Alcohol

Intubacion orotraqueal

Sustancia desconocida

Ingreso en UCI

1 2 3 4 5
Figura 1. Odds ratio e indices de confianza del 95% para la
asociacion con la presentacion de convulsiones.

Discusion

Sobre la base de la mayor serie espafiola sobre asis-
tencias agudas a intoxicaciones por drogas ilicitas atendi-
das en los SUH, con 4.487 casos recogidos en 2 afios, este
subestudio acerca de su asociacién con las convulsiones,
creemos que aporta informacién relevante. El informe del
Plan Nacional sobre Drogas “Indicador Urgencias Hospita-
larias en consumidores de sustancias psicoactivas 1987-
2017", con 4.293 episodios de 15 centros pertenecientes a
17 comunidades auténomas, ademas de ser de tipo retros-
pectivo, no analiza esta complicacién clinica del intoxicado
por drogas y que, como hemos determinado, afecta al
menos al 5,4% de estos pacientes’. La red Euro-DEN, en
un estudio que incluyé 23.947 pacientes de 32 SUH en 21
paises europeos, obtuvieron 1.013 (4,2%) pacientes que
presentaron convulsiones, incidencia similar a la nuestra™.
Cabe destacar que tanto Euro-DEN como REDUrHE utili-
zan la misma metodologia de estudio, siendo nuestro tra-
bajo una réplica del modelo europeo a nivel espafiol, con
lo que los datos son absolutamente comparables®'".

Clasicamente, se asociaba la aparicién de convulsio-
nes a determinadas drogas, tales como la fenciclidina, los
inhalantes, la cocaina y los psicoestimulantes' La red Eu-
ro-DEN, en el analisis de las sustancias implicadas en las
convulsiones, hallaron asociacion significativa, con el fenta-
nilo (OR = 2,63; IC 95% = 1,20 a 5,80) y los cannabinoides
sintéticos (OR = 2,90; IC 95% = 2,19 a 3,84). Otros farma-
cos se asociaron a una menor incidencia de convulsiones,
como la heroina (OR = 0,46; IC 95%: 0,35-0,61), el clonaze-
pam (OR =0,22; IC 95% = 0,06-0,91) y el cannabis
(OR =0,65; IC 95% = 0,50-0,86). Por nuestra parte, solo
encontramos asociacion entre “sustancia desconocida”

(OR =2,222; IC 95% = 1.457-3,389) y la coingesta de alco-
hol etilico (OR = 0,264; 95% IC = 0,097-0,715), este dltimo
con mayor asociacion en el grupo que no convulsiond.

Respecto a los cannabinoides sintéticos, Havenon et
al. en 2011 ya alertaban sobre el riesgo incrementado de
convulsiones en este tipo de sustancias las cuales, al no
ser detectadas en los test de drogas habituales de los que
se disponen en los hospitales, pueden pasar desapercibi-
das en el diagndstico etioldgico de la convulsion, al igual
que el resto de NPS*3. Ademas, el hecho de que también
los fitocannabinoides se asocien a menor riesgo de convul-
siones hasta el momento, hace que la busqueda activa de
estas sustancias en la anamnesis pueda ser deficitaria por
parte de los clinicos™. Queda por ver si el aumento de po-
tencia del tetrahidrocannabinol (THC) en el cannabis que
se consume actualmente, puede contribuir a aumentar el
riesgo de convulsiones, sobre todo en caso de patologia
cerebrovascular aguda secundaria a su consumo''¢. En
nuestro estudio no pudimos diferenciar entre fitocannabis
y cannabinoides sintéticos, y tampoco hallamos una rela-
ciéon causal entre el grupo de cannabis y las convulsiones
(p =0,82).

En cuanto al consumo de cocaina, en los trabajos de
los afios 90, se hallaba hasta un 22% de casos de convul-
siones tras su consumo. Ni Euro-DEN ni nuestro estudio
encuentran esta asociacién de forma significativa. Existir,
evidentemente, como droga psicoestimulante que es, exis-
te. Pero actualmente el riesgo de convulsiones puras, sin
asociacion con eventos isquémicos o hemorragicos cere-
brales o cardiolégicos, parece ser bajo'™. Majlesi et al. es-
tudiaron en 2010 de forma retrospectiva 1,5 millones de
visitas a urgencias durante un periodo de 4 afios en el es-
tado de Nueva Jersey, en los que analizé 12.579 episodios
de convulsiones. Aunque la cocaina fue detectable en 549
pacientes, solo en 43 casos el consumo se hizo en las 48
horas anteriores, lo que dio una incidencia de convulsiones
por consumo agudo de cocaina del 0,3%, con un 60,5%
con criterios de coingestion de otras drogas y un 16,3% de
pacientes con antecedentes de convulsiones'. Al no cono-
cer la dosis consumida, el porcentaje de pureza y los tipos
de sustancias de corte, no es posible aventurar los motivos
de esta disminucién de incidencia de convulsiones asocia-
das a la cocaina.

En cuanto a las constantes vitales, en Euro-DEN se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en

Tabla 4. Andlisis en funcién al sexo

Convulsiones

Hombres Mujeres
Total de casos s No s No P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dolor toracico 398 42,1 326 (10,3) 1(2) 67 (6,5 0,2
Palpitaciones 739 11(5,7) 563 (17,6) 239 163 (15,5) 0,27
Ansiedad 1151 17 (8,9) 818 (25,6) 9(17,6) 307 (29,2) 0,33
Agitacion 1336 34(17,7) 99 (31,1) 509,8) 305 (29,0) 0,43
Alcohol 257 4(2,1) 169 (5,3) 0(0) 84 (7,6) 0,26
Sustancia desconocida 253 22 (11,5) 169 (5,3) 5(9.8) 57 (5,4) 2,22
Intubacion 74 84,2 55(1,7) 0(0) 11(1) 2,16
Ingreso en UCI 88 9(4,7) 62 (2) 4(7,8) 13(1,2) 3,13

UCI: unidad de cuidados intensivos.
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cuanto a la mediana de temperatura (< 0,001), frecuencia
cardiaca (< 0,001), presién arterial sistélica (0,004) y fre-
cuencia respiratoria (FR) (< 0,001), asi como en el nivel de
conciencia (< 0,001)'°. Nosotros solo encontramos diferen-
cias significativas en la FR y esta tenia mayor asociacién
con el grupo de PsC (p = 0,043). No obstante, este dato
hay que considerarlo con cautela, pues solo se registré la
FR en el 19% de los pacientes, tal y como lamentablemen-
te ocurre con la mayoria de los pacientes que acuden a
urgencias'®.

En cuanto al manejo clinico, en Euro-DEN encontraron
una fuerte asociacion entre las convulsiones y la tasa de
intubacion, ya que el 13,8% de los individuos del grupo
con convulsiones habian sido intubados durante su asisten-
cia, en comparacién con el 2,8% del grupo sin convulsio-
nes (OR = 5,56, IC 95% = 4,56-6,77, p < 0,001)". Coincidi-
mos en este aspecto, pues también encontramos
asociacién entre la IOT con el grupo PcC, representando
estos un 3,3% frente al grupo PsC con un 1,6%
(OR =2,161; IC 95% = 1,025-4,554). Llama la atencién el
uso de flumazenilo en el 4% de los PcC, antidoto con pro-
piedades pro-convulsivantes’, si bien no ha sido posible
por el disefio del estudio conocer si la convulsion fue con-
secuencia de su uso.

Este trabajo presenta varias limitaciones: en primer lu-
gar la muestra utilizada puede no ser representativa de
ciertas areas, ya que la participacion de los centros fue vo-
luntaria y, no hay una cobertura homogénea de todo el te-
rritorio espafiol. Ello implica que determinadas diferencias
locales con el tipo de drogas (y sus adulterantes) que en
ese momento circulasen en la zona de referencia del hos-
pital, pudieran modificar los datos. Segunda, algunas sus-
tancias puede que no se hayan identificado, dado que el
diagnéstico del tipo de droga se basé, principalmente, en
la historia clinica y algunos casos mediante la identificacién
de drogas con técnicas de enzimoinmunoandlisis. En cuan-
to a las NPS, su escasa presencia puede deberse al bajo
conocimiento sobre las mismas por parte de los profesio-
nales sanitarios y a la falta de kits de deteccion a nivel
hospitalario. En este sentido, la posibilidad de consumo de

nuevas benzodiacepinas, como el etizolam no pudo deter-
minarse, sustancias que pueden variar la incidencia de
convulsiones o la tasa de intubaciones. Tampoco se inves-
tigo la finalidad del consumo por parte del enfermo, por
lo que no se pueden descartar casos con finalidad suicida,
de chemsex o de sumisién quimica. En cuarto lugar, no
hubo supervision externa en la recogida de los casos, ya
que se hizo de manera local por los investigadores princi-
pales de cada centro. Sin embargo, es probable que exista
un escaso sesgo interpretativo, dado que los eventos con-
siderados eran muy objetivos. Finalmente, aunque se trata
de una serie amplia, debido al escaso recuento de casos
de algunos tipos de drogas o de algunos eventos adver-
sos, es posible que se haya producido un error beta.

En cualquier caso, existe poca literatura que aborde la
relacion directa entre las IA por drogas y las convulsiones
secundarias a su consumo en Espafia. Las Unicas referen-
cias indirectas que hemos encontrado son los estudios
Fernandez-Alonso et al., de tipo prospectivo y multicéntri-
co, donde hallaron unas incidencias de convulsiones de
etiologia toxica que oscilaban entre el 8,3%% y el 13,4%, si
bien no aportan mas datos sobre el tipo de téxicos impli-
cados®.

Como conclusiones de este estudio, destacamos que
no hemos obtenido una relacién directa entre convulsiones
y grupos especificos de drogas consumidas, aunque el ma-
yor riesgo de convulsién se produce cuando no se conoce
la sustancia consumida, donde quizés fuera necesario mé-
todos de diagndstico analitico toxicoldgico de mayor pre-
cision?'. Tampoco hemos hallado diferencias de género en
los episodios convulsivos. Ademés, dado que de cada 100
pacientes atendidos, 6 presentan convulsiones, al menos
en el caso de sustancias desconocidas, deberian ser ubica-
dos dentro del SUH en un lugar con capacidad de vigilan-
cia estrecha y acceso inmediato a técnicas de soporte vital
avanzado.

En futuros estudios sobre convulsiones secundarias a
intoxicaciones seria deseable una muestra con mayor re-
presentatividad territorial, con acceso a datos analiticos al
menos de tipo cualitativo, asi como la deteccion de NPS2
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