
(2 casos) y punción en sitio incorrecto (1 caso). La
significación de estos errores en un caso real serı́a variable,
de modo que la punción en sitio incorrecto o con ángulo
inadecuado podrı́a dar lugar a punciones arteriales o
neumotórax, mientras que el descuido de la aguja o los
problemas para introducir la guı́a, tendrı́an como conse-
cuencia la pérdida del acceso vascular o la producción de un
hematoma local.

Nuestra experiencia, aunque preliminar y sin comproba-
ción de su eficacia en la práctica clı́nica, nos sugiere que los
simuladores de técnicas (en nuestro caso de vı́as venosas
centrales) podrı́an tener alguna utilidad en la formación
práctica de los residentes5–8. En este sentido, estudios
previos han señalado una disminución significativa en el
número de complicaciones (número de punciones arteriales
y neumotoráx) en profesionales entrenados en simuladores5.
La realización del procedimiento en condiciones controladas
y carentes de riesgo permite ensayar las veces que sea
necesario para evitar errores y aprender la técnica correcta,
conocer mejor el material, adquirir confianza y, de forma
global, llegar a tener la base necesaria para después llevarlo
a cabo en pacientes reales.

Nuestro estudio podrı́a mejorarse incrementando el
número de sujetos e intentos, en varias sesiones de
entrenamiento, utilizando simuladores con diferentes
caracterı́sticas y vı́as centrales. Por ello, consideramos que
serı́an necesarios estudios adicionales, tanto sobre simula-
dores como en pacientes reales, para poder conocer el
verdadero impacto de esta metodologı́a docente sobre la
eficacia y seguridad de la canalización venosa central en
pacientes pediátricos. Mientras tanto, nuestros datos
indican que residentes con mı́nima experiencia práctica
son capaces (tras un periodo breve de auto-aprendizaje y
observación de la técnica realizada por un colega más
experto) de canalizar una vı́a venosa central simulada en un
tiempo breve y con pocos intentos, si bien alrededor de la
mitad cometen errores técnicos, que exigirı́an al menos una
sesión adicional de perfeccionamiento de la técnica.
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Consumo de nuevos cannabinoides (Spice)
y su detección en urgencias

New cannabinoids use (Spice) and their
detection in emergency departments

Sr. Editor:

Tras leer el interesante trabajo de Velasco Arnaiz et al1,
quisiéramos hacer unas consideraciones sobre el fenómeno

spice, probablemente el último paso en el mundo de la
producción y consumo de drogas de sı́ntesis, entre cuyos
potenciales usuarios están los adolescentes, tanto por su
aparente inocuidad como por el amplio dominio y uso de
Internet entre ellos2.

El Spice es una mezcla de hierbas (en torno a 14 tipos
diferentes, dos de ellas —Pedicularis densiflora y Leonitis

leonurus— con probable efecto psicótropo) que se vende
como incienso en las smart shops o )tiendas inteligentes*
desde 2004. Aproximadamente a partir de 2006 se populariza
su consumo en forma de porros como alternativa legal al
cannabis, aumentando su oferta y ventas a través de
Internet, todo ello a pesar de que en su envase advierte
que no es apto para el consumo humano3.

Además de las hierbas, lo más importante desde el punto
de vista clı́nico es la presencia de cannabinoides sintéticos,
añadidos de forma deliberada, mucho más potentes que el
tetrahidrocannabinol, como son el JWH-018, el CP 47,497,
el HU-210, el JWH-073 y el homólogo C8 del CP 47,497.
Estos productos sintéticos se han introducido en el mercado
sin estudios clı́nicos conocidos sobre farmacologı́a y
toxicidad, ni siquiera en modelos animales, siendo la única
fuente de información los foros de usuarios en internet4. En
muchos paı́ses estos cannabinoides son legales, al ir la
legislación por detrás de su diseño, fabricación y comer-
cialización, ası́ como por la rapidı́sima adaptación de los
fabricantes para cambiar los compuestos de su fórmula según
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se van prohibiendo/controlando, por otros similares aunque
legales5.

Su consumo produce un cuadro similar al del cannabis,
con enrojecimiento conjuntival, taquicardia, boca seca, y
alteraciones del estado de ánimo y de la percepción. Sus
efectos duran unas 6 horas. Se han comunicado casos de
brotes psicóticos, en probable relación con su mayor
potencia de estimulación de receptores cannabinoides6.
También se han observado cuadros de abstinencia, en el caso
del Spice Gold7.

Aunque ya comienzan a estar disponibles algunos de los
patrones de referencia para su detección mediante técnica
de espectrometrı́a de masas8, siguen siendo indetectables
en muestras de orina o plasma con las técnicas analı́ticas
disponibles en la mayorı́a de los hospitales (enzimoinmu-
noensayo cualitativo o semicuantitativo).

Podrı́a ocurrir que adolescentes con sintomatologı́a
de intoxicación por cannabis o alteraciones del compor-
tamiento/psiquiátricas compatible con el consumo de
drogas, en los que tras el resultado negativo por parte del
laboratorio de urgencias o con los test de diagnóstico rápido
a pie de cama, se llegue a un diagnóstico erróneo9, sobre
todo si prevalecen las pruebas analı́ticas sobre el toxsı́n-
drome observado y se desconocen estas nuevas sustancias.

Creemos necesario que los clı́nicos dedicados a las
urgencias10 conozcan la existencia de estos nuevos productos
ligados a las smart shops e Internet, y las limitaciones en su
determinación analı́tica11.
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Valoración de la necesidad de analı́tica
sanguı́nea a los adolescentes
con intoxicación etı́lica aguda en un
servicio de urgencias

Assessment of the need of blood tests in
adolescents with acute alcohol intoxication
in an emergency department

Sr. Editor:

En nuestra sociedad es frecuente el consumo de alcohol en
la adolescencia siendo habituales las consultas derivadas de

su abuso en los Servicios de Urgencias Pediátricas (SUP)1,2.
Ante una intoxicación etı́lica aguda (IEA) suele realizarse
una analı́tica para cuantificar la concentración de etanol en
sangre y detectar alteraciones hidroelectrolı́ticas3,4; sin
embargo, este procedimiento no siempre parece justificado.
Nuestro objetivo fue conocer la frecuencia de alteraciones
hidroelectrolı́ticas y de la glucosa, su relación con el grado
de IEA, y las medidas terapéuticas utilizadas para su
corrección, con el fin de valorar el rendimiento analı́tica
sanguı́nea en estos pacientes. Para ello diseñamos un
estudio descriptivo, observacional y analı́tico durante 30
meses (1/1/2007–30/6/2009). Se incluyeron las consultas al
SUP de los adolescentes con IEA a los que se habı́a realizado
analı́tica sanguı́nea que incluı́a determinación de la concen-
tración de etanol, equilibrio ácido-base, ionograma y
glucemia. Se excluyeron los que tenı́an enfermedades
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