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1. RESUMEN

Introduccién: El cannabis es una droga derivada de una planta que se relaciona con
alteraciones psiquiatricas, respiratorias, neurolégicas y cardiovasculares. Su consumo
alguna vez en la vida ha ido aumentando, llegando a ser la sustancia ilegal que mas se

consume en Espafia y representando uno de los principales problemas de salud publica.

Objetivo: Valorar el perfil, la evolucion y el impacto del consumo de cannabis en las
urgencias hospitalarias de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, relacionado con

el consumo de sustancias psicoactivas.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en el periodo de
2010-2020, mediante el analisis de las variables principales del Indicador del
Observatorio Espanol sobre Drogas y las Adicciones (OEDA) “Urgencias hospitalarias
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas” en los cuatro hospitales
monitorizados: anos, sexo, edad, nacionalidad, situacién legal de detencién, resolucién
de la urgencia. Para el contraste de hipdtesis se utilizaron los siguientes test segun el
caso: test de X?, test exacto de Fisher y la prueba de t de student. Los datos fueron

analizados con IBM SPSS Statistics version 26 para Windows.

Resultados: La muestra consta de 33.254 casos de urgencias por sustancias
psicoactivas y de 3.222 casos de urgencias por cannabis en el periodo de 2010-2020.
El 9,7% del total de episodios de urgencias estaban relacionados con el cannabis y si
se excluyen los episodios exclusivos de alcohol el 28,9%. Este porcentaje ha ido
evolucionando desde un 5,3% en 2010 a un 14,6% en 2020. Los episodios por cannabis
son mas frecuentes en hombres (77,7%) con una media de edad de 31,7 anos. Las
mujeres presentan porcentajes superiores de episodios de urgencias a edades mas

jévenes y los mayores de 18 anos presentan mas ingresos hospitalarios.

Conclusiones: Las urgencias por consumo de cannabis han ido aumentando a lo largo
de los anos, asi como ha aumentado la prevalencia de consumo y de la potencia del
THC. Los hombres de entorno a los 30 anos son el perfil mas frecuente. En las mujeres
el porcentaje entre las menores de edad es superior, lo que puede implicar un mayor
impacto sobre su salud y desarrollo. Entre los mayores de edad se detectan mas
ingresos lo que indica un consumo mas problematico. Los datos indican que es
necesario promover una prevencion de calidad entre los mas jovenes y una reflexion a
nivel social sobre el papel del cannabis en un futuro, su posible regulacion y los riesgos

que implica.

Palabras clave: sustancias psicoactivas, cannabis, urgencias, impacto.



2. INTRODUCCION

La cannabis sativa es la planta de la que deriva el Cannabis. Con sus componentes se
pueden obtener distintos preparados como es la marihuana o el hachis. El principal
componente psicoactivo de esta sustancia es el THC o Tetrahidrocannabinol que es el
que esta implicado en las alteraciones psiquiatricas (trastornos del comportamiento, del
estado de animo, por uso de sustancias y psicosis). El consumo de cannabis también
se relaciona con alteraciones respiratorias como el asma; alteraciones neuroldgicas,
afectando a la memoria a corto plazo y disminuyendo el desarrollo de capacidades
cognitivas y el rendimiento académico y laboral; y con alteraciones cardiovasculares

potenciando la produccion de ictus e infartos de miocardiog)2)s).

La aparicion de estos problemas se incrementa al aumentar la frecuencia de consumo,
la potencia del cannabis utilizado (segun los datos recogidos de las incautaciones en
Espana y en Europa, la pureza del cannabis ha ido aumentando progresivamente)q).
Otro aspecto vinculado al aumento de los problemas relacionados con el consumo es la
edad de inicio, asi el riesgo de sufrir trastornos si el consumo se inicia a los 15 afos
(que es la edad media de inicio de consumo en Espafia) es cuatro veces mayor que si

se hace a los 26 afoss).

La Estrategia Nacional sobre drogas 2009-2016 y la Estrategia Nacional sobre
Adicciones 2017-2024, indican que el consumo de drogas es un proceso cambiante,
influido por factores sociales y econdémicos, que conlleva un incremento de la

morbimortalidad individual y un gran impacto a nivel social y sanitarioe)).

El consumo de drogas ha cambiado mucho desde los 80 en los que se constituyo el
Plan Nacional sobre Drogas, en aquella época la sustancia mas preocupante por su
impacto sobre la salud y la sociedad fue la heroina; sin olvidar que las drogas legales

(Alcohol y Tabaco) tenian las mayores prevalencias de consumog).

En los 2000 el consumo de cannabis alguna vez en la vida y el consumo diario se elevan,
el resto de los consumos (ultimos 12 meses y 30 dias) disminuyen y los mismo ocurre
con el tabaco. El consumo de alcohol, éxtasis, cocaina y del resto de drogas ilegales se

mantienen con oscilacionesg,.

Las drogas mas consumidas en los ultimos 12 meses, segun el ultimo informe de la
encuesta a poblacion general de entre 15-64 afios EDADES 2019/20, son: en primer
lugar, el alcohol (77,2%), seguido del tabaco (39,4%), los hipnosedantes (12%), el
cannabis (10,5%) y en ultimo lugar, de entre las sustancias mas consumidas, la cocaina
(2%)9). Por tanto, el Cannabis es la sustancia ilegal que mas se consume en Espana,

aumentando de forma progresiva en el consumo ocasional. Los consumos en el ultimo



afno y en el ultimo mes experimentaron una tendencia creciente desde 1995 hasta
2003/2005 y después se han mantenido estables con ciertas oscilaciones,
descendiendo en la ultima encuesta) (Grafico1).

Grafico 1. Evolucién de la prevalencia de consumo de cannabis en
la poblacién de 15-64 afos (. Espaiia, 1995-2019
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Analizando el consumo de cannabis en los ultimos 30 dias por rango de edad, se puede
observar que disminuye a medida que aumenta la edad (15,9% en 15-24 afos, 12,7%
en 25-34 anos, 8% en 35-44 anos, 4,6% en 45-54 afios y 2,2% en 55-64 anos). El
consumo es mas comun en hombres que en mujeres para el total de la poblacion de 15-
65 afos (consumo ultimos 30 dias: 11,4% en hombres y 4,7% en mujeres; consumo en
los ultimos 12 meses: 14,6% en hombres y 6,3% en mujeres) y para cualquiera de los
rangos de edad analizadosg). Asi mismo, la prevalencia del consumo problematico entre
los consumidores de cannabis en los ultimos 12 meses (valorado por el cuestionario
CAST con valores = 4) fue del 22,5% y siendo mayor en hombres que en mujeres (24,1%
frente a 18,5%). El consumo problematico de cannabis habia registrado varios afos de
descensos, pero ha sufrido un repunte en el afio 2019/2020 ).

El consumo de cannabis se realiza mayoritariamente en forma de Marihuana, asi, entre
la poblacion general que ha consumido cannabis en los ultimos 30 dias el 48,7% lo ha
hecho principalmente en forma de marihuana, frente al 20,6% que lo ha hecho en forma
de hachis. Ademas, los datos de EDADES 2019/20 indican que el 86,9% de los

consumidores en el ultimo mes, lo hicieron mezclado con tabacog.

La edad media de inicio de consumo de cannabis, valorada a través de ESTUDES
2020/21() se encuentra estabilizada en los 14,9 afos. Los consumos generales estan
en periodo de descenso (Grafico 2). Por otro lado, el consumo problematico segun el

cuestionario CAST (valor 24) indica una prevalencia del 17,8% entre el alumnado de 14



a 18 anos que han consumido cannabis en el ultimo afio. Comparando con afos previos,
se ha producido una elevacion en mas de 2 puntos porcentuales de porcentaje de

alumnos con posible consumo problematico, siendo el dato mas alto de la seriew).

Grafico 2. Prevalencia de consumo de cannabis entre los
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afiosy).
Espana, 1994-2021
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La prevalencia de consumo en Castilla y Ledn, segun el informe encuesta EDADES
2019/20, son: consumo de cannabis en los ultimos 12 meses 36,5%, en los ultimos 30
dias 33,8% y diario 29,7%. Estos datos son inferiores a la media nacional (39,4%, 36,8%
y 32,3% respectivamente)1o). Sin embargo, los datos de Castilla y Ledn de la encuesta
ESTUDES 2020/21 presentan, por primera vez, consumos por encima de la media
nacional, aunque sin diferencias significativas (consumo ultimos 12 meses: 24,0%,
ultimos 30 dias: 15,4% y diario:1,4%)1). La evolucién de los consumos de cannabis

tanto en poblacién general como escolar, son similares a lo que ocurre a nivel nacional.

Otro elemento importante que analizar es la percepciéon de riesgo por parte de la
poblacion general ya que esta relacionada inversamente con la evolucién del consumo.
Los ultimos datos de EDADES 2019/20 indican que el 85,3% las personas que
consideran que un consumo habitual de cannabis (una o mas veces por semana) puede
producir bastantes problemas para la salud. Esta prevalencia ha aumentado 3,8 puntos
porcentuales con respecto 2017. Sin embargo, en lo que respecta al consumo
esporadico de cannabis (una vez o menos al mes) este porcentaje baja al 66,3%9). Esta
percepcion del riesgo es moderada-elevada, pero inferior a la declarada en relacién con

el resto de sustancias ilegales: heroina (97%), la cocaina (96,8%), el éxtasis (96,7%).

Por otro lado, la legalizacion del cannabis de uso recreativo se ha planteado, por parte

de algunos paises y sobre todo por el lobby productor, como una solucién para mantener



la marihuana fuera del alcance de los jovenes (aumentando su percepcion del riesgo),
reducir el mercado ilegal y mejorar los proyectos de salud publica para reducir el
consumo. Sin embargo, el informe del observatorio nacional de drogas de Chile sobre
los efectos de la legalizacion de la marihuana demuestra que no solo no se ha reducido
el consumo en menores de edad, sino que ha aumentado; se ha producido una
reduccién de la percepciéon del riesgo en este grupo de edad y se ha detectado un
aumento de las visitas a urgencias, al a ver un aumento de la potencia de los productos,

y un aumento de los menores intoxicados con esta sustanciaz).

El consumo creciente de drogas de abuso se asocia a un mayor numero de urgencias
hospitalarias con distintas manifestaciones que pueden llegar a ser un riesgo para la
vida o de produccién de secuelas(3). El estudio realizado en el Clinico de Barcelona
identifica que de los pacientes que acudieron a Urgencias por efectos motivados por el
consumo de sustancias psicoactivas o que el médico sospechara de su consumo como
causa de la urgencia, la presencia de cannabis, detectado mediante analisis

toxicologico, fue del 36,6%13).

Segun el informe de 2020 del indicador de urgencias hospitalarias del Ministerio de
sanidad, la droga mas relacionada con las urgencias hospitalarias es el alcohol; pero
teniendo en cuenta solo las drogas ilegales, la cocaina es la que mas urgencias provoca

(52%), seguida muy de cerca por el cannabis (49,9%)14).

El sistema Autondmico de Informacién sobre Toxicomanias de Castilla y Ledn
(SAITCyL), a través del indicador del 2020 de urgencias hospitalarias relacionadas con
el consumo de sustancias psicoactivas, muestra como el 59,1% de las urgencias
hospitalarias en Castilla y Ledn estan relacionadas con alcohol y el 40,9% restante con
sustancias psicoactivas no institucionalizadas. En este ultimo grupo los episodios de
urgencias mas frecuentes se relacionan con hipnéticos y sedantes (51,1%), cannabis
(28,6%), cocaina (20,3%), antidepresivos (15,1%), MDMA y otros estimulantes (8,4%) y
heroina (5,5%). Estos datos son algo diferentes a los del ambito nacional, ya que el
cannabis en Castilla y Ledn supera a la cocaina como causante de episodios de
urgencias hospitalarias(s). Asi mismo, este informe indica que el cannabis es la droga
no institucionalizada que mas episodios en urgencias produce en el grupo de edad de
18 a 35, un 59,6%1s).

Por todo ello, se considera que el consumo de cannabis es uno de los principales
problemas de salud publica en nuestro pais, siendo muy necesarios los estudios
epidemiolégicos y la puesta en marcha de intervenciones dedicadas a la prevencion y

disminucion del consumo de esta sustancia.



El objetivo de este trabajo es valorar el perfil, la evolucion y el impacto del consumo de
cannabis en las urgencias hospitalarias a través del Indicador establecido por el
Observatorio espafiol sobre drogas y las adiciones (OEDA) de Urgencias hospitalarias

relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas en Castilla y Leon.

3. MATERIAL Y METODOS

Con una base de datos obtenida gracias al comisionado Regional para la Droga de
Castilla y Ledn de la Gerencia Regional de Servicios Sociales, hemos disefiado un
estudio observacional, descriptivo y transversal con respecto a la poblacion de Castilla
y Ledn. Esta base de datos cumplia con la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos

de Caracter personalis).

A través de La Hoja de Registro Individual de Urgencia Hospitalaria en Consumidor de
Sustancia Psicoactiva propuesta por el plan nacional sobre drogas en el manual del
indicador de urgencias hospitalarias por sustancias psicoactivas7), fueron registradas
las urgencias en consumidores de drogas desde el 1 de enero de 2009 hasta el 31 de
diciembre de 2020 en cuatro hospitales de la comunidad: Los Hospitales Universitarios
de Valladolid Clinico y Pio del Rio Hortega, el Hospital Virgen Blanca y Princesa Sofia
que forman parte del Complejo Hospitalario de Ledn y en el Hospital Rio Carrion de

Palencias).

El Indicador de Urgencias Hospitalarias Relacionadas con el Consumo de Sustancias
Psicoactivas tiene como objetivo la monitorizacion de las caracteristicas de las
urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de alcohol, psicofarmacos y otras
sustancias psicoactivas. Es gestionada desde 1987 por el Comisionado Regional para

la Droga de Castilla y Leodn, en el marco del Plan Nacional Sobre Drogas 7).

El indicador pretende describir las caracteristicas sociodemograficas de los
consumidores de sustancias, los patrones de consumo, ver los problemas agudos que
se producen en los consumidores junto con las caracteristicas clinicas de las urgencias
hospitalarias, estimar tendencias temporales. La recogida de los episodios de urgencias
hospitalarias se realiza de manera exhaustiva, sistematica y retrospectiva mediante la
revision de todas las historias diarias de casos atendidos por los servicios de urgencias

de los hospitales que se vigilan (17).

Definicion de caso: urgencia atendida por un médico de personas de 15 a 54 afios que
han consumido cannabis o derivados, de “consumo no médico”, con una complicacién

médica, psicoldgica o traumatoldgicaiy).



Se analizaron las siguientes variables de los episodios de urgencia: afo (categorizada
en dos periodos: 2010-2015; 2016-2020), mes y dia, drogas relacionadas, sexo, edad
(categorizada: <18; 18-25; 26-30; 31-40; 41-50; >50), nacionalidad (espafola; otras),
condicion legal (detenido, no detenido) y resolucion de la urgencia (Alta médica; alta

voluntaria; ingreso hospitalario; muerte en urgencias: traslado a otro centro sanitario).

Respecto al analisis estadistico, la variable edad se presenté con media y desviacion
tipica y en el resto de las variables (sexo, grupos etarios, nacionalidad, situacion legal y
resolucion de la urgencia) se utilizé la distribucién de frecuencias. La asociacién de las
variables fue analizada con el test Chi-cuadrado, utilizando el test exacto de Fisher o el
test razén de verosimilitud si habia mas de dos categorias en los casos en las que el
numero de celdas con valores esperados menores de 5 fuera superior a un 20%; esto
se utilizoé en todas las variables excepto en las cuantitativas para las que se utilizaron la
prueba de t de student o la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney segun fuera

necesario. Se consideraron estadisticamente significativos los valores de p<0,05.

Se utilizo Microsoft Office Excel para codificar los datos y fueron analizados por el

programa IBM SPSS Statistics version 26 para Windows.

4. RESULTADOS

4.1 EPISODIOS DE URGENCIAS RELACIONADOS CON TODAS LAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Se han registrado un total de 33.254 episodios de urgencias relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas (que se contabilizaron de forma aislada o en

combinacion con otras sustancias) en los hospitales incluidos.

En estos episodios se registraron un total de 40.738 drogas relacionadas. El alcohol fue
la droga mas implicada en los episodios de urgencias en un 71,7% de los casos, seguido

de los hipnosedantes en un 21,6% y del cannabis en un 9,7%. (grafico 3).



Grafico 3. Porcentaje las sustancia psicoactiva relacionada con los
episodios de urgencias hospitalarias (con alcohol). Castilla y Ledn,
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Hubo 11.144 episodios de urgencias hospitalarias en relacibn con sustancias
psicoactivas, sin tener en cuenta el alcohol. En este caso la droga mas relacionada con
los episodios de urgencias fueron los hipnosedantes en un 64,3% de los casos; seguido
del cannabis y de los estimulantes, con un 28,9% y un 28,1% respectivamente (grafico
4).

Grafico 4. Porcentaje de cada sustancia psicoactiva relacionada
con los episodios de urgencias hospitalarias (sin alcohol). Castilla y
Ledn, 2010-2020
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Con respecto a la distribucion por sexo, 22.370 (67,3%) de las urgencias han sido en
hombres y 10.848 (32,7%) en mujeres. En relacién con la edad, los episodios ocurrieron
mas entre los mayores de 50 (Tabla 1), y la media de edad de los casos atendidos en
urgencias fue de 41,3 anos (DS: 16,3) (IC95% 41,1 - 41,5).



Analizando las variables estudiadas en las urgencias por consumo de sustancias
psicoactivas con relacion al sexo se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en relacién con los grupos etarios: los hombres presentan porcentajes
superiores en las edades mas adultas entre 41-50 anos y mayores de 50; con la
nacionalidad donde el porcentaje de mujeres no espafnolas es mayor; en la situacién
legal donde el porcentaje de hombres detenidos es superior y con respecto a la
resolucion de la urgencia entre las mujeres es mas frecuente el alta médica y entre los

hombres el ingreso hospitalario y el alta voluntaria.

Tabla 1. Analisis descriptivo de los episodios de urgencias en relacion al consumo de
sustancias psicoactivas por sexo

Total Hombres Mujeres
n % n % n % P
<18 2102 | 6,3 | 1.009 | 455 | 1.093 | 10,1
18-25 5.072 | 15,3 | 2.963 | 13,3 ]| 2.109 | 19,5
Grupos 26-30 2401 | 72 | 1635 | 73 | 766 | 7,1 0.000
etarios 31-40 6.267 | 18,9 | 4151 | 186 | 2.116 | 195 |
41-50 7791 | 235 | 5296 | 23,7 | 2495 | 23
>50 9.560 | 28,8 | 7.298 | 32,7 | 2.262 | 20,9
Nacionalidad Espafiola 30.503 | 96,3 | 20.640 | 96,8 | 9.836 | 954 0.000
acionaliaa ,
Otras 1.162 | 3,7 689 | 32 | 473 | 46
Situacion Detenido 709 2,1 626 2,8 83 0,8 0.000
legal No detenido | 32.331 | 97,3 | 21.626 | 96,7 | 10.705 | 98,7 |
Alta médica | 23.406 | 70,5 | 15.441 | 69 | 7.965 | 73,4
Alta 3803 | 114 | 2772 | 124 | 1.031 | 95
voluntaria
Resolucién L”greifglario 5.499 | 16,6 | 3.783 | 16,9 | 1.716 | 15,8
de la osp 0,000
urgencia | Muerte en 15 0 14 | 01 1 0
urgencias ' ' '
Traslado a
otro centro 273 0,8 214 1 59 0,5
sanitario

4.2 EPISODIOS DE URGENCIAS RELACIONADOS CON CANNABIS

Hubo un total de 3.222 urgencias hospitalarias en Castilla y Ledn entre 2010-2020 en

relacion con el consumo de Cannabis.
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En relacion con el mes en el que se produjeron las urgencias destacan el mes de julio
al ser el que mas episodios tuvo con 311 (9,7% del total) y el mes de abril al ser el que
menos episodios tuvo con 214 (66,6% del total). Con respecto al dia de la semana, en
el que mas urgencias se producen es el lunes con un 557 de frecuencia (17,3%). Tabla
2.

Tabla 2.
Estacionalidad de los episodios en urgencias por consumo de cannabis
n %
Enero 244 7.6
Febrero 250 7,8
Marzo 268 8,3
Abril 214 6,6
Mayo 270 8,4
. Junio 280 8,7
Mes de Urgencia Julio 311 9.7
Agosto 283 8,8
Septiembre 280 8,7
Octubre 265 8,2
Noviembre 280 8,7
Diciembre 277 8,6
Lunes 557 17,3
Martes 474 14,7
Miércoles 399 12,4
Dias Jueves 402 12,5
Viernes 431 13,4
Sabado 448 13,9
Domingo 511 15,9

En los episodios en urgencias con consumo de cannabis, en 1.264 ocasiones (39,2%)
el consumo fue sélo de cannabis; mientras que en 1.038 episodios (32,2%) fue
concomitante con otra droga y con otras 2 drogas se registraron 561 episodios (17,4%).
La sustancia psicoactiva que mas veces se relaciona con los episodios de cannabis es
el alcohol con 1.131 (35,1%), seguido de los estimulantes con 964 (29,9%) y de los
hipnosedantes con 513 (15,9%). Tabla 3.
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Tabla 3. Uso de drogas concomitantes durante los episodios de
consumo de cannabis en urgencias
n %
1 s6lo cannabis 1.264 39,2
2 1.038 32,2
3 561 17,4
Numero d<.a drogas 4 216 6.7
concomitantes
5 93 29
6 27 0,8
8 23 0,7
Alcohol 1.131 35,1
Estimulantes 964 29,9
Hipnosedantes 513 15,9
Opiaceos 229 71
Tipo de droga Alucinégenos 30 0,9
oldtis 1 0,03
Otras 48 1,5
Sin especificar 29 0,9

4.2.1 Analisis Por Sexo

Se registraron 2.502 (77,7%) urgencias en varones y 717 (22,3%) en mujeres. La edad
media entre los hombres fue de 31,7 (DE 11,2) en mujeres de 29,4 (DE 11,5)
presentando diferencias significativas (p<0,000; 1IC95% 1,4-3,3).

El 96,7% de los casos tenian nacionalidad espanola y el 3,7% llegaron detenidos
custodiados por la policia. Con respecto a la resolucién de la urgencia recibieron el alta
médica 2.225 (69,1%) sujetos, ingresaron 678 (21,0%), pidieron el alta voluntaria 256
(7,9%) y fue necesario el traslado a otro centro sanitario de 43 (1,3%) personas; ademas

se registré una muerte en el servicio de urgencias. Tabla 4.

Analizando las variables estudiadas en las urgencias por consumo de cannabis en
funcidon del sexo no se encuentran diferencias significativas en la resolucion de la
urgencia. Sin embargo, si se encuentran diferencias estadisticamente significativas en
relacion con los grupos etarios, las mujeres presentan porcentajes superiores en las
edades mas jovenes menores de 18 afos y entre 18-25, en la nacionalidad donde el
porcentaje de mujeres no espafolas es mayor y en la situacién legal donde el porcentaje

de hombres detenidos es superior (Tabla 4).
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Tabla 4. Analisis comparativo de las urgencias hospitalarias por consumo de
cannabis en relacion con el sexo

Total Hombres Mujeres
n % n % n % P
<18 241 75 160 6,4 | 81 | 11,3
18-25 998 31 732 | 29,3 | 266 | 37,1
Grupos 26-30 493 | 15,3 | 401 16 92 | 12,8 0,000
etarios 31-40 786 | 24,4 | 650 26 | 136 | 19 ’
41-50 519 | 16,1 | 413 | 16,5 | 106 | 14,8
>50 181 5,6 145 58 | 36 5
. . Espariola 2.990 | 96,7 | 2.330 | 97,1 | 658 | 95,1
Nacionalidad 0,009
Oftras 103 3,3 69 29 | 34 | 4,9
Situacién No detenido 3.081 | 96,3 |2.383 | 95,2 | 698 | 97,4 0,021
Legal Detenido 118 | 3,7 | 104 | 42 | 14 | 2 ’
Alta médica 2223169111712 | 68,4 | 511 | 71,3
Alta voluntaria 256 8 200 8 56 7.8
Resolucién L”ogsreifglario 677 | 210 | 538 | 215 | 139 | 194
de la P 0,542
urgencia | Muerte en 1 0 1 0 0 0
urgencias ’ ' ’
Trasladoaotro | 45 | 45 | 37 | 15| 6 | 08
centro sanitario

4.2.2. Analisis Por Edad

Analizando las variables estudiadas en funcién de la edad no se encuentran diferencias
significativas en relacion con la nacionalidad; pero si se encuentran diferencias
significativas en relacion con la situacion legal, donde el porcentaje de mayores de 18
afos es superior, y con la resoluciéon de la urgencia, de manera que entre los menores
de edad es mas frecuente el alta médica y entre los mayores de 18 afos las altas

voluntarias y los ingresos hospitalarios (Tabla 5).
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Tabla 5. Analisis comparativo de las urgencias hospitalarias por consumo de
cannabis en relacién con la edad

Total <18 ainos >18 ainos
n % n % n % P
. . Espanfola 2989 | 96,7 | 219 | 96,5 12.770 | 96,7
Nacionalidad 0,866
Otras 103 3,3 8 3,5 95 3,3
Situacion No detenido 3.083 | 95,7 | 236 | 97,5 | 2.847 | 95,6 0.006
Legal Detenido 118 3,7 2 0,8 116 3,9 ’
Alta médica 2224 | 69 191 | 78,9 | 2.033 | 68,2
Alta voluntaria 256 7.9 11 45 245 8,2
Resolucién 'hngre.fol ’ 678 | 21 | 36 | 149 642 | 21,6
de la ospitaiano 0,029
urgencia Muerte en 1 0 0 0 1 0
urgencias ' ' ’
Trasladoaotro | 453 | 45| 3 | 19| 40 | 13
centro sanitario

4.2.3 Evolucion

En relacién al numero de urgencias Grafica 5, se puede observar que la cantidad de
episodios de urgencias motivados por el consumo de cannabis ha disminuido

ligeramente los afios 2016 y 2017 y especialmente en el afio 2020.

Grafico 5.
Numero de urgencias hospitalarias por consumo de cannabis
segun el afno estudiado
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En la Grafica 6 se puede observar la evolucién ascendente del porcentaje de urgencias
hospitalarias por consumo de cannabis la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén. En
el afno 2010 representaban el 5,3% de los episodios, frente al 14,6% del afio 2020, a

pesar de que el numero absoluto haya descendido el peso es mayor.
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Grafico 5. Evolucion del % de urgencias hospitalarias por
consumo de cannabis. Castilla y Ledn, 2010-2020
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Analizando la evolucion en dos periodos (2010-2015; 2016-2020) sélo se encuentran
diferencias significativas para las variables estudiadas en relacién al porcentaje de
casos extranjeros ya que en el primer periodo representaban el 2,4% y en el segundo
el 4,0%. También se han detectado diferencias significativas en el analisis de la
presencia de los episodios con otras sustancias que no fueran el cannabis,
incrementandose solo en el caso de los estimulantes 25,5% frente al 33,0%. Por ultimo,

el policonsumo también aumenta significativamente del primer periodo al segundo
(Tabla 6).
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Tabla 6. Anadlisis comparativo de las urgencias hospitalarias por consumo de
cannabis en dos periodos diferentes (2010-2015; 2016-2020)

Total 2010-2015 2016-2020
n % n % n % P
. . Espaniol 2.990 | 96,7 | 1.260 | 97,6 | 1.730 | 96,0
Nacionalidad - 0,015
Extranjero 103 3,3 31 2,4 72 40

1.264 | 39,2 | 575 | 43,0]| 689 | 36,5

1.038 | 32,2 | 425 | 31,8 | 613 | 32,5
NdGmero 561 | 174 211 | 158 | 350 | 18,6
drogas 216 6,7 75 5,6 141 7,5 | 0,002

relacionadas 93 29 34 25 59 3,1

27 0,8 11 0,8 16 0,8
23 0,7 5 0,4 18 1,0
Opiaceos 229 7.1 96 7,2 133 7,1 10,884
Estimulantes 964 |29,9| 341 | 255| 623 | 33,0 0,000
Hipnosedantes | 513 | 159 | 209 | 156 304 | 16,1 | 0,717
Alucinégenos 30 0,9 11 0,8 19 1,0 | 0,592

N[OOI WIN|~

Drogas .
Relacionadas | Sustancias 1 0 0 0 1 0,1 | 1,000
Volatiles ’ ’ ’ ’
Alcohol 1.131 | 351 | 448 | 33,5| 683 | 36,2 0,116
Oftras 48 1,5 18 1,3 30 1,6 | 0,574
Sin especificar 29 0,9 12 0,9 17 0,9 | 0,992
5. DISCUSION

Con respecto a los casos atendidos en urgencias relacionados con sustancias
psicoactivas, la media de edad de nuestra serie es de 41,3 afos; siendo de 32,6 afios
en el Registro REDUrHE1g), de 29,7 anos en el estudio del cinico de Barcelona(s), de
34,8 afnos en el indicador nacional de urgencias hospitalarias en consumidores de
sustancias psicoactivas(4) y de 32,3 afios en otro estudio que compara las urgencias
atendidas por drogas de abuso en dos servicios de urgencias espafoles con las
atendidas en otras tres areas europeasiq). Esta diferencia puede ser debida a que en el
presente estudio se tienen en cuenta los episodios de urgencias por alcohol, en los que
el perfil de edad es superior, mientras que en los otros tres estudios no se incluyen en
el registro. Ademas, hay que tener en cuenta que la estructura poblacional de Castilla'y

Ledn esta bastante envejecida.

16



Con respecto a las urgencias motivadas por el consumo cannabis, representan el 28,9%
de los episodios de urgencias en Castilla y Ledn en el periodo 2010-2020, sin contar
con los episodios de solo alcohol; mientras que en la serie del Registro REDUrHE esta
involucrado en el 44% de los casosss), en el indicador nacional de urgencias
hospitalarias 49,4% y en el estudio del Clinico de Barcelona esta implicado en un
36,6%13). Esta diferencia puede deberse a que en nuestro territorio hay un mayor
porcentaje de urgencias por hipnosedantes y a que los consumos en la poblacién

general son inferiores a la media nacionalo).

En lo que si coinciden ambas series es en un aumento del numero de urgencias
relacionadas con el cannabis a lo largo de los anos; el Registro REDUrHE apunta a que
puede ser de causa multifactorial en la que interviene un aumento de las prevalencias
de consumo, tal y como se detecta en la encuesta EDADES y una mayor potencia de

cannabis que se distribuye(is).

En Europa, segun la actualizacion Hospital emergency presentations and acute drug
toxicity in Europe de la EMCDDA, el patrén de drogas que producen episodios de
urgencias hospitalarias es diferente. Siendo la heroina la droga mas frecuentemente
involucrada en estos episodios, seguida de la cocaina y ya en tercer lugar del

cannabis o).

En relaciéon con la estacionalidad y los dias de la semana en que suceden los episodios
el verano y los periodos vacacionales como la Semana Santa pueden influir, siendo el
mes de julio y el de abril los que contaron con mayores datos. En relacion al dia de la
semana en el que mas urgencias relacionadas se registran es el lunes, pero hay que
tener en cuenta que las urgencias nocturnas de la noche del domingo al lunes (entre las
00:00 a las 6:00 de la mafiana) se contabilizan en lunes, por lo que es el final del fin de

semana el momento con mas episodios.

Los pacientes de los episodios de urgencias en relacion con el consumo de cannabis
son, mas frecuentemente, hombres (77,7%) en torno a los 30 anos. Lo que implica una
relacion entre tener un episodio de urgencias por cannabis con ser hombre y tener una
edad de entre 18 y 40 afos, que coincide con el grupo etario con mayor consumo de
cannabis segun el informe EDADES 20219). Segun la actualizacion de la EMCDDA de
2016, en Europa la edad media de los usuarios que tienen episodios de urgencias por

cannabis es de 24 afos, siendo algo menor que los datos obtenidos en este trabajo o).
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En las edades mas jévenes, menores de 18 afos y entre 18-25 anos, el perfil de
pacientes que van a urgencias por motivos relacionados con el cannabis es diferente al
del resto de grupos de edad, predominando la presencia de mujeres, lo que podria
implicar un consumo mas problematico en ellas y con mayores consecuencias para su

desarrollo.

Los casos de urgencias por cannabis fueron mayoritariamente entre personas de
nacionalidad espafola, aunque el analisis por periodos indica un aumento del peso de
la poblacién extranjera. Ademas, la mayor parte de los episodios fueron de personas
que llegaron a las urgencias sin ser detenidos, lo que muestra que los consumos no
estan vinculados a conflictividad social, sin embargo, los hombres presentaron mas

detenciones que las mujeres.

En nuestra serie, el alcohol se encuentra en un 35,1% de los episodios de urgencias
relacionados con cannabis; mientras que, en Europa, segun el informe de la EMCDDA,
los episodios de urgencias relacionados con cannabis se presentan con alcohol en un

48,7% de los casos o).

En relacién con la resolucion de la urgencia por cannabis la mayoria de las personas
fueron dadas de alta en un 69% de los casos y el 21% fueron ingresadas. No se
encontraron diferencias significativas en la resolucion de las urgencias entre hombres y
mujeres; pero si entre menores y mayores de 18 anos, los casos del grupo de mayores

de 18 afios hay mas ingresos, lo que implica una mayor gravedad.

Por ultimo, la evoluciéon en los anos de estudio los episodios por cannabis en las
urgencias se han incrementado, teniendo la misma tendencia que los datos de
prevalencia de consumo de cannabis en el ultimo mes y el consumo probleméatico segun
el cuestionario CAST. El descenso del numero de casos en 2020 estd influido por la
situacion de la pandemia en la que el confinamiento y las restricciones han dificultado

al acceso a las drogas ilegales y al consumogy).

6. CONCLUSIONES Y RETOS

e Las urgencias hospitalarias en Castilla y Ledn por el uso de cannabis han ido
aumentando a lo largo de los anos, siendo la tercera causa de consulta en los
servicios de urgencias, en este tipo de episodios, por detras del alcohol y de los
hipnosedantes. En posible relacién con un aumento de la prevalencia y de la

potencia del cannabis distribuido.
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o El patron de paciente que acude a urgencias por consumo de cannabis es el de
un hombre de en torno a los 30 afos, teniendo mayor incidencia en los grupos
de edad de 18-25 anos y de 31-40 afios, lo que se relaciona con una mayor
prevalencia de consumo. De entre las urgencias por este motivo, las mujeres
representan un porcentaje menor; pero, a diferencia de los hombres, sufren
estos episodios en grupos de edad inferiores (<18 afos y 18-25 afos), lo que
podria implicar mayores consecuencias en su desarrollo.

e Los meses del afo con mayor numero de urgencias son los de Julio y abril, y el
dia de la semana el lunes (pudiendo tener relacion con los ingresos del domingo
que se les da de alta por la manana); estos datos pondrian de manifiesto un
aumento de los episodios de urgencias en relacién con periodos festivos (fines
de semana, verano y semana santa).

o En relacién con la resolucion de la urgencia, se ha visto una mayor tasa de
ingresos en el grupo de mayores de 18 anos, lo que implicaria una mayor

gravedad de los episodios de urgencias por cannabis con una mayor edad.

Con estos resultados se puede indicar que el nUmero de urgencias por cannabis esta
aumentando en nuestra comunidad. Lo que puede estar influido por una percepcion del
riesgo menor que el que se tiene con otras drogas psicoactivasg) y un mayor consumo

problematico entre la poblacion.

Los datos plantean la necesidad de promover una reflexién social acerca del cannabis
y el papel que puede jugar en un futuro en nuestra poblacion, ya que su regularizacion
o legalizacion esta sobre la mesa. Es clave indicar que estudios que se han hecho en
paises en los que esta permitido el uso recreativo del cannabis han detectado un
aumento del consumo en menores de edad, una disminucién de la percepcion del riesgo

por los mismos y un aumento de las visitas a los servicios de urgencias.

Ademas de este debate que precisa la implicacion de los profesionales y expertos
sanitarios, también es imprescindible potenciar las actuaciones de prevencién de
calidad tal y como establece el EMCCDDA a través del curriculum de prevencion
Europeo) 0 el informe sobre estandares de calidad en prevencion de la UNOCD de
2018 23).
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9. ANEXOS (TABLAS Y FIGURAS)

“IMPACTO DEL CANNABIS EN LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS DE
CASTILLA Y LEON”

TTORT . Autora: Sara Vilches Fraile
Universidad deValladolid

Tutoras: Susana Redondo Martin; Ana Almaraz Gémez
Facultad o= Medicina

INTRODUCCION

El cannabis es una droga derivada de una planta que se relaciona con alteraciones psiquidtricas, respiratorias,
neurolégicas y cardiovasculares. Su consumo alguna vez en la vida ha ido aumentando, llegando a ser la sustancia
ilegal que mas se consume en Espafia y representando uno de los principales problemas de salud publica.

OBIJETIVOS Gréfico 1. Evolucion de la prevalencia de consumo de
cannabis en la poblacién de 15-64 afios,. Espafia, 1995-
Valorar el perfil, la evolucién y el impacto del consumo © 2019

de cannabis en las urgencias hospitalarias de Castilla y
Leén, relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas.

MATERIAL Y METODOS —

Es un estudio observacional, descriptivo y transversal,
entre 2010-2020 en 4 hospitales

Las variables analizadas: afios, sexo, edad, nacionalidad, e Alguna vz en b vida === Ultimos 12 meses
situacion legal y resolucién de la urgencia —— ditimas 30455 = Consumo dlarlo en el ditimo mes

1995 1997 1995 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

RESULTADOS

* El 28,9% del total de episodios de urgencias estaban relacionados con el cannabis, si se excluyen los episodios
exclusivos de alcohol = Aumentando de un 5,3% en 2010 a un 14,6% en 2020.
* Estos episodios son mas frecuentes en hombres (77,7%) con una media de edad de 31,7 afios
* Las mujeres presentan porcentajes superiores de episodios de urgencias a edades mas jovenes
* Los mayores de 18 afios presentan mads ingresos hospitalarios
Grifico 2, Porcentaje del total de episodios de urgencias

relacionados con cada sustancia (sin alcohol). Castilla y

Ledn, 2010-2020
04,0% eUpnces

Gréfico 3. Evolucion del % de urgencias hospitalarias
por consumo de cannabis. Castilla y Ledn, 2010-2020
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CONCLUSIONES

1. Urgencias por consumo de cannabis han ido aumentando, asi como el consumo y la potencia del THC

2. Los hombres en torno a los 30 afios son el perfil mas frecuente

3. Entre las mujeres son mds frecuentes las urgencias en grupos de menor edad, pudiendo implicar un mayor
impacto en su desarrollo

Entre los mayores de edad se detectan mds ingresos, conllevando un consumo mas problemdtico

Necesidad de una prevencién de calidad y la reflexién a nivel social sobre el cannabis y los riesgos de su
legalizacién
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