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1.- INTRODUCCION

El Indicador Urgencias Hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas, comenzd a registrarse en algunas comunidades auténomas en el afio 1987,
en el marco del Sistema Estatal de Informacion sobre Drogas y Adicciones (SEIDA). En
Andalucia se inicio el proceso de registro en el afio 2001 continuando hasta la actualidad,
cuyo registro se lleva a cabo en los hospitales publicos de Reina Sofia (Cérdoba), Virgen
del Rocio (Sevilla), Virgen Macarena (Sevilla), Torrecardenas (Almeria), Regional

Universitario (Malaga) y de Especialidades Juan Ramén Jiménez (Huelva).

Este Indicador se define como el nimero anual de episodios de urgencias hospitalarias de
personas atendidas por edades comprendidas entre 15 y 64 afios que han consumido
sustancias psicoactivas de forma no médica. El objetivo general es identificar las
sustancias psicoactivas que causan los casos de urgencia hospitalaria debido a su
consumo y analizar el perfil de las personas consumidoras que acuden a urgencias por

esta causa.

El Indicador Urgencias Hospitalarias forma parte del sistema de informacién del Plan
Nacional sobre Drogas, (PNSD) integrado también por el Indicador Admisiones a
tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas y el Indicador Mortalidad por
reaccion aguda a sustancias psicoactivas, indicadores clave que permiten monitorear y

analizar el impacto del consumo de drogas en la salud publica.

Informe Indicador Urgencias Hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas
2023. Pagina4de 17



Jefatura de Seguimiento de Programasy Gestién del Conocimiento en Adicciones

Departamento de Apoyo Técnico al Plan Andaluzsobre Drogasy Adicciones

2.- METODOLOGIA

2.1.-INSTRUMENTO

La informacion se recopila mediante una hoja de registro, la cual se completa con los

datos extraidos de la Historia Clinica de Urgencia.

Esta hoja de registro es comdn para todas las Comunidades Auténomas e incluye la

siguiente informacion:

« Variables socio-demograficas. Se registran datos sobre las personas atendidas en

los servicios de urgencias; edad, sexo etc.

« Informacion relacionada con la urgencia. Se registran la droga que motiva la

urgencia, sintomasclinicos, diagnostico, resolucionde la urgencia, etc.

2.2.- PROCEDIMIENTO

El procedimiento de registro consiste en la blsqueda activa de episodios de urgencias
mediante la revision sistematica, retrospectiva y exhaustiva de todas las historias clinicas
de los seis hospitales monitorizados, reduciendo al maximo el intervalo entre la fecha de

la urgenciay la recogida de la informacion.

El Sistema Publico de Informacion del Servicio Andaluz de Salud, “DIRAYA” se encuentra
implementado en los seis hospitales monitorizados, esto simplifica la identificacion de los
episodios de urgencias al aplicar filtros de fechas que permiten seleccionar las historias

correspondientes acada dia registrable.
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En el afio 2011, el registro de los datos de urgencias hospitalarias fue integrado en el
Sistema de Informacidn del Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (SIPASDA), lo que
supuso una mejora en la calidad de la informacion, garantizando su utilidad para el
analisis, ya que en SIPASDA se establecen controles que permiten minimizar errores,

mediante opciones de respuestacerraday un riguroso controlde datos.
3.- RESUMEN EJECUTIVO

En el afo 2023 se registraron 2.898 episodios de urgencias, 1.789 hombres (61,7 %) y
1.109 mujeres (38,3%).

El 3,2% de los casos correspondid a personas menores de edad.

Las sustancias que se presentan con mayor frecuencia en los episodios de urgencias

sonel alcohol, (52,8%), hipnosedantes (31,3%) y cocaina (18,2%).

Segun el sexo, las sustancias mas registradas en los hombres fueron alcohol, cocaina e

hipnosedantesy en las mujeres, hipnosedantes, alcoholy cocaina.

El porcentaje de mujeres representa el 38,3% de las urgencias, aproximandose al
porcentaje de los hombres. Desde el PNSD pone de manifiesto esta tendencia en su
informe Indicador Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas del 2021: “la proporcion de mujeres ha venido mostrando cierta tendencia
ascendente, alcanzando en 2021 su proporcion mds alta, superando por primera vez en la

serie historica el 30% de las urgencias”.

La media de edad de las personas atendidas en urgencias es de 37,9 anos, 38,5 afnos

paraloshombresy 36,8 afios las mujeres.
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Independientemente de la sustancia relacionada con la urgencia, la media de edad de las
mujeres es inferior a la de los hombres, excepto en el caso de las urgencias relacionadas
con opiaceos. Esto es debido a que entre las mujeres atendidas por consumo de opiaceos
hay una mayor presencia de consumo de analgésicos opioides, con una media de edad

mayor que la de las personas atendidas por el consumo de otros opiaceos.

Las mujeres tienen una edad media inferior que los hombres en todas las sustancias,
excepto en los opiaceos, debido a la inclusion de analgésicos opioides, que son

consumidos mayoritariamente por mujeres.

El alcohol es la sustancia principal mas presente en los episodios de urgencia
hospitalaria. Su consumo es predominantemente masculino (68,1% de las urgencias
relacionas con alcohol son hombres con una edad media de 40,3 afios). Seguidamente los
hipnosedantes, consumidos mayoritariamente por mujeres (55,6%), con una media de

39,6 anosde edad.

En el caso de las urgencias ocasionadas por cocaina, su consumo es mayoritariamente
masculino (79,7%), con una edad media de 38,5 afnos, de manera similar, en las urgencias
por consumo de heroina, el 77,1% son hombres, aunque la edad media para esta sustancia

esde 42 afos.

Se han registrado 30 casos de urgencias por consumo de MDMA, siendo

predominantemente masculino (76,6%) y con una edad media de 32,1 afios.

Con relacién con la resolucion de las urgencias, el resultado més frecuente es el alta
médica (75,2%). Aunque la resolucién no varia significativamente segin la sustancia, se

observa un mayor porcentaje de ingresos en las urgencias relacionadas con el cannabis
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(18,1%). Ademas, en 2023 se notan mas traslados a otros centros en los casos de
urgencias por sustancias volatiles (16,7%), y un mayor porcentaje de altas voluntarias

entre las personas consumidorasde alucinégenos (33,3%).

En funcion del sexo, la resolucién de las urgencias en mujeres se caracteriza por altas
voluntarias cuando el consumo es de opiaceos (18,9%), mas ingresos cuando la sustancia
relacionada es el MDMA (14,3%), y la necesidad de traslados cuando la sustancia son los
hipnosedantes (3,5%). En contraste, en los hombres, la resolucion de las urgencias incluye
altas voluntarias en casos de consumo de sustancias volatiles y/o MDMA (16,7%), mas
ingresos por consumo de opiaceos (18,6%), y mas traslados cuando el consumo es de

sustancias volatiles (16,7%)

Atendiendo al dia de asistencia a urgencias el 48,9% de los episodios ocurrieron en fines

de semana.

En las urgencias relacionadas con heroina, la via de administracion predominante fue la
pulmonar o fumada (59,3%), solo un caso hizo uso de la via parenteral o inyectada. Para la
cocaina, la via pulmonar o fumada fue la mas comun, seguida de la via intranasal o
esnifada, y solo 1 caso empled la via parenteral. En el caso del MDMA, los alucinégenos y
las anfetaminas, la via predominante fue la oral. Es importante destacar que hubo 4 casos
de mefedrona administrada por via parenteral o inyectada. El consumo de opioides
distintos de la heroina generalmente se realiza por via oral, mientras que el cannabis se
consume principalmente a través de la via pulmonar o fumada. Este afio se han registrado

12 casos en los que la via de administracion fue oral, a través de gominolas o bizcochos.

Los diagnodsticos mas frecuentes son: trastornos mentales y del comportamiento

(69,1%); trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias (58,9%);
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suicidios y autolesiones (24,3%); sintomas y signos no clasificados en otra parte (23,2%);y
traumatismos y envenenamientos (9%). Es importante destacar que el diagnostico de

suicidiosy envenenamientos alcanza el 38,4% en mujeres frente al 15,5% en hombres.

Los sintomas mas frecuentes son: agitacion/agresividad/irritabilidad (11,4%),
coma/pérdida de conciencia/sincope (10,9%), vomitos/nauseas (8,5%), ansiedad (5,4%),
mareos/vértigos (4,2%). Existen diferencias segln la droga relacionada con la urgencia,
cuando la droga consumida es la cocaina, el cannabis, las anfetaminas, los alucinégenos
y/o el MDMA los sintomas mas frecuentes son agitacion/agresividad/irritabilidad y
coma/pérdida de conciencia/sincope, en el caso del alcohol son coma/pérdida de
conciencia/sincope y vémitos/nauseas, con relacién a la heroina es ansiedad vy
agitacion/agresividad/irritabilidad y en los hipnosedantes son coma/pérdida de

conciencia/sincopey ansiedad.

El 42,8% presenta patologia psiquiatrica previa y el diagnéstico mas frecuente es
trastorno mixto de ansiedad y depresidon (19,9%) y el episodio depresivo (9,6%), no

habiendo diferencias significativas atendiendo al sexo.

4.- RESULTADOS
NUMERO DE EPISODIOS DE URGENCIAS RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

En el afio 2023 se registraron 2.898 episodios de urgencia, 1.789 hombres (61,7 %)y 1.109

mujeres (38,3 %).

Como puede observarse en la Grafica 1, el mayor porcentaje de episodios se registraron en

el Hospital Virgen Macarena (24,4%), seguido del Hospital Virgen del Rocio (20,4%) y del

Informe Indicador Urgencias Hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas
2023. Pagina9de 17



Jefatura de Seguimiento de Programasy Gestién del Conocimiento en Adicciones

Departamento de Apoyo Técnico al Plan Andaluzsobre Drogasy Adicciones

Hospital Regional de Malaga (18,6%), resultado esperado, considerando las mayores

poblaciones de referenciaatendidas por dichos hospitales.

Grafical.- Total de episodios de urgencias registrados en cada hospital monitorizado, seguin sexo
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DESCRIPCION DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS RELACIONADAS CON EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Tabla 1.- Caracteristicas sociodemograficas

Hombres Mujeres Total
N° de episodios 1.789 1.109 2.898
% Sexo 61,7% 38,3% 100%
N° Personas menores de edad 48 44 92
% Personas menores de edad 2,70% 4% 3,2%
% Episodios atendidos en fines de semana 48,4 % 49,8 % 48,9 %
Mediade edad 38,5ano0s 36,8 anos 37,9 afios
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Segun la tabla anterior, de los 2.898 casos, sdlo 92 son personas menores de edad, 48
hombres y 44 mujeres. El porcentaje de mujeres menores de edad es mayor que el de

hombres (4% mujeres frente a 2,7% hombres).
El 48,9% del total de los episodios ocurrieron durante los fines de semana.

La edad media de las personas atendidas en los servicios de urgencias fue de 37,9 afios. Se
observa una diferencia de 2,9 afilos menos en las personas atendidas durante los fines de
semana, y hasta 3,2 afios menos en el caso de los hombres. El analisis por sustancias
muestra que aquellas personas que acuden a urgencias por consumo de opioides, heroina,
cocaina e hipnosedantes tienen una edad mas avanzada, mientras que quienes asisten por
consumo de MDMA, alucinégenos, sustancias volatiles, anfetaminas y cannabis son mas
jovenes.

También se observan diferencias en la media de edad de las personas atendidas segun el
dia en que se produce la urgencia. Durante los fines de semana, la edad media es menor
(36,4 afios) en comparacion con los dias laborables (39,3 afios). Esta diferencia es ain mas
pronunciada en las urgencias por consumo exclusivo de alcohol, con una edad media de

35,2 aflosen los fines de semana frente a 42,1 afios en los dias laborables

La Tabla 2 muestra la distribucion de cada una de las sustancias psicoactivas por grupos
etarios. En el afio 2023 la mayor presencia del alcohol se detecta en los grupos mas
jovenes, 26,3% entre los 15 y 24 afios. El porcentaje mas bajo, el 16,6% en el grupo de
mayor edad, entre 55y 64 afios. En cuanto al cannabis, las mayores prevalencias se sitian

en el grupo etario de 15 a 24 ainos (29,7%) y de 25 a 34 ainos (29,5%).

En el rango de edad comprendido entre 35y 44 afios se sitdan los porcentajes mas altos de
episodios de urgencias relacionados con cocaina (36,2%). Los hipndticos y sedantes son
consumidos mayoritariamente por las personas entre 45y 54 afios (25,2%), al igual que los
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opiaceos (32%). Las anfetaminas alcanzan el mayor porcentaje entre los 25 y 34 afios

(31,1%) y el MDMAen el grupo etario de los 25 a 34 afios (36,7%).

Tabla 2.- Episodios de urgencias segun sustancias y grupos etarios (% de fila)

N Del5a24 |De25a34| De35a44 |De45a54 | De55a64 Total
Sustancias . - . . ~
aios anos ainos afos anos Personas
Alcohol 26,3% 17,4% 19,1% 20,2 % 16,6 % 1.531
Cocaina 10,8 % 25,0 % 36,2 % 218% 6,1 % 528
Cannabis 29,7% 29,5% 23,0% 14,8 % 3,0% 427
Heroina 4.8 % 28,9 % 253% 33,7% 7,2% 83
Opiaceos 15,6 % 10,9 % 20,3% 32,0% 20,3% 128
Hipnosedantes 18,5% 17,8% 23,3% 252% 15,1 % 906
Anfetaminas 28,9% 31,1% 20,0 % 17,7% 22% 45
MDMA vy otros
. 33,3% 36,7% 23,3% 3,3% 3,3% 30
derivados
Alucindgenos 33,3% 33,3% 16,7 % 16,7 % 0,0% 6
Sustancias
. 0,0% 50,0 % 50,0 % 0,0 % 0,0% 6
volatiles
Otras
] 19,5% 146 % 28,7% 245% 123% 261
sustancias

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS RELACIONADAS CON LA URGENCIA HOSPITALARIA POR
SEXO.

En la Grafica 2, se exponen los resultados sobre las sustancias relacionadas con los
episodios de urgencias, es decir, aquella sustancia o combinacién de sustancias que han
ocasionado o estan relacionadas directamente con el diagnéstico emitido por los y las

profesionales dela medicina.
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Grafica 2. Sustancias psicoactivas relacionadas con laurgencia hospitalaria por sexo.
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El alcohol es la droga mas frecuente en los episodios de urgencias, estando presente de
forma Gnica o en combinacidn con otras sustancias en el 52,8% de los casos, y como Unica
droga en el 37,1% de los episodios. Entre las mujeres el alcohol representa el 44% de los

episodiosyen los hombres el 58,3%.

Los hipnosedantes son la segunda sustancia mas frecuente del total de urgencias por
consumo de drogas, 31,3%; mujeres (45,4%) y hombres (22,5%). La cocaina supone el
18,2%; hombres (23,5%) y mujeres (9,6%). El cannabis representa el 14,7%; hombres

(18,8%) y mujeres ( 8,2%).

Los episodios de urgencias en los que se detectan opiaceos representan el 7,3% de las
urgencias por consumo de drogas, 7,9% en el caso de los hombres y el 6,3% en el de las
mujeres. La heroina, se presenta de forma Unica en el 2,9%, (3,6% hombresy 1,7%

mujeres).
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Con relacion con los analgésicos opioides, la Grafica 3 muestra una baja presencia en las
urgencias. Sin embargo, es importante observar las tendencias de consumo. En el afho
2023, se han detectado principalmente tramadol (22 episodios; 16 mujeres y 6 hombres),
oxicodona (5 episodios; 3 mujeres y 2 hombres) y tapentadol (4 episodios; 3 mujeresy 1
hombre). Como se puede observar, en los tres casos, el consumo es mayor entre las

mujeres.

Grafica 3. Analgésicos opioides
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RESOLUCION DE LA URGENCIA

De las 2.898 personas atendidas en urgencias, el 75,2% recibié el alta médica tras la
asistencia, el 12,5% obtuvo el alta voluntaria, y el 9,9% fue ingresado en el hospital. Los

casos derivados aotros centros representaron el 2,3%.
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En cuanto al sexo, las mujeres representan el mayor porcentaje de altas médicas. Los
hombres, por su parte, solicitaron mas altas voluntarias y requirieron un mayor nidmero de

ingresos hospitalarios.

Grafica 4. Resolucion de la urgencia por sexo
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DIAGNOSTICOS DE LOS EPISODIOS

La codificacion de diagndsticos se realiza de acuerdo con la Clasificacidn Internacional de
Enfermedades (CIE-10). Los 'Trastornos mentales y del comportamiento' aparecen en la
mayoria de los episodios, representando un 69,1% del total. Es importante sefialar que en
la CIE-10, los 'Trastornos mentales y del comportamiento' incluyen también los trastornos

por consumo de sustancias psicoactivas, lo que explica el porcentaje elevado.

El siguiente diagndstico mas frecuente es 'suicidios y autolesiones', con un 24,3%. El

porcentaje de mujeres en este diagndstico es superior al de los hombres (38,4% frente al
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15,5%). De las 426 mujeres atendidas con diagndstico de 'suicidio y autolesiones', 354

(62,5%) habian consumido hipnédticosy sedantes,ademas de otras sustancias.

Los sintomas y signos no clasificados en otra parte (codigos Ry S en la CIE-10) representan
el 23,2% del total, con una mayor prevalencia en hombres (26,6%) en comparacion con

mujeres (17,8%).

Finalmente, el 9% presenta un diagndstico de 'traumatismos y envenenamientos', siendo

este porcentaje mas elevado en hombres (11,3%) que en mujeres (5,2%

~

Grafica 5. Diagnoésticos CIE-10
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Respecto al total de episodios registrados, en la Grafica 6, se observa que los sintomas
mas frecuentes son: agitacion/agresividad/irritabilidad (11,4%), coma/pérdida de
conciencia/sincope (10,9%), vomitos/nauseas (8,5%), ansiedad (5,4%), mareos/vértigo
(4,2%), alucinaciones/ delirios/episodios psicoticos (3,5%), dolor pecho/toracico (2,8%),

palpitaciones/arritmias/taquicardias (2,1%).
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Grafica 6.- Sintomas Clinicos
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En casi la mitad de los episodios de urgencias, un 42,8%, se especifican patologias
psiquiatricas previas, las mas frecuentes son: Trastorno mixto de ansiedad y depresion,
Trastorno depresivo mayor, Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de

drogasy al uso de otras sustancias psicoactivas: sindrome de dependencia.

Los episodios de urgencias relacionados con accidentes de trafico representan el 0,8% del
total, involucrando a 22 personas (16 hombres y 6 mujeres). Es importante destacar que la
sustancia mas presente en estos casos es el alcohol, que aparece en un 54,5% de los

episodios (sin combinacidn con otras sustancias).
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