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Objetivo 

• Conocer la prevalencia de exposición no p p
sospechada a drogas de abuso 

Niños que consultan  Sin signos o síntomas q
servicio de Urgencias 
pediátricas 

g
sugestivos de 
exposición

• Comparar resultados en cuestionario vs 

p p

p
matrices biológicas (pelo)

No existe ningún conflicto de interés que declarar en relación a este estudioNo existe ningún conflicto de interés que declarar en relación a este estudio



Método
• Se recogieron muestras de pelo a niños entre 
10 14 años q e ac dieron a Urgencias entre10 y 14 años que acudieron a Urgencias entre 
enero y abril de 2014

• Se realizó un cuestionario sobre consumo de• Se realizó un cuestionario sobre consumo de 
sustancias de abuso +  entrevista motivacional

• Se estudió la presencia de sustancias de abusoSe estudió la presencia de sustancias de abuso 
en las muestras  cromatografía líquida‐

t t í despectrometría de masas



Resultados

114 muestras de pelop

15 resultados 13 5%

0,8%
0 8%

positivos 13,5%

4,4%

0,8%

cocaína

cánnabis

MDMA

anfetaminas

En ningún caso se 
detecta exposición 
por cuestionarioanfetaminas

7%

p



Resultados

Estudios previos

18 5 ñ18 meses-5 años
23% cocaína, 1% MDMA, 1% opioides 2008

2 10 años 20132-10 años
20% cocaína, 11% cánnabis

2013

10-14 años
4 4% cocaína 7% cánnabis 20144,4% cocaína, 7% cánnabis 



Conclusiones
• Existe una prevalencia elevada mantenida de 

i ió i i d bexposición pasiva a sustancias de abuso en un 
entorno socioeconómico bajo

• Esto justifica:  
Protocolos de cribado en ambientes de riesgo– Protocolos de cribado en ambientes de riesgo, 
pautas de seguimiento y estrategias preventivas
I i i l– Intervenciones  para evitar consumo en lugares 
donde los niños conviven con los adultos 

– Utilización de matrices biológicas
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