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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccidén: Con esta comunicacion que hemos realizado sobre las drogas de abuso quisiéramos resaltar la importancia que tienen unos
resultados positivos 0 negativos por su transcendencia, por una parte el tratamiento y por otra parte la repercusion judicial que pueden tener
dichos resultados, especialmente en resoluciones y sentencias penales por resultados positivos de drogas ilicitas (la posible condena) de ahi la
evidencia de este tipo de resultados como prueba en un proceso judicial.

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo de todas las muestras que nos han llegado a los Laboratorios del C. H. Jaén
procedentes de pacientes de los propios Hospitales y de los Centros de Salud de los Distritos de Jaén y Jaén Sur durante el afio 2013. Las
pruebas se han realizado en unas placas Status First DOA 10 de 10 pruebas y a continuacion esta placa se introduce en el equipo lector DX
press Reader y a los 5 minutos salen los resultados impresos, indicando positivo o negativo.

Resultados: A lo largo del afio 2013 el total de analisis de drogas de abuso que se han realizado en los Laboratorios del C. H. Jaén han sido de
1.492 pruebas. De las que 544, (36%) se han realizado en el Laboratorio de Urgencias del (HMQ) y en el Laboratorio del (HNT) 948 pruebas, es
decir el 64% del total.

Conclusiones: El abuso de drogas en nuestra comarca esta muy extendido y nos obliga a ampliar, estos datos, con nuevos estudios enfocados al

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

Somos un grupo de Enfermeros/a que trabajamos en Atencion Primaria, Hospitalizacion y Laboratorio de Analisis Clinicos, desde hace unos afios
venimos observando que el nimeros consumidores de drogas no solo no disminuye sino que aumenta, y que cada vez vemos que nos
encontramos con peticiones de pruebas de drogas de abuso de nifios de pocos afios e incluso bebes recién nacidos con horas de vida,
motivados por el consumo de madres durante el embarazo y padres/madres en sus domicilios, que al respirar en un ambiente de humos por
consumo de drogas ilicitas hacen que los nifios de dias, meses y de pocos afios de vida en algunos casos nos hayamos encontrado con
resultados positivos,

Como objetivos nos planteamos que con nuestro trabajo y aportacion mediante la difusion esta comunicacion a compafieros, especialmente los

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Desde hace varias décadas, el consumo de drogas de abuso ha aumentado en la poblacién de nuestro pais, generando asi nuevas patologias
derivadas tanto de la forma de consumo (intravenoso, nasal, pulmonar, etc.) como de las caracteristicas farmaco-toxicolégicas de las substancias
implicadas, que van variando periédicamente y algunas de las cuales son de sintesis reciente. Esta situacion ha generado un mayor nimero de
urgencias hospitalarias asociadas a la utilizacion de las citadas substancias, con frecuentes manifestaciones neuroldgicas, psiquiatricas o
multiorgénicas, y que en ocasiones se acompafian de un riesgo vital o de secuelas consecuentes.

TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio no experimental y observacional, descriptivo y transversal, porque el objetivo no es evaluar una hipoétesis, no existe
manipulacién de variables y no existe continuidad en el tiempo.

POBLACION

No existe tamafio muestral pues el estudio se ha realizado a todos los pacientes que se le ha solicitado en orina drogas de abuso durante todo el
afio 2013 de los Distritos Jaén y Jaén Sur, pertenecientes al Complejo Hospitalario de Jaén (Hospital Medico-Quirtrgico y Hospital
Neurotraumatolégico). Las muestras han sido remitidas del propio Complejo Hospitalario y de los Centros de Salud, Consultorios y Consultorios
Auxiliares de dichos distritos sanitarios, con una poblacion de referencia de 280.000 habitantes aproximadamente.

METODOLOGIA

Las pruebas se han realizado en unas placas Status First DOA 10, es un ensayo inmunocromatografico simple y de un solo paso para la
deteccion cualitativa rapida de Metanfetaminas (MET), Opiaceos (OPI), Metabolitos de la Cocaina (COC), Metabolitos de tetrahidrocannabinol
(THC), Fenciclidina (PCP), Benzodiazepinas (BZO), Barbitiricos (BAR), Metadona (MTD), Antidepresivos triciclicos (TCA), Anfetamina (AMP), y/o
sus metabolitos presentes en la orina humana que rebasen los puntos de corte de la concentracion de la droga especificada, a dicha placa le
afiadimos 2 gotas de orina en cada pocillo, a continuacién esta placa se introduce en el equipo lector DX press Reader y a los 5 minutos salen
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» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Alo largo del afio 2013 el TOTAL de analisis de drogas de abuso que se han realizado en los laboratorios del Complejo Hospitalario de Jaén han
sido de 1.492 pruebas. Se distribuyen del siguiente modo: en el Laboratorio de Urgencias del Hospital Medico-Quirdrgico (HMQ) el 36% (544
pruebas) y en el Laboratorio del Hospital Neurotraumatoldgico (HNT) 948 pruebas, es decir, el 64% del total.

En cuanto a la distribucién por GENERO las pruebas realizadas a los 1.492 pacientes se identificaron segin demogréfico, del siguiente modo:
902 correspondieron a hombres (60,4%), 572 a mujeres (38,4%) y 18 sin datos (1,2%).

La distribucién por MESES DEL ANO fue la siguiente:

Enero: 115 pruebas (65 positivas).
Febrero: 110 pruebas (64 positivas).
Marzo: 135 pruebas (88 positivas).
Abril: 125 pruebas (79 positivas).

Mayo: 130 pruebas (69 positivas).
Junio: 99 pruebas (79 positivas).

Julio: 142 pruebas (94 positivas).
Agosto: 141 pruebas (98 positivas).
Septiembre: 122 pruebas (81 positivas).
10. Octubre: 144 pruebas (93 positivas).
11. Noviembre: 104 pruebas (67 positivas).
12. Diciembre: 125 pruebas (88 positivas).

OCoNoarwWNE

La distribucion de las pruebas positivas y negativas segin GENERO los resultados obtenidos han sido los siguientes: de las 965 pruebas
positivas, 594 corresponde a hombres, 356 a mujeres y 15 sin datos. Y de las 527 pruebas negativas, 308 corresponden a hombres, 216 a
mujeres y 3 sin datos.

En cuanto a la EDAD de los pacientes los resultados los hemos agrupado en grupos quinquenales observando niveles bajos del nimero de
pruebas de 0 a 15 afios para incrementarse, posteriormente, por encima de 100 pruebas por grupo hasta los 50 afios, edad a partir de la cual
desciende progresivamente, el resultado ha sido el siguiente: Desde dias hasta 5 afios 42 pacientes, de 6 a 10 afios 14 pacientes, de 11 a 15
afos 108 pacientes, de 16 a 20 afios 215 pacientes, de 21 a 25 afios 145 pacientes, de 26 a 30 afios 140 pacientes, de 31 a 35 afios 138
pacientes, de 36 a 40 afios 193 pacientes, de 41 a 45 afios 131 pacientes, de 46 a 50 afios 129 pacientes, de 51 a 55 afios 95 pacientes, de 56 a
60 afios 46 pacientes, de 61 a 65 afios 21 pacientes, de 66 a 70 afios 19 pacientes, 71 a 75 afios 13 pacientes, de 76 a 80 afios 9 pacientes y
mas 81 afios 10 pacientes.

Del total de pruebas realizadas, 1.492, durante 2013, 527 (35%) pruebas han sido negativas a los diferentes tipos de drogas y 965 (65%) han
dado positivo a una o mas drogas.

Ademaés, de las 965 pruebas positivas, 651 han dado positivo a una droga, 238 a dos drogas, 62 a tres drogas, 11 a cuatro drogas y 3 a cinco
drogas.

De las 651 pruebas que han dado positivas a UNA DROGA, 472 han sido a las Benzodiazepinas (BZO), 125 a la Tetrahidrocannabinol (THC), 16
a la Cocaina (COC), 16 a los Opiaceos (OPI), 12 a los Antidepresivos Triciclitos (TCA), 4 a la Metanfetamina (MET) 3 a la Metadona (MTD), 2 a
los Barbitdricos (BAR) y 1 a la Fenciclidina (PCP).

De las 238 pruebas que han dado positivo a DOS GROGAS, 62 pruebas que han dado positivo a TRES DROGAS, 11 pruebas realizadas que
han dado positivo a CUATRO DROGAS y las 3 pruebas realizadas que han dado positivo CINCO DROGAS, no podemos desarrollar por motivo
de espacio.

Como ultimo objetivo de este estudio, y segun el tipo de drogas consumidas (terapéuticas o ilicitas) vamos a describir los resultados que han
dado positivo en este segundo grupo (ilicitas).

De los 651 pacientes que nos ha dado positivo a una droga, 505 corresponden a pacientes que han consumido o tomado como tratamiento
terapéutico y 146 han dado positivas por consumo de productos prohibidos, ilicitas o ilegales, de los que 125 han sido por consumo de
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) o marihuana, 16 por consumo de Cocaina (COC), 4 por consumo de Metanfetaminas (MET) o éxtasisy 1 a la
Fenciclidina (PCP).

De los 238 pacientes que han dado positivo a dos drogas y los 62 pacientes que han dado positivo a tres drogas no podemos desarrollar por
motivo de espacio.
DISCUSION

El abuso de drogas es un problema de salud publica que afecta a todos los paises y comunidades autonomas, con independencia de su nivel
educativo o de renta. Jaén y su comarca no se comporta de forma diferente y este estudio ofrece datos que, de forma irrefutable, asi lo corrobora.

Ademaés los efectos de estos abusos generan una cantidad importante de actuaciones en la sanidad publica, no sélo por la intoxicacién en si sino
también derivados a efectos secundarios tales como accidentes de trafico, laborales, domésticos, perjuicios al feto, etc. Pero también son causa
de problemas sociales que no detectamos en la mayoria de las ocasiones y que, sin duda, afecta al individuo y al &mbito familiar.

El hecho de realizar 1.492 pruebas de deteccion de drogas de abuso a una poblacion de referencia de 280.000 habitantes supone un 0,5% del
total, es decir, una prueba a cada 200 habitantes de Jaén. Pero aun es mas llamativo que se hayan detectado 965 pruebas positivas, es decir, el
0,3% o, lo que es lo mismo, un positivo por cada 300 habitantes. Esto nos indica la generalizacion del uso de este tipo de sustancias en la
poblacién general de nuestra area de referencia.

Siendo el mismo Complejo Hospitalario es llamativo también que el laboratorio del Hospital Neurotraumatolégico realice el doble de pruebas de
deteccion de drogas de abuso que en los del Hospital Medico-Quirdrgico y Materno-Infantil. Quiz& sea debido a que este hospital, el HNT, alberga
ala Unidad de Salud Mental y recibe, por tanto, todas las urgencias psiquiatricas de la comarca y que gran parte de los tratamientos de estos
pacientes incluyen a las sustancias estudiadas.

Una vez estudiada la distribucién segun género es significativo constatar que el género masculino dobla al femenino en cuanto a resultados
positivos de drogas de abuso. Las razones para sustentar este dato son desconocidas y podria dar pie a nuevos estudios que ampliaran esta
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La mayoria de los abusos se dan con una sola droga, las Benzodiazepinas. El uso de ansioliticos esta muy extendido en la actualidad debido al
aumento de cuadros ansioso-depresivos en nuestro medio.

En los abusos detectados con dos drogas a la vez la prevalencia baja mucho. En cualquier caso la asociacion mas detectada se debe a las
Benzodiazepinas con el cannabis o Tetrahidrocannabinol (THC). La asociacion de tres drogas es de baja prevalencia y asocia, de nuevo,
Benzodiazepinas con el cannabis y, esta vez, cocaina.

CONCLUSIONES

Entre las conclusiones mas destacas del estudio realizado queremos destacar las siguientes:

El abuso de drogas en nuestra comarca esta muy extendido y nos obliga a ampliar, estos datos, con nuevos estudios enfocados al diagndstico en
edades polares y su distribucién por localidades.

El adolescente de género masculino es el grupo mas detectado en el estudio y da que pensar como objetivo en camparias de prevencion
sanitaria y social.

Los centros con Salud Mental tienen mayor porcentaje de positivos pero, por el contrario, no existen diferencias de abuso de drogas seguin época
del afio

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

El seguimiento que le hemos hecho al procesamiento de las muestras desde el momento de su recogida con una identificacién correcta en
peticion y muestra con numero y cddigo de barras, un perfecto traslado de la muestra hasta el Laboratorio como lugar de su procesamiento,
donde la muestra de orina nos tiene que llegar perfectamente identificada y con la misma identificacion realizamos las pruebas de los 10 tipos
drogas de abuso, esto hace que la seguridad del paciente este garantizada y sobre todo la confidencialidad.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Creemos que seria muy interesante organizar unas jornadas de salud en los distintos Centros de Salud como centros de referencia con los
Servicios Sociales Municipales de cada Poblacion y en las poblaciones de mayor densidad de poblacién implicar y solicitar la colaboracion de las
Asociaciones, especialmente las de vecinos.

Programas educativos de colaboracion de los Centros de Salud con los Colegios, Institutos y la Universidad.

Y por otra parte hacer un seguimiento a los Jévenes consumidores de sustancias ilicitas y los posibles efectos secundarios de su estado de salud
que les pueda provocar en el futuro.
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