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Objetivo. Determinar la incidencia de detección
de drogas de abuso en pacientes con traumatis-
mo grave. 

Diseño. Estudio observacional prospectivo,
rea lizado entre julio de 2004 y enero de 2006.

Ámbito. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
neurotraumatológica de un hospital de tercer nivel. 

Pacientes. Pacientes con traumatismos que
precisaron el ingreso en la UCI durante el período
de estudio. 

Intervenciones. Análisis de alcoholemia y de tó-
xicos (cocaína, cannabis, anfetaminas y otras) en
orina.

Resultados. Se obtuvo una muestra para análi-
sis de tóxicos en 196 pacientes de los 288 ingre-
sados por traumatismo grave. La causa más fre-
cuente del traumatismo fue el accidente de
tráfico, con un 69%. El tóxico más frecuentemen-
te encontrado fue el cannabis (22,4%), seguido
del alcohol (17,3%) y la cocaína (12,8%). En me-
nores de 45 años, el cannabis fue detectado en el
26,1% frente al 9,3% en mayores de 45 años (p < 0,05)
y la cocaína en un 16,3% frente al 0% (p < 0,001).
En menores de 45 años fue detectada la presen-
cia de algún tóxico en el 45% frente al 23% en ma-
yores de 45 años (p < 0,05).

Conclusión. La alta proporción de resultados
positivos a tóxicos en pacientes con traumatis-
mos graves sugiere que el ambiente epidemioló-
gico en que se mueven estos pacientes es muy

preocupante. Estos datos deberían tener impor-
tancia para diseñar futuras campañas de preven-
ción.

PALABRAS CLAVE: drogas de abuso, traumatismos graves, tó-
xicos, accidente de tráfico.

INCIDENCE OF THE CONSUMPTION OF TOXIC
SUBSTANCES IN SEVERE TRAUMA PATIENTS 

Objective. To determine the incidence of the
detection of abuse drugs in severe trauma pa-
tients

Design. Prospective observational study con-
ducted from July 2004 to January 2006.

Setting. Neurotrauma intensive care unit of a
reference tertiary university hospital. 

Patients. Trauma patients who require admis-
sion to ICU during the study period.

Interventions. Determination of alcohol in blood
and of toxics (cocaine, cannabis, amphetamines
and other substances) in urine.

Results. Toxicological analysis was performed
in 196 of the 288 severe trauma patients admitted
during the study period. The most frequently de-
tected cause of the trauma was traffic accident
(69%). The most frequently detected substance
was cannabis (22.4%), followed by alcohol
(17.3%) and cocaine (12.8%). Cannabis was de-
tected in 26.1% of under-45-yr-old patients ver-
sus 9.3% of older patients (p < 0.05), and cocaine
in 16.3% vs. 0% in over-45-yr-olds (p < 0.001).
Some substance of abuse was detected in 45% of
under-45-yr-olds versus 23% of older patients (p
< 0.05).

Conclusion. The high proportion of positive re-
sults to toxic substances in severely traumatized
patients suggests that the epidemiological envi-
ronment for these patients is of great concern.
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These data may be of interest for the design of fu-
ture prevention campaign.

KEY WORDS: drugs of abuse, severe trauma, traffic accident.

INTRODUCCIÓN

El consumo de alcohol y otras sustancias estupefa-
cientes se puede asociar con patología subsidiaria de
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
en personas jóvenes1,2. El traumatismo supone la pri-
mera causa de muerte en menores de 45 años3; lo que
unido a la posibilidad de secuelas y a la duración de
la convalecencia en una franja de población particu-
larmente productiva da idea de la trascendencia so-
cio-sanitaria y económica de esta patología4,5.

El principal factor de riesgo para sufrir cualquier
tipo de traumatismo lo constituye el consumo de sus-
tancias que alteran el comportamiento6. En España,
sólo disponemos de datos parciales en este sentido7.
Los datos más fiables provienen del análisis de tóxi-
cos realizado a personas fallecidas en accidentes de
tráfico. En 2004, según el Instituto Nacional de To -
xicología, el alcohol fue detectado en casi un 50% de
los fallecidos en accidentes de tráfico, seguido a mu-
cha distancia de la cocaína (5%) y del cannabis
(1,8%), y el resto de drogas en menor porcentaje8. No
disponemos, en cambio, de datos sobre la incidencia
de detección de tóxicos en pacientes con traumatis-
mos graves pero no fallecidos. 

La mayor fuente de información general de la que
disponemos en este campo nos llega a través de en-
cuestas o mediante la realización de pruebas de alco-
holemia realizados por agentes de tráfico en controles
rutinarios. Las pruebas de alcoholemia, habitualmen-
te mediante determinación de alcohol en aire espira-
do, se realizan en tres situaciones fundamentalmente:
conductores implicados en accidentes de circulación, con -
ductores que han cometido alguna infracción, y en
controles de tipo preventivo9. En datos presentados
por la Dirección General de Tráfico, el porcentaje de
casos con alcoholemia superior a la tasa permitida en
controles preventivos y analizados de forma aleatoria
en el año 2002 era del 5,5%, cifra que contrasta con
la encontrada en conductores fallecidos por acciden-
te de tráfico, que era del 32% en ese mismo año10,11.
Aunque el alcohol sigue siendo el principal protago-
nista12, el consumo de otras sustancias está creciendo
de forma alarmante, y hay estudios que indican que el
cannabis es la droga ilegal detectada con más fre-
cuencia13,14.

En este sentido, puede haber variaciones impor-
tantes entre los datos obtenidos en un determinado
país o región y los obtenidos en otras zonas con hábi-
tos y costumbres diferentes. En Andalucía, la preva-
lencia de consumo de estas sustancias en la población
general, según una encuesta realizada por la
Dirección General de Drogodependencias y Adic -
ciones, revela que el 63% de la población entre 12 y

64 años ha consumido alcohol en el último mes, el
8% ha consumido cannabis y un 1,6% cocaína15.

La importancia de la detección de pacientes que
han sufrido accidentes graves relacionados con el
consumo de sustancias que alteran el comportamien-
to viene dada no sólo por el interés epidemiológico,
sino por la posibilidad de realizar una intervención
que disminuya el riesgo de reincidencia. En este sen-
tido, la detección de un accidentado relacionado con
este tipo de tóxicos debe poner en marcha una estra-
tegia de prevención secundaria tendente a evitar la
reincidencia. Cuando este planteamiento se realiza,
la mortalidad como consecuencia de nuevos acciden-
tes puede reducirse significativamente16-19. 

Desde 2004, en nuestra UCI estamos realizando un
programa de prevención secundaria de traumatismos
que aún está en curso, y cuyos resultados serán eva-
luados a largo plazo. En el presente trabajo, se pre-
sentan los resultados de incidencia de detección de
tóxicos en pacientes con traumatismos durante un
período de año y medio (del 16 julio de 2004 al 15 de
enero de 2006). 

PACIENTES Y MÉTODO

Se ha realizado un estudio observacional prospec-
tivo que incluye todos los pacientes con traumatis-
mos que ingresaron en la UCI del Hospital de
Traumatología Virgen de las Nieves de Granada des-
de el 16 de julio de 2004 hasta el 15 de enero de 2006.
El estudio fue aprobado por el Comité Ético y de
Investigación de nuestro centro. No se solicitó con-
sentimiento informado para la obtención de tóxicos,
ya que, actualmente, la obtención de estas muestras
se considera una parte esencial para el manejo de es-
tos pacientes20.

De estos pacientes se obtenía una muestra de san-
gre para la determinación de alcoholemia mediante
un cromatografía de gases, y una muestra de orina pa-
ra la determinación de opiáceos, benzodiacepinas,
cocaína, cannabis, metadona, anfetaminas, antidepre-
sivos triciclícos y otros tóxicos mediante fluorescen-
cia inmunoensayo (Triage®). La extracción de mues-
tras se realizaba precozmente, generalmente en las
primeras 4 horas del ingreso en la UCI.  El análisis de
benzodiazepinas y mórficos no fue valorado, dado
que la inmensa mayoría de los pacientes habían reci-
bido este tipo de medicación en los servicios de emer-
gencias.

Asimismo, se registraron otros datos como edad y
género, mecanismo de producción del traumatismo
(accidente de tráfico, laboral, agresiones y otros), la
gravedad del mismo (ISS, APACHE III medido en
las primeras 24 horas), días de estancia en la UCI y
mortalidad, día de la semana desglosado en laboral o
festivo. 

Dentro de los accidentes de tráfico se contemplaba
específicamente: tipo de vehículo que se había visto
implicado en el accidente (coche, moto, camión y bi-
cicleta), papel del lesionado (si era conductor, ocupa-
ba el vehículo como acompañante o si era un vian-
dante que había sufrido un atropello), material de
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seguridad que había utilizado (si llevaba puesto el
cinturón de seguridad o el casco, según proceda),
dónde se había producido el accidente (en zona urba-
na o en carretera).

En el análisis estadístico se utilizó la prueba de la
«t» de Student o U de MannWhitney para la compa-
ración de variables cuantitativas y la prueba de ji cua-
drado para la comparación de variables cualitativas.
El nivel de significación estadística se estableció en p
< 0,05.

RESULTADOS

Durante el período de estudio fueron ingresados en
nuestra UCI 288 pacientes con el diagnóstico de trau-
matismo grave. De ellos, se obtuvo una muestra para
el análisis de tóxicos en 196 (68%). En 92 pacientes
no se obtuvieron muestras, en 68 por tratarse de tras-
lados de otros hospitales y en 24 por otros motivos.
Por lo tanto, el total de pacientes analizados ha sido
de 196. Los datos demográficos y de gravedad de los
mismos pueden verse en la tabla 1. La causa más fre-
cuente del traumatismo fue el accidente de tráfico
(69%), seguida de accidentes laborales (10%), de
agresiones (9%), y otros (12%).

La sustancia más frecuentemente encontrada fue el
cannabis (22,4%), seguida del alcohol (17,3%) y la
cocaína (12,8%). Estos y otros resultados pueden ver-
se en la figura 1. El nivel medio de alcoholemia de-
tectado fue 0,98 ± 0,83 gramos/l.

Salvo en el caso del alcohol, la detección de tóxi-
cos ha sido significativamente mayor en los menores
de 45 años, en comparación con los de más de
45 años. El cannabis fue detectado en el 26,1% en
menores de 45 años frente al 9,3% en mayores de
45 años, (p < 0,05) y la cocaína en un 16,3% frente al
0% (p < 0,001). Quizás lo más llamativo, en este gru-
po de edad, sea que casi la mitad (45,1%) de los pa-
cientes menores de 45 años que presentan traumatis-
mos dieron resultados positivos a algún tóxico, frente
a un 23,3% en mayores de 45 años (p < 0,05) (fig. 2). 

Al analizar la muestra según la causa del trauma-
tismo, accidente de tráfico frente al resto (que deno-
minaremos no tráficos), no encontramos diferencias
estadísticamente significativas en el porcentaje de re-
sultados positivos a tóxicos, aunque llama la atención
la alta tasa de detección de cocaína detectada en pa-
cientes con traumatismo por accidentes de tráfico
15,6% frente al 6,6% en los pacientes con traumatis-
mo producido por otra causa (tabla 2). 

Entre los que presentan traumatismo por accidente
de tráfico con resultados positivos a tóxicos, el 44%
eran conductores, siendo más frecuente en conducto-
res de moto que de coche (24% frente a 18). 

DISCUSIÓN

En nuestro conocimiento, estos datos son los pri-
meros en cuantificar la incidencia de detección de tó-
xicos en pacientes con traumatismos graves en
España. De nuestros resultados se desprende que una
elevada proporción de pacientes con traumatismo, en
particular los menores de 45 años, han consumido
sustancias que alteran el comportamiento. El consu-

Hombres 87%
Edad (años) 34,2 ± 17,1
APACHE III (puntos) 52,5 ± 31,8
Injury Severity Score (puntos) 22,6 ± 13,4
Estancia en la UCI (días) 9,4 ± 11,6
Mortalidad hospitalaria 19,40%

TABLA 1. Datos demográficos y de gravedad
de los 196 pacientes analizados. Resultados
expresados como media ± desviación estándar

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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Figura 1. Presencia de tóxicos en pacientes con traumatismos.
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mo de estas sustancias puede desempeñar un papel
determinante en el riesgo de sufrir accidentes y, asi-
mismo, habla del preocupante ambiente epidemioló-
gico en el que se mueven muchos pacientes con trau-
matismo.

Hasta ahora, en España sólo disponíamos de datos
toxicológicos en pacientes que fallecían como conse-
cuencia de accidentes graves, generalmente de tráfi-
co, y la tasa de incidencia arrojaba unas cifras sensi-
blemente diferentes a las que nosotros hemos
encontrado. En estos estudios, el alcohol es la sustan-
cia más frecuentemente encontrada (50%), seguida a
mucha distancia de la cocaína (5%) y del cannabis
(1,8%)6. Por el contrario, en nuestro estudio, la sus-
tancia más frecuentemente encontrada ha sido el can-
nabis (22,4%), seguido por el alcohol (17,3%) y la
cocaína (12,8%). Estas cifras se incrementan sustan-
cialmente si sólo tenemos en cuenta a los pacientes
menores de 45 años (fig. 2), en este grupo, hasta un
45,1% de las personas con traumatismo habían inge-
rido alguna sustancia de las referidas anteriormente.
Aunque no se puede establecer una relación directa
causa efecto entre el traumatismo y la presencia de
estas sustancias, epidemiológicamente creemos que

sí existe una clara asociación, ya que la prevalencia
de consumo de estas sustancias en la población gene-
ral (consumo en el último mes), es muy inferior; por
ejemplo, el cannabis un 8% y la cocaína un 1,6%15. 

Hay pocos estudios internacionales que analizan la
incidencia de los tóxicos en los pacientes con trau-
matismos graves, pero los datos que ofrecen indican
una incidencia similar a la nuestra, y demuestran una
tendencia a disminuir la detección de alcohol y un es-
pectacular aumento del resto de sustancias6.

La detección de este tipo de sustancias en pacien-
tes con traumatismos tiene trascendencia a corto pla-
zo y largo plazo. En la fase inicial, puede ayudar en
la valoración, tanto desde el punto de vista neuroló-
gico como en la orientación sobre una posible pato-
logía asociada, en particular en el caso del alcohol.
También puede ayudar en la detección de una posible
adicción que dificulte la evolución del paciente. Pero
quizás la mayor ventaja de la detección de estas sus-
tancias radique en la posibilidad de realizar preven-
ción secundaria, ya que se sabe que los pacientes que
han sufrido un accidente relacionado con el consumo
de estas sustancias tienen el doble de posibilidades de
fallecer en otro accidente que la población general21.

Grupo tráfico Grupo no tráfico
p(n = 135) (n = 61)

Hombres 81,60% 86,30% NS
En día festivo o víspera de festivo 60% 36,10% < 0,05
Detección de cocaína 15,60% 6,60% NS
Detección de alcohol 20% 11,50% NS
Alcoholemia media (g/l) 1,02 0,84 NS
Detección de cannabis 21,40% 24,60% NS
Estancia media en la UCI (días) 9,6 10,8 NS

TABLA 2. Diferencias entre los pacientes con traumatismo por accidente de tráfico y los pacientes
con traumatismo por otro motivo

NS: no significativo; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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Figura 2. Consumo de drogas diferenciado en dos grupos (< 45 años y > 45 años). 
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Esto es consecuencia de la elevada tasa de reinciden-
cia, y se ha demostrado que una adecuada interven-
ción psicológica breve durante el encamamiento pue-
de reducir el consumo de tóxicos, y por tanto el riesgo de
nuevos accidentes16-19. La intervención psicológica
breve debe realizarse durante el encamamiento, y con-
siste en una entrevista de unos 30 minutos tendente a
poner de relieve el riesgo a que ha estado sometido, y
el peligro que implica seguir con ese hábito. 

Las acciones de prevención secundaria son habitua-
les en cualquier otra patología. Actualmente, parece
impensable que un paciente tratado de cáncer de
pulmón, o de infarto de miocardio, no reciba consejo
sobre el efecto nocivo del tabaquismo. En cambio, en el
caso de los pacientes con traumatismos relacionados
con el consumo de tóxicos no es habitual la realización
algún tipo de prevención secundaria, a pesar de que,
precisamente, el consumo de estas sustancias constitu-
ye el principal factor de riesgo para sufrir traumatismos.

No podemos descartar que la determinación de al-
coholemia haya sido infraestimada, ya que, al tratar-
se de pacientes con traumatismos graves, general-
mente sangrantes y que precisan una agresiva
reposición de volemia, los niveles plasmáticos de al-
cohol pueden haberse visto disminuidos, o incluso ser
indetectables como consecuencia de esta hemodilu-
ción. Por el contrario, la determinación de cannabis y
cocaína, al ser una determinación cualitativa de me-
tabolitos urinarios con una larga vida media22, es po-
sible que hayamos considerado algún caso positivo
de consumo previo sin relación directa con el acci-
dente. No obstante, dada la elevada proporción de de-
tección de estas sustancias, en comparación con los
datos de prevalencia de que disponemos15, creemos
que, al menos epidemiológicamente, existe una aso-
ciación manifiesta, y nuestros resultados no pueden
explicarse si no es por una relación clara entre consu-
mo y riesgo de accidente. 

No hemos tenido en cuenta la presencia de benzo-
diacepinas ni opiáceos, dado que prácticamente el
100% de los pacientes con traumatismos reciben este
tipo de medicación, suministrada por los servicios de
emergencias, y dado que el análisis es cualitativo, no
podemos distinguir si el paciente las había ingerido
previamente. Asimismo, tan sólo hemos encontrado
3 casos (1,5%) de resultados positivos para el consu-
mo de anfetaminas, siendo una proporción extrema-
damente baja. Incluso en pacientes que reconocían
haberlas ingerido, hemos obtenido resultados negati-
vos, lo que habla de la baja sensibilidad de los reactivos
actualmente disponibles en el mercado para esta sus-
tancia. Por todo esto, consideramos que la incidencia
de detección de estas sustancias ha sido sensiblemente
infraestimada.
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