
El Río Hortega 
participa en una 
iniciativa con otros 
centros españoles 
para generar una base 
de datos nacional 

VALLADOLID. Las intoxicaciones 
que con más frecuencia acaban 
en las Urgencias vallisoletanas tie-
nen como origen el alcohol, los 
medicamentos, el cannabis y la 
cocaína, aunque con excepciones 
puntuales que llevan, por ejem-
plo, a que el año pasado se aten-
dieran casos esporádicos de con-
sumo de LSD adquirido por inter-
net. Estos últimos, protagoniza-
dos por jóvenes que buscaban ex-
perimentar alucinaciones y se lle-
varon un buen susto. Es común la 
confluencia del consumo de va-
rias sustancias.  

Esa es la casuística que refle-
jan los casos atendidos por los pro-
fesionales del Hospital Universita-
rio Río Hortega. Este centro par-
ticipa en la iniciativa Epitox, que 
tiene como objetivo consignar las 
asistencias toxicológicas de Ur-
gencias en hospitales repartidos 
por todo el mapa español para ge-
nerar una base de datos que iden-
tifique las causas más frecuentes. 
Eso permite una conexión y una 
puesta al día de lo que se ve en ese 
conjunto de hospitales en un per-
fil de pacientes relativamente pe-
queño dentro de la marea que tras-
pasa el umbral de las Urgencias, 
con cuadros originados en mu-
chas ocasiones por compuestos 
cambiantes y difíciles de detectar 
en las analíticas.  

«El porcentaje que atendemos 
en Urgencias es bajo respecto al 
volumen total de pacientes, pero 
sí afecta a una población joven, 
activa laboralmente, y eso tiene 
una repercusión social y econó-
mica. Lo que vemos aquí es pira-
midal, llega el pico del consumo, 
un porcentaje muy pequeño que 
asocia síntomas clínicos indesea-
dos para los afectados, que no con-
taban con esos efectos», explica 
Beatriz Martín Pérez, médica ad-
junta del Servicio de Urgencias 
del Río Hortega, con formación y 
experiencia profesional en into-
xicaciones.  

Los profesionales de este hos-
pital atendieron a 155 personas 
que requerían atención urgente 
por conductas de abuso de dro-
gas en 2024, de las que más de la 
mitad (el 56,7%) presentaba un 
«consumo concomitante de alco-
hol» y más de una de cada tres (el 

37,5%) había mezclado dos o más 
sustancias. Esas 155 atenciones 
por drogas suponen el 20% de las 
intoxicaciones atendidas en el Río 
Hortega, lo que sitúa el número 
total en el entorno de los 775 casos. 

Ese ‘mal viaje’, como los pro-
pios afectados llegan a referir su 
situación, les hace entrar en Ur-
gencias con síntomas como an-
siedad, dolor torácico, palpitacio-
nes, estado agitado o agresivo, alu-
cinaciones, convulsiones, psico-
sis... Cuadros cardiovasculares, 
neurológicos, psiquiátricos... «Las 
intoxicaciones más frecuentes de 
todas, por encima del 50% son por 
alcohol, luego están las medica-
mentosas y el 20% se debe al con-
sumo de drogas ilegales. Dentro 
de estas, la más frecuente es la de 
cannabis, seguida por cocaína», 

enumera la doctora Martín Pérez.  

Clásicos y novedades 
Priman los clásicos: alcohol, co-
caína o cannabis, este último con 
efectos más potentes –se baraja 
que propiciados por los esquejes 
e injertos orientados a sacar má-
ximo rendimiento de producción 
en los cultivos intensivos– y con 
casos de afección psiquiátrica por 
el consumo cronificado. Pero se 
abren paso otros productos y for-
mulaciones, como los NPS (nue-
vas sustancias psicoactivas), que 
circulan fundamentalmente en 
tres grupos: los cannabinoides 
sintéticos, las nuevas benzodia-
cepinas sintéticas y los mórficos 
sintéticos, entre ellos el fentani-
lo. Este mes hubo un atraco frus-
trado en una farmacia de Valla-

dolid en el que el asaltante exigía 
este último fármaco. El fentanilo 
es un opioide, al que se suman 
también atenciones en urgencias 
provocadas por metadona. 

Los profesionales plantean so-
bre estos NPS elaborar estudios 
más rigurosos en un terreno res-
baladizo al control. Son baratos, 
accesibles y se fabrican en dife-
rentes presentaciones (gomino-
las, por ejemplo) que, cuando se 
detectan son ilegalizadas por el 
Ministerio de Sanidad, lo que pro-
voca que el cambio de producción. 
Es un juego del ratón y el gato, en 
el que el perseguidor suele llevar 
las de perder. Recientemente el 
Ayuntamiento de la capital ha 
anunciado que intensificará la vi-
gilancia de establecimientos que 
venden derivados del cannabis 
dentro del su Plan de Prevención 
de Drogodependencias. 

Hay hospitales españoles que 
están atendiendo, y de manera 
creciente, intoxicaciones por co-
caína rosa o ‘tusi’. No es el caso, 
hasta ahora, del Río Hortega. «La 
cocaína rosa no tiene cocaína. Es 
generalmente una mezcla de ke-
tamina, MDMA y cafeína», señala 
la especialista del Río Hortega. Un 
compuesto que puede llevar otros 
ingredientes y que varía según 
quién la ‘cocine’.  

Recibe ese nombre de cocaína 
rosa por el color y porque suele 
esnifarse. «Cuando alguien la toma 
no sabe exactamente qué está me-
tiendo en el cuerpo», advierte la 
doctora Martín sobre esa amalga-
ma de sustancias en la que la ke-
tamina es un anestésico con un 
efecto alucinógeno asociado, el 
MDMA es un excitante que pro-
duce taquicardia e hipertensión 
y la cafeína un fuerte estimulan-
te. «Llega un momento en que la 
estimulación de la cafeína y el 
MDMA van a producir problemas 
enmascarados, con el riesgo de 
sufrir un infarto, un ictus, crisis 
convulsivas...», indica la faculta-
tiva del hospital vallisoletano. Co-
nocer el origen de la intoxicación 
tras aplicar la analítica del ‘kit’ ha-
bitual de sustancias es complica-
do. Ni la ketamina ni la cafeína se 
detectan en orina. 

Más allá de la causa, es el cuadro 

Alcohol, fármacos y cannabis lideran  
las intoxicaciones que acaban en Urgencias

SUSANA 
ESCRIBANO

«Cuando alguien consume 
sustancias como la 
cocaína rosa no sabe 
exactamente qué está 
metiendo en el cuerpo» 

Muchos casos son dados 
de alta en horas, pero los 
hay que acaban en la UCI 
y con un pronóstico letal

La doctora Beatriz Martín Pérez, adjunta del Servicio de Urgencias en el Hospital Río Hortega.  C. ESPESO

S. E. 

VALLADOLID. Botellón y adoles-
centes o jóvenes es un binomio 
que puede acabar la tarde-noche 
en Urgencias por una intoxica-
ción etílica. En el caso de la aten-

ción a menores existe una proto-
colarización clara en la que en el 
mismo centro hospitalario se ofre-
ce al chaval y a los padres una pri-
mera conversación motivacional 
para intentar que, tras el episodio 
alcohólico, se incorporen al pro-

grama Ícaro Alcohol y Drogas. Los 
sanitarios acometen esa interven-
ción motivacional precoz y, si esa 
captación tiene éxito, siguen el 
programa con personal de la Con-
sejería de Familia e Igualdad de 
Oportunidades. El objetivo es que 
esa intoxicación se quede en un 
hecho aislado y hacer ver al ado-
lescente que el alcohol (y otras 
drogas) es perjudicial a cualquier 
edad, pero que su consumo está 
prohibido en menores, y que pue-

de generar un rosario de efectos 
nocivos, desde alterar la relación 
con familias y amigos, a ser fuen-
te de peleas, llevarlos a cometer 
actos que realmente no harían sin 
la desinhibición que provoca el 
alcohol o generarles accidentes, 
intoxicaciones, problemas psi-
quiátricos y disminución del ren-
dimiento escolar o deportivo. Íca-
ro estaba centrado en el consumo 
de alcohol en menores y se ha ex-
tendido también a otras drogas.

El botellón entre menores y la 
salida hacia el Programa Ícaro
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clínico del paciente lo que marca 
las decisiones que toman los pro-
fesionales de Urgencias. Ante una 
sospecha de intoxicación, el equi-
po médico se pone manos a la obra 
y empieza a actuar. Para la mayor 
parte de las sustancias no hay an-
tídoto, es un tratamiento sinto-
mático y de sostén, que puede obli-
gar a llegar a la UVI e intubar para 
controlar la situación. 

El paracetamol 
En las intoxicaciones por fármacos 
se detectan casos de sobredosis 
de paracetamol, con algún pacien-
te que requirió ingreso en UCI y 
tratamiento con antídoto, la N-
acetilcisteína, que combate la to-
xicidad. «Vimos un incremento 
ya en la última crisis económica, 
es un fármaco barato y muy acce-
sible incluso para adolescentes», 
valora la doctora Martín.  

A eso se suma la información 
que circula en redes sociales e in-
ternet sobre el efecto de las sobre-
dosis. Son episodios con fines au-
tolíticos en los que, en paralelo a 
la atención en Urgencias, llega la 
valoración de los especialistas en 
Psiquiatría y el posterior trata-
miento y seguimiento del pacien-
te que se ha planteado el suicidio. 
El paracetamol en dosis elevadas, 
ingeridas de una sola vez, desem-
boca en una hepatitis tóxica que 
puede requerir ingreso en UCI.  

«El pronóstico de una intoxica-
ción es, en general, favorable. En-
tre un 70 y un 80% de casos son 
dados de alta desde el propio Ser-
vicio de Urgencias a su domicilio 
tras una observación inferior a 24 
horas. Sólo un 2% precisa trata-
miento en unidades de cuidados 
intensivos (UCI) y el resto ingre-
sa en hospitalización convencio-
nal, estando la mortalidad entre 
el 0,5% y el 1%», recoge el traba-
jo de fin de grado que un alumna 
de 6º de Medicina, Rebeca García, 
presentó en 2024, tutorizado por 
la doctora Martín Pérez y el doc-
tor Raúl López Izquierdo, centra-
do en las escalas de gravedad de 
los intoxicados atendidas en las 
Urgencias del Río Hortega. Puede 
parecer un número mínimo den-
tro de la casuística general, pero 
para la persona a la que le toca y 
su familia ese 1% de letalidad ge-
neral es como si fuera el 100%. 

«Hay un porcentaje de las per-
sonas que llegan con una clínica 
grave y que acaban incluso nece-
sitando ingreso en el servicio de 
Cuidados Intensivos. Para mane-
jar el cuadro se llega a intubarles 
y a conectarles a un respirador en 
lo que pasan los efectos de ese tó-
xico. También puede haberse 
complicado ese consumo hasta 
provocarles un infarto, un ictus o 
cuadros psiquiátricos asociados 
por el consumo crónico», subra-
ya Beatriz Martín.

Valladolid oferta 44 
plazas de formación en 
esta especialidad y ha 
adjudicado una y Castilla 
y León ofrece 182 y ha 
logrado ocho aspirantes 
a falta de una semana 

S. E. 

VALLADOLID. Los médicos recién 
licenciados que pasaron el lis-
tón del examen que da acceso a 
plazas de formación especiali-
zada (MIR) encaran la recta final 
del proceso de elección de desti-
no con varias especialidades que 
han agotado las plazas ofertadas 
en un tren cuyo furgón de cola 
es, un año más, la Medicina Fa-
miliar y Comunitaria. El proce-
so de adjudicación de plazas se 
retoma este lunes, 19 de mayo, 
coincidiendo con la celebración 
del Día Mundial del Médico de 
Familia. 

Castilla y León aspira a incor-
porar 182 médicos internos re-
sidentes (MIR) en esta especia-
lidad que es clave para garanti-
zar el relevo en las consultas de 
Atención Primaria y en las pri-
meras dos semanas de proceso 
de elección ha logrado ocho fi-
chajes: dos en Soria y Zamora y 
uno, respectivamente, en Valla-
dolid, Salamanca, Burgos y León. 

Palencia, Segovia y Ávila no 
se han estrenado aún con estas 
plazas y en el caso vallisoletano 
ese aspirante único deja aún 43 
vacantes de Medicina Familiar 
y Comunitaria pendientes de lo-
grar un médico residente, en un 
proceso que se prolongarán has-
ta final de mes y que se retoma 
este lunes con el médico que lo-
gró la 5.599 mejor nota. El aspi-
rante número 5.598 fue el últi-
mo en elegir el pasado 14 de 
mayo, cuando se paró el proce-

so, y recalará en Zamora para 
formarse como radiólogo. Es el 
profesional que cierra una lista 
de 268 médicos que hasta aho-
ra han escogido un centro de 
Sacyl para formarse durante los 
próximos años. 

Primeros en escoger 
Valladolid oferta 148 plazas MIR 
para formación de médicos, con-
centradas principalmente en el 
Hospital Clínico Universitario y 
en el Hospital Universitario Río 
Hortega. Hay ya 85 aspirantes 
que han elegido alguna de ellas. 
Restan 63, de las que 43 son de 
Medicina Familiar y Comunita-
ria. El primero en escoger un 
hospital de Valladolid había sa-
cado el número 180 en el lista-
do de aprobados y ha elegido En-
docrinología y Nutrición en el 
Hospital Clínico. Y el primero 
que elegía el Río Hortega, el nú-
mero 410, se formará como of-

talmólogo. Cierran el listado de 
plazas adjudicadas hasta el mo-
mento en Valladolid dos futuros 
intensivistas (números 5.443 y 
4.987) que se formarán en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del 
Río Hortega, a los que se unie-
ron en las últimas horas del últi-
mo día efectivo de sorteo, que 
fue el 14 de mayo, dos gradua-
dos en Medicina (en los puestos 
MIR 5.450 y 5.452) que se espe-
cializarán en Neumología y Ci-
rugía Torácica en el Clínico. 

Hay ya un número importan-
te de especialidades que ha col-
gado el cartel de ‘no hay plazas’ 

en Castilla y León. A las prime-
ras más demandadas, que son 
Dermatología y Venereología y 
Cirugía Plástica Estética y Repa-
radora que se agotaron en los 
primeros días, se han sumado 
Anestesia y Rehabilitación, An-
giología y Cirugía Vascular, Apa-
rato Digestivo, Cardiología, Ci-
rugía General, Cirugía Oral y Ma-
xilofacial, Cirugía Ortopédica y 
Traumatología, Cirugía Pediá-
trica, Endocrinología y Nutri-
ción, Neurología, Neurocirugía, 
Obstetricia y Ginecología, Oftal-
mología, Otorrinolaringología, 
Pediatría, Radiología, Reumato-
logía y Urología. 

Especialidades con plazas 
Son más las especialidades ago-
tadas que las que aún mantie-
nen plazas en el escaparate de 
elección. Castilla y León ofrece 
aún a los médicos que quedan por 
elegir formación especializada la 
Geriatría, Alergología, Análisis Clí-
nicos, Anatomía Patológica, He-
matología y Hemoterapia, Inmu-
nología, Medicina del Trabajo, Me-
dicina Física y Rehabilitación, Me-
dicina Intensiva, Medicina Inter-
na, Medicina Forense, Medicina 
Nuclear, Medicina Preventiva y 
Salud Pública, Microbiología y Pa-
rasitología, Nefrología, Neumolo-
gía, Neurofisiología Clínica, On-
cología Médica y Oncología Ra-
dioterápica, Psiquiatría general y 
Psiquiatría Infantil. Y, sobre todo, 
hay vacantes en Medicina de Fa-
milia y Comunitaria.  

La Consejería de Sanidad ha 
puesto en liza este año 755 pla-
zas en total de formación espe-
cializada. La mayoría para médi-
cos, pero hay más de 150 para gra-
duados en Enfermería, otras 18 
para psicólogos y 5, por ejemplo, 
para físicos que completarían las 
plantillas de las áreas de Radio-
logía. La ‘subasta’ de plazas prose-
guirá en Madrid esta semana.

Recta final en la elección de los MIR  
con Medicina Familiar en el furgón de cola

Acceso a los exámenes para plazas de especialización celebrados a 
primeros de año en Valladolid.  M. GARCÍA

Gastroenteritis, dolor de 
espalda y ansiedad  
son las causas más 
frecuentes en un balance 
que crece el 4,2% 
respecto al año anterior 
EL NORTE 

VALLADOLID. Castilla y León tra-
mitó a lo largo de 2024 un total 
de 287.639 bajas por incapaci-
dad temporal, lo que se tradujo 
en una media de 23.970 bajas al 

mes, un dato que implica un as-
censo del 4,2% en comparación 
con el año anterior (275.976), 
siendo el 54,1% vinculadas al 
género femenino. La gastroen-
teritis y colitis no infecciosas, la 
dorsalgia y los trastornos de an-
siedad fueron los diagnósticos 
más frecuentes, siendo este úl-
timo el que mayor días de bajas 
ocasionó, con un 1.153.797 días 
en el conjunto de la Comunidad, 
según informa la Agencia Ical. 
Datos que se enmarcan en el Es-
tudio de Incapacidad Temporal 

elaborado por Sacyl, un informe 
que plasma los procesos de IT 
que se inician con un reconoci-
miento médico, generalmente 
es el facultativo de Atención Pri-
maria, del Sistema Público de 
Salud, quien reconoce una alte-
ración en la salud del trabajador 
que le impide desarrollar su tra-
bajo. 

Soria reduce el número 
Por provincias, Soria es la úni-
ca que reduce el número de ba-
jas tramitadas en la comunidad, 

con un descenso del 1,8 % has-
ta las 11.597, a diferencia de Pa-
lencia, la que más crece, con un 
6,3% y 22.568 casos, seguida por 
Burgos, con un 5,8% y 58.406, y 
Segovia, con el 5,5% y 18.756. 
Tras ellas, Valladolid (4,3% y 
76.965), Salamanca (4,1% y 
26.863), Ávila (3,7% y 15.106), 
Zamora (3,2% y 14.138) y León, 
que cierra la tabla con el aumen-
to más moderado, que se cifra 
en el 2,7% hasta los 43.240. 

En relación a los grupos de 
diagnósticos más habituales, la 
dorsalgia, con 26.856 bajas, en-
cabeza la tipología de procesos 
que se presentan con frecuen-
cia, seguidos por otras gastroen-
teritis y colitis no infecciosas y 
las no especificadas, con 21.630.

Sacyl tramitó en 2024 una media de 23.970 
bajas por incapacidad temporal al mes

Endocrinología, en el 
Clínico, la especialidad 
que eligió el primer MIR 
que escogió Valladolid 
para su formación
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