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« La solicitud de analisis toxicologico de orina es frecuente en los
servicios de urgencias pediatricas
» Esta prueba presenta limitaciones importantes:

» Reactividad cruzada con componentes estructuralmente parecidos
(falsos positivos)



Anfetqminqs/Meiqnfetqminq Fenotiazinas (clorpromazina, prometazina), ranitiding,
trazodona, bupropion, labetalol, metformina, ofloxacino,

selegilina, DMAA, productos de dietética, anticongestivos,
metilfenidato

Antidepresivos triciclicos Carbamazepina, quetiapina, ciclobenzaprina

BarbitUricos AINES (ibuprofeno, naproxeno)

Benzodiacepinas Efavirenz, sertralina, oxaprozin

Cannabis Efavirenz, ibuprofeno, naproxeno, dcido niflumico,
pantoprazol

Cocaina Productos de herboristeria (Artemisa), té de cocq,

anestésicos tépicos que contienen cocaina

Fenciclidina Venlafaxina, tramadol, dextrometorfano, lamotriging,
VPP muy bajo: consumo excepcional y MDPYV (cationona sintética “sales de bafio”)

numerosos FP

Opidceos (codeina y morfina) Naloxona,buprenorfina, sulpiride, amisulpiride,
difenhidramina, rifampicina, fluorquinolona, neurolépticos,

verapamilo, semillas de amapola, opidceos semisintéticos
(buprenorfina) o sintéticos (tramadol)




©SID msiominoes INTRODUCCION

 La solicitud de analisis toxicologico de orina es frecuente en los
servicios de urgencias pediatricas

« Esta prueba presenta limitaciones importantes:

» Reactividad cruzada con componentes estructuralmente
parecidos (falsos positivos)

Benzodiacepinas
» Falsos negativos Opiaceos

Cannabinoides sintéticos

> Influencia del tiempo en la deteccion de la sustancia en orina

Resultado positivo # Consumo/contacto reciente

> Influencia de la dilucidon/concentracion de la orina
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 Debe solicitarse solo en caso de que el resultado tenga la capacidad de
modificar el manejo

 Las solicitudes no indicadas son fuente de:
= Confusion por presencia de falsos positivos/negativos
= Aumento del tiempo de asistencia

=  Consumo de recursos innecesarios
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INTRODUCCION

2014: Estudio retrospectivo de los pacientes < 18 afnos atendidos en el
SUP a los gue se solicito cribado de toxicos en orina

Pruebas de deteccion de toxicos en orina

(enero 2014-diciembre 2014)

Necesidad de implementar medidas de mejora

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

Indicaciones en la checklist del
paciente intoxicado

\—Y—J \—Y—J

Periodo 1 Periodo 2
Octubre-Diciembre Octubre-Diciembre
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m m 11. ¢Estd indicada ANALITICA DE ORINA?

e Paracetamol en orina en todas las tentativas suicida y en ingestas
dudosas de paracetamol
» e Cribado de toxicos en orina. Solo si el resultado modifica el manejo:
- clinica neuroldgica, psiquiatrica o cardiolégica de etiologia no clara
- coma en intoxicacion etilica y sospecha de otros toxicos
- menores de 12 afos con sospecha de droga de abuso
- sospecha de administracion de sustancias con fin delictivo (drogas de
sumision)
Valorar el resultado con cautela (falsos positivos/negativos).
Solicitar confirmacion *, si la anamnesis no confirma el consumo o si

puede haber implicaciones legales .
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Sesiones formativas
Indicaciones en la checklist del Cuestionario a
paciente intoxicado ll rellenar
\—Y—J \—Y—J

Periodo 1 Periodo 2
Octubre-Diciembre Octubre-Diciembre



SI VAS A SOLICITAR LA DETECCION DE TOXICOS EN ORINA:

NHC

1- ¢Por qué consideras que la deteccion de toxicos en orina puede ser de utilidad en este

paciente? Marca una de las siguientes opciones:

a) Porque presenta clinica cardiolégica, neurologica o psiquiatrica de etiologia

desconocida o con sospecha de contacto con un téxico desconocido.
b) Porque esta en coma en el contexto de una intoxicacion etilica.
c) Por ser un paciente menor de 12 afios con sospecha de contacto con droga de abuso.
d) Por sospecha de administracidon de una droga con fin delictivo (drogas de sumision).

L) IR @ = T3PPSRt

/ iRECUERDA! NO ESTA INDICADO SOLICITAR TOXICOS EN ORINA SI: \

- LA ANAMNESIS YA CONFIRMA EL CONSUMO Y NO HAY POSIBLE REPERCUSON LEGAL
- SI EL PACIENTE ESTA ASINTOMATICO

- SI SE SOSPECHAN TOXICOS NO DETECTABLES MEDIANTE LAS TECNICAS DISPONIBLES
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2- Si el resultado ha sido positivo:
éLa anamnesis confirma la exposicidn al téxico? SI / NO

éPuede tener repercusiones legales? (Deteccidon de drogas de abuso en lactantes, pre-
escolares o escolares que niegan el consumo voluntario, administracion de drogas con fin
delictivo, etc) SI / NO

/iRECUERDA! \

ESTA INDICADA LA CONFIRMACION DEL RESULTADO EN LABORATORIO ESPECIALIZADO SI:

- LA ANAMNESIS NO CONFIRMA EL RESULTADO (el paciente niega el consumo)

- PUEDEN EXISTIR REPERCUSIONES LEGALES (deteccion de drogas de abuso en lactantes, pre-
escolares o escolares que niegan el consumo voluntario, administracion de drogas con fin

\delictivo, etc) /
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» Seleccion de pacientes a partir de las pruebas de deteccion de
toxicos en orina solicitadas desde el SUP

 Recogida de datos retrospectiva: revision de la historia clinica
iInformatizada
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RESULTADOS
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Datos epidemioldgicos

I TR L E

N© de pruebas 35 49

solicitadas (0,12% de los (0,16% de los
pacientes atendidos) pacientes atendidos)

Sexo femenino 71,4% 57,1%

Edad mediana 14,9 anos 14,5 afios

(p25-75=13,3-15,9)  (p25-75=5,2-15,6)

Ambos grupos fueron comparables en cuanto a la
proporcion de pacientes a los que se solicito la
prueba, sexoy edad




RESULTADOS

SOLICITUD DE TOXICOS EN ORINA

Periodo 1
(N=35)

No indicada
22 (69,2%)

P= 0,006

Periodo 2
(N=49)

No indicada
16 (32,7%)
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PRUEBAS INDICADAS

30

25

m Otras

20

m Sospecha de droga de abuso

. en<l2a o de droga de sumision

B Coma en intoxicacion etilica

10

m Clinica cardiaca, NRL, PSQ

Periodo 1 (N=13) Periodo 2 (N=28)
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PRUEBAS NO INDICADAS

30

25

20 B TOxico no detectable

15 ® Asintomatico

® Anamnesis y exploracion
congruente

10

Periodo 1 (N=22) Periodo 2 (N=16)

El 50% de las pruebas no indicadas en el periodo 2 se
solicitaron en contexto de intoxicacion etilica
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 Recogida retrospectiva de Ila informacion del episodio de
urgencias

« El impacto de las medidas aplicadas puede no mantenerse en el
tiempo
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CONCLUSIONES
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e Las medidas implementadas han  permitido reducir
significativamente el nimero de solicitudes de toxicos en orina
mal indicadas

e Es necesario desarrollar nuevas medidas de mejora,
especialmente en relacion a la solicitud de toxicos en orina en la
intoxicacion etilica leve o moderada
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