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ASPECTOS MÉDICO LEGALES DE LAS URGENCIAS 

TOXICOLÓGICAS (1) 

La toxicología y la medicina de urgencia tienen 
en común que ninguna de las dos son especia-
lidades en nuestro país. Aunque en la práctica 
diaria de la urgenciología existen emergencias 
toxicológicas, en la mayoría de los países am-
bas están ligadas al ámbito hospitalario. En 
España, la toxicología depende del Ministerio 
de Justicia, lo que refleja el peso que la rama 
forense presenta. Es por ello, que en el campo 
de la docencia clínica, la toxicología está prác-
ticamente ausente, integrada como parte de la 
asignatura de Medicina Legal y Toxicología. 
El profesional de la medicina, requiere de un 
adecuado conocimiento científico, pero tam-
bién obligaciones morales derivadas de la le-
gislación, tanto con el paciente como con la 
sociedad. Es fundamental identificar las actitu-
des y evaluar el conocimiento médico sobre los 
aspectos legales del manejo del paciente into-
xicado, a fin de implementar o mejorar estrate-
gias comunicativas entre los profesionales de 
la salud y de éstos con su comunidad, que 
permitan hacer una valoración objetiva médico-
legal de este tipo de situaciones de salud, con 
el objeto de obtener un adecuado desenvolvi-
miento legal del profesional sanitario y lograr 
brindar mejor calidad en el servicio. 
 

CONSIDERACIONES CLÍNICAS 
Intoxicación 
Se define como la aparición de un síndrome 
reversible específico de cada sustancia tras la 
reciente ingestión de la misma, y lleva consigo 
la presencia de cambios psicológicos o com-
portamentales desadaptativos, clínicamente 
significativos debidos al efecto de la sustancia 
sobre el Sistema Nervioso Central, que se pre-
senta durante el consumo de la sustancia o 
poco tiempo después. Es por tanto, un estado 
transitorio, de intensidad variable según la fase 
metabólica, el tipo de sustancia, la dosis y la 

propia individualidad del sujeto, siendo bien 
conocido que no todos los organismos respon-
den igual a la administración de una droga, 
sino que existen disposiciones personales de 
mayor riesgo toxicofílico. 
A modo ilustrativo, destacaremos algunos as-
pectos clínicos de cada grupo clínico, de ma-
nera que resulte más fácil comprender las re-
percusiones legales que van a suponer. 
 
A.- Opiáceos 

La sintomatología inicial que origina el con-
sumo habitual de este grupo de sustancias 
se caracteriza por  la inhibición psicomotora 
generalizada, la tranquilidad, cierta euforia, 
supresión de las preocupaciones cotidia-
nas, miosis, estreñimiento, enlentecimiento 
respiratorio, y todo ello unido a un empo-
brecimiento emocional generalizado que se 
ha dado en llamar "Síndrome Amotivacio-
nal" es decir, no tener interés por nada, no 
sentir ganas de moverse hacia algo y en 
definitiva no poseer el impulso vital para 
mejorar o crear. 
Este tipo de sustancias genera una depen-
dencia psíquica y física intensa (Síndrome 
de Abstinencia) situación bajo la cual se 
cometen frecuentemente actividades delic-
tivas.  

 
B.- Cannabinoides 

Los derivados del cannabis tienen los si-
guientes efectos sobre el organismo: eufo-
ria y exaltación afectiva, ansiedad, eyección 
conjuntival, risa inmotivada, hipertensión, 
sequedad de mucosas (por lo que beben 
mucha agua). Además, el consumo abusivo 
y reiterado de Cannabis puede llegar a 
desencadenar cuadros de tipo psicótico con 
severas alteraciones del contenido del pen-
samiento (ideación delirante paranoide) y 
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trastornos senso-perceptivos (alucinacio-
nes).  
Desde el punto de vista legal y jurispruden-
cial ha sido considerada una droga "blan-
da", aspecto este hoy muy debatido y con-
trovertido debido a los efectos tan negati-
vos que puede llegar a tener sobre el Sis-
tema Nervioso Central (cuadros psicóticos), 
sobre todo si se consume asociada al al-
cohol, como suele ser lo habitual entre los 
más jóvenes.  

 
C.- Cocaína 

La cocaína es un potente estimulante, ori-
ginando como síntomas más destacados 
los siguientes: inquietud, excitabilidad, tem-
blores finos, midriasis, hipertensión y eufo-
ria con sensación de omnipotencia y de 
bienestar generalizado. Se consume habi-
tualmente por vía intranasal, aunque tam-
bién se puede absorber por otras vías (fu-
mada, digestiva, intravenosa).  
Su uso continuado es capaz de producir lo 
que se denominaban psicosis toxicas y que 
actualmente conocemos como Trastornos 
Psicóticos Inducidos (trastornos delirantes, 
delirium, etc.). 
Este tipo de psicosis generada por la co-
caína es muy alucinatoria, teniendo el suje-
to afectado múltiples sensaciones visuales, 
auditivas y olfativas inexistentes en la reali-
dad pero muy palpables para él.  
Se han descrito casos de intoxicación agu-
da que han originado la muerte por parada 
cardiaca, muerte que se debe a fibrilación 
ventricular por el efecto de bloqueo que tie-
ne el alcaloide, y que no se revierte ni si-
quiera con el masaje cardiaco ni con el uso 
del desfibrilador.  

 
D.- Anfetaminas 

Son también poderosos estimulantes del 
Sistema Nervioso Central con efectos más 
prolongados que los que se obtienen con el 
uso de la cocaína, debido a que empujan la 
salida de los neurotransmisores al espacio 
sináptico, y no inhiben la recaptación del 
mismo como hace la cocaína. Este tipo de 
sustancias ha sido utilizado en muchos paí-
ses como anorexígeno y como mantenedor 
de la vigilia por estudiantes, e incluso se ha 

usado en el manejo de los niños “hiperacti-
vos”.  
Sus efectos son básicamente euforizantes 
y de disminución del cansancio y acelera-
ción de las funciones psíquicas. 
 

E.- Drogas de Síntesis  
Son un grupo de drogas sintetizadas quími-
camente a partir fundamentalmente de las 
anfetaminas.  
Todos estas substancias al ser derivados 
de la fenilisopropilamina tienen efectos es-
timulantes, aunque también poseen accio-
nes alucinatorios. Sus consecuencias clíni-
cas se presentan entre los 20 y 60 minutos 
de su ingesta, siendo máximos a las dos 
horas.  
La muerte que puede darse, ocurre habi-
tualmente por un golpe de calor y shock, 
cuando la hipertermia sube por encima de 
lo tolerable y fracasan los mecanismos de 
defensa del sujeto.  

 
F.- Alucinógenos  

El representante más característico de este 
grupo de sustancias, o por lo menos el más 
conocido en nuestro medio, es la dietilami-
da del ácido lisérgico (LSD 25). Su caracte-
rística distintiva es la capacidad de inducir 
un cuadro alucinatorio (sobre todo alucina-
ciones visuales), acompañado de desorien-
tación temporo-espacial y trastornos en la 
unidad e identidad del yo, todo ello conoci-
do en el argot como "viaje".  
También en este grupo hay que introducir 
las denominadas “setas alucinógenas”. 
Otros alucinógenos también utilizados son 
la mescalina (procedente del Peyote           
–hongo mexicano–), la bufotenina (alcaloi-
de procedente de la piel de determinados 
sapos sudamericanos), y las harminas y 
harmalinas (de la planta amazónica 
Ayahuasca). 

 
G.- Disolventes 

Son substancias de composición muy va-
riada, integradas fundamentalmente por co-
las, pegamentos, gasolinas, etc., que son 
inhaladas por los sujetos y cuya acción tó-
xica es parecida a los de una embriaguez 
etílica con alucinaciones. 
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Las personas afectadas por un cuadro de into-
xicación por drogas suelen tener alteradas ha-
bitualmente sus capacidades de querer, en-
tender y obrar, por lo que a todos los efectos 
se debe considerar el caso como una “urgen-
cia hospitalaria”; de aquí la necesidad de inter-
nar a la persona “en contra de su voluntad” en 
un establecimiento sanitario, y la obligada 
cumplimentación de la normativa jurídica que 
hay al respecto. Aunque nadie puede ser inter-
nado en un centro sanitario en contra de su 
voluntad, y de ser necesaria esta medida, se 
debe requerir la autorización judicial previa 
para ello. En el momento presente este inter-
namiento está regulado por el Artículo 763 y 
otros de la Ley de Enjuiciamiento Civil de re-
ciente instauración en nuestro país. 
A los efectos prácticos si la persona bajo el 
efecto de la sustancia tiene una crisis lo sufi-
cientemente intensa, lo primero es valorarlo in 
situ, tratar según la sustancia consumida y 
llevarlo al Servicio de Urgencias del hospital 
más cercano; en dicho Servicio se valorará la 
necesidad del ingreso, y si resulta necesario, el 
propio hospital pedirá́ la autorización judicial, 

para lo cual tiene un plazo máximo de 24 ho-
ras, tras el cual el Juzgado debe decidir por 
escrito en un plazo nunca superior a las         
72 horas, después de oír al paciente, al Minis-
terio Fiscal y a cualquier otra persona relevan-
te en el caso, ya que al fin y al cabo cualquier 
internamiento es un acto médico y su motiva-
ción es siempre terapéutica y no represiva.  
Un problema de importancia es cuando el pa-
ciente no quiere ir al hospital, ya que si no está́ 
incapacitado, nadie puede obligarle por la fuer-
za sino es con una autorización judicial. En 
este caso y si hay graves riesgos para él mis-
mo o para otras personas, puede recurrirse 
inclusive a las Fuerzas y Cuerpos de Seguri-
dad del Estado, que si bien no están obligadas 
a dicho transporte, sí lo están para ayudar in-
clusive a la contención del paciente o acompa-
ñarlo.  
Por supuesto, el médico de guardia al recibir 
una persona bajo los efectos de la intoxicación 
debe dar parte de inmediato como lo haría si 
de una lesión se tratara, en la misma forma 
que el tan conocido “Parte de Lesiones”, sien-
do esto de obligado cumplimiento y poco co-
nocido por los profesionales de la salud. 
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Recordatorio: 
 

Informamos una vez más, que este boletín está abierto a todo el personal sanitario  de Atención Primaria de Ceuta que 
desee publicar algún artículo, así como para el resto de personal sanitario, previa petición al S.U.E 061,  a la atención del 
responsable de esta publicación. Los artículos deben estar relacionados con la Emergencia o  la Urgencia Extrahospitalaria. 
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