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

• La solicitud de análisis toxicológico de orina es frecuente en los
servicios de urgencias pediátricas

• Esta prueba presenta limitaciones importantes:
 Reactividad cruzada con componentes estructuralmente parecidos

(falsos positivos)



Anfetaminas/Metanfetamina Fenotiazinas (clorpromazina, prometazina), ranitidina, 
trazodona, bupropion, labetalol, metformina, ofloxacino, 
selegilina, DMAA, productos de dietética, anticongestivos, 
metilfenidato

Antidepresivos tricíclicos Carbamazepina, quetiapina, ciclobenzaprina

Barbitúricos AINES (ibuprofeno, naproxeno)

Benzodiacepinas Efavirenz, sertralina, oxaprozin

Cannabis Efavirenz, ibuprofeno, naproxeno, ácido niflúmico, 
pantoprazol

Cocaína Productos de herboristería (Artemisa), té de coca, 
anestésicos tópicos que contienen cocaína

Fenciclidina
VPP muy bajo: consumo excepcional y 
numerosos FP

Venlafaxina, tramadol, dextrometorfano, lamotrigina, 
MDPV (cationona sintética “sales de baño”)

Opiáceos (codeína y morfina) Naloxona,buprenorfina, sulpiride, amisulpiride, 
difenhidramina, rifampicina, fluorquinolona, neurolépticos, 
verapamilo, semillas de amapola, opiáceos semisintéticos 
(buprenorfina) o sintéticos (tramadol) 



INTRODUCCIÓN

• La solicitud de análisis toxicológico de orina es frecuente en los
servicios de urgencias pediátricas

• Esta prueba presenta limitaciones importantes:
 Reactividad cruzada con componentes estructuralmente

parecidos (falsos positivos)

 Falsos negativos

 Influencia del tiempo en la detección de la sustancia en orina

 Influencia de la dilución/concentración de la orina

Resultado positivo  Consumo/contacto reciente

Benzodiacepinas
Opiáceos
Cannabinoides sintéticos



INTRODUCCIÓN

• Debe solicitarse sólo en caso de que el resultado tenga la capacidad de
modificar el manejo

• Las solicitudes no indicadas son fuente de:
 Confusión por presencia de falsos positivos/negativos
 Aumento del tiempo de asistencia
 Consumo de recursos innecesarios



INTRODUCCIÓN

• 2014: Estudio retrospectivo de los pacientes < 18 años atendidos en el
SUP a los que se solicitó cribado de tóxicos en orina

• Necesidad de implementar medidas de mejora

INDICADAS
46%

NO
INDICADAS

54%

Pruebas de detección de tóxicos en orina
(enero 2014-diciembre 2014)

N= 161
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• Evaluar el impacto de las medidas aplicadas para mejorar el
uso de estas técnicas
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• Estudio observacional comparativo de 2 intervalos de 3 meses cada uno

2014 2015 2016 2017

Periodo 1
Octubre-Diciembre

Periodo 2
Octubre-Diciembre

Indicaciones en la checklist del 
paciente intoxicado

MÉTODOS
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2014 2015 2016 2017

Periodo 1
Octubre-Diciembre

Periodo 2
Octubre-Diciembre

Indicaciones en la checklist del 
paciente intoxicado

Sesiones formativas
Cuestionario a 

rellenar

MÉTODOS
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• Selección de pacientes a partir de las pruebas de detección de
tóxicos en orina solicitadas desde el SUP

• Recogida de datos retrospectiva: revisión de la historia clínica
informatizada

MÉTODOS



RESULTADOS



Datos epidemiológicos

Periodo 1 Periodo 2

Nº de pruebas
solicitadas

35 
(0,12% de los 
pacientes atendidos)

49
(0,16% de los 
pacientes atendidos)

Sexo femenino 71,4% 57,1%

Edad mediana 14,9 años 
(p25-75=13,3-15,9)

14,5 años 
(p25-75=5,2-15,6)

Ambos grupos fueron comparables en cuanto a la 
proporción de pacientes a los que se solicitó la 

prueba,  sexo y edad

RESULTADOS



Periodo 1
(N=35)

No indicada
22 (69,2%)

Periodo 2
(N=49)

No indicada
16 (32,7%)

SOLICITUD DE TÓXICOS EN ORINA

P= 0,006

RESULTADOS
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El 50% de las pruebas no indicadas en el periodo 2 se 
solicitaron en contexto de intoxicación etílica

RESULTADOS



LIMITACIONES



• Recogida retrospectiva de la información del episodio de
urgencias

• El impacto de las medidas aplicadas puede no mantenerse en el
tiempo

LIMITACIONES



CONCLUSIONES



• Las medidas implementadas han permitido reducir
significativamente el número de solicitudes de tóxicos en orina
mal indicadas

• Es necesario desarrollar nuevas medidas de mejora,
especialmente en relación a la solicitud de tóxicos en orina en la
intoxicación etílica leve o moderada

CONCLUSIONES



Gracias.
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