Informe final del European Drug
Emergencies Network (Euro-DEN)
Marzo 2015

Quroz DEy,

amphetamine

crack  ketamine mephedmne O
l}|0IIaZE|]am[I|aze|1am e ro I "

" methamphetamine ™~ _alprazolam
methadnnec a " " a
hhhhhhhhhhhhh MDM A henzodlazepme nk

El Proyecto Euro-DEN ha sido financiado por el Programa DPIP/ISEC de la Uni ropea
Comisic’)n Europea DG Justice: JUST/2012/DPIP/AG/3591



Contenido

T8 g L= T =] [ Yo 3
T o e [U Lol o] o HUU OO OO ST PRPPO 6
Linea de trabajo 1 / Actividad 1 (WSLAL) ..ccceeiiiiiieie ettt ete et teeste e taeebeeteesbaestaesaaesabesabeenbeeseessnas 8
Linea de trabajo 1- ACtiVidad 2 (WSLA2)....ccuiecie ettt eteesee e stte e s te s e eesateesbaeesnteeenseeesseesaseeennseesns 10
Linea de trabajo 1- ACtiVidad 3 (WSLASB) ....c i ecie et eee et estee e stte e s te e e ste e e sateestaeesnteesnseeenseesnsaeesnsenans 11
RESUITATOS. ... ettt sttt et b e s bt e s bt e sa b e et e e bt e sb e e saeesabe e bt e bt e beenneeeneeenreenreen 15
NUMEro de Visitas reZiSTradas........ccccuiiiiiiiiee ettt e et e e e e tte e e e ebte e e e ebteeeeebtaeeesantaeeeeans 15

[BF 1o Te [Ta VoY= = i Tole I UPRPN 20
(oY RV A (Yol aF- o [ - IRV 1| = LSRR 21

(D] oY e I A N A [« I TSR URPN 23
Nuevas Sustancias PSICOACIVAs (NPS) .....cccuuiii ettt ettt e et e e e e bte e e e ebte e e e ebtaeeeeneeeeeeans 25
Opioides, benzodiacepinas y 'DIOZAS Z' ........uueeieciieeeeiiieeeccieee e ectte e e ectre e e e etae e e esaraeeeesasaeeessnseeeesnanaeeean 27
Otros medicamentos CON reCeta MEICA . ....eevvieiiiieriie ettt ettt e st e s saee e sbeeesaeee e 29
Perfiles de 105 CeNtros EUFO-DEN.......ccccueiiiiiiiiiieniie ettt ettt ettt ssat e e st e e sbae e sateesbaeesabeeenns 29
Lugar donde se conSUMIO 12 ArOZa ......eeiiiiiiiiiiiiiie ettt e e s bte e e e sbte e e e s bteeesebeeeeeeans 41

R L= 10T o o TSR OPPRP 45
RESUITAOS ..ttt ettt ettt e st e st e e b te e s bt e e sab e e sabeesabbeesabeeebaeesabeesabaeesabeeennes 46
Paradas Cardiatas...cccueerieeriee ettt ettt sttt e sb e st e et e e s bt e sab e e s be e e bt e e s be e e heeenabeesbaeesabeeeares 48
CASOS MOITAIES ...ttt ettt sb e s ae e st e et e e bt e s bt e sheesaeesabeeabeeabeeabeeabeesneesaeeeateenneens 49
Resumenes descriptivos de las drogas recreativas y NPS Mas COMUNES........cccuveeeecriieeeeciieeeeeiieeeeeans 50
Comentarios sobre el proceso de recogida de datos.........cccueeeeciiiieeciiie e 51
Linea de trabajo 2 Actividad 1 (WS2 AL) ..ottt ettt e e etee e e te e e e e eatae e e e abae e e enabaeaeennes 52
Linea de trabajo 2 ACtiVIdad 2 (WS2 A2)......c ettt sttt e e ettt e sasete st saesne s sensensebenane s 53
Publicaciones y ponencias del Proyecto EUro-DEN .......cccceiiiiiiiiiiiiie ettt e e e 55
0 T ol D1 o o 56
S (=TT ol TP PRRPPRPRRTP 63
Apéndice 1: Descripciones de 10s centros EUFO-DEN ........cccccuiiiiiiiiiieiiiieie et eesee e e eve e e e avee e e 64

Apéndice 2: Articulos de investigacion Euro-DEN, ponencias invitadas, meeting-abstracts y otros

(ESR U] L =T [ 1P U USSP PP PRSP 68
Apéndice 3: Hojas de calculo con el conjunto minimo de datos.........cccceeeeeiiieeciiiee e 71
Apéndice 4: Presentacion para impartir la formacién (diapositivas con notas) ........ccccceeeeecceeeeeciieeeenee. 74
Apéndice 5. Linea de 1rabajo 2- PAULAS.......cccuiiiiiiiiiee ettt ettt e et e e e ree e e e are e e e e eare e e e enraeaeennes 88
LG [0 1Y [ o PO PSPPSR 89

Translated by Moénica Pelaez



Resumen ejecutivo

El European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) es un proyecto de dos afios financiado por el
programa especifico DPIP (Informacién y Prevenciéon en materia de Drogas) del Programa General
JUSTICIA de la Comisién Europea. El proyecto fue liderado por el Servicio de Toxicologia Clinica de la
fundacion londinense Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust y el King’s Health Partners de Londres,
junto con miembros del equipo coordinador formado por el Hospital Universitario de Oslo (Noruega), el
Hospital Universitari Son Espases en Palma de Mallorca (Espafia) y el Observatorio Europeo de las Drogas
y las Toxicomanias, OEDT (EMCDDA- European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) en
Lisboa (Portugal).

El OEDT recoge datos sobre una serie de indicadores fundamentales relacionados con el consumo de
drogas y Nuevas Sustancias Psicoactivas (NPS) a nivel europeo, ayudando a entender y conocer la escala
y el impacto del consumo de drogas en Europa. Sin embargo, a pesar de la capacidad que tienen estas
sustancias para provocar tasas de morbilidad y mortalidad significativas, no existe un procedimiento
normalizado de recogida de datos sobre toxicidad aguda por drogas/NSP o sobre las visitas relacionadas
con este tipo de drogas a los servicios de urgencias de los hospitales a nivel europeo. Esta falta de datos
nos impide conocer en profundidad el impacto que estas sustancias tienen sobre la salud publica. La
Estrategia sobre Drogas de la Unidn Europea (UE) para el periodo 2005-12, puso de manifiesto la
necesidad de nuevos estudios que permitan mejorar el conocimiento existente sobre los efectos
adversos relacionados con el consumo de drogas y evaluar los riesgos asociados con las drogas en
general y las NSP en particular. Ademads uno de los objetivos de la Estrategia sobre drogas de la UE 2013-
20 es asegurar que se reduzcan los dafios a la salud provocados por el consumo de drogas en Europa. En
este sentido el proyecto Euro-DEN proporciona un sistema que permite la obtencién de informacién y el
seguimiento necesarios para la consecucion de estos objetivos.

El objetivo general del proyecto Euro-DEN fue desarrollar una red europea de centros centinela con un
especial interés en la investigacion sobre los aspectos clinicos y las consecuencias adversas del consumo
de drogas y NPS. La finalidad de la creacién de esta red fue aumentar el conocimiento existente a nivel
europeo sobre la toxicidad aguda de las drogas y las NSP, ademds de mejorar la salud y el bienestar de
los ciudadanos europeos implementando un programa de capacitaciéon en el que se impartan sesiones
formativas sobre el manejo ante casos de toxicidad aguda a los profesionales que trabajan en entornos
recreativos.

La primera actividad que se llevé a cabo, fue un estudio para determinar qué datos se estaban
recogiendo en ese momento a nivel nacional en Europa sobre las visitas a los hospitales relacionadas con
toxicidad aguda por drogas, con el objetivo de conocer la calidad e integridad de estos datos. Para ello se
llevé a cabo una revision bibliografica y se realizé un estudio de los Puntos Focales Nacionales de la red
REITOX (Red Europea de Informacion sobre las Drogas y las Toxicomanias) del OEDT. Este estudio
confirméd que, si bien hay algunos ejemplos de buenas practicas en la recogida de datos a nivel local y
regional, en general a nivel nacional, los datos sistematicos que se recogen y difunden sobre los dafios
agudos producidos por las drogas en Europa son muy limitados. Ademas los sistemas de recogida
utilizados son tan diversos y diferentes en su naturaleza que limitan las comparaciones que puedan
hacerse entre si.

Paralelamente, el equipo coordinador de Euro-DEN desarrollé un conjunto minimo de datos para la
recogida de variables fundamentales demograficas, clinicas y de resultado sobre las visitas a los servicios
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de urgencias relacionadas con toxicidad aguda de drogas recreativas y NPS. Para asegurar que la
recogida de datos en todos los centros fuera homogénea, se cred un archivo Excel® con una serie de
hojas de calculo con variables predefinidas y menus desplegables. Una red de 16 centros centinela de 10
paises europeos (Dinamarca, Estonia, Francia, Alemania, Irlanda, Noruega, Polonia, Espafia, Suiza y Reino
Unido) especializados en investigacion clinica sobre toxicidad aguda de drogas recreativas, recogio
durante un periodo de 12 meses (desde octubre de 2013 a septiembre de 2014) una serie de datos sobre
todas las visitas por intoxicacién aguda por drogas a sus servicios de urgencias, utilizando el conjunto
minimo de datos de Euro-DEN. Los episodios de urgencias se incluian en el estudio siempre y cuando los
pacientes presentaran sintomas clinicos relacionados con una intoxicacidon aguda por drogas recreativas
o NPS (se excluyeron las visitas relacionadas con intoxicaciones provocadas Unicamente por consumo de
alcohol, aquellas que no estaban directamente relacionadas con intoxicaciones agudas por drogas
recreativas (por ejemplo, un traumatismo, sindrome de abstinencia, etc.) y las visitas de pacientes con
autolesiones). Cada centro obtuvo la autorizacidn expresa para la recogida de datos del comité de ética
de su institucion. Se aceptaba el consumo de una droga en base al testimonio del paciente y de la
interpretacion clinica de las drogas consumidas. En caso de que se hubiese llevado a cabo un analisis de
deteccién de drogas como parte de la practica clinica habitual, estos resultados se recogerian en el
estudio, aunque dichos andlisis no eran requisito ni se realizaban especificamente para el proyecto. Esta
forma de proceder coincide con las buenas practicas internacionales en el manejo de la toxicidad por
drogas recreativas donde los pacientes son tratados en funcién de los sintomas clinicos de la intoxicacién
y el propio testimonio del paciente sobre la droga consumida, mas que sobre la base de la confirmacién
analitica de la/s droga/s detectada/s.

Se recogieron datos de un total de 5.529 episodios de urgencias durante un periodo de 12 meses. Hubo
mas de 200 visitas en 8 centros, de 200 a 500 visitas en 5 centros y mds de 500 visitas en 3 centros. El
momento en que se recibian mas visitas era durante los fines de semana y en horario de 19:00 a 02:00.
La media (ICR) de las visitas por consumo de drogas recreativas fue de 0,3, y representan un porcentaje
de un 0,2 a 0,7% de todas las visitas a los servicios de urgencia de los centros Euro-DEN. La media (RIC,
rango) de edad fue de 31 afos (24-39, 11-90) y 75.4% eran hombres. La mayoria (73,9%) eran personas
residentes en la misma ciudad donde se encontraba el centro Euro-DEN al que acudian y una minoria
significativa residia en una ciudad distinta (19,5%) o en otro pais (3,6%). Este hecho resulta significativo
porque repercute directamente sobre la planificacion del alta y el seguimiento médico. Se registraron un
total de 8.709 drogas distintas en las 5.529 visitas (media + DE 1,6 + 0,97 drogas por visita). Las drogas
recreativas clasicas fueron la categoria mas comun (64,6%), seguida de las drogas con receta médica
(26,5%) mientras que las NPS sélo se registraron en el 5,6% de las visitas. Las seis drogas que mas se
registraron por orden de mayor a menor frecuencia fueron: heroina (1345), cocaina (957), cannabis
(904), GHB / GBL (711), anfetaminas (593) y MDMA (467). Los medicamentos con prescripcién médica
mas comunes fueron clonazepam (315), benzodiazepinas desconocidos (259), metadona (248), diazepam
(219), alprazolam (140) y zopiclona (77). Se registraron 484 NPS, siendo las catinonas (378) las mas
comunes (mefedrona (245), Metedrona (92) y MDPV (22)); después de éstas, las NPS mas frecuentes
fueron las 'NPS con marca' (48) (n.de t. se trata de Branded NPS, aquellos NPS con una marca de calle,
tipo Pandora’s box), los agonistas de receptores de cannabinoides sintéticos (26) y las feniletilaminas
(17). Hubo una variacién geografica significativa en relacidn a las visitas donde se registraron NPS pues
en tres centros no se registraron este tipo de drogas en ninguna de sus visitas mientras que dos centros
notificaron el consumo de NPS en mas de una quinta parte de las visitas.

Aunque no se observaron sintomas clinicos potencialmente amenazantes para la vida en la mayoria de
las visitas, en mas de una cuarta parte de las visitas se registraron sintomas de agitacién / agresion, en
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mas del 10% se presentaron en coma y en un 6% presentaron psicosis. Casi el 70% de las visitas fueron
trasladados al hospital en ambulancia. Mas del 50% de las visitas recibieron algun tipo de tratamiento
(incluyendo mas del 20% de los pacientes que requirieron sedacién) y un 6% tuvo que ser ingresado en
una unidad de cuidados intensivos. Hubo 35 casos que llegaron en parada cardiaca, 19 de los cuales
fallecieron. Ademas de éstos, hubo otros 8 fallecimientos hospitalarios. Los opioides fueron el grupo de
drogas implicado con mayor frecuencia en los casos mortales (se registraron en 13 de las 27 muertes) y
las NPS fueron registradas en tres de los casos mortales. La duracién media de la estancia hospitalaria
fue de 4 horas 38 minutos, 78% fueron dados de alta en las primeras 12 horas y el 89% dentro de las 24
horas posteriores a su llegada. El momento mds comun en que se producian estas visitas al hospital era
durante la noche y los fines de semana, momentos en los que la plantilla de personal sanitario es mas
reducida y se compone de profesionales de guardia muchas veces menos experimentados. Por lo tanto,
aungue el porcentaje de visitas por toxicidad aguda de drogas/NPS es muy pequefio en relacién al
numero total de visitas a los servicios de urgencia, éstas suponen una considerable y desproporcionada
carga de trabajo clinico para los profesionales y una demanda de recursos importante tanto para los
servicios prehospitalarios como para los servicios de cuidados intensivos de los hospitales.

Desde la perspectiva de salud publica, los datos sobre los dafios que provocan las drogas/NPS y su patrén
de consumo junto con datos demograficos como la edad, el sexo y el lugar de residencia, son muy utiles
para decidir donde llevar a cabo intervenciones especificas y tratamientos especializados. A pesar del
frecuente interés medidtico por las NPS, los datos del proyecto Euro-DEN han demostrado que las drogas
recreativas "clasicas" son las mas cominmente asociadas a las visitas al servicio de urgencias y las que
con mas frecuencia son las responsables de los casos de toxicidad grave e incluso de los fallecimientos.
Mas de una cuarta parte de las drogas relacionadas con las visitas eran medicamentos con o sin receta
médica, por lo que es necesario seguir trabajando para comprender los patrones de abuso en el
consumo de estas drogas en Europa e informar sobre la labor de prevencién a los prescriptores, a la
sociedad en general y a otros agentes responsables involucrados.

El conjunto de datos de Euro-DEN ofrece una visién Unica sobre las drogas implicadas, los patrones
clinicos y los resultados de las visitas a los servicios de urgencia relacionadas con la toxicidad aguda de
drogas recreativas y NPS en Europa. Por ello el propésito del grupo de trabajo Euro-DEN es llevar a cabo
un mayor analisis de los datos y seguir difundiendo sus resultados a través de publicaciones cientificas.
Mads concretamente, los temas que seran objeto de un analisis mas pormenorizado en un futuro cercano
se centraran en el estudio de grupos de usuarios especificos (por ejemplo pacientes dentro de las franjas
de edad extremas), aspectos especificos del manejo de la toxicidad aguda (como el uso de la sedacidn),
grupos especificos de drogas, su distribucion geografica, lugar de consumo, sintomas clinicos, resultados
de la intoxicacidn y recursos implicados en su manejo.

En cuanto a la segunda parte del proyecto, estudios previos han demostrado que el personal que trabaja
en entornos recreativos, como discotecas y bares, pueden ser poco eficientes a la hora de identificar
casos de toxicidad aguda por drogas, lo que puede dar lugar a retrasos en la evaluacidn y manejo
adecuados de individuos con intoxicacion aguda por drogas. Esto puede provocar un aumento de la
morbilidad y la mortalidad. La ultima linea de trabajo del proyecto Euro-DEN fue el desarrollo de un
programa de formacion disefiado expresamente para el personal que trabaja en entornos recreativos
con la finalidad de ensefarles aspectos importantes sobre la toxicidad aguda de drogas y darles una serie
de pautas que les permita saber cuando llamar a los servicios de emergencia para atender a una persona
afectada por una intoxicacion aguda por drogas de abuso. La formacién se llevé a cabo en el verano de
2014 en los clubes nocturnos de Londres, Oslo, Tallin y Parnu y en total 147 personas asistieron a las



sesiones formativas. La formacidén tuvo muy buena acogida y se consiguieron buenos resultados pues
tras su imparticion la mayoria de los asistentes indicaron sentirse mds seguros en la evaluacion de
individuos con intoxicacién aguda por consumo de drogas. Las pautas elaboradas por el proyecto Euro-
DEN tituladas: "Cuando llamar a los servicios de emergencia para atender a afectados por el consumo de
drogas recreativas", han sido publicadas en el portal de “Buenas Prdacticas” del OEDT y se han presentado
para su publicacion en revistas cientificas con el fin de aumentar ain mas su difusién y utilizacion.

El proyecto Euro-DEN se ha presentado en conferencias y congresos internacionales en Europa, EE.UU. y
Asia. Hasta la fecha se han publicado tres articulos cientificos y otro se encuentra en proceso de revisidon
tras su envio para su publicacion. Ademds de los trabajos cientificos ya realizados, el equipo coordinador
tras la finalizacidn del proyecto continuara supervisando la presentacién de trabajos relacionados con el
conjunto de datos Euro-DEN.

El proyecto Euro-DEN ha demostrado la utilidad de la recogida de datos por parte de los centros de
vigilancia europeos para obtener informacion sobre toxicidad aguda asociada con las drogas recreativas
y NPS. Tras la finalizacidén de la recogida de datos en octubre de 2014 (Linea de Trabajo 1, Actividad 3),
todos los centros de vigilancia Euro-DEN acordaron seguir haciéndolo. Ademas, otros dos centros se han
unido al proyecto: uno en Ekaterinburg (Rusia) y otro en Roskilde (Dinamarca). A esta red de recogida de
datos permanente se le conocera con el nombre de proyecto “Euro-DEN Plus”. Aunque actualmente este
proyecto no cuenta con financiacidn, los centros participantes sigan trabajando en el proyecto y
valorando positivamente su continuidad. EI OEDT continuara brindando apoyo al proyecto y el centro
lider de Euro-DEN en Londres seguird recogiendo, analizando y facilitando la presentacién y difusion de
los datos.

El proyecto Euro-DEN ha cumplido todos los objetivos que se indicaron en la convocatoria de ayuda para
la investigacion. Tal y como se planificd se han elaborado e impartido cursos de formacién para el
personal que trabaja en ambientes recreativos nocturnos y se ha desarrollado un conjunto minimo de
datos que han sido recogidos y analizados con éxito por centros de vigilancia repartidos por toda Europa.
El analisis conjunto de estos datos ha permitido obtener una visién Unica de los dafios agudos producidos
por el consumo de drogas recreativas y NPS en Europa, creando ademds un punto de referencia o
estandar de comparacién a partir del cual podra estudiarse la evolucion de las tendencias o patrones
relacionados con la toxicidad aguda en un futuro. La continuidad y desarrollo constante de este trabajo
nos va a permitir: comprender cada vez mas cuestiones relativas al dafio agudo por el consumo de
drogas recreativas y NPS en Europa, informar de como prestar una atencién médica y medidas
preventivas adecuadas, comprender mejor las tendencias en cuanto a la toxicidad por consumo de
drogas y NPS, asegurar que las autoridades competentes conocen y estdn informados de las drogas que
estan causando dafio en la actualidad y obtener y difundir mas informacion sobre los riesgos del
consumo de las NPS.



Introduccion

La European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) es un proyecto financiado por el Programa General
JUSTICIA de la Comision Europea (JUST/2012/DPIP/AG/3591; Abril 2013-Marzo 2015), con el objetivo de
mejorar el conocimiento y manejo de la toxicidad aguda por drogas recreativas y Nuevas Sustancias
Psicoactivas (NSP) en Europa.

La Estrategia sobre drogas de la UE para el periodo 2005-2012 (Consejo de la Unién Europea 2004) puso
de manifiesto la necesidad de nuevos enfoques que mejoraran el conocimiento de las consecuencias
adversas relacionadas con las drogas y permitieran evaluar los riesgos asociados al consumo de drogas
en general y de las Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP) en particular. El proyecto Euro-DEN fue
concebido para investigar sobre estos temas a través de dos lineas de trabajo interconectadas. Ademads
permite el seguimiento de uno de los objetivos fundamentales de la Estrategia de Drogas de la UE 2013-
2020, que consiste en garantizar una reduccién de los dafos a la salud causados por las drogas en Europa
(Consejo de la Unién Europea 2012).

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT) recoge datos sobre una serie de
indicadores fundamentales relacionados con el consumo de drogas y NPS en Europa, ayuddndonos a
entender mejor la escala y el impacto del consumo de drogas a nivel europeo (OEDT 2014 a, UNODC
2013). Sin embargo, a pesar del potencial que tienen las drogas y las NPS para causar morbilidad y
mortalidad significativos y provocar la necesidad de acudir a los servicio de urgencias tras su consumo,
son muy escasos los datos recogidos de forma habitual a nivel nacional sobre las visitas relacionadas con
intoxicaciones agudas por drogas o NPS a hospitales europeos. Esta importante falta de datos nos impide
conocer en profundidad el impacto que estas sustancias ejercen sobre la salud publica a nivel europeo.
En este sentido, el proyecto Euro-DEN ha creado un modelo para la recogida de estos datos mediante el
desarrollo de una red europea de centros centinela expertos en toxicologia. Este informe describe el
desarrollo de esta red y los datos obtenidos durante los 12 meses que se llevé a cabo la recogida de
datos.

Ademas de la recogida de datos, el proyecto Euro-DEN también ha desarrollado un programa de
formacidn para el personal que trabaja en lugares de entretenimiento nocturnos, como discotecas y
bares, con el objetivo de formarles sobre las caracteristicas especificas de las intoxicaciones agudas por
drogas o NPS y como pueden ayudar a las personas afectadas. Estudios previos (Wood, Greene et al.,
2008) han demostrado que el personal que trabaja en estos ambientes de ocio, no tiene el conocimiento
necesario para identificar una intoxicacién aguda por drogas o NPS, lo cual puede retrasar la evaluaciény
manejo clinico apropiado de las personas afectadas, asi como provocar un aumento de la morbilidad y la
mortalidad.

El proyecto Euro-DEN se dividid en tres lineas de trabajo (WS): La linea de trabajo 0 dedicada a la gestion
general del proyecto, la linea de trabajo 1 dedicada a recoger datos de los servicios de emergencia sobre
las urgencias relacionadas con las drogas y la linea de trabajo 2 que se encarga del desarrollo e
implementacion del programa de formacidn del personal en entornos recreativos. Las lineas de trabajo 1
y 2 a su vez se dividieron en mddulos de trabajo llamados actividades. La linea de trabajo 0 fue dirigida
por el Guy y St. Thomas' NHS Foundation Trust de Londres (Reino Unido) centro coordinador principal,
con el apoyo de miembros del grupo supervisor del Hospital Universitario de Oslo (Noruega), Hospital
Universitari Son Espases de Palma de Mallorca (Espafia) y el OEDT (Roumen Sedefov, Head of Unit,
Supply Reduction and New Trends Unit and Isabelle Giraudon, Scientific Analyst, Health Consequences).



La primera actividad realizada dentro de la linea de trabajo 1 (WS1A1) como punto de partida esencial
del proyecto, fue un estudio para determinar qué datos sistematicos se estaban recogiendo a nivel
nacional en Europa sobre las visitas a servicios de emergencia con intoxicaciéon aguda por consumo de
drogas recreativas y NPS. La segunda actividad (WS1A2), se centré en el desarrollo de un conjunto
minimo de datos representativo que permitiera recoger los aspectos clinicos mas importantes de la
toxicidad aguda por drogas y NPS, con informacién demogréfica basica, asi como datos sobre las drogas
o NPS consumidas y signos/sintomas clinicos derivados de su consumo. La tercera actividad (WS1A3) se
centré en un estudio prospectivo de 12 meses de duracion realizado por la red de centros Euro-DEN,
utilizando el conjunto minimo de datos disefiado en la linea de trabajo 1 actividad 1 (WS1A1), para
identificar las drogas o NPS responsables de las admisiones en los servicios de urgencia en toda Europa,
los patrones observados que definen el curso clinico de las intoxicaciones agudas y el resultado de estas
visitas.

La primera actividad de la linea de trabajo 2 (WS2A1) consistié en el desarrollo de un programa de
formacion para el personal que trabaja en entornos recreativos, con el objetivo de instruirles sobre los
patrones clinicos de la intoxicacién aguda por consumo de drogas o NPS, asi como la elaboracidn de una
serie de pautas que les permitan identificar a personas afectadas por una intoxicacion aguda grave que
requieran una evaluacién clinica urgente. La segunda actividad (WS2A2), fue un estudio de viabilidad
sobre la imparticion de estas formaciones al personal que trabaja en ambientes recreativos en toda
Europa.

Linea de trabajo 1 / Actividad 1 (WS1A1)

Se ha publicado un articulo cientifico que describe los métodos y resultados de esta actividad
(Heyerdahl, Hovda et al. 2014), por lo que a continuacién sélo exponemos un breve resumen de éste.

Objetivo

El objetivo de esta actividad fue determinar la calidad e integridad de los datos nacionales que existen
actualmente a nivel europeo sobre las admisiones de pacientes en servicios de urgencias con efectos
adversos debido al consumo de drogas (intoxicacion aguda).

Método
La identificacidn de recogidas sistematica de datos sobre intoxicaciones por drogas o NPS en Europa se
realizd de tres maneras distintas:

1. Se realizé una busqueda bibliografica en PubMed utilizando la siguiente estrategia de busqueda:
(drogas ilegales o drogas de abuso o drogas recreativas o drogas de disefio o drogas
psicotrdpicas o drogas psicoactivas o alucinégenos) y (epidemiologia o prevalencia) y (centro de
urgencias o servicio de emergencias o Servicio de urgencias, Hospital o sobredosis o
envenenamiento). Esta busqueda se limité por tiempo (sélo los documentos publicados en los
ultimos 10 afios) y por idioma (bulgaro, danés, Inglés, francés, noruego, portugués, espafiol y
sueco). Se excluyeron los casos aislados y los estudios de series de casos, los documentos que no
realizaban una descripcidn propiamente dicha de los datos clinicos y/o no describian la recogida
sistematica de datos clinicos.



2. Enjulio de 2013 se distribuyd por correo electrénico un cuestionario, con la ayuda del software
de encuestas on-line SurveyMonkey®, a los 30 puntos Puntos Focales Nacionales designados por
el OEDT. El cuestionario nos ayudd a conocer la existencia de recopilaciones sistematicas de
datos sobre admisiones a los servicios de urgencias por intoxicaciéon aguda causada por consumo
de drogas recreativas y/o NPS a nivel nacional o regional, ademas de obtener informacion sobre
qué tipo de datos se recogian y que procedimiento de recogida de datos se utilizaba.

3. También se utilizaron las contactos sociales y profesionales de Euro-DEN, el OEDT y de miembros
del grupo coordinador Euro-DEN) como método complementario para la identificacion de
ejemplos actuales de buenas practicas en la recogida de datos sobre toxicidad aguda por drogas
clasicas y NPS.

Resultados

En total de se identificaron y analizaron 21 trabajos de los cuales sélo uno (Wood, Greene et al. 2013)
describia una recogida estructurada de datos sobre las visitas a los servicios de urgencia relacionadas con
toxicidad aguda por drogas y NPS.

Hubo 35 respuestas completas de 27 (90%) de los 30 paises a los que se les envid el cuestionario
SurveyMonkey®. En el caso de los 8 paises de los que se recibieron dos cuestionarios, sélo se utilizo el
cuestionario que contenia datos mas completos. Catorce paises (52%) no indicaron ninguna recopilacién
nacional sistemadtica de datos sobre las visitas a los servicios de urgencia por drogas recreativas o NPS.
Quince paises (56%) no contaban con ninguna recopilaciéon o coleccién de datos ni tan siquiera a nivel
regional.

En los Paises Bajos, Espafia y la Republica Checa se identificaron varios ejemplos de buenas practicas
relacionadas con la recogida sistematica de datos sobre toxicidad por drogas (aunque no todas incluian
intoxicaciones por NPS). Otros ejemplos de buenas practicas las encontramos en Holanda donde cuentan
con un sistema, el MDI (Monitor Drugsincidenten), que recoge desde el afio 2009 datos sobre las
urgencias relacionadas con las drogas recibidas en servicios ambulatorios y servicios de urgencia entre
otros servicios. También el Indicador de Urgencias del Observatorio Espafiol de la Droga y las
Toxicomanias (OEDT) recoge datos desde el afio 1987 mediante la revisién de los casos presentados a los
servicios de urgencias de los hospitales que forman parte de la red del OEDT. En la Republica Checa se
lleva a cabo un sistema de vigilancia similar basado en hospitales centinela. Las caracteristicas de estos
sistemas de vigilancia se han descrito en un informe del OEDT (OEDT 2014 b)

En general, detectamos que se recogian datos sistemdticos muy limitados y que se utilizaban sistemas
muy diversos para recoger esta informacion, que ademads podia provenir de diferentes fuentes tales
como servicios de urgencias, centros toxicoldgicos y servicios de emergencia pre-hospitalaria. Estos
sistemas de recogida de datos se basaban en la declaracidn del paciente sobre la droga consumida y/o
en las consultas a las bases de datos donde se registran los datos clinicos de los pacientes derivados de la
practica clinica habitual. La informacién detectada fue de gran utilidad para identificar las diferentes
tendencias en el consumo de drogas, especialmente de las drogas recreativas clasicas, pero en muchos
casos resultaba muy complicado hacer comparaciones entre los diferentes paises.



Linea de trabajo 1- Actividad 2 (WS1A2)

Objetivo

El objetivo de esta actividad fue el desarrollo de un conjunto minimo de datos representativo que
pudiera identificar, controlar y proporcionarnos informacion sobre las nuevas tendencias y patrones de
efectos adversos relacionados con el consumo de drogas y NPS.

Métodos

Un estudio piloto previo financiado por el OEDT [OEDT CT.08.EP1.042.1.0] y llevado a cabo en el afio 2008
por los centros del proyecto Euro-DEN de Londres y Mallorca (Dargan y Wood 2009), proporciond la base
inicial para la ampliacién del ambito de aplicacién y el desarrollo del conjunto minimo de datos que se
iba a utilizar para el proyecto Euro-DEN. Los patrones de consumo de drogas en Europa se obtuvieron de
los informes anuales elaborados por el OEDT durante el periodo 2009 -2013. La informacién sobre las
NPS existentes, procedente del Sistema de Alerta Temprana de la UE (EWS- Early Warning System), se
obtuvo a través de una busqueda en la base de datos “European Database on New Drugs” (EDND). Dicha
informacion se utilizdé para prever los sintomas y signos clinicos que se podian llegar a observar en casos
de intoxicacion por consumo de NPS y definir ain mas el conjunto minimo de datos.

Resultados

Desde un punto de vista clinico, la recogida de datos sobre los signos y sintomas clinicos relacionados
con la toxicidad esperada de drogas ya conocidas y los grandes grupos de nuevas drogas, deberia poder
identificar los diferentes efectos (estimulante, alucindgeno o sedante) de la mayoria de las sustancias. Se
incluyeron campos especificos en el conjunto minimo de datos para afiadir la toxicidad cerebelosa y los
sintomas neuropsiquiatricos tras el consumo de NPS. También se agregaron campos para recoger
informacién sobre signos vitales, sintomas clinicos, resultados de pruebas de laboratorio y resultados de
ECG, con el objetivo de recoger los datos clinico-toxicoldgicos mas importantes. Con el fin de facilitar la
recogida de datos y su posterior analisis, se crearon unos menus desplegables para introducir variables
nominales (p. ej., signos clinicos) y dicotdmicas (p. eje., via de administracion) y campos de texto libre
para las variables cuantitativas (p. ej., la presién arterial). Los campos afadidos con respuestas abiertas
permitieron identificar fendmenos clinicos inesperados o aislados. Los campos de resultado vy
tratamiento se disefiaron con la idea de ayudar en la evaluacién de la gravedad de las visitas al servicio
de urgencias, asi como su impacto en los recursos. Una parte especifica de la recogida de datos se dedicé
a la sedacidn en casos de estados de agitacion o agresion inducidos por el consumo de drogas recreativas
y NPS, con el fin de proporcionar una perspectiva europea sobre este ambito tan polémico.

Debido a la gran lista de sustancias o agentes téxicos posibles, la falta de un sistema de codificacidn
universal actualizado, junto con la naturaleza incierta de las respuestas de los individuos que presentan
toxicidad aguda, se decidié que el conjunto minimo de datos debia incluir un campo de respuesta libre
gue permitiera registrar la sustancia o conjunto de sustancias detectadas responsables de cada visita al
servicio de urgencias. En el Apéndice 3 se muestra la hoja de calculo Excel® con el conjunto minimo de
datos utilizado para recoger los datos de cada centro Euro-DEN.
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Linea de trabajo 1- Actividad 3 (WS1A3)

Objetivo

El objetivo de esta actividad era establecer una red de centros centinela que utilizaran el conjunto
minimo de datos para recoger informacidn sistematica sobre los efectos adversos (toxicidad aguda/ dafio
agudo) relacionados con el consumo de drogas recreativas y NPS.

Método

Definicion de un caso

A efectos de la recogida de datos para el proyecto Euro-DEN, se utilizé la siguiente definicién de un caso:
"Un individuo que llega a cualquier centro con servicio de urgencias, con sintomas y/o signos derivados
del consumo de drogas recreativas y/o el médico sospecha su consumo como causa directa de la
consulta. Se excluyeron los pacientes con un diagnéstico primario de intoxicacién etilica aguda que sélo
habian consumido alcohol (aunque se incluyeron a aquellos que combinaron drogas con alcohol y en el
momento de la visita sufrian una intoxicacidon aguda por drogas recreativas)”.

Definicion de drogas recreativas
La droga recreativa se ha definido como "Un compuesto psicoactivo que se consume con fines
recreativos mas que con fines médicos o con intencidn de provocarse una autolesién deliberadamente”.

Los tipos de drogas, agentes toxicos o sustancias activas incluidas fueron las siguientes:

. Drogas recreativas catalogadas tradicionales (drogas recreativas clasicas)
. Nuevas Sustancias Psicoactivas (NPS)

. Plantas, hongos o medicamentos a base de plantas/drogas alternativas

. Medicamentos con y sin receta médica con fines recreativos

* Productos industriales y/o domésticos (por ejemplo, disolventes, propelentes, etc.) con fines
recreativos

La identificacién de la droga o combinacidn de drogas causantes de la visita se basd en una o en varias de
las siguientes fuentes:

. El propio testimonio del paciente refiriendo su consumo

. Informacién obtenida de los testigos

. La opinidn del médico que lleva a cabo la evaluacion del paciente

. La opinion del toxicdlogo que revisa los casos y/o registra los datos

Ademas, algunos centros analizan de forma habitual las muestras de sangre y/u orina cuando existe
sospecha de consumo de drogas. En estos casos, en los que los datos se obtenian por la realizacidn de
analiticas toxicoldgicas como parte de la practica clinica habitual, los resultados de estos analisis eran
registrados en el conjunto de datos.

Criterios de inclusion de casos
11



En la recogida de datos se incluyeron todos aquellos casos en los que el paciente presentaba sintomas
y/o signos derivados del consumo de drogas recreativas y/o el médico sospechaba su consumo como
causa directa de la consulta. Esto incluyd a pacientes que acudieron al servicio de urgencias afectados
por un episodio agudo por consumo de drogas o a aquellos que habian sufrido algun tipo de efecto
adverso antes de asistir al servicio de urgencias (por ejemplo, habian tenido convulsiones en una
discoteca) incluso si no tenian signos clinicos en el momento de la evaluacién. En estos casos se recogian
los sintomas clinicos que los pacientes describian o aquello que decian haber experimentado.

Criterios de exclusion de casos
Se excluyeron de la recogida de datos todos aquellos pacientes que asistieron al servicio de urgencias en
las siguientes circunstancias:

= Con intoxicacién por ingesta de alcohol exclusivamente, cuando el paciente no presenta
sintomas de intoxicacién aguda por consumo de drogas recreativas, incluyendo los casos
relacionados con “bebidas adulteradas” (por ejemplo, casos en los que se alega que alguna
sustancia se ha afiadido de forma malintencionada en la bebida).

= Con sintomas y signos compatibles con un diagnéstico médico alternativo y no relacionados con
la toxicidad aguda de drogas.

= Con lesiones relacionadas con traumatismos, a menos que el traumatismo estuviera
directamente relacionado con el consumo de drogas por ejemplo, como resultado de
alucinaciones.

= Consindromes de abstinencia de drogas o alcohol.

= Con complicaciones secundarias derivadas del consumo crénico de drogas (por ejemplo,
infecciones en los puntos de inyeccidn, infecciones virales (VIH / VHB / VHC), endocarditis)
cuando no hay evidencia de toxicidad aguda por drogas recreativas.

= Con complicaciones secundarias de complicaciones previas debido al consumo agudo de drogas
(por ejemplo, paciente con un previo accidente cerebrovascular derivado de una hemorragia
intracerebral hipertensiva, que presenta una neumonia por aspiracion)

= Traslados secundarios para otras unidades (por ejemplo, cuidados intensivos, cirugia, etc.) y no
para una evaluacion primaria de urgencia.

Recogida de datos

El centro Euro-DEN que lidera el proyecto, el Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust de Londres,
coordind la recogida de datos a través de los 16 centros centinela que participan en el proyecto Euro-
DEN (En el Apéndice 1 se proporciona una breve descripcion de cada uno de los centros participantes
mostrados en el mapa de la Figura 1). Los centros son los que se relacionan a continuacién:

= Area de Urgencias, Unidad de toxicologia Ccinica, Hospital Clinic, Barcelona, Espafia

= Divisién de Farmacologia Clinica y Toxicologia del Hospital Universitario de Basilea, Basilea, Suiza

= Servicio de Urgencias, Hospital Bispebjerg, Copenhague, Dinamarca

= Servicio de Urgencias del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes, Drogheda, Irlanda

= Servicio de Urgencias, Mater Misericordiae University Hospital, Dublin, Irlanda

= Centro de Toxicologia Clinica de Pomeranian (PCT), Universidad de Medicina de Gdansk, Gdansk,
Polonia
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Servicio de Urgencias y Toxicologia Clinica, Hospital de St Thomas, Guy’s and St. Thomas” NHS
Foundation Trust y King’s Health Partners, Londres, Reino Unido (Londres STH)

Servicio de Urgencias del Hospital Kings College, King’s College Hospital NHS Foundation Trust y
King’s Health Partners, Londres, Reino Unido (Londres KCH)

Servicio de Urgencias y Unidad de Toxicologia Clinica, Hospital Universitari Son Espases,
Mallorca, Espafiia.

Departamento de Toxicologia Clinica de la Universidad Técnica de Munich, Munich, Alemania
Oslo Accident and Emergency Outpatient Clinic, Departamento de Medicina General y de
Urgencias, Oslo, Noruega (Oslo OAEOC)

Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Universitario de Oslo, Oslo, Noruega

Servicio de Urgencias, Hospital Lariboisiere, Universidad Paris-Diderot, Paris, Francia

Servicio de Urgencias, Hospital de Parnu, Parnu, Estonia

Servicio de Urgencias, Hospital York, York Hospital Universitario NHS Foundation Trust, York,
Reino Unido

Servicio de Medicina de Urgencias, Centro Médico del Norte de Estonia, Tallin, Estonia
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Figura 1: Mapa de los centros de recogida de datos Euro-DEN
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Los centros centinela recogieron durante un periodo de 12 meses (desde el 1 de octubre hasta el 31 de
septiembre de 2014) el conjunto minimo de datos elaborado en la actividad 1 de la linea de trabajo 1
(WS1A1), sobre cada una de las visitas que cumplian los criterios de inclusidn indicados en el apartado
anterior. El centro coordinador principal de Londres distribuia cada dos meses las hojas de calculo Excel®
preformateadas y cuando estaban completadas se encargaba de recogerlas. A cada caso se le asignaba
un numero Unico Euro-DEN que identificaba al paciente, lo cual evitaba tener que recoger informacion
personal sensible de éste y al mismo tiempo garantizaba que se pudiera rastrear cualquier caso concreto
siempre que fuera necesario. Cada centro obtuvo la aprobacién por parte sus comités éticos para la
recogida de datos, cuestién enormemente facilitada por el hecho de que para el proyecto sélo se
recogian los datos que de forma habitual se registraban durante la evaluacion clinica.

Cada centro Euro-DEN utilizaba un libro Excel® por mes el cual contenia el conjunto minimo de datos
(Anexo 3) que debian recoger. Este libro contenia 6 hojas de cdlculo: En la primera hoja se registraban los
datos demograficos y de resultado (por ejemplo, fecha y hora de ingreso y de alta, sexo, lugar de
residencia, desde donde fue dado de alta, y casos de fallecimiento); en la segunda hoja de célculo se
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registraron datos relacionados con la droga consumida como por ejemplo nombre de ésta o dénde y
como se consumio; en la tercera hoja se registraron las observaciones clinicas iniciales a la llegada al
hospital, en la cuarta los sintomas clinicos, en la quinta los tratamientos recibido antes y/o durante su
ingreso en el hospital y en la sexta la sedacidn que habia recibido el paciente en el caso de que ésta
hubiese sido necesaria. Para garantizar la homogeneidad e integridad de los datos, la mayoria de los
campos contaban con un menu desplegable desde el que se podian seleccionar respuestas especificas.
También se utilizaron campos de texto libre para introducir el nombre de la sustancia, observaciones
iniciales, la edad y los resultados de los analisis de laboratorio, asi como un campo de texto libre donde
se podia realizar cualquier comentario adicional sobre el caso. Ademas se redacté un procedimiento
operativo normalizado (SOP) para ayudar en el proceso de recogida de datos donde se recogieron los
criterios de inclusion/exclusién de cada campo y las respuestas predeterminadas.

Resultados

Nuamero de visitas registradas

En total, se registraron 5.529 visitas durante el periodo de 12 meses que se llevd a cabo la recogida de
datos (Figura 2). Las tablas 1, 2 y 3 muestran el nimero de casos registrados al mes en cada uno de los
centros, junto con el porcentaje que las asistencias relacionadas con toxicidad aguda por drogas
recreativas y NPS representan en relacién al total de visitas recibidas al servicio de urgencias en cada uno
de estos centros. La mediana fue de 0,3% (RIC 0,2-0,7%) con un rango de 0 a 2,8%. Dado que el centro de
Gdansk no se encuentra en un centro con servicio de urgencias, solo se informa de los datos
relacionados con el servicio de toxicologia y no se calculan las tasas sobre urgencias totales ni se han
empleado los datos de este centro en los valores totales

Las diferencias existentes entre los centros en cuanto al niUmero de visitas registradas, reflejan el tamafio
de las poblaciones urbanas y semirurales a las que atienden asi como la funcidon que cumple cada uno de
ellos. Por ejemplo, el Accident and Emergency Outpatient Clinic (OAEOC) es una unidad de emergencias
de atencién primaria con opciones de tratamiento limitadas por lo que difiere mucho de los otros
centros que cuentan con servicios de urgencias y/o unidades especializadas en toxicologia con opciones
de tratamiento mas completos. Ademas el elevado nimero de visitas que tienen algunos centros en
relacién a las pocas visitas que tienen otros, afectan a los resultados globales por lo que algunos de ellos
se muestran por centro.
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Figura 2: Numero total de visitas por toxicidad aguda de drogas/NPS registradas por centro
mensualmente, junto con el total anual por centro
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Tabla 1. Visitas a centros Euro-DEN desde octubre de 2013 a enero de 2014 y nimero total de visitas a urgencias (ER) por cualquier causa

Centro Mes

01- Octubre 2013 02- Noviembre 2013 03- Diciembre 2013 04- Enero 2014

Numero | Total % Euro-DEN Numero | Total % Euro-DEN Numero | Total % Euro-DEN Numero | Total % Euro-DEN

de casos | visitas ER de casos | visitas ER de casos | visitas ER de casos | visitas ER

Euro- Euro- Euro- Euro-

DEN DEN DEN DEN
Barcelona 17 6625 0,26 20 6755 0,30 9 6905 0,13 17 6996 0,24
Basilea 13 3826 0,34 17 3637 0,47 14 4046 0,35 13 3836 0,34
Copenhage 20 4240 0,47 16 3999 0,40 11 3795 0,29 15 6317 0,24
Drogheda 3 4498 0,07 8 4207 0,19 2 4412 0,05 2 4455 0,04
Dublin 44 3685 1,19 47 3549 1,32 44 3779 1,16 43 3724 1,15
Gdansk 20 126 n/a 12 119 n/a 7 71 n/a 10 82 n/a
Londres STH 94 11656 0,81 66 11456 0,58 81 11430 0,71 75 10866 0,69
Londres KCH 33 11269 0,29 37 11050 0,33 27 11015 0,25 36 10958 0,33
Mallorca 5 7517 0,07 11 6577 0,17 12 7297 0,16 10 7907 0,13
Munich 18 1037 1,74 19 969 1,96 12 1014 1,18 13 1037 1,25
Oslo OAEOC 97 11016 0,88 134 12999 1,03 100 13379 0,75 82 13051 0,63
Oslo Ullevaal 16 2567 0,62 10 2500 0,40 14 2540 0,55 11 2556 0,43
Paris* 66 - - 39 - - 50 - - 39 - -
Parnu 3 2181 0,14 1 2082 0,05 2 2141 0,09 0 2046 0,00
York 22 7251 0,30 17 6526 0,26 15 6705 0,22 14 6276 0,22
Tallin 6 5812 0,10 2 5905 0,03 5 6064 0,08 5 5987 0,08
Total de casos
Euro-DEN al
mes 477 456 405 385

= No disponibles las figuras del nimero total de visitas mensuales a los servicios de emergencia
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Tabla 2. Visitas a centros Euro-DEN desde febrero de 2014 a mayo de 2014 y nimero total de visitas a urgencias (ER) por cualquier causa

Centro Mes

05- Febrero 2014 06- Marzo 2014 07- Abril 2014 08- Mayo 2014

Numero | Total % Euro-DEN Numero | Total % Euro-DEN Numero de | Total % Euro-DEN Numero | Total % Euro-DEN

de casos | visitas de casos | visitas ER casos Euro- | visitas ER de casos | visitas

Euro- ER Euro- DEN Euro- ER

DEN DEN DEN
Barcelona 19 6486 0,29 17 7171 0,24 18 6852 0,26 12 7002 0,17
Basilea 14 3601 0,39 22 4135 0,53 21 4076 0,52 17 4148 0,41
Copenhage 6 6337 0,09 15 7122 0,21 19 7241 0,26 18 7276 0,25
Drogheda 2 4194 0,05 6 4660 0,13 2 4514 0,04 3 4711 0,06
Dublin 41 3735 1,10 28 4013 0,70 38 4003 0,95 41 4054 1,01
Gdansk 14 85 n/a 13 106 n/a 11 114 n/a 11 103 n/a
Londres STH 59 10365 0,57 89 12278 0,72 87 11379 0,76 78 12312 0,63
Londres KCH 24 10201 0,24 39 12212 0,32 29 11537 0,25 42 11950 0,35
Mallorca 14 6912 0,20 14 7515 0,19 15 7515 0,20 12 7866 0,15
Munich 16 884 1,81 20 997 2,01 26 1039 2,50 16 1056 1,52
Oslo OAEOC 114 12267 0,93 110 14367 0,77 122 13916 0,88 125 13761 0,91
Oslo Ullevaal 15 2264 0,66 10 2697 0,37 13 2431 0,53 16 2659 0,60
Paris* 31 - - 30 - - 42 - - 42 - -
Parnu 0 2096 0,00 2 2150 0,09 0 2549 0,00 1 2616 0,04
York 14 6056 0,23 17 6867 0,25 27 6627 0,41 15 7181 0,21
Tallin 11 5778 0,19 9 6378 0,14 8 6546 0,12 9 6886 0,13
Total de casos
Euro-DEN al
mes 394 441 478 458

* No disponibles las figuras del nimero total de visitas mensuales a los servicios de emergencia



Tabla 3. Visitas a centros Euro-DEN desde junio de 2014 a septiembre de 2014 y nimero total de visitas a urgencias (ER) por cualquier causa)

Centro Mes TOTAL
09- Junio 2014 10- Julio 2014 11- Agosto 2014 12- Septiembre 2014 casos
Numero | Total % Euro-DEN Ndmero | Total % Euro-DEN Numero de | Total % Euro-DEN Numero | Total % Euro-DEN Euro-
de casos | visitas de casos | visitas ER casos Euro- | visitas ER de casos | visitas DEN en
Euro- ER Euro- DEN Euro- ER 12
DEN DEN DEN meses
Barcelona 19 7066 0,27 7 7331 0,10 32 7297 0,44 12 7511 0,16 199
Basilea 24 4172 0,58 21 4021 0,52 21 4192 0,50 19 4077 0,47 216
Copenhage 21 7099 0,30 11 6109 0,18 17 6444 0,26 14 6180 0,23 183
Drogheda 0 4578 0,00 0 4420 0,00 6 4107 0,15 2 4434 0,05 36
Dublin 33 3969 0,83 30 4207 0,71 72 4047 1,78 89 4105 2,17 526
Gdansk 15 119 n/a 7 124 n/a 12 99 n/a 12 122 n/a 144
Londresn STH 75 11958 0,63 91 12523 0,73 79 11454 0,69 82 11878 0,69 956
Londres KCH 27 12039 0,22 38 12074 0,31 52 11085 0,47 38 11849 0,32 422
Mallorca 23 8131 0,28 16 8701 0,18 30 8867 0,34 19 8138 0,23 181
Munich 12 1040 1,15 31 1094 2,83 23 1098 2,09 8 989 0,81 214
Oslo OAEOC 170 14138 1,20 159 12950 1,23 129 13601 0,95 136 13873 0,98 1478
Oslo Ullevaal 26 2323 1,12 26 2347 1,11 23 2403 0,96 19 2421 0,78 199
Paris* 28 - - 30 - - 35 - - 22 - - 454
Parnu 1 2715 0,04 3 3387 0,09 1 3030 0,03 1 2425 0,04 15
York 16 7180 0,22 15 7287 0,21 16 6757 0,24 14 6925 0,20 202
Tallin 6 6866 0,09 6 7564 0,08 23 7636 0,30 14 6716 0,21 104
Total de casos
Euro-DEN al 496 491 571 477 5529
mes

* No disponibles las figuras del nimero total de visitas mensuales a los servicios de emergencia
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Datos demograficos

La Figura 3 muestra la distribucidon de las visitas por edad y sexo. La mediana (RIC, rango) de edad fue de
31 afios (24-39, 11-90) y el 75.4% eran hombres. Hubo 46 casos (0,8%) en los que no se conocia la edad o
no se registré. La edad media de los hombres fue de 31 afios (RIC 25-39) y la de las mujeres de 28 afos
(RIC 22-37). El hecho de que algunos centros no trataran a pacientes pediatricos ha podido influir en el
numero de visitas registradas en el grupo de 16 a 18 afos. La informacidn sobre las visitas por edad y
sexo de cada centro se recoge en sus respectivos cuadros sindpticos.

Figura 3. Rango de edad y sexo de los pacientes
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La mayoria de los pacientes (4.091, 73,9%) residian en la misma ciudad del centro Euro-DEN al que
acudieron, 1.079 (19,5%) residian en otra ciudad y 201 (3,6%) residian en otro pais. En 158 casos (2,8%)
no se conocia el lugar de residencia o no se registré. Es importante tener en cuenta que casi una quinta
parte de las personas no residian en la misma ciudad donde se encontraba el hospital al que acudian, lo
cual puede tener implicaciones importantes en la planificaciéon del alta y la continuidad de cuidados o
seguimiento tras el alta. Tal y como se muestra en la figura 4 existe diferencias significativas entre los
centros en cuanto al lugar de residencia de los pacientes (en la misma o en una ciudad distinta a la del
centro Euro-DEN, incluyendo cuando el lugar de residencia es desconocido o no se registra ese dato).
Esta variable estd probablemente afectada por el tamafio de la zona de influencia del centro y otros
factores como por ejemplo la proximidad del centro a una ciudad donde personas de otras areas acuden
a bares o discotecas. También existen diferencias entre los 12 meses de recogida de datos pues julio fue
el mes que menos visitas de pacientes locales registré (68% de los pacientes atendidos en ese mes),
mientras que agosto fue en el que se registraron mas visitas (77,2% de los pacientes atendidos ese mes).
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Figura 4. Porcentaje de visitas de residentes locales en cada centro
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Horay fecha de las visitas

En la figura 5 se muestran los porcentajes del nUmero de visitas a todos los centros distribuidos por
meses y en la figura 6 los porcentajes del nimero de visitas a todos los centros segun el dia de la
semana. El mes donde se concentré el mayor nimero de visitas fue agosto (571, 10,3%) y el mes en el
que se registraron menos visitas fue enero (385, 7,0%). Respecto al dia de la semana, el dia de la semana
con mayor nimero de visitas era el sdbado (1020, 18,4%) y el que menos el martes (667, 12,1%).

Figura 5. Porcentaje de visitas por mes

12%

10,3%

10%

8%

6% -

4% -

2% -

Percentage of presentations

0% -
Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug  Sep

21



Figura 6. Porcentaje de visitas por dia de la semana
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En la figura 7, donde se muestra la distribucion de las horas en las que se producian las visitas, se puede
apreciar que la mayoria de ellas se producian entre las 00:00 y la 01:00 de la noche (332, 6,0%) y que la
franja horaria menos asidua era de 08:00 a 08:59 de la mafiana (147, 2,7%). Los datos indican que la
mayoria de las visitas se producen de noche y por lo tanto fuera del horario laboral habitual en el que es
mas dificil disponer de personal experimentado que ayude en los casos mas complejos. El horario laboral
habitual varia de unos centros a otros, especialmente en el caso de centros con servicio de urgencias 24
horas, pero es importante tener en cuenta que el 54,2% (2996) de las visitas se producen entre las 20:00
y las 07:59 de la mafiana.

Percentage of presentations

Figura 7. Porcentaje de visitas por hora del dia

7% -
6.0%

6% -

4 5.4% o

5 51%  23% 2% 10

':'S‘y— JA-8% o

g o 4.5%1.5% . 2(y4.6/) 4.6%

S 0 0% 7

2 4o 3-9% g% 3.793.9%

e 07 34%

2. 3.1% 3.2% 2%

"'6 '°° %.Ooo

o 3% - 2.8% 7%

[-T]

©

t

S 2% -

(8]

S

&

1% -

0% -
a OO O o oo O o o oo o o oo o o oo o o oo o o oo o oo o
O =« &N O < 1N O N 0 O O 4 N N < 1N O N 0 OO O 44 N M
QPP QP Q QQ A G G G G G G g g g g QA q
O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o
2 22 9 9 92 29 @S e S99 QS 9 QS 9 e e @ S
O = &N O & 1N O N 0 O O 4« N N < 1N O N 0 OO O 4 N
O O O O O O O 0o 0o O d +d 94 «+d d «d «+H «+ «+H =< N N N «

Time of day



Drogas registradas

En total se registraron 8.709 drogas distintas en las 5.529 visitas. La media * desviacion estandar del
numero de drogas por visita fue de 1,6 + 0,97. Excluyendo el alcohol, en el 60% de las visitas (3.349) los
pacientes habian consumido Unicamente un sélo agente toxico, en el 27% (1492) de los casos se registrd
una combinacion de dos sustancias, en el 8,5% (471) tres, en el 2,7% (148) cuatro, en el 0,8% (43) cinco y
en el 0,5 % (26) seis. Como resultado de la politoxicomania, la frecuencia o recuento total del nimero de
drogas detectadas fue mayor que el nimero de visitas (hubo un total de 8079 drogas consumidas en
5529 visitas).

En el 38,8% (2145) de las visitas, las drogas se consumieron junto con alcoholy en el 20,4 % (1128) de los
casos sin alcohol. El dato de si se habia combinado o no el consumo de drogas con alcohol no se registré
en un 40.8% (2256) de las visitas.

En la figura 8 se muestran los porcentajes de los diferentes tipo de drogas registradas en las visitas y en
la figura 9 el “top 20” de las drogas mas consumidas. Las drogas recreativas clasicas mas comuUnmente
registradas en las visitas fueron heroina, cocaina y cannabis. Las NPS mas frecuentes fueron las catinonas
mefedrona y metedrona. Los farmacos con receta o sin receta médica mds consumidas fueron
clonazepam y metadona. La categoria "otros" incluye otros agentes tdxicos como el gas butano, la
cafeina, 'agentes psicotrépicos desconocidos' y cualquier otro agente no identificado clasificado como
"desconocido". En esta ultima categoria no se incluyen a aquellos agentes identificados parcialmente
(como por ejemplo el caso de 'benzodiazepinas desconocidas' o 'opioides desconocidos')

Figura 8. Tipos de drogas registradas (N = 8709)
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Figura 9. ‘Top 20’: drogas registradas con mas frecuencia (n=8709 drogas en 5529 visitas)
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La gran variacion en el numero de visitas registradas por centro, que oscila entre las 1478 de Oslo y las
15 de Parnu, influye claramente en los datos finales. Por ejemplo, 701 (52,1%) de las 1.345 visitas que
registraron heroina eran del centro OAEOC de Oslo; 293 (41,2%) de las 711 visitas que incluyen GHB /
GBL eran del STH de Londres y 280 (88,9%) de las 315 visitas que registraron clonazepam eran también
del OAEOC de Oslo. Para ilustrar esta variacidn la Tabla 4 muestra el nUmero de visitas por centro con la
frecuencia de aparicidn de las 4 drogas mas registradas y la NPS mdas comun.

Tabla 4. Numero de visitas por centro Euro-DEN de las cuatro drogas mas comunes y la NPS mas
registrada (lamefedrona)

Numer:o- total Heroina Cocaina | Cannabis | GHB/GBL | Mefedrona
de visitas

Barcelona 199 5 97 46 46 1
Basilea 216 16 83 80 2 0
Copenhage 183 10 56 58 13 0
Drogheda 36 2 8 12 0 0
Dublin 526 171 102 61 3 57
Gdansk 144 14 6 18 2 9
Londres STH 956 111 171 96 293 126
Londres KCH 422 72 90 77 87 27
Mallorca 181 41 94 37 1 0
Munich 214 36 26 67 14 2
Oslo OAEOC 1478 701 89 168 140 0
Oslo Ullevaal 199 58 23 27 87 0
Paris 454 17 83 97 11 0
Parnu 15 0 1 3 1 0
York 202 91 16 27 0 23
Tallin 104 0 12 30 11 0

Total 5529 1345 957 904 711 245

Nuevas Sustancias Psicoactivas (NPS)

El consumo de al menos una NPS se registré en 470 visitas. Como se muestra en la Figura 10, la
dispersidn geografica de visitas por NPS varidé considerablemente: tres centros no registraron ninguna
visita por NPS, y dos centros acumulan el 20% del total de visitas por este tipo de drogas (Gdanks
predominantemente NPS con marca y Londres principalmente mefedrona y metedrona).
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Figura 10. Porcentaje de visitas en cada centro asociadas al consumo de una o mas NPS
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En las 470 visitas donde se registraron NPS se consumieron un total de 484 drogas de este tipo. En la
Figura 11 se muestra que las catinonas fueron las NPS mas frecuentes (n=378) y dentro de ellas la
mefedrona fue la mas registrada (n=245).

Figura 11: catinonas notificadas con mas frecuencia
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MDPV = 3,4-methylenedioxypyrovalerone
3-MMC = 3-methylmethcathinone
Alpha-PVP = alpha-pyrrolidinovalerophenone
Cathinone nk = cathinone not known
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Las otras 106 NPS registradas en las visitas se muestran en la Tabla 5. Las NPS 'con marca' incluyen

drogas comercialmente conocidas como 'sales de bafio', 'Ghost Blue' y también 'NPS desconocidas'.

Tabla 5: Nimero de notificaciones de consumo de NPS - excluyendo catinonas

Tipo y nombre de la NPS

N2 veces
registradas

NPS con marca

48

Agonistas de los receptores de cannabinoides sintéticos (SCRA) 26
Feniletilaminas 17
® 2-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethylamine ( 2C-B) 3
e 2 5-dimethoxy-4-ethylphenetylamine ( 2C-E) 2
e 2 5-dimethoxy-4-(n)-propylphenethylamine ( 2C-P) 2
e 4-ethylamphetamine (4-EA) 2
e 1-(4-ethoxy-3,5-dimethoxyphenyl)propan-2-amine ( 3C-E) 1
e 2, 5-dimethoxy-4-iodophenethylamine ( 2C-) 1
® 2 5-dimethoxy-4-chloroamphetamine (DOC) 1
e 2-fluoroamphetamine (2-FA) 1
® 4-fluoromethamphetamine (4-FMA) 1
e 4-methylthioamphetamine (4-MTA) 1
® 4-jodo-2,5-dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamine (25/-NBOME) 1
® 2-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)-N-(2-methoxybenzyl) ethanamine (25B-NBOME) 1
Triptaminas 7
® 5-methoxy-N-methyl-N-isopropyltryptamine (5-MeO-MiPT) 1
® alpha-methyltryptamine (AMT) 1
e N,N-dimethyltrptamine (DMT) 5
Otras 8
e [Ethylphenidate (Ethyl 2-phenyl-2-(piperidin-2-yl)acetate) 4
e Methoxetamine (MXE) 3
® Methoxphenidine (MXP) 1

Opioides, benzodiacepinas y 'Drogas Z'

La figura 12 muestra la frecuencia de todos los opioides registrados en las visitas, incluyendo analgésicos

compuestos como el cocodamol, siendo la heroina el registrado con mayor frecuencia. De los 47 casos
de fentanilo, 24 eran del centro de Tallin y 21 eran del centro de Munich. De los 87 casos de

buprenorfina, 29 eran del centro de Munich, 27 del centro OAEOC de Oslo y 21 de Paris.
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Figura 12: Opioides notificados con mas frecuencia
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El grupo de medicamentos con prescripcion médica registrado con mayor frecuencia fue el de las
benzodiacepinas, que también fue el segundo grupo mds comun de drogas en el conjunto de datos
global de Euro-DEN (opioides 1962, benzodiacepinas 1099, cocaina/crack 1.093). En la Figura 13 se
muestra la distribucién de las benzodiacepinas registradas incluyendo las drogas z, zoplicona y zolpidem
(no se notificd ningin consumo de zaleplon). Como se muestra en la Tabla 6, el consumo de estos
farmacos fue generalizado en todos los centros. Sin embargo, tanto si se notificaban sélo en un nimero
pequefio de centros como si se registraban en la mayoria de los centros, el mayor porcentaje de las
visitas se concentraba en un nimero muy reducido de centros.

Figura 13: Benzodiacepinas y “drogas z” notificadas con mas frecuencia
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Tabla 6: Consumo de algunas benzodiazepinas y "drogas z ' por centro

Nimero de . .

Centro visitas Clonazepam | Diazepam |Alprazolam | Zopiclone | Oxazepam |Bromazepam
Barcelona 199 0 0 1 0 0 0
Basilea 216 0 3 1 0 1 1
Copenhage 183 1 1 0 4 1 0
Drogheda 36 1 2 7 2 0 0
Dublin 526 0 21 7 23 0 0
Gdansk 144 1 1 1 0 0 0
Londres STH 956 4 18 2 4 0 0
Londres KCH 422 5 17 1 3 0 0
Mallorca 181 1 20 0 0 0
Munich 214 0 1 0 0 0 1
Oslo OAEOC 1478 280 83 67 13 43 0
Oslo Ullevaal 199 17 2 4 0 0 0
Paris 454 4 40 26 25 13 31
Parnu 15 0 1 1 0 1 0
York 202 0 25 0 0 0 0
Tallin 104 1 1 2 3 0 0

Numero de centros que 10 15 13 8 5 3

registran cada droga

Otros medicamentos con receta médica

La pregabalina fué otro medicamento con prescripcion médica notificado con frecuencia (80); Otras
drogas GABAérgicas como la gabapentina y el baclofeno fueron registradas con mucho menos frecuencia
(en 8 y 11 visitas respectivamente). El consumo de pregabalina se notificé en ocho centros, aunque la
mayoria de las visitas (54, 67,5%) pertenecian al centro de Munich.

Perfiles de los centros Euro-DEN

De la figura 14 a la 29 se muestran las 5 drogas notificadas con mds frecuencia en cada centro, la
frecuencia con la que se ha registrado y el porcentaje del numero de visitas que representan respecto al
total. Este ultimo es mas del 100%, debido a que en una misma visita se puede notificar la presencia de
mas de una droga (policonsumo). Dentro del cuadro sindéptico de cada centro se incluye la siguiente
informacién: el nimero de drogas consumidas en cada visita, si se habian consumido combinadas o no
con alcohol, el nimero de visitas en el que el agente tdxico es de caracter desconocido o imposible de
identificar (en este ultimo caso no se incluyen drogas identificadas aunque sdlo sea parcialmente, por
ejemplo “opioides desconocidos” o “benzodiazepinas desconocidas”) y por ultimo también se incluyen
los datos de tipo demografico.
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Figura 14. Drogas notificadas con mas frecuencia en Barcelona
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Barcelona

NUmero total de visitas: 199
NUmero total de drogas: 289
NUmero de drogas por visita:
1 droga: 133, 66,8%

2 drogas: 47, 23,6%

3 drogas: 15, 7,5%

4 drogas: 1, 0,5%

Visitas con drogas desconocidas:
3,1,5%

Consumo combinado con
alcohol:

Si: 132, 66,3%

No: 56, 28,1%

No registrado: 11, 5,5%

Edad media (RIC): 30 (25-38)
afos

Rango de edad: 14-67 afios
Visitas con edad desconocida: 2,
1,0%

Hombres: 155, 77,9%

El Hospital Clinic de Barcelona es un centro ubicado en el nucleo urbano donde se concentran un gran
numero de bares y discotecas. Los pacientes menores de 14 afios, no suelen ser tratados en el servicio de
urgencias de este hospital.

Figura 15. Drogas notificadas con mas frecuencia en Basilea
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Basilea

Numero total de visitas: 216
Nuamero total de drogas: 309
Numero de drogas por visita:
1 droga: 147, 68,1%

2 drogas: 50, 23,1%

3 drogas: 14, 6,5%

4 drogas: 5, 2,3%

Visitas con drogas
desconocidas:20, 9,3%

Consumo combinado con
alcohol:

Si: 102, 47,2%

No: 8, 3,7%

No registrado: 106, 49,1%

Edad media (RIC): 28,5 (22-38)
afos

Rango de edad: 16-58 afios
Visitas con edad desconocida: 0
Hombres: 148, 68,5%
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El hospital se encuentra en el centro de Basilea, una de las ciudades mas grandes de Suiza, pero aun asi
bastante provincial si la comparamos con Zurich. En el aspecto sociecondmico, la poblacion a la que
atiende es de caracter mixto. Cercano a este hospital hay una clinica especializada que lleva a cabo un
programa de sustitucidn de la heroina con metadona. El servicio de urgencias trata a pacientes mayores
de 16 afios.

Figura 16: Drogas notificadas con mas frecuencia en Copenhage
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El hospital se encuentra en una zona socialmente desfavorecida de Copenhague, con una alta tasa de
desempleo y una gran proporcion de familias con bajos ingresos y bajo nivel educativo en comparacién
con otras zonas de la ciudad. La alta proporcidn de visitas relacionadas con el consumo de metadona
refleja la existencia de programas que utilizan la metadona como tratamiento para la sustitucién de
opioides. El servicio de urgencias trata a pacientes adultos y pediatricos, aunque si estos ultimos
requieren de ingreso son trasladados a otro hospital.
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Figura 17: Drogas notificadas con mas frecuencia en Drogheda
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Drogheda es una ciudad que se encuentra a una hora de Dublin. Los consumidores habituales de heroina
suelen trasladarse a Dublin por lo que no son muy comunes las visitas por consumo de dicha droga. Por
lo demas, el patréon de consumo de drogas recreativas es muy similar al de Dublin. El servicio de
urgencias trata a pacientes adultos y pediatricos.

Figura 18: Drogas notificadas con mas frecuencia en Dublin

Dublin
Numero total de visitas: 526
Numero total de drogas: 666
160 | 29.3% - 30% Numero de drogas por visita:
140 - 1 droga: 412, 78,3%
- - 25% 2 drogas: 94, 17,9%
8 120 - 19,4% 4l 3 drogas: 16, 3,0%
£ 100 | BRIl 4 drogas: 3, 0,6%
oo E 5 drogas: 0 .
3 :E | B 1,6%  114%  q108% | 4 s fjr.ogas- Loz |
e - 10% 5 Visitas con drogas desconocidas:
2 a0 - g 36,6,8%
© 61 60 57 IS
20 - Consumo combinado con
0 . . . . 0% al_cohol:
‘ . " ° Si: 141, 26,8%
& & & Q&“ 5 No: 61, 11,6%
N\ & & ) < No registrado: 324, 61,6%
&

Edad media (RIC): 27 (23-34)
afos

Rango de edad: 16-67 afios
Visitas con edad desconocida:

13, 2,5%
Hombres: 392, 74,5%




El ambito de atencidn de este hospital incluye a algunas de las zonas sociales mas deprimidas de Irlanda
donde existen graves problemas de consumo de drogas por via intravenosa. En el servicio de urgencias
se suelen tratar a pacientes mayores de 16 anos.

Figura 19: Drogas notificadas con mas frecuencia en Gdansk

Gdansk

NUmero total de visitas: 144
Numero total de drogas: 198
Numero de drogas por visita:
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be:"” Visitas con edad desconocida: 0

Hombres: 112, 77,8%

El hospital se encuentra en el centro de Gdansk, una zona urbana e industrial, rodeada de zonas rurales,
con una poblacion mixta. Ademas sirve a las ciudades de Sopot (una reconocida zona turistica y de
discotecas muy popular entre los jévenes) y Gdynia, una rica ciudad moderna con un gran puerto. La
variedad en cuanto a los diferentes tipos de comunidades a las que atiende se refleja en la variedad del
tipo de drogas que se consumen. En el servicio de urgencias se atienden a nifios a partir de 12 afios.
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Figura 20: Drogas mas notificadas en Londres- Londres STH (St Thomas’ Hospital)
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Londres STH

NUmero total de visitas: 956
Nuamero total de drogas: 1526
Numero de drogas por visita:
1 droga: 555, 58,1%

2 drogas: 277, 29,0%

3 drogas: 91, 9,5%

4 drogas: 25, 2,6%

5 drogas: 4, 0,4%

6 drogas: 4, 0,4%

Visitas con drogas desconocidas:
85, 8,9%

Consumo combinado con
alcohol:

Si: 432, 45,2%

No: 98, 10,3%

No registrado: 426, 44,6%

Edad media (RIC): 30 (24-36)
afos

Rango de edad: 14-58 afios
Visitas con edad desconocida: 1,
0,1%

Hombres: 788, 82,4%

El hospital se encuentra en el centro de Londres, cerca de Vauxhall, una zona con el nivel de
concentracién de discotecas mas alto de Europa, muchas de ellas muy populares entre la comunidad gay.
Este dato se refleja en el elevado nimero de visitas relacionadas con el uso de GHB / GBL, MDMA y

mefedrona, drogas muy consumidas en estos ambientes nocturnos.

Figura 21: Drogas mas registradas en Londres- Londres KCH (King’s College Hospital)
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Londres KCH

Numero total de visitas: 422
Nuamero total de drogas: 701
Namero de drogas por visita:
1 droga: 277, 53,8%

2 drogas: 139, 32,9%

3 drogas: 38, 9,0%

4 drogas: 11, 2,6%

5 drogas: 4, 0,9%

6 drogas: 3, 0,7%

Visitas con drogas desconocidas:
21, 4,9%

Consumo combinado con
alcohol:

Si: 208, 49,3%

No: 59, 14,0%

No registrado: 155, 36,7%

Edad media (RIC): 29 (23-38)
afos

Rango de edad: 13-74 afios
Visitas con edad desconocida: 2,
0,5%

Hombres: 312, 73,9%




El hospital ubicado en plena ciudad, al sureste de Londres, atiende una poblacion similar a la del Hospital
St Thomas’, pero no alberga un ndmero de clubes nocturnos tan elevado. Es un area con una gran
diversidad étnica y necesidades sociales importantes. El servicio de urgencias trata a pacientes adultos y
pediatricos.

Figura 22: Drogas registradas con mas frecuencia en Mallorca

Mallorca
Numero total de visitas: 181
Numero total de drogas: 256

Numero de drogas por visita:
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Rango de edad: 16-58 afios
Visitas con edad desconocida: 0
Hombres: 135, 74,6%

cocaine heroin cannabis alprazolam MDMA

El Hospital Universitario Son Espases atiende a la ciudad de Palma y otras zonas de la isla, incluyendo
zonas turisticas destino preferido de turistas extranjeros, especialmente britanicos. Hay una pequeiia
poblaciéon de consumidores de heroina, que tienden a consumir varias sustancias sobre todo cocaina y
benzodiacepinas. El servicio de urgencias trata a pacientes a partir de 15 afos.
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Figura 23: Drogas mads registradas en Munich

Munich

NUmero total de visitas: 214
Nuamero total de drogas: 589
Ndmero de drogas por visita:
1 droga: 45, 21,0%

2 drogas: 63, 29,4%

3 drogas: 40, 18,7%
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El hospital universitario se encuentra bastante cerca de una zona de discotecas. Un porcentaje muy
elevado de los pacientes registrados en las visitas estaba bajo tratamiento de sustitucidn de opiaceos. El
hospital atiende a pacientes a partir de 12 afios de edad, aunque por lo general éstos tienen mas de 18
afios.

Oslo- OAEOC

Numero total de visitas: 1478

Nuamero total de drogas: 2257
50% NUmero de drogas por visita:

Figura 24: Drogas mas registradas en Oslo (OAEOC)
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El Oslo Accident and Emergency Outpatient Clinic (OAEOC) es un centro de urgencias de atencion
primaria, que sirve a toda la ciudad de Oslo donde el consumo de heroina estd muy extendido. Casi
todos los pacientes con intoxicaciones son evaluados en este centro exceptuando aquellos que desde el
servicio de ambulancia se derivan directamente al hospital para recibir tratamiento hospitalario. La
mayoria de las sobredosis de heroina son tratadas en el OAEOC o directamente por el servicio de
ambulancia. La principal droga estimulante consumida en Noruega es la anfetamina. El OAEOC trata a
pacientes adultos y pediatricos.

Figura 25: Drogas mads registradas en Oslo Ullevaal
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Oslo- Ullevaal

NUmero total de visitas: 199
Numero total de drogas: 348
Numero de drogas por visita:
1 droga: 102, 51,3%

2 drogas: 65, 32,7%

3 drogas: 20, 10,1%

4 drogas: 5, 2,5%

5 drogas: 6, 3,0%

6 drogas: 1, 0,5%

Visitas con drogas desconocidas:
15, 7,5%

Consumo combinado con
alcohol:

Si: 74, 37,2%

No: 47, 23,6%

No registrado: 78, 39,2%

Edad media (RIC): 31 (25-40)
afos

Rango de edad: 16-65 afios
Visitas con edad desconocida: 6,
3,0%

Hombres: 151, 75,9%

El Hospital de la Universidad de Oslo es uno de los cuatro hospitales que atienden a las diferentes areas
de la ciudad y un centro terciario con terapia intensiva especializada donde se tratan a los pacientes con
intoxicaciones muy graves. Los pacientes pediatricos (hasta septiembre de 2014 eran menores de 16
afios y actualmente son menores 18 afios) son tratados en otra zona del hospital con un servicio de
urgencias propio separado del de adultos, por lo que no se incluyeron en este estudio.
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Figura 26: Drogas mas registradas en Paris

Paris

Numero total de visitas: 454
Ndmero total de drogas: 779
Ndmero de drogas por visita:
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El hospital se encuentra en el centro de Paris cerca de la Estacion del Norte y la Estacion del Este, y
atiende una poblacién étnica muy diversa con diferentes clases sociales, desde personas con un alto
nivel adquisitivo hasta personas socialmente desfavorecidas. El hospital cuenta con una unidad
especializada en cuidados intensivos en toxicologia y no trata a pacientes pediatricos (menores de 15
afos).

Figura 27: Drogas mas registradas en Parnu
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El hospital se encuentra en el centro de Parnu, una zona hotelera costera de veraneo muy popular con
pocas visitas por consumo de drogas recreativas. En Estonia las sobredosis de opioides suelen ser
tratadas en centros pre-hospitalarios y solo en contadas ocasiones asisten al servicio de urgencia de los
hospitales. El servicio de urgencias de este hospital trata a pacientes pedidtricos y adultos.

Figura 28: Drogas mas registradas en Tallin

Tallin

NUmero total de visitas: 104
Numero total de drogas: 168
Numero de drogas por visita:

35 - 359 1 drogas: 68, 65,4%
28,8% 2 drogas: 19, 18,3%
— 30 - - 30% " 3 drogas: 11, 10,6%
P 23,1% 23,1% £ 4 drogas: 2, 1,9%
=] | ’ ’ |
£ 25 25% '% 5 drogas: 3, 2,9%
o 20 - 16,3% - 20% ¥ 6 drogas: 1, 1,0%
= @
w 15 - 30 11,5% — 15% 9 Visitas con drogas desconocidas:
s 24 24 w
c 10 - - 10% ©
g 17 *
O 5 - 12 - 5% Consumo combinado con
alcohol:
0 . . I . 0% Si: 29, 27,9%
& & SQ < < No: 61, 58,7%
2 X2 & e - . 0
68"‘0 &ng’ & \.;\é'@ & No registrado: 14, 13,5%
@
& & Edad media (RIC): 29 (24-33)
& afios

Rango de edad: 14-77 afios
Visitas con edad desconocida: 0
Hombres: 79, 76,0%

Este hospital es uno de los tres hospitales que cuentan con servicios de urgencia de Tallin. En Estonia las
sobredosis de opioides suelen ser tratadas en centros prehospitalarios, posiblemente la razén por la cual
durante el periodo de estudio no hubo ninguna visita al hospital por consumo de heroina. El servicio de
urgencias no trata pacientes pediatricos.
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Figura 29: Drogas mas registradas en York

York

NUmero total de visitas: 202
Numero total de drogas: 282
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Hombres: 153, 75,7%

El hospital de York estd ubicado en un area semi-rural con una mezcla de zonas ricas y marginales.
Atiende a un volumen de poblacién bastante irregular debido a los movimientos migratorios de los
estudiantes de las universidades locales y al aumento de su poblacidn en los meses de verano por la
llegada de turistas. El nUmero de visitas relacionadas con la heroina estd sesgado positivamente debido a
visitas recurrentes de un pequefio nimero de pacientes. El servicio de urgencias atiende tanto a
pacientes adultos como pediatricos.

Analiticas toxicologicas (Screening de drogas)

El registro de las diferentes drogas causantes de las visitas a centros Euro-DEN estd basado en el propio
testimonio del paciente refiriendo su consumo y en los sintomas- signos clinicos observados. Unicamente
en 864 visitas (15,6%) se realizaron analisis toxicoldgicos de laboratorio, lo cual refleja un ejemplo de
buena practica clinica en la que se tiende a manejar a los pacientes con toxicidad aguda por drogas
recreativas sobre la base del cuadro clinico que presentan y no sobre los resultados analiticos que
ademas a menudo llegan tarde y rara vez influyen en su manejo (aunque es evidente que realizar un
screening de drogas puede ser muy util desde una perspectiva académica, epidemioldgica y para ampliar
informacién sobre el caso).

Tal y como se observa en la tabla 7 existen varios tipos de analisis para detectar el consumo de drogas de
abuso. Los inmunoensayos son andlisis que detectan drogas recreativas clasicas aunque las tasas de
falsos positivos y falsos negativos son tan elevadas que en muchos casos se requiere un analisis de
confirmacién. Las NPS Unicamente se detectan mediante una espectrometria de masas (MS) o una
cromatografia liquida (LC), técnicas muy caras y complejas que sélo estan disponibles en laboratorios
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especializados. En la mayoria de los centros se llevd a cabo un inmunoensayo y no realizaban de forma
habitual un analisis de confirmacién posterior. En los casos que si se realizaba un analisis de laboratorio
mas complejo para su confirmacidn, a menudo las muestras tenian que ser trasladadas a otros centros.
Excepciones a lo que acabamos de comentar son el hospital de Basilea, donde se analizaron
aproximadamente el 50% de las muestras utilizando LC-MS / MS y el hospital de Munich, donde el 40%
de las muestras se analizaron por HPLC.

En 49 (5,6%) de las 864 visitas en las que se realizé el andlisis de laboratorio no se detectaron drogas y en
33 (3,8%) se detectd sdlo alcohol; en 100 visitas (11,6%) no se especifico la/s droga/s detectada/s.

Tabla 7: Resumen de los analisis de laboratorio (excluyendo las visitas en las que sélo se realizaba un
analisis para medir el nivel de alcohol)

Centro Numero de visitas en las que se ha Muestra Anadlisis realizado con mas
llevado a cabo analiticas utilizada con frecuencia
toxicoldgicas (% de las visitas al mas frecuencia
centro)
Barcelona 123,61,8% Orina Inmunoensayo (MS)
Basilea 178, 82,4% Sangre Immunoensayo
aproximadamente 50% LC-
MS/MS
Copenhage 0 - -
Drogheda 28,77,8% Orina Inmunoensayo
Dublin 42,7,9% Orina Inmunoensayo
Gdansk 37, 25,7% Orina Inmunoensayo
Londres STH | 10, 1,0% Sangre+Orina LC-MS/MS
Londres KCH | 7, 1,7% Orina Inmunoensayo
Mallorca 32,17,7% Orina Inmunoensayo (GC/MS)
Munich 204, 95,3% Orina Inmunoensayo
aproximadamente 40% HPLC
Oslo OAEOC | O - -
Oslo 60, 30,1% Orina Inmunoensayo (GC/MS)
Ullevaal
Paris 31, 6,8% Orina Inmunoensayo
Parnu 3, 20,0% Orina Inmunoensayo (MS)
York 7,3,5% Orina Inmunoensayo (HPLC)
Tallin 78,75,0% Orina Inmunoensayo (MS)

Lugar donde se consumio la droga
En la mayoria de las visitas no se registrd la localizacidn del paciente durante el consumo o era un dato
que se desconocia (3188, 57,7%). La figura 30 muestra los lugares donde se produjo el consumo en las
2341 visitas (42,3%) en las que se registré ese dato. Las localizaciones mas comunes de mayor a menor
frecuencia fueron: en la casa del paciente (751, 32,1%), en la calle (612, 26,1%) y en un bar o discoteca
(376, 16,1%).

41



Figura 30. Lugar donde se realiza el consumo de drogas (en el 42,3% de las visitas que aportaban ese
dato)
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En las Figuras 31-36 se muestran las cinco drogas consumidas con mayor frecuencia en los diferentes
lugares. La droga mas frecuentemente consumida en casa fue el cannabis (169 registros), la mas
consumida en la calle fue la heroina (173 registros) y en bares o discotecas fue el MDMA / éxtasis (99
registros).

Figura 31. Drogas consumidas en casa Figura 32. Drogas consumidas en la calle

M cannabis M heroin
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M amphetamine B GHB/GBL
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Figura 33. Drogas consumidas en bares/discotecas F.34. Drogas consumidas otros sitios privados
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F. 35. Drogas consumidas bajo custodia policial/prisién Figura 36. Drogas consumidas en festivales
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La mayoria de los pacientes llegaron al servicio de urgencias del hospital en ambulancia (3844, 69,5%), y
en 133 casos (2,4%) este dato no se registré. En la mayoria de las visitas se desconocia el tiempo
transcurrido entre el consumo de las drogas y la visita del paciente al servicio de urgencias (2939, 53,2%).

Del resto de casos en los que si se conocia ese dato, tal y como se muestra en la Figura 37, la mayoria
los pacientes acudian al servicio de urgencias transcurridas de 1 a 4 horas después del consumo
drogas.

de
de

43



Figura 37. Tiempo transcurrido desde el consumo de drogas hasta que se realiza la visita al servicio de

urgencias (en el 46,8% de los casos en que se conoce ese dato)
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En la tabla 8 se resumen las observaciones clinicas registradas en las visitas, junto con los valores

maximos de los niveles de creatina quinasa y creatinina.

Tabla 8. Observaciones clinicas durante las visitas y otros datos clinicos

Parametros clinicos Numero de Numero de visitas con valores Numero de visitas con valores
(en el momento de la | visitas altos bajos
admision del registradas
) & definicion (% del total) definicion (% del total)
paciente) (%)
Nivel de conciencia 5363 (97,0) No aplicable GCS<8/'coma’ 583 (10,5)
Frecuencia cardiaca 5268 (95,3) >120 Ipm 577 (10,4) <60 lpm 338 (6,1)
» . sistélica 2180 sistdlica <90
Presién arterial 4920 (89,0) 65 (1,2) 167 (3,0)
mmHg mmHg
Frecuencia
. . 4381 (79,2) No aplicable <12 per min 527 (9,5)
respiratoria
Temperatura 4558 (82,4) >39 32(0,6) No aplica
Nivel maximo de > 200 IU/L 441 (8,0 .
. . 1016 (18,4) / (8,0) No aplica
creatina quinasa >1000 IU/L 137 (2,5)
Nivel maximo de >100 mcmol/L or
2172 (39,8) / 289 (5,2) No aplica

creatinina

1,13 mg/dL
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Se registraron 15 sintomas clinicos predefinidos ocurridos antes o durante la estancia en el hospital. En
2097 visitas (37,9%) no se observaron ninguno de estos sintomas clinicos. Como se muestra en la Figura
38, las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron agitacion y/o agresion (1467, 26,5% de las visitas)
y ansiedad (1040, 18,8%). Debido a que en una misma visita se podia registrar mas de un dato clinico, el
numero de éstos es mayor que el nimero total de visitas.

Figura 38. Porcentaje de visitas con cada sintoma clinico (en cualquier momento, antes o durante la
estancia en el hospital)
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Tratamiento

En 2634 visitas (47,6%) los pacientes no recibieron ningun tipo de tratamiento y en dos casos no se
registré este dato. Como se muestra en la Figura 39, la sedacion fue el tratamiento mas comiUnmente
utilizado (en 1204 visitas, 21,8%) seguido por el antagonista opioide naloxona (859, 15,5%). Los farmacos
mas comunmente utilizados para la sedacidon fueron las benzodiacepinas, utilizadas en 1067 visitas
(19,3%), de las cuales 171 (16,0%) fueron sedaciones prehospitalarias, 825 (77,3%) se realizaron en el
hospital y 71 (6,6%) se llevaron a cabo tanto antes como durante la estancia en el hospital. Los otros dos
agentes utilizados con mayor frecuencia para la sedacion fueron el propofol (en 126 (2,3%) visitas) y la
hidroxicina (en 109 (2,0%) visitas, todas ellas en el centro de Gdansk).

También se utilizaron otros antidotos aunque con menor frecuencia como por ejemplo el cloruro de
metiltioninio en 12 (0,2%) visitas con intoxicacion por metahemoglobinemia, la acetilcisteina en 11
visitas (0,2%) por abuso de paracetamol y biperideno (7, 0,1%) para la distonia.
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Figura 39. Numero de visitas y tratamiento recibidos
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La mayoria de los pacientes (3,148, 56,9%) eran dados de alta en el servicio de urgencias tal y como se
muestra en la figura 40.

Figura 40. Resultados de las visitas al servicio de urgencias
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La duraciéon media de la estancia hospitalaria fue de 4 horas y 38 minutos (RIC 2h 29m - 51m 9h) y el
rango (la diferencia entre el valor maximo y el valor minimo) va de los 2 minutos a los 69,5 dias. Como se
muestra en la Figura 41, la mayoria de los pacientes estuvieron en el hospital menos de 12 horas (4311,
78,0%). En 24 (0,4%) visitas la informacion sobre la duracién de la estancia no estaba disponible.

Figura 41. Duracidn de la estancia en el hospital
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Paradas cardiacas

En el 0,6% (35) de las visitas los pacientes se encontraban en paro cardiaco a su llegada al servicio de
urgencias del hospital y 19 (54,3%) de estos pacientes fallecieron en el hospital. En la tabla 9 se recogen
algunos datos basicos sobre las visitas que presentaron paros cardiacos sin resultados de muerte.

Tabla 9. Resumen descriptivo de los 16 ataques cardiacos no mortales

Tiempo i
Etanol . Resultados analiticos
i transcurrido § L.
Edad Y=Si, Tiempo en | cualitativos (muestra:
N Lugar de desde el .
(afios), Droga (s) N=No, el hospital |drogas)
consumo consumo a la ) .
genero NR=No .. (h:min) B = Sangre, U = orina,
. visita al centro .
registrado NS = No especificado
(horas)
Anfetamina, . .

17, F . i Y Desconocido Desconocido | 0:32
cannabis, cocaina

20, M LSD NR Desconocido Desconocido | 5:43
Alprazolam,

22, F clonazepam, Y Calle 1-4 14:09
heroina

28, M Heroina NR Otros Desconocido | 476:35

29, M Cannabis Y Calle Desconocido | 10:25 B: negativo

34, M Diazepam, heroina Y Casa Desconocido | 4:37

38, M Heroina N Casa 1-4 34:28

38, M Cocaina, heroina NR Casa Desconocido | 442:13 NS: Heroina

39, M Heroina, regabalin N Casa <1 28:40 U: opidceos, pregabalina

40, F Anfetamina Y Bar/discoteca | 1-4 2:24 U: Anfetamina
Anfetamina, nk NS: Cannabinoides,

. . Otros lugares . i . ,

41, M benzodiazepina, N rivados Desconocido | 46:55 éxtasis, cocaina,
cocaina, heroina P opiaceos
Bromazepam,

44, M fentanilo, N Casa 1-4 308:30
pregabalina
Benzodiazepina nk, .

44, M . Y Casa Desconocido | 11:19
cannabis
Cocaina, U: anfetaminas, cocaina

46, M . Y Casa 1-4 357:20
metanfetamina B: Etanol
Benzodiazepina nk,

z Z_ P U: cannabis (THC),
buprenorfina, . )
. benzodiazepinas,

49, M cannabis, N Casa 13-23 664:00 . .,

fentanilo, opiaceos,
metadona, .
. pregabalina
pregabalina
58, M Heroina N Otros <1 38:53 U: cocaina, opiaceos
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Casos mortales

Durante el estudio se registraron 27 muertes (0,5% del total de visitas); 19 de ellas fueron pacientes que
acudieron al servicio de urgencias en parada cardiaca. En estos casos mortales las drogas mads
consumidas eran opidceos, sobre todo heroina, junto con tres casos por consumo de NPS (MMC,
mefedrona y MDPV). En la tabla 10 se recogen algunos datos basicos sobre las visitas que terminaron en
fallecimiento. Los detalles sobre el caso mortal por consumo de cannabis han sido publicados (Dines,
Wood et al. 2015).

Tabla 10. Resumen descriptivo de los 27 casos mortales

Tiempo

Resultados analiticos

Etanol transcurrido § L.
Edad . Tiempo en el cualitativos (muestra:
N Y=Si, N=No, |Lugar de desde el .
(afios), Droga (s) hospital drogas)
NR=No consumo consumo a la . .
genero . . (h:min) B = Sangre, U = orina,
registrado visita al centro i
NS = No especificado
(horas)
18, M Cannabis N Bar/discoteca | <1 hora 1:32 U: Cannabis
Benzodiacepinas . .
i ] U: benzodiazepinas,
20, M | nk, cannabis, NR Casa Desconocido 98:32 .
cannabis, metadona
metadona
25, M Fentanilo Y Home 1-4 horas 96:16 U: no especificado
Anfetamina,
25, M MDPV, NR Desconocido Desconocido 88:30 B: MDPV
paracetamol
27, M Heroina NR Calle <1 hour 42:33
Baclofeno,
29,M | oxazepam, Y Casa Desconocido 3:05
zolpidem
Benzodiazepina ) )
30, M K NR Desconocido Desconocido 80:11
n
30, M Metadona N Casa Desconocido 1:08
31, F Cocaina N Casa Desconocido 26:05
31, M Desconocida N Prisidn Desconocido 3:24
. ) . B: codeina, etanol,
33, M Opidceos Y Desconocido Desconocido 0:15 .
morfina
3-MMC, U: 3-MMC,
34, F . N Casa <1 hora 175:03 .
buprenorfina buprenorfina
34, F Heroina NR Otros <1 hora 2:44
34, M Desconocida NR Desconocido Desconocido nk
35, M Metadona NR Casa Desconocido 1:52
36, M Heroina NR Desconocido Desconocido 6:11
NS: anfetamina,
, Otros lugares cocaina,
36, M Heroina N . 1-4 horas 56:43 .
privados metanfetamina,
morfina
36, M Desconocida NR Otros Desconocido 0:31
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37, F Desconocida NR Desconocido Desconocido 0:24
38, M Metadona Y Desconocido Desconocido 2:19 B: Etanol, metadona
Anfetamina,
41, M , NR Casa >24 horas 0:17
cocaina,
i Otros lugares ,
41, M Cocaina, MDMA Y . 1-4 horas 1:14 U: Cocaina, MDMA
privados
41, M | Mefedrona NR Casa 13-23 horas 0:18
43, M Heroina NR Desconocido Desconocido 240:13
46, M Cocaina Y Desconocido Desconocido 468:39
48, M Heroina NR Casa Desconocido 17:28
nk, M Desconocida Y Desconocido Desconocido 48:42

Resumenes descriptivos de las drogas recreativas y NPS mas comunes

La figura 42 muestra las caracteristicas de las visitas relacionadas con el consumo de las drogas

recreativas clasicas y NPS registradas con mayor frecuencia (los datos que se muestran provienen de
aquellos casos en los que la droga se consumia aisladamente sin combinarla con ninguna otra droga
recreativa). Algunos de los datos que se recogen son la mediana (RIC) de la edad de los pacientes vy la
duracion de la estancia hospitalaria, el porcentaje de las visitas que se derivaron a la unidad de cuidados
intensivos y el nimero total de casos mortales.
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Figura 42. Drogas recreativas clasicas y NPS registradas con mayor frecuencia (cuando se registraba
como Unica droga consumida)

HEROIN (n=662) COCAINE (n=421)

Age of users (years): 36 (29-45) Age of users (years): 30 (25-36)
% male users: 81.9% % male users: 76.2%
Tclp place of use: street Top place of use: home
% presentations with ethanol 14.8% % presentations with ethanol 61.0%

non effects: coma, low RR, agitation, [ Common effects: anxiety, chest pain,

inotensic ) palpitations, agitation
Lu.p,th u| stay (hr:min): 4:59 (2:56-7:46) Length of stay (hr:min): 3:40 (2:00-8:14)
‘ % to critical care: 4.0%
% fatal : 0.5%

CANNABIS{H=421} MEPHEDRONE (n=88)

24 (19-30) Age of users (years): 27 (24-33)

3 % male users: 68.2%
Tnp plm_e of use; L Top place of use: home
% presentations with ethanol 48.7% % presentations with ethanol 18.2%
Common effects: anxiety, agitation, Common effects: agitation, anxiety,
vomiting, palpitations palpitations, chest pain
Length of stay (hr:min): 3:01 (1:49-5:24) Length of stay (hr:min): 3:45 (2:03-7:19)
% to critical care: 0.7% o to critical care: 2.3%
% fatal: 0.2% % fatal : 1.1%

Comentarios sobre el proceso de recogida de datos

Antes de la puesta en marcha del proyecto Euro-DEN, la mayoria de los centros no recogian de manera
rutinaria y sistematica este tipo de datos. En la mitad de los centros la Unica forma de identificar casos de
toxicidad aguda por drogas de abuso, fue llevando a cabo una bulsqueda por palabra clave en la base de
datos de admisiones del servicio de urgencias. Pero en una cuarta parte de los centros la identificacidon
de este tipo de casos solo era posible llevando a cabo busquedas manuales en los libros de registro de
admisiones o registro de pacientes (en uno de los centros se revisaron manualmente 8.500 registros de
admision en el servicio de urgencias para identificar los casos Euro-DEN). Otros casos eran comunicados
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directamente por colegas médicos o eran identificados a través de las solicitudes de opiniones
toxicoldgicas. Ademds dos centros consultaron datos a los laboratorios. Las dificultades mas significativas
gue se encontraron estaban relacionadas con la identificacion del agente téxico que habia consumido el
paciente, con la identificacién de los casos de consumo de drogas recreativas, con la dificultad para
comprender la letra de las historias clinicas redactadas a mano y a la hora de obtener un resumen del
caso por parte de la ambulancia o servicios de urgencia. Casi la mitad de los centros consideraban que
los dos dias por mes que se dedicaban a la recogida de datos no era tiempo suficiente. No obstante a
pesar de todas las dificultades, todos los centros entregaron a tiempo el conjunto minimo de datos Euro-
DEN para su inclusién en el proyecto.

Los datos se recogieron en una hoja de cdlculo Excel® tras considerarlo el medio mas simple para la
recogida y manipulacién de datos. En algunos casos el excesivo tamano de las hojas de cdlculo provocaba
gue no todas las columnas estuvieran visibles y posiblemente por esa razén no se completaban (es el
caso principalmente de la hoja de sintomas clinicos). El hecho de usar seis hojas de célculo
independientes impedia el andlisis transversal de la informacién en su conjunto por lo que para
solucionarlo se combind toda la informacidn de todas las hojas en una sola hoja de célculo. La fuente
utilizada para la recogida de datos fueron las historias clinicas realizada en el momento de las visitas, de
las cuales se pudo extraer en la mayoria de los casos toda la informacidén necesaria para completar el
conjunto minimo de datos. El trabajo fue muy parecido al que se realiza en una auditoria de historias
clinicas pero con la ventaja de que no era necesario el consentimiento del paciente. Uno de los
problemas que se encontraron fue que habia cierta informacidon importante que no se habia registrado
en la historia clinica como por ejemplo, la hora del consumo de las drogas (57,7%), el tiempo que habia
transcurrido desde su consumo hasta la visita al hospital (53,2%), la via de administracion (40,4%) vy si se
habia consumido junto con alcohol (40,8%). Es posible que se hicieran las preguntas pertinentes durante
la evaluacidn clinica, pero las respuestas no fueron registradas en la historia clinica del paciente. En los
casos mortales, algunos centros tuvieron dificultades para obtener informacion post mortem debido a
gue anatomia patoldgica, el servicio responsable de proporcionar esta informacidn, en algunas ocasiones
tardaba mucho tiempo en realizar el informe final de la autopsia.

Linea de trabajo 2: Formacion y elaboracion de guias para el personal
que trabaja en entornos recreativos para enseiarles como deben
responder ante los incidentes relacionados con el consumo de drogas

Linea de trabajo 2 Actividad 1 (WS2 A1)

Objetivo

El objetivo de esta actividad fue el desarrollo de un programa de formacién para enseiar al personal que
trabaja en ambientes de ocio (discotecas, bares etc.) una serie de pautas que les permita identificar a
personas con toxicidad aguda por drogas recreativas que requieren una mayor evaluacién clinica .

Métodos

El grupo encargado de la supervision del proyecto reviso el programa de formacion que el centro lider (el

Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust) habia desarrollado y utilizado previamente en el afio 2008

para formar a trabajadores de ambientes nocturnos del sudeste de Londres. La revision del programa se
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hizo especialmente para incluir informacion sobre las NPS. Ademds este grupo supervisor se encargé de
la revisién de las pautas elaboradas por el centro lider sobre cudndo era necesario llamar a una
ambulancia para atender a un individuo con intoxicacién aguda por consumo de drogas recreativas
(Wood, Greene et al. 2008) y de analizar la versidn revisada de estas pautas adaptadas a un contexto
europeo por un panel de expertos a nivel internacional. [OEDT Cédigo del contrato CC.11.SAT.020]. En
dicha revisidn también se incorporé informacién de unas guias australianas elaboradas para el personal
de ambulancias sobre cdmo tratar a individuos con toxicidad aguda por drogas recreativas (Jenner, Spain
et al. 2006).

Resultados

Dentro del programa de formacién se elaboré una presentacién de PowerPoint® con 14 diapositivas en
la que se integraron los siguientes elementos:

a) Introduccion a la toxicidad aguda por consumo de drogas recreativas clasicas y NPS

b) Introduccidén a las guias de recomendaciones para ambulancias (examinadas con mayor detalle a
continuacién en la WS2A2)

c) Debates interactivos y dinamicos sobre tres casos basados en simulaciones o supuestos relacionados
con casos de toxicidad aguda por drogas recreativas y NPS

d) Sesidn practica sobre el uso de la posicidén de seguridad

En cada diapositiva se incluyeron notas que aseguraran la consistencia en el contenido de la formacion
en los diferentes centros. Las diapositivas PowerPoint® junto con las notas para los formadores se
recogen en el Apéndice 4.

Las pautas de actuacion revisadas (Apéndice 5) se tradujeron del inglés al espaiol, noruego y estonio.
Los principales cambios con respecto a las versiones anteriores de estas pautas fueron:
a) La sustitucién de la escala AVDN para valorar el nivel de consciencia por otro método de
valoracion mas sencillo (también basado en dicha escala)
b) Cambios en el orden en el que aparecen listados los sintomas clinicos (por ejemplo, poner la
agitacion entre los primeros sintomas a valorar durante el proceso de evaluacién)
c) Simplificar los parametros de temperatura en aquellas situaciones en las que no tenemos
disponible un termémetro.
d) El cambio del término "ambulancia" por el de "servicio de emergencia", seguido de su nimero
de teléfono (por ejemplo, 999 en el Reino Unido). También se les cambid el nombre y se pasaron
a llamar “Pautas sobre cuando llamar a los servicios de emergencia para atender a consumidores
afectados por el consumo de drogas recreativas”.

Linea de trabajo 2 Actividad 2

Objetivo

El objetivo de esta actividad fue determinar la viabilidad de impartir formacién al personal trabajador de
ambientes de ocio (discotecas, bares, etc.) sobre el seguimiento de pautas para saber identificar a los
individuos con efectos adversos relacionados con el consumo de drogas que requieren de una mayor
evaluacion clinica, ademas de utilizar la informaciéon obtenida tras la imparticién de estas sesiones
formativas para mejorar y perfeccionar tanto estas pautas como su formacion.
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Métodos

En la solicitud de ayuda para la subvencion de este proyecto de investigacidon estaba previsto que esta
actividad fuese dirigida por el centro de Brno, sin embargo al retirarse este centro del proyecto al
finalizar el primer afio, el centro de Londres tomoé el relevo y pasé encargarse de esta actividad. Ademas
el centro de Parnu (Estonia) fue seleccionado para participar en el estudio de viabilidad lo cual aseguré
una cobertura paneuropea apropiada.

Se organizaron sesiones formativas en lugares ubicados en zonas de ambiente nocturno de Londres
(Reino Unido), Oslo (Noruega), Palma de Mallorca (Espafia) y Tallin (Estonia). El personal trabajador de
locales de ocio nocturno de estas zonas fue invitado a estas sesiones formativas. A los asistentes se les
pedia que rellenaran un cuestionario antes de recibir la formaciéon y otro al finalizar la sesién. El
cuestionario entregado tras la formacidn contenia preguntas para poder evaluar la duracién, la calidad,
el contenido y formato de las sesiones formativas, y conocer su opinion sobre la utilidad de estas pautas
para saber cudndo deben ponerse en contacto con el servicio de emergencias (valoracidn realizada con
una puntuacién maxima de 10). Ademas el cuestionario contaba con un campo libre en el que los
participantes podian opinar o hacer cualquier tipo de comentario sobre la sesidon formativa.

Resultados

Las sesiones formativas se llevaron a cabo en discotecas de Londres (2 sesiones), Oslo (2 sesiones), Parnu
y Tallin (1 sesion en cada ciudad). No fue posible organizar la formacidn en Palma de Mallorca debido a
gue el estudio de viabilidad se realizé en verano (junio-agosto de 2014) y en esa época a los trabajadores
de estos locales nocturnos les fue imposible asistir. Ademads no fue posible organizarlo un poco mas
tarde (por ejemplo durante los meses de septiembre u octubre) porque la mayoria de estos trabajadores
tienen contratos de temporada y en esos meses ya han finalizado.

Finalmente asistieron 147 personas en total: 42 en Londres, 88 en Oslo y 17 en Parnu y Tallin. Tras el
analisis de los cuestionarios de evaluacion obtuvimos los siguientes resultados respecto a la duracién de
la sesidn: 135 (95,1%) participantes consideraron que la sesidn tenia una duracion adecuada; 6 (4,1%)
opinaron que duraban demasiado poco; 4 (2,7%) consideraron que duraba demasiado y 2 (1,4%) no
respondieron a la pregunta. La media + DE de la valoracidn total de los cursos de formacion (calificacién
sobre 10) fue de 8,2 + 1,4. La formacion relacionada con la posicion de seguridad fue valorada con un 8,4
* 2,3 y los casos interactivos practicos con un 7,6 = 1,7. Treinta y siete asistentes hicieron comentarios
opinando sobre la sesidon de formacién en el campo de texto libre disponible para ello. El posterior
anadlisis cualitativo de la informacién contenida en este campo, ayudd a identificar los aspectos que
podian mejorarse de estas sesiones: a) que la formacion fuese mas interactiva y/o de caracter mas
practico (21 asistentes); b) el cambio de la estructura o formato de la sesién (6 asistentes); y c) el
aumento de la informacién sobre las diferentes drogas (7 asistentes). En relaciéon a la estructura o
formato de la sesidn los principales comentarios se referian a: a) aumentar el nimero de preguntas
planteadas a los asistentes (1 asistente); b) reducir el nimero de preguntas a los asistentes (1 asistente);
c) aumentar las pausas durante la sesidn (1 asistente); d) no utilizacion de PowerPoint® (2 asistentes); v)
La sesion tiene una excesiva orientacion médica (1 asistente). En conjunto, el andlisis de los cuestionarios
indica que las sesiones de formacién tuvieron una buena acogida por parte de los asistentes y que la
gran mayoria de ellos consideran que la formacién fue adecuada.
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No hubo ninglin comentario adicional acerca del contenido o el disefio de la hoja de pautas y la
valoracién global media de la utilidad de éstas fue de 8,7 £ 1,7. Tras esta valoracién se llegdé a la
conclusién de que no era necesario hacer ningiin cambio en las pautas que se habian proporcionado a
los asistentes sobre cuando era necesario llamar a una ambulancia que asista a personas con
intoxicacion aguda tras el consumo de drogas recreativas o NPS. Como se sefald anteriormente las
iteraciones anteriores de estas pautas han sido publicadas (Wood, Greene et al. 2008) y revisadas por un
panel de expertos durante un proyecto financiado por el OEDT [ECMDDA Cédigo del contrato
CC.11.SAT.020].

Durante la realizacién de estas sesiones formativas en Oslo, un canal de television nacional interesado
por la noticia, emitid en el programa de noticias de la noche un fragmento del taller de formacién
explicando las razones por las que se llevaban a cabo estas sesiones formativas.

Publicaciones y ponencias del Proyecto Euro-DEN

El proyecto Euro-DEN se ha presentado a congresos internacionales celebrados en Europa, EE.UU y Asia,
(13 ponencias invitadas, 8 meeting-abstracts, de los cuales 7 son posters y una es una presentacion oral,
todos ellos trabajos recogidos en el Apéndice 2). Ademas hasta la fecha se han publicado 3 articulos
cientificos sobre el Proyecto Euro-DEN junto con un nuevo articulo enviado a una revista cientifica
pendiente de publicacion. La finalidad del grupo coordinador del proyecto es seguir supervisando la
realizacion de trabajos cientificos con los resultados del estudio tras la finalizacidon del proyecto que
permita un analisis mas profundo de los datos Euro-DEN.

Las pautas sobre cuando llamar a los servicios de emergencia se han publicado en el Portal de Mejores
Practicas del OEDT (http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/euro-den).

Discusion

El proyecto Euro-DEN es un proyecto financiado dentro del programa especifico “Informacion y
Prevencion en Materia de Drogas (DPIP)” de la Comision Europea. El proyecto ha cumplido todos los
objetivos propuestos en la convocatoria de ayuda y ha conseguido proporcionar una visién Unica global
sobre los dafios agudos provocados por el consumo de drogas recreativas y NPS en Europa.

Datos europeos sobre la toxicidad aguda de drogas

El estudio llevado a cabo al principio del proyecto demostré que actualmente no se esta llevando a cabo
una recogida sistemadtica de datos sobre las visitas a los servicios de urgencia de los hospitales por
consumo de drogas recreativas y Nuevas Sustancias Psicoactivas (NPS) en Europa (Heyerdahl, Hovda et
al. 2014). Esta falta de datos nos impide tener una visién global que nos ayude a comprender el impacto
del consumo de drogas y NPS sobre la Salud Publica en Europa.

A través del Proyecto Euro-DEN se ha demostrado que es posible conseguir una visién completa de los
danos asociados al consumo de drogas y NPS mediante el establecimiento de una red de centros por
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toda Europa que a través de una herramienta bastante sencilla sea capaz de recoger una serie de datos
basicos. Algunos de estos datos son: datos demograficos, datos sobre las drogas o NPS responsables de
la toxicidad, patrén clinico de la toxicidad, datos relacionados con el resultado final (duracion de la
estancia hospitalaria, derivacidon a la unidad de cuidados intensivos, fallecimiento) y datos sobre el
manejo de casos con intoxicacidén por drogas recreativas o NPS. Debido a la excelente colaboracién de los
centros Euro-DEN se ha conseguido registrar los datos de mas de 5500 visitas a los servicios de urgencia
de los 16 centros centinela repartidos por 10 paises europeos, que nos ha permitido conocer los
patrones de consumo agudo de drogas en Europa.

Datos demograficos extraidos de las visitas

En gran parte de las visitas registradas los pacientes eran hombres (75,4%) residentes en la misma ciudad
del centro Euro-DEN al que acudian (73,9%), con una edad media de 31 afios (rango 11-90 afios). La
localizacién del paciente durante el consumo de drogas no se registré en la mayoria de las visitas. El
analisis de los datos en los casos en los que si se registraba apuntaba que los lugares elegidos con mayor
frecuencia por el paciente para consumir son en su propia casa y en la calle (no en bares o discotecas). El
tipo de droga consumida variaba también en funcion de la ubicacidn del paciente, por ejemplo, en el
caso de la heroina y el cannabis el lugar elegido con mads frecuencia para su consumo era la calle, en
discotecas y festivales las drogas mas consumidas eran la cocaina y el MDMA y en casa o en otro lugares
privados el cannabis y la cocaina eran las drogas consumidas con mayor frecuencia. No obstante, en
todos los centros se encontraron intoxicaciones tanto por estimulantes como por depresores por lo que
las necesidades de atencion y prevencién prehospitalaria son similares. La frecuencia de las visitas por
consumo de heroina en casa, en la calle o en cualquier otro lugar privado fomenta el apoyo de iniciativas
para aumentar la disponibilidad publica y el acceso al tratamiento con naloxona. Casi una quinta parte de
los pacientes no residian en la ciudad donde se encontraba el hospital al que acudian lo cual tiene
importantes implicaciones para la planificacién del alta sobre todo porque ademas las visitas son mas
frecuentes durante la noche.

Patrones en el consumo de drogas

La media de drogas por visita (excluyendo el alcohol) fue de 1,6 y en mas del 60% se registré una sola
droga. Las drogas recreativas cldsicas fueron las que se notificaron con mayor frecuencia y dentro de
ellas la heroina fue la mas registrada. La heroina se registré en todos los centros, a excepcion de los dos
centros de Estonia. Este dato probablemente refleje el patrén de consumo de opidceos en este pais,
donde destaca el consumo de fentanilo (OEDT 2014 a). Después de la heroina, las siguientes drogas
recreativas clasicas notificadas con mas frecuencia y registradas en todos los centros son por orden la
cocaina y el cannabis. Globalmente el GHB/GBL fue la cuarta droga mas comun, aunque hay que resaltar
que el 85% de las visitas relacionadas con el GHB / GBL provienen de los centros de Londres, Oslo y
Barcelona lo que demuestra que las visitas por esta droga estan mas agrupadas que el resto. Este dato
entre otros aspectos puede reflejar patrones de consumo en puntos localizados.

El abuso de medicamentos con o sin receta médica se registré en mds del 25% de las visitas a centros
Euro-DEN. Los medicamentos mas comunes dentro de esta categoria fueron las benzodiacepinas y los
opiaceos, con soélo un pequefio nimero de casos relacionados con otros medicamentos. Las visitas
relacionados con el consumo de fentanilo se produjeron predominantemente en los centros de Tallin y
Munich; este hecho refleja datos de la reunién del OEDT del afio 2012 “Trend Spotting Meeting” y del
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Informe Europeo de Drogas del ano 2014 sobre los patrones de consumo y la accesibilidad de opioides
en estos paises (OEDT 2014 a). El mayor numero de visitas relacionadas con la buprenorfina se
registraron principalmente en los centros de Munich, Oslo y Paris, un dato que puede reflejar el cambio
en los programas de sustitucion de opioides a nivel europeo. Las benzodiazepinas fueron el segundo
grupo de drogas mas comun dentro del conjunto global de datos Euro-DEN. Algunas de las
benzodiazepinas, por ejemplo, diazepam, clonazepam y alprazolam se registraron en la mayoria de los
centros, aunque el numero de visitas varia bastante entre centros. Otros, como el bromazepam y el
oxazepam sélo se registraron en unos pocos centros. Hacen falta mas estudios para comprender las
razones de estos habitos de consumo, ademds de una comparacién con los datos existentes sobre
prescripciones médicas para poder llevar a cabo una adecuada actividad preventiva orientada a
determinadas zonas geograficas.

Las NPS se registraron con menos frecuencia que las drogas recreativas clasicas y los medicamentos con
o sin prescripcién médica. El grupo de NPS notificadas con mayor frecuencia en las visitas fue el de las
catinonas, siendo la mefedrona la NPS mas comun. Las visitas relacionadas con el consumo de NPS se
concentraron en unos pocos centros, especialmente en los de Gdansk, el Reino Unido (Londres y York),
Dublin y Munich; por el contrario, hubo tres centros (Parnu, Tallin y Drogheda) que no notificaron
ninguna visita relacionada con el consumo de NPS.

Fortalezas y limitaciones del proyecto Euro-DEN

Los servicios que participan en el proyecto Euro-DEN pertenecen a centros centinelas los cuales no
tienen por qué ser necesariamente representativos del pais donde estan ubicados en su conjunto. Lo que
tienen en comun todos ellos es que son centros especializados interesados por los temas relacionados
con la toxicidad aguda de drogas y por lo tanto con la experiencia e interés necesarios para la recogida
de datos. Los centros atienden a poblaciones muy diferentes en tamafio y caracteristicas (desde urbanas
a semi-rurales) por lo que las funciones de cada centro también difieren entre si. La mayoria son
hospitales con servicios de urgencias pero no todos cuentan con este servicio. Por ejemplo el OAEOC de
Oslo sélo realiza evaluaciones a nivel de atencidn primaria y deriva a otro hospital cuando el paciente
requiere cuidados hospitalarios, mientras que el centro de Gdansk funciona sélo como un centro
terciario de referencia. Existe una gran diferencia en el nUmero de visitas registradas por centro (entre
15 y 1478). La realidad es que muy pocos centros acumulan un gran nimero de visitas. Sin embargo, el
porcentaje de visitas relacionadas con las drogas recreativas, en comparacion con el nimero total de
asistencias en los servicios de urgencia, fue similar en todos los centros Euro-DEN. A pesar de que las
diferencias existentes entre el nimero absoluto de visitas entre unos centros y otros puede considerarse
como una limitacion, lo cierto es que en realidad es una ventaja porque nos ayuda a tener una visién mas
completa y detallada de las visitas en muchos aspectos. Ademas algunas de las tendencias observadas,
por ejemplo aquellas que indican diferencias en cuanto a las drogas responsables de las visitas entre los
centros, pueden reflejar la naturaleza del centro centinela, habitos de consumo locales y accesibilidad de
las drogas. Un ejemplo de esto es el alto porcentaje de consumo de GHB / GBL en los centros de Londres,
Barcelona y Oslo. Sin embargo, algunos de los patrones reconocidos en el conjunto de datos Euro-DEN
son similares a los observados en otros estudios. Por ejemplo, la tendencia de los datos relacionados con
las drogas estimulantes registradas en las visitas a centros Euro-DEN, es similar a la de los datos
recogidos en el Informe Europeo de Drogas. En ambos estudios se detectan unos altos porcentajes de
visitas relacionadas con el consumo de drogas estimulantes como la cocaina (principalmente en los
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centros de Espafia y Reino Unido) y las anfetaminas (mayor porcentaje en los centros de Noruega y
Polonia).

El conjunto de datos recogidos dentro del marco del proyecto Euro-DEN se consiguen a partir del propio
testimonio del paciente y a través de la interpretacidn de los signos y sintomas clinicos observados. Sélo
en un porcentaje muy bajo de visitas se llevaba a cabo un analisis de laboratorio o screening como parte
de la practica habitual, siendo el inmunoensayo la prueba analitica mas comun. Esta forma de proceder
coincide con las mejores practicas internacionales en las que los pacientes son tratados en funcién del
patrdén clinico de la toxicidad y el propio testimonio de éste en cuanto a qué drogas ha consumido, mas
gue sobre la base de una confirmacion analitica. Aunque podria ser que lo mas conveniente fuera llevar a
cabo un analisis toxicolégico completo con una técnica adecuada en todas las visitas relacionadas con
drogas, resultaria demasiado caro llevarlo a cabo, logisticamente dificil y éticamente desafiante. Sin
embargo en estudios futuros se deberia considerar la realizacidon de analiticas de drogas especificas para
la deteccién de una gama de drogas determinada en todas las visitas o la posibilidad de realizar analiticas
de drogas completas y exhaustivas a una cohorte representativa. Esto requeriria experiencia en analiticas
toxicoldgicas, una financiacion adecuada y un especial cuidado a la hora de interpretar los resultados.

La recogida de datos para el proyecto se basé en la informacién recopilada de forma habitual en las
historias clinicas durante la visita del paciente, lo que provocdé que algunos parametros no estuvieran
disponibles en algunas visitas. Esto es importante, pues indica que la informacién obtenida es
representativa de la préctica clinica y manejo del paciente de hoy en dia. Un modelo de recogida de
datos proforma normalizado podria permitir una recogida de datos mds completa sobre cada caso, lo
cual requeriria la aprobacién por parte del comité ético y administrativo de cada centro. Desde una
perspectiva prdctica esto seria una tarea tan sumamente dificil de llevar a cabo en un ambiente tan
ocupado y con tanto trabajo como el de un servicio de urgencias que podria dar lugar a que la
participacidén se redujera significativamente.

Implicaciones para los servicios de medicina intensiva

En comparacién con el total de pacientes atendidos en los servicios de urgencia por cualquier motivo,
las visitas relacionadas con intoxicaciones por drogas recreativas y NPS representan un porcentaje muy
pequefio del total de visitas (mediana= 0,3%). No se observaron sintomas clinicos graves o
potencialmente peligrosos para la vida en la mayoria de las visitas y casi el 90% de los pacientes fueron
dados de alta dentro de las 24 horas siguientes a su admisién en el servicio. Mdas de una cuarta parte de
las visitas presentaron signos de agitacion, mas del 10% entraron en coma y un 6% presentaba psicosis.
Casi el 70% de las visitas fueron trasladados al hospital en ambulancia y a mds del 10% se les habia
administrado naloxona prehospitalaria (aunque este dato infraestima el uso global prehospitalario de
naloxona puesto que solo refleja la informacidn de pacientes atendidos en los servicios de urgencias). En
general, mas del 50% de las visitas recibieron algun tipo de tratamiento (incluyendo a mas del 20% que
requirié sedacién) y el 6% requirié ser ingresado en cuidados intensivos. Hubo 35 casos en los que el
paciente llegd en parada cardiaca, de los cuales 19 murieron; ademds otros 8 pacientes murieron
durante su estancia en el hospital. Los momentos en los que se recibian mas visitas relacionadas con las
drogas fue durante la noche y los fines de semana, justo cuando la cantidad de personal disponible es
menor y los profesionales que estan de guardia suelen tener menos experiencia en casos complejos. Por
lo tanto estas visitas representan un volumen de trabajo clinico sustancial y desproporcionado si lo
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comparamos con la cantidad de recursos que consumen tanto en los servicios de medicina intensiva
como en los prehospitalarios.

Consecuencias para la salud publica

Desde una perspectiva de salud publica, los datos sobre los patrones de dafios asociados con el consumo
de drogas y NPS, datos sobre los efectos adversos que produce, junto con datos demograficos como la
edad, el género y lugar de residencia, son imprescindibles para decidir qué tratamientos especializados e
intervenciones especificas se necesitan. A pesar de que los medios de comunicacidn se preocupan cada
vez mads por el consumo de NPS, lo cierto es que el andlisis de los datos recogidos para el proyecto Euro-
DEN sugiere que las drogas que mas visitas provocan a los servicios de urgencias de los hospitales son las
drogas recreativas clasicas y que ademas son las que con mas frecuencia han sido las causantes de los
estados de toxicidad graves e incluso la muerte. Esto se refleja en otros indicadores del OEDT
relacionados con el consumo problemadtico de drogas de alto riesgo, nimero de consumidores,
indicadores de admisiones a tratamiento en centros publicos o privados concertados, y datos sobre las
intoxicaciones con y sin resultado de muerte. Mas de un cuarto de las drogas que provocaron las visitas
eran medicamentos con o sin receta médica, por lo que es necesario seguir investigando para
comprender los patrones de mal uso recreativo de estas drogas en Europa y poder asi proporcionar
pautas preventivas a los profesionales sanitarios prescriptores, a la sociedad y al resto de responsables
involucrados.

Como una forma de sensibilizar a la poblacién y aumentar la conciencia publica sobre las situaciones de
emergencia sanitarias provocadas por el consumo recreativo de drogas y con la finalidad de mejorar el
reconocimiento y tratamiento de la toxicidad de drogas recreativas en la atencién pre-hospitalaria
temprana, se desarrollé un programa de formacién para el personal que trabaja en ambientes nocturnos
(por ejemplo bares y discotecas). Segun la ciudad donde se impartia el programa, la formacién se
adaptaba para incluir algunas particularidades de los patrones de consumo de drogas utilizadas a nivel
local. De esta manera se intentaba conseguir que la sesién formativa resultara de mayor utilidad para los
asistentes de cada lugar. El hecho de utilizar una misma presentacién con un mismo formato, permitié
comparar los resultados obtenidos en materia de formacion entre los centros. El programa de formacion
tuvo una buena aceptacidn y un buen resultado pues tras las sesiones formativas los asistentes indicaron
sentirse mas seguros y confiados a la hora de evaluar a un individuo afectado por una intoxicacién por
drogas. Dentro del marco del programa, se desarrollaron unas pautas sobre cuando llamar a los servicios
de emergencia, disponibles actualmente en el portal de buenas practicas del OEDT. Estas pautas ademas
se han recogido en un articulo enviado para su publicacidon a una revista cientifica para aumentar aun
mas su difusidn y aplicacidn.

Continuacion del Proyecto Euro-DEN: Euro-DEN Plus

El proyecto Euro-DEN ha demostrado el gran papel que la recogida de datos por parte de los centros
centinela europeos ha jugado en la obtencidn de informacidn sobre toxicidad aguda asociada al consumo
de drogas recreativas y NPS en Europa. Tras la finalizacidon de la recogida de datos en septiembre de
2014 (linea de trabajo 1 actividad 3), todos los centros centinela Euro-DEN acordaron continuar con la
recogida de datos. Ademas, otros dos centros en Ekaterinburg (Rusia) y Roskile (Dinamarca) se unieron al
proyecto.. Esta red de recogida de datos permanente se le conocera con el nombre de Euro- DEN PLUS. A
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pesar de que actualmente el proyecto no cuenta con financiacién los centros estan convencidos de la
necesidad de seguir recogiendo estos datos y la importancia de que este proyecto continte.

El Grupo Coordinador de Euro-DEN tras revisar el conjunto minimo de datos (WS2 A2) determind que
algunos campos, especialmente aquellos cuyos datos no solian estar disponibles en los registros
hospitalarios, debian ser eliminados dentro del conjunto minimo de datos de Euro-DEN Plus.
Permanecen todos los campos que nos permiten describir los principales parametros demograficos,
clinicos y de resultado relacionados con la toxicidad aguda por drogas recreativas y NPS.

El proyecto Euro-DEN Plus seguira sacandole partido al valor y magnitud del conjunto de datos Euro-
DEN, continuara analizando las tendencias geograficas y temporales ademas de vigilar la evolucidn de los
cambios en este ambito. Los centros centinelas seguirdn con la recogida de datos y éstos se continuaran
presentando en conferencias, publicdndose en articulos cientificos y difundiéndose a agentes clave
involucrados en esta drea como los Puntos Focales Nacionales REITOX y el OEDT. Para que el proyecto
Euro-DEN sea un proyecto sostenible y se pueda seguir llevando a cabo se buscardn subvenciones o
financiacién institucional que permitan su continuidad.

Sugerencias para el futuro

Las pautas sobre cuando llamar a los servicios de emergencia para atender a un individuo afectado por
una intoxicacidn aguda por drogas recreativas o NPS, se comenzaron a difundir en febrero del afio 2015 a
través del Portal de Buenas Practicas del OEDT. El programa de formacidon fue impartido con éxito en tres
paises europeos. La mayoria de los comentarios realizados por los asistentes trabajadores en lugares
recreativos nocturnos tras recibir la formaciéon, sugirieron que las sesiones formativas fueran mas
practicas e interactivas. Esto podria llevarse a cabo utilizando recursos de simulacidn clinica, similar a la
utilizada para la formacidn de profesionales de la salud. Ademas, se podria considerar el desarrollo de un
video educativo, como manera de conseguir una mayor difusion con menor coste. El estudio de
viabilidad que se llevé a cabo demostré que la formacion mejoraba la seguridad y confianza en el manejo
de pacientes afectos por una intoxicacién aguda por drogas recreativas y NPS. Nuestro objetivo es
introducir mejoras en la formacién que permitan una mejor y mas eficaz evaluacién pre-hospitalaria de
los ciudadanos europeos afectados por una intoxicacién aguda por drogas recreativas y NPS.

Se estan llevando a cabo una serie de cambios que podrian influir positivamente en el sistema de
recogida de datos de la red de centros Euro-DEN Plus asi como mejorar sus resultados. Como se sefialé
anteriormente, hace un tiempo se incluyeron dos centros mas a la red de centros Euro-DEN, uno de ellos
en Rusia. A raiz de esas nuevas incorporaciones a la red de centros, llamada actualmente Euro-DEN Plus,
ésta cuenta con 18 centros distribuidos por 11 paises y segin un informe del OEDT los datos obtenidos a
través de estos centros son representativos del consumo de drogas estimulantes en toda Europa. Se
estudiard ampliar la red para que haya al menos un centro centinela en cada pais perteneciente a la
Unidn Europea y paises vecinos. Ademas de la expansién de la red, se deberia considerar la posibilidad
de aumentar el nimero de andlisis toxicoldgicos de muestras bioldgicas realizados en las visitas con
intoxicaciones agudas por drogas recreativas o NPS. Aunque sabemos que clinicamente no se justifica,
gue hacerlo de forma habitual o como rutina no es factible y que serian necesarios recursos adicionales
con una capacidad analitica mayor, pensamos que realizar un screening (sobre todo en aquellos casos
especialmente relevantes) afiadiria valor al testimonio del paciente y a lo adscrito por el médico clinico
sobre la droga consumida responsable de la visita al servicio de urgencias.
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La red Euro-DEN Plus proporcionara datos completos y detallados que nos permitirdn tener una visién de
conjunto sobre la toxicidad aguda relacionada con drogas recreativas y NPS en las visitas a los centros
centinela. Si bien seria factible aumentar el nimero de centros dentro de la red para aumentar la
cobertura europea, la recogida completa de los datos que forman el conjunto minimo de datos sélo es
posible en centros especializados interesados en el estudio de la toxicidad aguda de drogas. Un
planteamiento alternativo que permitiria recoger datos en un mayor nimero de centros repartidos por
todos los paises de la Unidn Europea y paises vecinos, seria utilizando el método snapshot. Este método
se ha sido utilizado con éxito para la obtencion de datos generales representativos a través del cual se ha
conseguido mejorar la salud de los ciudadanos europeos en dreas como la sepsis y los traumatismos.
Utilizar el método snapshot implicaria la recogida de un subconjunto de parametros esenciales del
conjunto minimo de datos Euro-DEN Plus. La recogida de datos podria llevarse a cabo en un periodo
corto de tiempo, por ejemplo en una semana y se podria realizar por ejemplo cada tres a seis meses.
Este método permitiria comunicar de forma periddica los datos al OEDT y a todos los agentes
responsables involucrados (érganos legislativos, responsables politicos, etc.) utilizando una estructura
normalizada para su presentacién. El conjunto minimo de datos Euro-DEN contiene mas de 60
pardmetros. Usar este método implicaria seleccionar de 10 a 15 parametros esenciales que recogerian
datos sobre las drogas involucradas y datos demogréficos, junto con indicadores de la gravedad de la
toxicidad y el resultado. La ventaja de usar el método snapshot es que proporciona datos de un gran
numero servicio de urgencias, permitiéndonos tener una visidn mds completa y representativa de los
patrones de consumo por zonas geograficas y tendencias existentes en cada uno de los centros. Esto se
llevaria a cabo para complementar al conjunto de datos recogidos por la red Euro-DEN Plus, la cual
proporciona datos mas completos sobre los patrones de consumo y gravedad de la intoxicacién, ademas
de recoger informacidon sobre drogas raras o detectadas con menos frecuencia y NPS. El método
snapshot también se podria emplear para recoger datos que sirvan de apoyo para la evaluacién de los
riesgos derivados del consumo de NPS emergentes, centrando la recogida de datos en areas donde ya
existieran sefales de otros indicadores clave e informes del Sistema de Alerta Temprana de la Unidn
Europea.

En la linea de trabajo 1 Actividad 1 (WS1 A1) del Proyecto Euro-DEN se confirmd que los datos
sistematicos que se estan recogiendo actualmente sobre toxicidad aguda por consumo de drogas
recreativas y NPS en Europa, son muy limitados. Esta falta de informacion sobre el consumo de drogas y
NPS en Europa tiene importantes implicaciones en materia de Salud Publica. La finalidad udltima que se
pretende conseguir con el mayor desarrollo de la red centinela Euro-DEN Plus y el uso del método
snapshot, seria contribuir a un nuevo indicador clave sobre toxicidad aguda por drogas recreativas y NPS,
complementario a los indicadores que los Puntos Focales de la red REITOX de paises de la Unién Europea
y paises vecinos notifican actualmente al OEDT. Esto podria aportar mas informacién que nos ayudara a
entender el daio producido por las drogas recreativas y NPS desde una perspectiva de Salud Publica,
aportando una vision mas completa sobre las consecuencias del consumo de drogas en Europa.
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Conclusiones

El proyecto Euro-DEN es un proyecto financiado por la Comisidn Europea que ha conseguido cumplir
todos los objetivos que se establecieron en la convocatoria de ayuda. El proyecto se ha desarrollado en
su totalidad, se han impartido sesiones formativas al personal trabajador en entornos recreativos y se
han publicado las pautas europeas para evaluar a personas con intoxicacion aguda por drogas
recreativas o NPS en ambientes recreativos nocturnos. El conjunto minimo de datos elaborado en el
marco del proyecto ha demostrado que los datos pueden ser recogidos por los centros centinela
repartidos por toda Europa con total éxito. Los datos recogidos durante un periodo de 12 meses sobre
las 5529 visitas a los servicios de emergencia, ofrecen una visién Unica de las drogas asociadas a las
intoxicaciones agudas en Europa, los patrones que cumplen y las consecuencias o repercusiones que
conlleva su consumo. Se seguirdn recogiendo datos sobre cada caso que se presente en cualquiera de los
centros centinela europeos, gracias a la continuidad del proyecto Euro-DEN, el cual ademds planea
avanzar un poco mas en el terreno de la formacion a trabajadores de ambientes recreativos nocturnos.
Esto dard lugar a mejoras en la salud y bienestar de los ciudadanos europeos dentro de esta darea
considerada clave para la salud publica.
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Apéndice 1: Descripciones de los centros Euro-DEN

Barcelona

Area de Urgencias, Unidad de Toxicologia Clinica, Hospital Clinic, Barcelona, Espaiia.

El Hospital Clinic es un hospital universitario de 600 camas en el centro de Barcelona que atiende a una
poblacién de mas de 550.000 habitantes. En el aino 2013 se produjeron casi 115.000 visitas al servicio de
urgencias de las cuales aproximadamente 2.000 se debieron a una intoxicacién. Los pacientes
intoxicados son tratados en el area de urgencias, cuidados intensivos o servicios de medicina general.
Colaboradores Euro-DEN: Oscar Mird, Miguel Galicia

Basel

Division de Farmacologia Clinica y Toxicologia del Hospital Universitario de Basilea, Basilea, Suiza

El Hospital Universitario de Basilea funciona como centro de atencién primaria y centro de referencia
para el noroeste de Suiza, una poblacidon de aproximadamente 1 millén de habitantes. En 2014, hubo
cerca de las 48.000 visitas al servicio de urgencias, de las cuales 1000 se asociaron con intoxicaciones.
Pacientes intoxicados son tratados por el médico de urgencias con ayuda de un médico especialista en
farmacologia y toxicologia clinica en aquellos casos que es necesario.

Colaboradores Euro-DEN: Matthias Liechti; Evangelia Liakoni

Copenhage
El Hospital Bispebjerg, Copenhague, Dinamarca

El hospital de Bispebjerg forma parte del Hospital Universitario de Copenhague. El hospital atiende a una
poblacién aproximada de 400.000 habitantes residentes en Copenhague y Frederiksberg. En el periodo
comprendido entre octubre 2013-septiembre 2014, hubo mas de 72.000 visitas al servicio de urgencias,
de las que 600 estaban relacionadas con una intoxicacién. Toxicologia clinica no es una especialidad
médica en Dinamarca, por lo que los pacientes intoxicados son tratados normalmente por internistas o
anestesidlogos en el servicio de urgencias. El Danish Poison Information Centre de Giftlinjen (Centro
Danés de Informaciéon de Envenenamiento), con sede en el Hospital de Bispebjerg, proporciona
asesoramiento sobre intoxicaciones mas complejas y casos raros, pero no tiene ninguna responsabilidad
en el cuidado del paciente en el servicio de urgencias.

Colaboradores Euro-DEN: Gesche Jurgens; Carsten Boe Pedersen; Katrine Elisabeth Moller Mortensen

Drogheda
Servicio de Urgencias del Hospital Nuestra Sefora de Lourdes, Drogheda, Republica de Irlanda

El Hospital de Nuestra Sefiora de Lourdes es un hospital regional situado en el noreste de la Republica de
Irlanda y atiende a una poblacién urbana y rural mixta. El servicio cuenta con cerca de 54.000 visitas de
pacientes por afio, de las cuales 300 estdn relacionadas con alguna intoxicacion.

Colaboradores Euro-DEN: Niall O'Connor; Gerard Markey; Sarah Jane Yeung

Dublin

Servicio de Urgencias, Hospital Mater Misericordiae Universidad, Dublin, Republica de Irlanda

El Hospital Universitario Mater Misericordiae es un hospital universitario de 600 camas ubicado al norte
del centro de la ciudad que atiende a una poblacién de aproximadamente 185.000 habitantes censados.
El servicio de urgencias atendié a aproximadamente 50.000 pacientes en 2014 con poco mas de 8.000
visitas en la unidad de lesiones menores. El tratamiento inicial para emergencias toxicoldgicas se
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proporciona en el servicio de urgencias con admision bajo el servicio de medicina general o de cuidados
intensivos si fuera necesario.

Colaboradores Euro-DEN: Adrian Moughty; Ciara Daly; Alan Blake; Stuart O'Flanagan; Carla Hopper;
Andy Neil; Ryan Boyd Moffatt; Aaron Donnelly

Gdansk

Pomenarian Centre of Clinical Toxicology, Gdansk, Polonia

El Pomenarian Centre of Clinical Toxicology(PCT) es un hospital especializado ubicado en el centro de
Gdansk, al norte de Polonia y sirve como hospital de referencia en toxicologia para tres regiones con una
poblacién mixta de alrededor 5,8 millones de habitantes. Se producen cerca de 1.300 ingresos al afio por
intoxicacion o sindrome de abstinencia grave de pacientes drogodependientes. Tiene 17 camas,
incluyendo 7 camas de cuidados intensivos con instalaciones para la ventilacion mecdnica y la terapia de
reemplazo renal. El personal estd especializado en medicina interna, toxicologia clinica y medicina de
urgencia y ademas funciona como centro de enseifanza de la Universidad Médica de Gdansk y como
centro de informacion toxicolégica.

Colaboradores Euro-DEN: Jacek Sein Anand; Piotr Maciej Kabata; Wojciech Waldman

St Thomas Hospital (STH)

Servicio de toxicologia clinica, Guy’s & St Thomas’ NHS Foundation Trust, Londres, Reino Unido

El Guys 'and St Thomas' NHS Foundation Trust (GSTT) es un hospital docente, con 1.100 camas, situado
en el centro de Londres que atiende a una poblacién de mas de 1,6 millones de habitantes. En 2013 hubo
cerca de 137.500 asistencias al servicio de urgencias, de las cuales aproximadamente 2.000 se debieron a
intoxicaciones. Estos pacientes son atendidos por el servicio de toxicologia clinica en horario de oficina
en el servicio de urgencias, cuidados intensivos o servicio de medicina general y fuera de este horario
hay un médico especializado en toxicologia de guardia.El servicio de toxicologia clinica recoge, en una
base datos disefiada ad hoc, una serie de datos de todas las visitas relacionadas con intoxicaciones de
cualquier tipo (no solamente aquellas relacionadas con drogas recreativas o NPS).

Colaboradores Euro-DEN: Paul Dargan; David M Wood; Alison M Dines; Maeve McParland

Hospital King’ s College (KCH)

Servicio de emergencias, King’s College Hospital NHS Foundation Trust, Londres, Reino Unido

El Hospital King’s College (KCH) es un hospital docente de 900 camas, situado en el sureste de Londres
gue atiende a una poblacién similar a la del GSTT. En 2013 hubo casi 135.000 asistencias al servicio de
urgencias, de las cuales aproximadamente 1.600 se debieron a intoxicaciones. No tienen servicio de
toxicologia, pero hay fuertes vinculos con el servicio de toxicologia del GSTT. El servicio de toxicologia
clinica del GSTT recoge, en una base datos disefiada ad hoc, una serie de datos de todas las visitas
relacionadas con intoxicaciones de cualquier tipo (no solamente aquellas relacionadas con drogas
recreativas o NPS).

Colaboradores Euro-DEN:Paul | Dargan; David M Wood; Alison M Dines; Melvin Lipi

Mallorca

Servicio de urgencias y unidad de toxicologia clinica , Hospital Universitari Son Espases, Palma de
Mallorca, Espaiia

Son Espases es un hospital universitario de 750 camas que atiende una poblacion residente de casi
400.000 habitantes y hospital de referencia para mas de un millén de personas. Mallorca, como destino
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turistico de primer orden, recibe mas de 8 millones de turistas extranjeros y un gran numero de
trabajadores de temporada cada afo, especialmente durante los meses de verano. En 2013 hubo casi
89.000 asistencias al servicio de urgencias con aproximadamente 1500 intoxicaciones. El servicio de
urgencias se encarga de la admisidn y tratamiento de los pacientes intoxicados. También son evaluados
por un miembro de la Unidad de Toxicologia Clinica, cuando se encuentra de guardia o la admisién de
produce en horario de oficina. No cuenta con especialistas en toxicologia de guardia constante.
Colaboradores Euro-DEN: Christopher Yates; Jordi Puiguriguer; Catalina Homar

Munich

Departamento de toxicologia clinica, Klinikum rechts der Isar, Escuela de Medicina de la Universidad
Técnica de Munich, Alemania

Durante el periodo de estudio (entre octubre de 2013 y septiembre de 2014), hubo mas de 12.250
asistencias al servicio de urgencias, de las cuales mas de 1.500 fueron por intoxicacidn. Los pacientes
intoxicados son admitidos por el servicio de urgencias pero tratados en el servicio de toxicologia clinica
gue cuenta con 28 camas ( 5 camas en una UCI totalmente equipada, 13 en una unidad de alta
dependencia y 10 en una sala general). Ademas, proporciona un servicio de laboratorio toxicoldgico a
través del Munich’s Poison Control Center, el cual recibe cerca de 36.000 consultas por afo. Los
pacientes intoxicados son evaluados por médicos de la unidad de toxicologia clinica durante el horario de
oficina y por el equipo de cuidados intensivos durante el turno de noche. Ademas cuenta con un
especialista asesor en toxicologia de guardia 24 horas 7 dias a la semana, un equipo de trabajadores y
educadores sociales, psicdlogos, un arte-terapeuta y un psicoterapeuta especializado en adicciones.
Colaboradores Euro-DEN: Florian Eyer; Stefanie Geith

Oslo OAEOC

Oslo Accident and Emergency Outpatient Clinic (OAEOC), Noruega

El Oslo Accident and Emergency Outpatient Clinic (OAEOC) es la principal clinica de urgencias en Oslo. Es
un centro de emergencias de atencidn primaria, que sirve a toda la ciudad 24 horas (poblacion de
alrededor de 650.000 habitantes). El OAEOC cuenta con salas de observacion y tratamientos cortos, pero
las herramientas de diagndstico y opciones de tratamiento son bastante limitadas. En Noruega, los
pacientes no pueden presentarse directamente en los hospitales, primero tienen que ser evaluados en
atencion primaria o por el servicio de ambulancias. El OAEOC cuenta con cerca de 200.000 consultas al
afio, y de éstas alrededor de 3000 son debidas a una intoxicacién aguda. Uno de cada cinco pacientes
intoxicados que acuden al OAEOC son derivados al hospital. Los pacientes intoxicados son tratados en el
departamento de medicina general de emergencias, en su mayoria por médicos de familia residentes.
Colaboradores Euro-DEN: Odd Martin Vallersnes

Oslo Ullevaal

Departamento de medicina intensiva, Hospital Universitario de Oslo, Oslo, Noruega.

El departamento de medicina intensiva se encuentra en el Hospital Universitario de Oslo (OUH), un
hospital de emergencias responsable de una serie de tareas a nivel local, regional y nacional.El
departamento consta de una unidad de observacion de 17 camas, una unidad médica de cuidados
intensivos de 12 camas y ademas alberga el Centro CBRNe Noruego de Medicina. El departamento trata
aproximadamente 600 intoxicaciones graves por afio. Los cinco consultores clinicos del National Poisons
Control Center también trabajan en este departamento.

Colaboradores Euro-DEN: Knut Erik Hovda; Fridtjof Heyerdahl; Per Sverre Persett
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Paris

Servicio de Urgencias, Hospital Lariboisiére, Paris, Francia

El Hospital Lariboisiere-Fernand Widal es un hospital docente con 1.200 camas en el centro de Paris que
atiende a una poblaciéon de mas de 3 millones de habitantes. En 2013, hubo casi 141.000 asistencias al
servicio de urgencias de las cuales aproximadamente 5.000 se debieron a una intoxicacién. Los pacientes
intoxicados son atendidos por médicos especializados en medicina de urgencia durante 24 horas, 7 dias a
la semana. En casos concretos se puede consultar a especialistas de guardia del Paris Poison Centre y en
los casos muy graves se puede recurrir a la unidad de medicina intensiva y toxicologia del mismo
hospital.

Colaboradores Euro-DEN: Bruno Mégarbané; Lucie Chevillard

Parnu

Hospital de Parnu, Estonia

Parnu es un hospital de 330 camas situado en la parte occidental de Estonia que atiende a una poblacion
de alrededor de 100.000 habitantes, que aumenta significativamente en verano por el turismo
proveniente de otras partes de Estonia y del extranjero. En 2013 el servicio de urgencias atendié a casi
30.000 pacientes, 300 de ellos afectados por intoxicaciones. Los pacientes intoxicados son tratados
inicialmente en el servicio de urgencias y aquellos que requieren de un tratamiento mayor se derivan al
servicio de medicina general o a la unidad de cuidados intensivos.

Colaboradores Euro-DEN: Raido Paasma

York

York Teaching Hospital NHS Foundation Trust, York, Reino Unido

El hospital de York es un hospital universitario que atiende a una poblacidon semi-rural de alrededor de
800.000 habitantes que viven en la ciudad de York o alrededores y North Yorkshire. Cuenta con 700
camas y el servicio de urgencias realiza cerca de 80.000 asistencias anuales de las cuales 900
corresponden a pacientes intoxicados. Estos pacientes son tratados inicialmente dentro del servicio de
urgencias y si es necesario, se deriva a la unidad de medicina intensiva o cuidados criticos bajo el cuidado
de un médico general y el apoyo de un equipo de psiquiatria.

Colaboradores Euro-DEN: W Stephen Waring

Tallinn

North Estonia Medical Centre, Tallin, Estonia

El North Estonia Medical Centre es un hospital de 1.230 camas que en el afio 2013 tuvo mas de 75.800
asistencias al servicio urgencias de las cuales aproximadamente 1.300 se debieron a intoxicaciones. Los
pacientes intoxicados son tratados inicialmente por los médicos especialistas en medicina de emergencia
en el servicio de urgencias y si necesitan un tratamiento mayor, se derivan a la unidad de cuidados
intensivos o a el servicio de medicina general.

Euro-DEN colaboradores: Andrus Remmelgas; Kristiina P6ld
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Apéndice 2: Articulos de investigacion Euro-DEN, ponencias invitadas,
meeting-abstracts y otros resultados

Dines AM, Wood DM, Galicia M, Yates CB, Heyerdahl F, Hovda KE, Giraudon |, Sedefov R, Euro-DEN
Research-Group, Dargan PI. Presentations to the Emergency Department following cannabis use — a
multi-centre case-series from ten European countries. ] Med Toxicol 2015; Epub ahead of print [DOI
10.1007/s13181-014-0460-x]

Heyerdahl F, Hovda KE, Giraudon |, Yates CB, Dines A, Sedefov R, Wood DM, Dargan PI. Current European
Data Collection on Emergency Room Presentations with Acute Recreational Drug Toxicity: Gaps and
National Variations. Clin Toxicol (Phila) 2014; 52: 1005-1012 [DOI: 10.3109/15563650.2014.976792]

Wood DM, Heyerdahl F, Yates CB, Dines AM, Giraudon |, Hovda KE, Dargan PI. The European Drug
Emergencies Network (Euro-DEN). Clin Toxicol (Phila). 2014;52: 239-241. [DOI:
10.3109/15563650.2014.898771]

Ponencias invitadas relacionadas con el proyecto Euro-DEN

Wood DM. The role of the European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) in the toxicovigilance of
NPS.

Invited oral presentation: EMCDDA Expert meeting on the toxicovigilance of new psychoactive
substances, Lisbon, Portugal, December 2014

Yates C. Treatment of patients with acute intoxication with novel stimulants and best ptactices for
operating clinical — toxicological networks and clinical — analytical networks, TAIEX Workshop on clinical
manifestations and treatment of patients intoxicated with new psychoactive substances. Zagreb, Croatia,
November 2014.

Wood DM, Dines A, Dargan Pl on behalf of the Euro-DEN project. Emergency Department Presentations
with Acute Cannabis Toxicity in Europe: Data from the Euro-DEN Project.

Invited oral presentation (Wood DM): EMCDDA, Annual expert meeting on Drug-related deaths (DRD)
and Drug-related infectious diseases (DRID), Lisbon, Portugal, October 2014

Dargan PI.

Novel Psychoactive Substance Toxicity: Bench to Bedside.

Invited Keynote Lecture (Dargan Pl). Asia Pacific Association of Medical Toxicology Conference,
Shenyang, China, September 2014.

Wood DM. Novel sources of data on novel psychoactive substances/recreational drugs
Invited lecture as part of the Continuing Education Course: EuroTox congress, Edinburgh, UK, September
2014.

Wood DM. Development of guidelines to be used by non-specialist staff on appropriate management
and when to involve ambulance services/referral to the emergency department.
Invited lecture: 13th Annual CARES conference, Dundee, UK, June 2014
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Wood DM, Dargan PI. Toxicosurveillance of Novel Psychoactive Substances: An emergency department
perspective and the role of the European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) project. Clin Toxicol
(Phila) 2014; 52: 350

Invited keynote lecture: EAPCCT, Brussels, Belgium, May 2014

Dargan PI.

Recreational Drug Toxicity: Novel Drugs

Invited Keynote Lecture (Dargan Pl). International Conference on Emergency Medicine, Hong Kong, June
2014.

Dargan PI.

Recreational Drug Toxicity

Invited Keynote Lecture (Dargan Pl). Global Emergency Medicine Conference, Shenzhen, China, June
2014.

Dargan PI.

Assessing the pattern of acute toxicity associated with NPS: problems, solutions and the Euro-DEN
project.

Research and Advances in Psychiatry 2014;Suppl 1:17

Invited Keynote Lecture (Dargan Pl), 3rd International Conference on Novel Psychoactive Substances,
Rome, May 2014

Yates C. Clinical features of Emergency Department presentations with acute toxicity from novel drugs of
abuse: insights from the Euro-DEN Project.

Invited oral presentation (Yates C). 2nd Croatian Emergency Medicine Congress, Starigrad Paklenica,
Croatia, April 2014.

Wood DM. Novel psychoactive substances — epidemiology and toxicology.
Invited keynote lecture: HATS Scientific Conference 2013 — Metropolitan Poisoning, Hong Kong, China,
November 2013

Wood DM, Dargan PI. Establishing the Acute Harms associated with the use of new psychoactive
substances: what is available, deficiencies in current datasets, potential for poisons centre data, Euro-
DEN data collection.

Invited presentation: EMCDDA, Annual expert meeting on Drug-related deaths (DRD) and Drug-related
infectious diseases (DRID), Lisbon, Portugal, October 2013

Meeting-abstracts

Yates C, Dines AM, Wood DM, Hovda KE, Heyerdahl F, Giraudon |, Sedefov R, Dargan Pl on behalf of the
Euro-DEN group. Emergency Department presentations following recreational use of baclofen,
gabapentin and pregabalin: a Euro-DEN case series. Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Dines AM, Dargan PI, Hovda KE, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon |, Wood DM on behalf of the Euro-DEN
Research Group. Deaths involving recreational drugs and novel psychoactive substances reported to the
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European Drug Emergencies Network (Euro-DEN): a review of the first nine months. Clin Toxicol (Phila)
2015; In press
Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Dargan PI, Dines AM, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon |, Hovda KE, Wood DM on behalf of the Euro-DEN
Research Group. Mixed benzodiazepine-heroin acute toxicity is associated with more severe toxicity than
heroin toxicity not associated with benzodiazepine use. Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Vallersnes OM, Dines AM, Wood DM, Yates C, Heyerdahl F, Hovda KE, Giraudon I, Dargan Pl on behalf of
the Euro-DEN research group. Psychosis associated with acute poisoning by recreational drugs and novel
psychoactive substances: a European case series from the Euro-DEN project. Clin Toxicol (Phila) 2015; In
press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Wood DM, Dines AM, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon |, Paasma R, Hovda KE, Dargan Pl on behalf of the
Euro-DEN Research Group. Review of the European-Drug Emergencies Network (Euro-DEN) training
package for non-specialist workers to assess acute recreational drug and novel psychoactive substance
(NPS) toxicity in night-time economy environments. Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Wood DM, Dines AM, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon |, Hovda KE, Dargan Pl on behalf of the Euro-DEN
Research Group. The cathinones are the most commonly reported Novel Psychoactive Substances (NPS)
associated with Emergency Department presentations with acute drug toxicity reported to the European
Drug Emergencies Network (Euro-DEN). Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Oral communication (Dargan Pl): EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Dines AM, Dargan PIl, Heyerdahll F, Hovda KE, Yates C, Giraudon I, Archer JRH, Sedefov R, Wood DM. Four
months surveillance of recreational drug use in Europe: first report from the European Drug Emergencies
Network (Euro-DEN) project. Clin Toxicol (Phila) 2014; 52: 703
Poster presentation: NACCT, New Orleans, USA, October 2014

Heyerdahl F, Hovda KE, Giraudon I, Yates C, Valnoha JE, Sedefov R, Dines AM, Wood DM, Dargan PI. A
survey to establish current European data collection on emergency room presentations with acute
recreational drug toxicity. Clin Toxicol (Phila) 2014; 52: 370-371

Poster presentation: EAPCCT, Brussels, Belgium, May 2014

Otros

The guidelines on when to call the emergency services have been published on the EMCDDA Best
Practice Portal (http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/euro-den).
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Apéndice 3: Hojas de calculo con el conjunto minimo de datos

HOJA 1: 1) DATOS DEMOGRAFICOS
ASITSTENCIAS TOTALES POR MES EN URGENCIA
Fecha y hora de la Localizacion de Alta desde el Alta desde el
; ) R . . . Fecha y hora del
. P asistencia p . p su lugar de Localizacién servicio de servicio de Fallecido en el
Ne° identificacion Dia de la semana Edad (afos) Género . . . . . . . alta
dd/mm/aaaa residencia OPCIONES: urgencias urgencias hospital? seleccionar
. ; ) . dd/mm/aaaa
HH:MM seleccionar seleccionar OPCIONES: )
HH:MM
16-01-0001 Local IAlta médica
16-01-0002 Nacional [ta voluntaria
Internacional Derivado a UCI
No registrada Derivado a psiquiatria
Desconocida Derivado a otros
Fallecimiento
No registrado
HOJA 2: 2) DATOS DEL CONSUMO Desconocido
En ambulancia UGNl bl Ingesta con RN Tipo de
. e Lugar del consumo | desde el consumo hasta g envasada dentro Sustancia 1 P . Via de administracién| CONTINUA HASTA
N° identificacion hasta el SU? . L alcohol? . presentacion de .
. Seleccionar la visita . de su cuerpo? Texto libre Seleccionar 6 SUSTANCIAS
Seleccionar . Seleccionar . la droga
Seleccionar Seleccionar
16-01-0001
16-01-0002
OPCIONES: OPCIONES: OPCIONES: OPCIONES: |OPCIONES: OPCIONES: OPCIONES:
Si Casa <1 hora Si Portador Comprimidos Oral
No Otros lugares privados 1-4 horas No Capsulas Insuflada
No registrado Bares/discotecas 5-12 horas No registrado No Polvo cristalino  Inhalada
Calle 13-23 horas Liquido Inyectada
Festival >24 horas Gas Rectal
Prision Deconocido Papel secante  Vaginal
Otros Hierba Otros
No registrado prep cig No registrado
Desconocido paquete Desconocido
Otros

No registrado
Desconocido

71




3) OBSERVACIONES CLINICAS INICIALES TRAS LA

HOJA 3 ADMISISION
Nivel de
Parada Glucosa Glucosa conciencia Frecuencia PA o Frecuencia
. e . Lactato . s PA Diastélica ) .
N° identificacion cardiaca? mmol/L Temperatura grados C (molar) (masa) GCSo cardiac sistolica mmH respiratoria
Seleccionar mmol/L mg/dL Alerta/Somnoli Lat/min mmHg g Resp/min
ento/Coma
16-01-0001
16-01-0002
OPCIONES:
Si
No
HOJA 4 4) SINTOMAS-SIGNOS CLINICOS DURANTE LA ESTANCIA
Agitacion/agresi Psicosis Sintomas el o]
. e Vomitos Disnea Hipertemia Cefalea Ansiedad Alucinaciones gracion'ag . Convulsiones ones toracico
N° identificacion . . . . . . vidad Seleccién . cerebelosos . .
Seleccionar Seleccionar Seleccionar Selecciénar Seleccion Seleccionar . Seleccionar . Seleccio | Seleccio
Seleccionar Seleccionar
nar nar
16-01-0001
16-01-0002
OPCIONES:
Si
No
Fila contindia: Hipertension | Hipotension Arritmias Arritmias ORS ms OTems Creatina Creatina Creatina Otros
’ seleccionar seleccionar Seleccionar Texto libre quinasa IU/L mcmol/L mg/dL Texto libre
OPCIONES:
Si
No
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HOJA S5

5) TRATAMIENTO Y RESULTADOS

N° Tratamlepto Intubado Va_tsopr? s_ores Naloxona Flumazenilo Otro antidoto Otro antidoto Conflrn?gmo Resu!tgdos Cualqme_r
. P necesario . / inotrépicos ) ; ) . n analitica analiticos comentario
identificacion . Seleccionar ; Seleccionar Seleccionar Texto libre Selecionar . ) .
Seleccionar Seleccionar Seleccionar Texto libre Texto libre
16-01-0001
16-01-0002
OPCIONES: OPCIONES: OPCIONES:
Si Si prehospital Si prehospital
No Si hospital Si hospital
No Si ambos
No
HOJA 6 6) Sedacion
B di i Di detomid P fol otro
N° Sedacion Barbituricos ehzodiazepi Clorpromazina Clonidina exmeaetom Droperidol Haloperidol Ketamina Olanzapina fopolot | Text
. e . . nas ) . dina . . . . Selecci6 lib
identificacion Seleccionar Seleccionar . Seleccionar Seleccionar . Seleccionar Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar Ibre
Seleccionar Seleccionar nar
16-01-0001
16-01-0002
OPTIONS:
Si pre-hospital
Si hospital
Si ambos
No
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Apéndice 4: Presentacion para impartir la formacion (diapositivas con notas)

Diapositiva 1:

Drogas de uso recreativo

Como reconocer toxicidad y llamar
al 112

Dr Christopher Yates
Urgencias/Hospital Son Espases

Escuela de formacién Euro-DEN v1 UK: 13/06/2014

Poner los nombres de las personas que dirigen la sesion y el nimero de teléfono de 3 digitos
para contactar con los servicios de emergencia

Puntos a tratar:

Introduccién

Euro-DEN es un proyecto financiado por la UE, que ha desarrollado este programa de
formacion para instruir sobre los problemas que pueden ocurrir cuando la gente consume
drogas recreativas. Esta misma formacion se esté llevando a cabo en Londres, Oslo, Mallorca
Estonia. Nos gustaria saber si le resulta util y como podria mejorarse.

Materiales que necesitamos:

Copias de los cuestionarios pasados a los asistentes antes y después de la formacién
Boligrafos

La firma en el registro de asistencia (sobre todo para los certificados) y los datos de contacto
(para enviarles un cuestionario pasado el mes)

Las copias de las pautas para personal de ambulancias

Certificados

Toallas para practicar la posicion de seguridad

y
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Diapositiva 2:

Contenido de paquete de
formacion

Cuestionario previa
Tipos de drogas de uso frecuente

Ejemplos de problemas relacionados con las drogas de uso
recreativo

Como colocar a alguien en la posicion de seguridad
Cuando llamar a Emergencias (112)
Cuestionario posterior y certificado de formacion

*Antes de empezar la sesion contestar el cuestionario de pre-formacion

*Vamos a repasar tipos de drogas que mas se consumen (localmente) y los efectos
adversos que pueden causar

*Utilizando ejemplos vamos a determinar qué efectos graves son los que les tiene que
preocupar

*VVamos a practicar cdmo poner a alguien en posicién de seguridad

*VVamos a discutir cuales son los signos de toxicidad que deben hacer que usted llame a una
ambulancia

*Conteste un cuestionario al final de la sesion y transcurrido un mes, para poder evaluar el
impacto de esta sesién de formacion

*Le entregaremos un certificado de asistencia al finalizar la sesion
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Diapositiva 3:

Tipos de drogas recreativas
» “Drogas Clasicas”
— Cocaina, heroina, MDMA, anfetaminas, ketamina,

Formato y via de administracion de las drogas:

- MDMA, anfetamina y ketamina se utilizan por lo general en forma de comprimidos o en
polvo y se ingiere, inhala o0 se inyecta.

- La cocaina se presenta generalmente en polvo, pero el crack se presenta en 'rocas’,
similares a los terrones de azucar, y se fuma o se inyecta.

- ElI GHB es generalmente un liquido contenido en botellas pequefias.

- Los opiaceos se presentan en comprimidos o en polvo y se pueden inyectar, fumar o
ingerir como un liquido.

- Los alucinégenos se presentan en comprimidos, en polvo o liquido y el LSD en
cuadrados de papel secante. Los hongos magicos son similares a cualquier otro tipo de
hongos o pueden venir en otros alimentos.
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Diapositiva 4:
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Disponibles a través de Internet, tiendas tapadera y traficantes de drogas.

Mas de 70 nuevas drogas al afio en Europa

Un montén de medicamentos con largos y complicados nombres cientificos. A menudo

se vende como "sales de bafio" o "alimentos vegetales" o bajo nombres comerciales (dar

algunos ejemplos locales y sustituir estas fotos)

Generalmente causan el mismo tipo de problemas que las drogas recreativas
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Diapositiva 5:

r " .ﬁ
“Drogas Clasicas”

Estimulantes Depresores

Cocaina Heroina
MDMA (éxtasis) Benzodiazepinas
Anfetamina Opioides

Alucindgenos

LSD
‘Setas magicas’
Ketamina

El término de drogas recreativas “clasicas” es un término utilizado para llamar a las drogas que
se llevan consumiendo de hace décadas.

Las drogas estimulantes 'estimulan’ los sistemas del cuerpo. Los efectos mas comunes
son: hiperactividad, inquietud, locuacidad, ansiedad, rechinar de dientes, sudoracién y
pupilas dilatadas. Las complicaciones mas comunes son: agitacion severa y agresividad,
frecuencia cardiaca rapida (taquicardia), presion arterial alta (hipertension), convulsiones
(convulsiones / ataques), accidentes cerebrovasculares, ataques cardiacos vy
temperatura corporal muy alta (hipertermia maligna).

Las drogas depresoras 'deprimen' los sistemas del cuerpo. Los efectos mas comunes
son: agitacion, somnolencia, vémitos y pupilas pequefias (constriccién). Las
complicaciones son: convulsiones (convulsiones / ataques), inhalacion de vomito a los
pulmones (aspiracion), somnolencia severa con disminucién de la frecuencia respiratoria
0 parada respiratoria.

Las drogas alucinbgenas causan alucinaciones (visuales y / o auditivas). Los efectos
comunes incluyen una alteraciéon del sentido de la realidad, sensacion de estar "fuera del
cuerpo"”, alucinaciones y sentimientos de persecucion y paranoia. Ademas algunos
alucindégenos (por ejemplo la ketamina) también pueden causar agresividad y mas
raramente somnolencia, problemas de respiracion y presion arterial alta. Las
complicaciones graves son poco frecuentes, pero los efectos pueden ser muy
desagradables y los afectados puede actuar de una manera muy peligrosa.

Tenga en cuenta que:

- Puede haber cierta superposicion en los efectos de los diferentes tipos de drogas

- Algunas personas pueden consumir varias drogas (policonsumo) al mismo tiempo o en un
mismo periodo de tiempo y que algunas personas pueden no saber qué drogas han

consumido.
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Diapostiva 6:

N
“New"” Recreational Drugs

Estimulantes Depresores

Piperazinas GHB/GBL
Catinonas 1,4-butanediol

MDPV Opioides nuevos
Mefedrona

Alucinégenos
‘Spice’
Salvia

Triptaminas

Hay mas de una nueva droga a la semana en Europa.
Los mismos efectos que antes.
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Diapositiva 7:

This projict is fundad by

= Un miembro de seguridad te pide ayuda porque
hay una persona muy agitada

= Cuando lo ves, el hombre esta sudoroso y
empujando a la gente y gritando

= ¢Qué clase de droga crees que se ha tomado?
» Como lo evaluarias?

= Qué problemas asociados con este tipo de
drogas te preocupan?

Puntos a tratar:

T

Qué signos graves producen

Alta temperatura

Presion arterial alta

Ritmo cardiaco elevado

Dolor en el pecho - mencionar descripciones comunes de dolor en el pecho
Traslado urgente al hospital

Métodos de enfriamiento
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Diapositiva 8:

This project is Femdad by

= Un cliente te dice que su amigo se ha tomado
alguna droga y que esta ansioso y
comportandose de forma extrafa.

= (Qué clase de droga crees que se ha tomado?

= ¢{Como lo evaluarias y qué problemas asociados
con este tipo de drogas te preocupan?

Puntos a tratar:

» Compruebe que no tiene ninguno de los signos o sintomas clinicos 'preocupantes’ discutidos
en el caso anterior

* Preguntarle al paciente si esta teniendo alucinaciones (ve u oye cosas)

» Como decidir si es seguro o no dejarle ir:

- ¢Alguien puede acompafarlo?
- ¢ Sabe como llegar a casa y habra alguien alli que pueda estar con él?
- ¢ Qué temperatura o clima hace?

e Cbomo obtener mas informacién de una persona con signos de agitacion- ver la préxima
diapositiva
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Diapositiva 9:

. W Hablar y valorar a una persona [
_— agitada A

Encuentra un lugar tranquilo donde hay poca gente
Habla en un tono sereno y calmado de voz

Dirigete a €l usando su nombre

Escuchale

Usa preguntas abiertas

Evita lenguaje negativo

Evita contacto visual directo

Permitele tener espacio

Cémo obtener mas informacion de una persona agitada:

* Actuar de una manera tranquila y confiada
* Trate de llevar a la persona a una zona mas tranquila, estimulos inesperados como
ruidos fuertes 0 movimientos subitos pueden empeorar la situacion

e Las

personas afectadas por el consumo de drogas estimulantes o alucinégenas son

MAas propensas a responder positivamente ante una comunicacioén no hostil o
amenazante asi que trate de:

Escuchar a la persona
Utilizar su nombre a la hora de dirigirse a él para una mejor interaccion

Hablar con un tono de voz calmado, incluso si la persona se pone agresiva u
hostil

Utilizar preguntas abiertas para averiguar la causa de la conducta

Evitar el lenguaje negativo pues puede causar un episodio de agresividad.
Utilizar frases como "Lo siento nuestra politica no me permite hacer lo que me
pides, pero puedo ofrecerle otro tipo de ayuda como ..

Permitirle que tenga el maximo de espacio posible mientras que éste mantenga

el control de la situacion.

Evitar el excesivo contacto con los ojos ya que puede aumentar el miedo o
causar un episodio agresivo en algunas personas de caracter agresivo o
paranoide.

82



Diapositiva 10:

Thix: prois in fendid by
# fLrowr Lnca

= Alguien se acerca y te cuenta que su novia se
ha desplomado. Se han quedado unas amigas
que la intentan despertar.

= {Qué clase de droga habra tomado?

» ¢COmo afrontarias este caso?

Puntos a tratar:

1. Hablar de la escala de AVPU:
A = Alerta

V = Responde a la voz

P = Responde a estimulos dolorosos (por ejemplo, presién a través de una uia)
U = Inconsciente

2. Ver postura de seguridad
(ver siguiente diapositiva)
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Diapositiva 11:

Thic project ks funded Sy
toe faragesn Unae

Posicion de
seguridad

Puntos a tratar:

- Explicar y practicar con alguna persona la posicion de seguridad.
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Diapositiva 12:

Tric project i funded Sy
toe farzgess Unae

Cuando llamar al 061/112

Proyecto Euro OEN
Recamendaciones para contactas a [ mergancim
112) ante personas iIndispuestas
v qas
N
.

Puntos a tratar:

- Repartir copias de la guia.

3

K
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Diapositiva 13:

¥

= Las drogas pueden clasificarse como
estimulantes, alucindgenos o depresores

= Usa las recomendaciones para llamar al 112

— La valoracion hospitalaria precoz es
importante si hay toxicidad grave

= Si alguien esta inconsciente, colocales en la
posicion lateral de seguridad y busca ayuda

Puntos a tratar:

- Asegurarse de que los cuestionarios son completados por los asistentes

- Repartir certificados de formacion

- Asegurarse de tener los datos de contacto de los asistentes para enviar el cuestionario post
formacion tras un mes.
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Diapositiva 14:

Gracias!

¢Preguntas?

Responde al cuestionario por favor!
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Apéndice 5. Linea de trabajo 2- Pautas

23.5.2014

Proyecto Euro-DEN

Recomendaciones para contactar a Emergencias
(112) ante personas indispuestas
tras el uso de drogas

Llame al 112 ante CUALQUIERA de los siguientes casos:

B Inconsciencia — si la persona no responde a la voz, o s6lo ante estimulos dolorosos
(p- €j. presion sobre las ufias), o no responde en absoluto

B Agitacion significativa (p.ej. caminando de manera inquieta), o agresividad que no
cede en 15 minutos

B Convulsiones (sacudidas como un ataque epiléptico)

B Dificultad respiratoria, p. €j. respiracién agitada que no cede en un maximo de
5 minutos

B Frecuencia cardiaca mayor de 140 latidos por minuto que no cede en un maximo
de 5 minutos

B Temperatura mayor de 38,59C que no cede tras S minutos de reposo, o en
ausencia de un termémetro, una persona enrojecida y/o muy caliente al tacto

B Tensién arterial - sistélica (“maxima") mayor de 180mmHg, o diastélica
(“minima”) mayor de 110mmHg en dos medidas consecutivas

B En caso de otras manifestaciones alarmantes (fuerte dolor de cabeza o de pecho)

SIDUDA, LLAME AL 112!

<ur 0-DEy

Proyecto financiado por el
Programa DPIP/ISEC de la
Unién Europea
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Arritmia - ritmo cardiaco anormal

Neumonia por aspiracion - infeccion en el pecho después de la inhalacion de los contenidos
estomacales

ATS - estimulantes de tipo anfetaminico

Celulitis - infeccidn de las capas profundas de la piel

Caracteristicas del cerebelo - signos clinicos relacionados con la disfuncién del cerebelo (tales
como inestabilidad, temblores, movimientos oculares oscilantes y dificultad para hablar)
Creatina quinasa - una enzima se mide en la sangre y se utiliza para indicar el dafio muscular
Creatinina - un producto de degradacion mide en la sangre y utilizarse indican la funcién renal
Disnea - dificultad para respirar

Trastornos del movimiento disténica / coreiformes - movimientos musculares involuntarios
OEDT - Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias

Endocarditis - infeccidn del revestimiento interior (endocardio) del corazén

ER - Sala de Emergencias

Euro-DEN - Red Europea de Emergencias de Drogas

GHB / GBL - gamma-hidroxibutirato y gamma-butirolactona

GCS - Glasgow Coma Score, una medida del nivel de conciencia

Virus de la inmunodeficiencia humana - VIH

Virus de la hepatitis B - VHB

VHC - virus de la hepatitis C

HPLC - cromatografia liquida de alta resolucion

Hipertension - presidn arterial alta

Hipertermia - alta temperatura corporal

Hipotensidn - Presidn arterial baja

Hemorragia intracraneal - sangrado dentro del craneo

Intubacién - insercién de tubo en la trdquea (traqueotomia) para mantener abiertas las vias
respiratorias

LC-MS / MS - cromatografia liquida - espectrometria de masas

Metahemoglobinemia - la presencia de metahemoglobina en la sangre. No transporta oxigeno
tan eficazmente como la hemoglobina y puede causar falta de aliento

MDMA - 3,4-metilenodioxi-metanfetamina

MDPV - methylenedioxypyrovalerone

MS - espectrometria de masas

MSM - hombres que tienen sexo con hombres

NPS - nueva sustancia psicotropica

OAEOC - Oslo Accident and Emergency Outpatient Clinic

SCRA - agonista del receptor cannabinoide sintético

SOP - procedimiento operativo estandar

Presidn arterial sistdlica - la parte superior de la lectura de la presion arterial de dos
Vasopresores - medicamentos que constrifien los vasos sanguineos y se utilizan para aumentar la
presion arterial

WS - linea de trabajo, el proyecto se divide en tres lineas de trabajo que se componen de
diferentes actividades (A) por ejemplo, WS1A1
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