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Resumen

Objetivo: describir los conocimientos, abordaje y manejo de las drogas emergentes
en el servicio de urgencias, de un grupo de proximos médicos generales y urgen-
télogos, que permitan su inclusién como area de interés en los planes de estudio
de los futuros profesionales. Materiales y métodos: estudio observacional, con
aplicacion de encuestas a 89 internos y residentes de medicina de una universidad
privada de la ciudad de Medellin en el afio 2016, con el fin de indagar mecanismos
de accion, sindromes clinicos, diagnoéstico y tratamiento de las intoxicaciones por
las drogas emergentes mas frecuentes en los servicios de urgencias. Resultados:
el conocimiento global sobre las nuevas drogas fue bajo, tanto en los internos como
en los residentes de urgencias. En el abordaje se encontré un nivel medio en los
residentes, mientras que en los internos los conocimientos correspondieron a un
nivel bajo; los mismos resultados fueron encontrados con respecto al manejo que se
le daria a estos pacientes. Conclusion: se evidencia la necesidad de capacitacion
tedrica en el abordaje de pacientes bajo el efecto de drogas emergentes, pues,
siendo Medellin una ciudad donde se reporta una mayor frecuencia de consumo de
drogas ilicitas, es necesario que el personal que trabaja en servicios de urgencias
tenga un sustento teoérico adecuado para enfrentarse a esta problematica.
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Knowledge, approach and management
of new drugs of abuse in the emergency
departments in Medellin, Colombia

Summary

Objective: fo describe previous knowledge, approach and management of intoxica-
tions by new drugs of abuse in emergency services in a subgroup of future general
doctors and Emergency Medicine specialists in order to justify the inclusion of this
subject in the different study programs of such future profesionals. Materials and
methods: observational study in which a survey was answered by 89 last year
medical students and emergency medicine residents of a private university in the
city of Medellin in the year 2016. Questions about mechanisms of action, clinical
syndromes, diagnosis and treatment of intoxications caused by the most frequent
emerging drugs of abuse in the emergency department were made. Data was
processed in a statistical package and analized with frequency measurements.
Results: global knowledge about these new drugs was categorized as low, both in
the last year medical students and emergency medicine residents groups. As for the
approach questions, an intermediate level was found in the resident’s group, whe-
reas the last year medical student’s group got a low level of knowledge. The same
results were found in the management questions for each group. Conclussion: this
study shows the need to include this subject as part of the educational programs of
undergraduate studies and postgraduate studies in emergency medicine in the city.
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Introduccion

Segun el reporte del observatorio nacional
de drogas de Colombia del afio 2016, desde
hace algunos afios el surgimiento de nuevas
sustancias de abuso denominadas drogas
emergentes, smart drugs, drogas legales,
entre otros nombres, que son desconocidas
por muchos, ha generado en diversos paises,
incluida Colombia, una nueva problematica en
salud publica. La falta de prohibicion facilita
la venta, distribucion y abuso de las mismas
sustancias, con el riesgo de dependenciay de
complicaciones agudas [1,2].

Aunado a lo anterior, el desconocimiento de
los aspectos toxicocinéticos, toxicodinamicos,
la presentacion clinica y el enfoque diagnos-

tico y terapéutico de estas nuevas sustancias
impone al personal de la salud un reto.

Apesar de la extension de este grupo de xe-
nobidticos algunos grupos ejemplares a resaltar
son las feniletilaminas, triptaminas, catinonas,
piperacinas y canabinoides sintéticos, entre
otros [3,4]. Cada grupo de estas sustancias
posee diferentes mecanismos de accion pero
confluyen todos en lograr generar una depen-
dencia importante en el usuario, impulsandolo
a continuar su consumo e incrementandolo en
frecuencia y magnitud, con diferente morbilidad
asociada para el consumidor [5,6].

Aunque existen reportes epidemiolégicos de
ésta problematica en la ciudad de Medellin [3],
siendo ésta una de las ciudades de Colombia
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gue mas consumo de sustancias ilicitas reporta
(segun el reporte del observatorio nacional de
drogas en Colombia en el afio 2016), son esca-
sos los estudios que muestren el conocimiento
del personal médico en formacion para abordar
un paciente intoxicado por éstas sustancias en
los servicios de urgencias.

El objetivo de éste trabajo es, por lo tanto,
describir los conocimientos del personal en
formacion que se desempefara en servicios
de urgencias.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal.

Poblacién: La poblacién total era de 129
personas: 116 internos y 13 residentes de ur-
gencias de una universidad de Medellin para
finales de Octubre de 2016; se encuestaron
solamente aquellos que acudieron a la citacién
y accedieron a realizar el cuestionario: 76 inter-
nos y 13 residentes de medicina de urgencias.
Como criterio de inclusion se considero el ser
estudiante de medicina de esta universidad en
su ultimo afo de formacién y residentes del
programa de medicina de urgencias de esta
misma universidad; como criterio de exclusion
se considerd el que dicho estudiante se en-
contrase realizando rotacion de toxicologia en
el momento de la realizacién del cuestionario
y aquellos que se negaron a participar en el
estudio..

Variables: las variables medidas a la
poblacion encuestadas fueron cualitativas
e incluian conocimiento sobre mecanismo
de accion, presentacioén clinica de las in-
toxicaciones, diagnostico y manejo de in-
toxicacion por feniletilaminas, triptaminas,
agonistas sintéticos de receptores canabi-
noides, catinonas, piperacinas y desomor-
fina [6]. Estas variables fueron incluidas
en un cuestionario de elaboracion propia
que contenia 16 preguntas cerradas que
evaluaban tres aspectos fundamentales:
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conocimientos basicos, abordaje y manejo
de estas intoxicaciones.

Detalles de ejecucion: la encuesta fue
realizada en una sola sesion en Octubre de
2016 a la muestra poblacional descrita. Luego
de firmar consentimientos informados para la
realizacion del cuestionario y el uso de estos
datos, se entregd a cada participante para ser
resuelto de manera individual y sin ayuda de
otro medio externo. Los participantes descono-
cian el tema que se trataria en el cuestionario
hasta el momento de su realizacién. Una vez
finalizado, cada participante entregd su cues-
tionario a uno de los investigadores que verifico
su correcta realizacion, para luego continuar
con la tabulacion y analisis de datos obtenidos.
No se realizé prueba piloto.

Estadistica: luego de la recoleccion de
encuestas se realizd la revision de las mis-
mas, asignandole un valor porcentual a cada
cuestionario segun el numero de respuestas
correctas sobre la totalidad de preguntas y
dichos resultados fueron ingresados a una ta-
bla de Excel®. Se definié como conocimiento
alto un resultado mayor o igual al 80%; medio,
de 50-79% y bajo, menor del 50%. Se hizo el
conteo y se asigno a la respectiva categoria.
Se tabularon los resultados para cada grupo
(internos y residentes) en una tabla en Excel®;
seguidamente se exportd la base de datos al
paquete estadistico IBM SPSS versién 22 (IBM
Corp.) con el fin de realizar el analisis entre
ambos grupos.

Control de sesgos: para controlar los posi-
bles sesgos durante el estudio se realizé una
revision por parte de los investigadores, para
corregir errores cometidos en recoleccion 6
ingreso de los datos al sistema; se utilizaron
unicamente preguntas cerradas, de seleccion
multiple, para asegurar la objetividad de las res-
puestas e impedir poca claridad y ambigledad
si se usaran preguntas abiertas. Ademas, se
aplico el cuestionario a los investigados de ma-
nera presencial y simultanea, para evitar que
accedieran a informacion a través de diferentes
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fuentes bibliograficas si se les hubiera enviado
por correo 6 de otra manera.

Etica: se tuvieron presentes los principios es-
tablecidos en el codigo de Nuremberg y segun
la resolucién 008430 de Octubre 4 de 1993,
esta investigacion se considero6 una investiga-
cion sin riesgos. Ademas, en cumpliento con
los aspectos mencionados en el articulo 6 de
la misma, este estudio se desarrollé conforme
a los siguientes criterios: el comité operativo de
investigacion aprobd la ejecucion del proyecto
en su acta 148 del 7 de Junio de 2016 vy el
comité institucional de ética de investigacion
en seres humanos avalod la ejecucion de la
investigacion en el acta 95 del 12 de Julio del
2016 de la Universidad CES.

Resultados

En cuanto a los conocimientos basicos, se
evidencio que menos del 20% de los encues-
tados identificaba todas las nuevas sustancias
psicoactivas (NSP). Por ejemplo, solo uno de
cada diez reconocia la piperacina como parte
de las nuevas drogas de abuso. Con respecto
a las catinonas mas del 50% de la poblacion
encuestada no supo identificar las drogas per-
tenecientes a este grupo de NSP. En cuanto a
la dietilamida de acido lisérgico (LSD) la gran
mayoria de los encuestados fueron capaces
de determinar complicaciones asociados como
por ejemplo los flashbacks. En la Figura 1, se
puede apreciar la distribucion porcentual de
las respuestas correctas con respecto a los
conocimientos.

Respecto al abordaje del paciente con
consumo de NSP se encontré que menos de
un cuarto de los encuestados logran asociar
el consumo de desomorfina (Krokodil) con
riesgos metabolicos. Con relacion al Spice,
menos del 20% de la poblacion identificaron
alteraciones hidroelectroliticas comunmente
reportadas como la hipercalemia; tanto el sin-
drome adrenérgico, como el serotoninérgico,
fueron reconocidos por mas de la mitad de
los encuestados tanto en el grupo de internos

como de residentes, como los cuadros clini-
cos que presenta el usuario de 4-bromo-2,5-
dimetoxifeniletilamina (2CB) también conocido
como cocaina rosada, la cual es una droga
de uso creciente en la ciudad de Medellin,
Colombia, de acuerdo al reporte del observa-
torio nacional de drogas en el ano 2016. Con
respecto a las complicaciones asociadas a
los canabinoides sintéticos (Spice) la mayo-
ria de los encuestados reconocen que puede
presentarse riesgo neurolégico y metabdlico
dentro de los cuales es importante mencionar
manifestaciones como: convulsiones, acidosis
o hiponatremia.

Con las feniletilaminas, también se identifica
el riesgo neurolégico y su potencial de disminuir
el umbral convulsivo, sin embargo y a diferencia
de los canabinoides sintéticos no se identifican
alteraciones acido-base e hidroelectroliticas
asociadas como acidosis e hiponatremia; con
respecto al uso adecuado de ayudas diag-
nosticas en estos pacientes el 69,3% de los
internos y 92,3% de los residentes reconocen
que los toxicos en orina no tiene utilidad en el
abordaje de un paciente consumidor de “sales
de bano”. La gran mayoria de los encuestados
falla en identificar nombres callejeros de los
canabinoides sintéticos como K2 o Spice. Enla
figura 2 se muestra la distribucion porcentual de
respuestas correctas sobre el abordaje frente
a nuevas drogas.

Frente al manejo de intoxicacién por party
pills ( N-Benzilpiperacina ,BZP) una de las
sustancias que se reconoce como sustitu-
to del éxtasis [2], un 48% de los internos
y 53,8% de los residentes identifica el uso
inadecuado como primera linea de manejo
de: propanolol y haloperidol, sin embargo,
la mayoria de los encuestados no reconoce
a las benzodiacepinas, como primera linea
de tratamiento.

Con respecto al manejo de pacientes con
intoxicacion grave por canabinoides sintéticos
(Spice), un 59,2% de los internos y un 15,4%
no identifican la necesidad de la reposicion de
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Figura 1. Distribucion porcentual de los encuestados sobre conocimiento
de nuevas drogas médicos internos y residentes de Urgencias de una
universidad privada, Medellin 2016. Fuente: Autores.
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Figura 2. Distribucion porcentual de los encuestados sobre actitudes
frente a nuevas drogas médicos internos y residentes de urgencias de
una universidad privada, Medellin 2016. Fuente: Autores.
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Figura 3. Distribucion porcentual de los encuestados sobre manejo
frente a nuevas drogas médicos internos y residentes de urgencias de
una universidad privada, Medellin 2016. Fuente: Autores.
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calcio en el manejo; por ultimo, se
identificé que en el manejo, no hay
claridad sobre qué sustancias se
pueden cuantificar en sangre. Un
30% de los internos y un 15,4% de
los residentes creen, erradamente,
que la gravedad esta dada por la
cuantificacion de la sustancia impli-
cada (debiendo tener presente que
una caracteristica de estas NSP
es que no se detectan en sangre).
En la figura 3, se muestra la distri-
bucién porcentual de respuestas
correctas sobre el manejo de las
intoxicaciones por nuevas drogas.

De acuerdo a lo definido pre-
viamente en la metodologia del
estudio, el grado de conocimiento
para cada grupo en bajo si era
menor del 50%, medio, entre 50 y
80% vy alto, si era mayor al 80%.
Segun los resultados encontrados,
se puede decir que el grado de
conocimiento global fue bajo en
ambos grupos.
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Tabla 1. Distribucion absoluta y porcentual del conocimiento de nuevas drogas médicos
internos y residentes de Urgencias de una universidad privada, Medellin 2016.

Residentes
Internos .
urgencias
Pregunta Total Total
N % N %
A. Praziquantel 14 18,42 1 7,69
De los siguientes antiparasitarios se ha convertido, B. Pamoato de oxantel 10 1316 0 0.00
por su capaadad dg elevar los ryveles de dopamina C. Piperacina 1 53.95 7 5385
y serotonina en el sistema nervioso central, en una —
nueva alternativa como droga de abuso D._Paromomicina 1 1447 |5 | 3846
Total 76 100,00/ 13| 100,00
A.2CB 0 0,00 0 0,00
B. DOB 7 9,21 2 16,67
De Ia siauiente lista de feniletilami C. DOM 21 27,63 4 33,33
.e gmgwene ista de enle’l aminas, D. MDPB 21 2763 ] 8.33
¢ Cual no tenemos en Medellin? -
E. Todas las anteriores 18 23,68 0 0,00
F. Ninguna de las anteriores 9 11,84 5 41,67
Total 76 100,00 | 12 | 100,00
A. Mefedrona (‘M-cat/ Meow Meow”) | 3 4,00 0 0,00
B. MDPV 14 18,67 2 16,67
Las siguientes son drogas de abuso del C. Metilona 1 14,67 1 8,33
grupo de las Catinonas, excepto D. Alfa PVP (“Flakka”) 19 25,33 7 58,33
E. Todas las anteriores son Catinonas | 28 37,33 2 16,67
Total 75 100,00 | 12 | 100,00
A. LSD 62 81,58 1 91,67
Cudl de | iuient tanci 4 ma B. BenzilPiperacina 2 2,63 0 0,00
ual de las siguien fas sus anmf\s esta ma"s. C_ Mefedrona 5 2,63 0 0,00
relacionada con fendémenos de “Flashback”: ——
D. Fenilciclidina 10 13,16 1 8,33
Total 76 100,00 | 12 | 100,00
Uno de los grupos de las Nuevas Drogas de abuso | A. Derivados de Canabinoides 6 7,89 2 15,38
consiste en derivados del Yagé 6 Ayahuasca, | B. Catinonas 12 15,79 4 30,77
frecuentemente utilizados por grupos indigenas de [ . Feniletilaminas 18 23,68 2 15,38
nuestro pqis, y uno de sus mecanismos d’e acc':ic')n D. Triptaminas 40 5263 5 38.46
es el agonismo de receptores 5HT2A,; ; Cual es éste
grupo de toxicos? Total 76 100,00 | 13 | 100,00
Fuente: encuestra realizada a internos y residente, Octubre, 2016. Elaboracién propia.
Con respecto al abordaje se encontrd un mismos resultados fueron encontrados con
nivel medio de conocimiento en los residen- respecto al manejo que se le daria a estos

tes, mientras que en los internos fue bajo; los pacientes.
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Tabla 2. Distribucion absoluta y porcentual del abordaje de a las nuevas drogas médicos

internos y residentes de Urgencias de una universidad privada, Medellin 2016

Residentes
Internos .
Urgencias
Pregunta Total Total
N % N %
A. Sepsis 66 | 86,84 8 66,67
) i B. Compromiso neuroldgico 1 1,32 0 0,00
C.on.respec.to a la desomoriina, ¢ Cudl de los C. Compromiso respiratorio 0 0,00 1 8,33
siguientes riesgos es el menos frecuente? - —
D. Compromiso metabdlico 9 11,84 3 25,00
Total 76 | 100,00 [ 12 | 100,00
A. Hiponatremia 26 35,14 8 61,54
Con respecto al consumo de Spice, B. Hipernatremia 24 | 3243 0 0,00
¢Cual de las siguientes alteraciones C. Hipercalemia 12 16,22 1 7,69
hidroelectroliticas es'la mas frecuente? D. Ninguna de las anteriores 12 16,22 4 30,77
Total 74 | 100,00 | 13 | 100,00
A. Adrenérgico 41 53,95 5 38,46
: ) - B. Anticolinérgico 4 5,26 2 15,38
En un pgmente cqnsumldor de 2CB, 4 Cual de C. Serotoninérgico 29 | 38.16 6 46,15
los siguientes toxidromes espera encontrar? ————
D. Nicotinico 2 2,63 0 0,00
Total 76 | 100,00 | 13 | 100,00
A. Convulsiones 11 15,07 4 33,33
o ) ) B. Hiponatremia 10 13,70 0 0,00
e C s [0 | ow
consumo de canabinoides sintéticos? D. Ninguna de las anteriores 14 1918 0 0,00
E. Todas las anteriores 31 42,47 8 66,67
Total 73 | 100,00 [ 12 | 100,00
A. Convulsiones 22 29,73 2 15,38
B. Hiponatremia 3 4,05 2 15,38
De la siguiente lista de alteraciones, ;Cudl espera | C. Acidosis 14 | 18,92 2 15,38
encontrar asociada al consumo de feniletilaminas? | D. Ninguna de las anteriores 4 5,41 2 15,38
E. Todas las anteriores 31 41,89 5 38,46
Total 74 | 100,00 | 13 | 100,00
A Electrocardlograma y 9 12,00 0 0,00
Entre los examenes complementarios a marcadores cardiacos
solicitar en el diagnéstico de un paciente B. Perfil Hepatico y Renal 13 | 17,33 0 0,00
intoxicado por Catinonas suelen resultar C. Tamizaje toxicoldgico de orina 52 69,33 12 92,31
de utilidad los siguientes, excepto: D. Electrolitos séricos 1 1,33 1 7,69
Total 75 | 100,00 [ 13 | 100,00
A. Anticolinérgico 26 34,21 2 16,67
B. Adrenérgico 19 | 25,00 6 50,00
En un paciente consumidor de K2, C. Serotoninérgico 29 | 38,16 2 16,67
¢ Qué toxidrome espera encontrar? D. Ninguno delos anteriores. 2 2,63 2 16,67
Total 76 | 100,00 | 12 | 100,00
Fuente: encuestra realizada a internos y residente, Octubre, 2016. Elaboracion propia.
Conocimiento, abordaje y manejo de drogas emergentes en servicios de urgencias de Medellin, Colombia  pp 259-268
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Tabla 3. Distribucion absoluta y porcentual del manejo frente a las nuevas drogas médicos
internos y residentes de Urgencias de una universidad privada, Medellin 2016.

Residentes
Internos .
Urgencias
Pregunta Total Total
N % N %
A. L|q.u|dos Iptraverpsos para 10 13,33 1 7,69
prevenir deshidratacion
B. Ugo dg Benzgdlqgeplnas, como sedante 28 3733 4 3077
para disminuir agitacion del paciente.
En una intoxicacion por BZP, ¢ Cuél C. Uso de haloperidol, como antipsicético para
I X . S Ll o . 27 36,00 4 30,77
de las siguientes intervenciones disminuir confusion y agitacion del paciente.
AR " ——
NO estaria indicada®? D. pso Qe propranolol,. para Q|sm|ny|r Ial ‘ 9 12,00 3 2308
taquicardia generada e impedir cardiotoxicidad.
E. Electrocardiograma, para evidenciar posible
e . 1 1,33 1 7,69
cardiotoxicidad por el toxidrome causado
Total 75 | 100,00 | 13 | 100,00
En un paciente con toxidrome A._Propranolol 18 | 2368 | 3 | 2308
adrenérgico asociado a BZP B. Diazepam 48 | 6316 | 6 | 46,15
(“Party pill"), de la siguiente C. Haloperidol 9 11,84 1 7,69
lista de medicamentos, ¢, Cual D. Nitroglicerina 1 1,32 | 3 | 23,08
es el mas adecuado? Total 76 | 100,00 | 13 | 100,00
A. Administracién de benzodiacepinas. 31 40,79 1 7,69
) . B. Administracién de Solucion
En gu?ntg al manejo del paciente Salina 0.9% a 20 mi/Kg/hr 4 5,26 1 7,69
conin O,X'C?C'On severa por C. Reposicion de calcio. 31 40,79 11 84,62
Spice, ¢ cudl de las siguientes - —
medidas esta menos indicada? D. Medl.das f|S}cas como coadyuvantes 10 1316 0 000
en manejo de hipertermia. ’ ’
Total 76 | 100,00 | 13 | 100,00
A. Uso de antibidticos. 13 17,11 2 15,38
B. Reversion de depresion respiratoria 5 6,58 0 0,00
No est.a |nd|.cadq enel acercamlerllt.o C. Cuantlflcamon.de sustanga en 54 71,05 1 84,62
al paciente intoxicado con Krokodil: suero para determinar severidad.
D. Debridamiento de herida 4 5,26 0 0,00
Total 76 | 100,00 | 13 | 100,00

Fuente: encuestra realizada a internos y residente, Octubre, 2016. Elaboracion propia.

Discusion

Las drogas emergentes plantean una nueva
problematica biopsico-social, y desde su emer-
gencia, se ha trabajado fuertemente en carac-
terizarlas adecuadamente. Grandes avances
se han logrado en la caracterizacién farmaco-
l6gica [2,7] y epidemioldgica de los consumi-
dores, incluyendo la realizacién de una revision
sistematica [8-12]; la ciudad de Medellin no es
la excepcidn [3]. Sin embargo, la evidencia de
los efectos sobre el organismo y las pautas de

manejo provienen, en su mayoria, de estudios
observacionales y reportes de casos [13]. Un
mercado en constante crecimiento, que implica
un aumento en el numero de consultas a los
servicios de urgencias, asociado a una limita-
cion en la literatura cientifica, hacen que los in-
dividuos que se desempefiardn como médicos
no disponga de suficientes herramientas para
afrontar esta problematica [14,15].

En este estudio se aprecié que una parte
del personal de pregrado y posgrado que esta

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



267

ARTICULO DE INVESTIGACION

en sus ultimos anos de formacion y que posi-
blemente trabajara en servicios de urgencias,
no dispone de suficientes bases tedricas para
asumir en la practica clinica el abordaje del
manejo del paciente intoxicado por nuevas
drogas de abuso. En cuanto a conocimientos
generales, ninguno de los grupos evaluados
alcanzo el nivel medio de conocimientos; como
se esperaba el conocimiento de los residentes
en cuanto al abordaje y manejo es superior al
de los internos, explicable por su mayor nivel de
formacion. Todos los hallazgos fueron coheren-
tes con las hipétesis planteadas inicialmente.

Esta tematica se abordd en otras partes
del mundo, por ejemplo, en Chicago, Lank et
al realizaron un estudio similar, evaluando el
conocimiento de los residentes y especialis-
tas en medicina de urgencias sobre los ca-
nabinoides sintéticos, en el que encontraron
poca familiaridad con el tema y hasta el 80%
de los evaluados no se sentian preparados
para enfrentar un paciente intoxicado con
estas sustancias [16]. Aunque con respecto
a este tema hay poca informacion, éste solo
hecho evidencia la falta de conocimiento en
el tema.

Este estudio es un primer paso para co-
menzar a dilucidar la falencia que existe en la
actualidad en la ciudad de Medellin en cuanto
a la ensefianza de estudiantes de medicina y
especialistas en el area de urgencias acerca de
las nuevas drogas de abuso como problematica
de salud publica actual, sus bases farmacolo-
gicas y su abordaje en el escenario urgente y
evidencia la necesidad de capacitacion tedrica,
ya que requieren conocimientos, actitudes
y practicas saludables en el manejo de ésta

Conocimiento, abordaje y manejo de drogas emergentes en servicios de urgencias de Medellin, Colombia

problematica. Seria entonces racional propo-
ner, como parte de los pénsum de facultades
de Medicina en la ciudad, la inclusién de dicha
tematica para ser estudiada por estos futuros
profesionales de la salud para lograr que el
meédico encargado del paciente intoxicado por
una de estas nuevas sustancias logre brindar
el mejor cuidado posible para esa persona.

En el estudio se evidencian algunas limi-
taciones. Primero, la gran variabilidad en la
definicion y nomenclatura de las nuevas drogas
de abuso, hace dificil la revision de la literatu-
ra cientifica disponible. Segundo, la muestra
evaluada, especialmente en cuanto a los resi-
dentes de medicina de urgencias, es pequefa.
A pesar de estas limitaciones, es claro que el
conocimiento de NSP es un area necesaria a
fortalecer tanto en pregrado como en posgrado;
estos hallazgos abren la discusion, ademas,
de la necesidad de incluir en los programas de
formacion de médicos y especialistas un com-
ponente tedrico de mayor profundizacién sobre
el tema, asi como el fomentar la divulgacién de
informacion entre los diferentes servicios de
urgencias de la ciudad para que se disponga
de mejores herramientas teodricas y practicas.
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