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PALABRAS CLAVE Resumen

Drogas de abuso; Objetivos: Este estudio pretende evaluar el grado de conocimiento que poseen los médicos
Andlisis; para solicitar al laboratorio las determinaciones de drogas de abuso en orina (DAU) por inmu-
Cribado; noanalisis, concretamente si es confirmar o excluir una impresion diagnostica y objetivar el
Intoxicaciones grado de conocimiento que poseen sobre el significado del punto de corte.

Material y método: Se disend una encuesta que constaba de 4 preguntas, 2 haciendo referencia
a la motivacion de la solicitud de los inmunoanalisis de DAU y 2 al significado del punto de corte.
El periodo de recogida fue mayo y junio de 2010 y como requisito de los encuestados solo se
considero6 que realizasen su trabajo en un servicio de urgencias hospitalario.

Resultados: De 244 encuestas, 199 se consideraron validas. Un 82,9% de los encuestados realizan
la solicitud de cribado de DAU siempre o casi siempre para confirmar una impresion diagnostica
y el 17,0% no las utiliza nunca o casi nunca para esta finalidad. Un 68,3% realiza la solicitud
siempre o casi siempre para descartar una impresion diagnostica. Un 31,6% no las utiliza nunca
o casi nunca para esta finalidad. Un 51,2% conoce el significado de un resultado positivo y un
49,7% conoce el de un resultado negativo.

* Hospitales participantes (Comunidad): Hospital Alvarez Buylla (Asturias), Hospital Universitari son Espases (Balears), Hospital de
Badalona (Catalunya), Hospital Sant Joan de Deu (Catalunya), Hospital Clinic (Catalunya), Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Catalunya),
Hospital de Galdakao (Euskadi), Hospital CHUVI-Xeral (Galicia), Hospital 12 de Octubre (Madrid), Hospital Severo
Ochoa (Madrid), Hospital Virgen de la Arrixaca (Murcia).

* Autor para correspondencia.
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B. Castanyer Puig et al

Conclusiones: Lasolicitud de pruebas de DAU requiere conocimientos especificos tanto en moti-
vacion como para la interpretacion de los resultados del analisis. Los laboratorios clinicos

© 2012 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Reasons for the request and knowledge and significance of the results of the drugs of

Objectives: To demonstrate whether the primary reason for requesting the laboratory determi-
nations of drugs of abuse in urine (DAU) for immunoassay is to confirm or exclude a diagnostic
impression, and to determine the level of knowledge on the significance of the cut-off value.

Material and methods: We designed a survey that consisted of four questions, two referring to
the reasons for the request of the DAU immunoassay and two to the significance of the cut-off.
The data was collected during May and June 2010, and the only requirement of the respondents

Results: Of 244 questionnaires received, 199 were considered valid. A large majority (82.9%) of
respondents made the request for DAU screening always or almost always to confirm a diagnostic
impression, and 17.0% never or rarely used it for this purpose. Drug abuse screening was always
or almost always requested by 68.3% to rule out a diagnostic impression, and31.6% rarely or
never used them for this purpose. The significance of a positive result was understood by 51.2%,

Conclusions: Ordering DAU tests requires specific knowledge of the reason as well as to interpret
the result. Clinical laboratories should be involved in training the requesters on the significance
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deberian implicarse en esta formacion.
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was that they worked in a hospital emergency department.
and 49.7% understood a negative result.
of DAU screening.
Introduccion

Los laboratorios clinicos responden a una considerable varie-
dad de demandas de informacion derivadas de la solicitud
del analisis de drogas de abuso. En medicina de urgencias,
donde la presencia de drogas puede influir en el manejo cli-
nico del paciente, es relevante saber si los sintomas que
presenta un paciente estan relacionados con la ingestion de
una droga, y no con una enfermedad o un traumatismo. El
resultado de una prueba de cribado de DAU puede ayudar
a explicar la causa de unos sintomas inconsistentes con una
primera impresion clinica, a decidir si un paciente es can-
didato a cirugia o ayudar a orientar el manejo clinico de un
estado de coma.

La sensibilidad de una prueba diagnodstica en un cribado
es crucial: la administracion inadecuada de un antidoto
como consecuencia de un resultado falso positivo representa
un riesgo menor que la no administracion derivada de un
resultado falso negativo.

Los métodos de analisis de DAU pertenecen a 2 catego-
rias: métodos de cribado y métodos de confirmacion'. Los
métodos de cribado estan disenados para ser sensibles, rapi-
dos y econémicos, tienen como objeto detectar muestras
negativas, mientras que los resultados positivos requieren
de un analisis posterior mediante otra metodologia para su
confirmacion. Mientras que en el ambito de la medicina
laboral y forense el cribado y su confirmacion se realizan
sistematicamente, en el ambito clinico no sucede asi sino
que se consideran diagnosticos, alejandose de su objetivo
principal de deteccion de muestras negativas.

Pocos estudios han evaluado criticamente las habilida-
des interpretativas de los facultativos en relacion al analisis
de DAU aunque de forma general en todos ellos se con-
cluye que existen graves deficiencias en las habilidades
de los facultativos para interpretar los resultados de estos
inmunoanalisis?™.

Levy et al.2 pusieron de manifiesto que la mayoria
de médicos de familia encuestados, con una practica
clinica orientada a adolescentes y habituales solicitantes
de pruebas de cribado de DAU, carecian de conocimien-
tos esenciales acerca de la obtencion de especimenes,
interpretacion de un resultado positivo y negativo y
necesidad de realizar pruebas de confirmacion. Durback
et al.? demostraron que solo un 5% de médicos de servicios
de urgencias, eran capaces de identificar correctamente
aquellas sustancias detectables por el método de cribado
de DAU utilizado en su hospital, y que cerca del 75%
de los médicos encuestados creian incorrectamente que
todas las benzodiazepinas pueden ser detectadas. Reisfield
et al.* en un primer estudio realizado con médicos de
multiples especialidades que prescriben opioides como
tratamiento del dolor crénico, confirman y extienden los
resultados anteriores: ninguno de los 77 médicos encues-
tados respondieron correctamente a las 7 preguntas que
se les proponia en relacion a este tema y solo un 30%
respondieron correctamente a mas de la mitad de las
preguntas. En un segundo estudio®, demostrd falta de
capacitacion en la interpretacion de los resultados de tanto
médicos de familia que solicitaban habitualmente pruebas
de cribado de DAU para monitorizar la adherencia al
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