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NOTA CLÍNICA

UNA VISIÓN CLÍNICA DE LOS SÍNTOMAS 
PSICÓTICOS INDUCIDOS POR SUSTANCIAS EN UNA 
SALA DE VENOPUNCIÓN SUPERVISADA:  
UNA DÉCADA DE EXPERIENCIA
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RESUMEN

Introducción. Las salas de venopunción supervisadas (MSIR) 
son centros extremadamente importantes para las personas 
que usan drogas intravenosas (PWID), ya que las MSIR 
brindan un lugar sanitariamente seguro para el consumo 
de sustancias psicoativas ilícitas, teniendo un impacto 
importante en las tasas de sobredosis y las infecciones virales 
transmitidas por vía sanguínea.

Métodos. Descripción de los síntomas psicóticos inducidos 
observados en una MSIR y su relación con la sustancia 
utilizada. El análisis se realizó con datos recopilados entre el 
01/01/2009 y el 31/08/2021.

Resultados. Se registraron 3731 autoinyecciones 
(68,7% heroína, 29,1% cocaína, 2,1% speedball y 0,2% 
otra sustancia) durante el período estudiado. Los síntomas 
psicóticos solo se observaron en el 7,1% del total de 
autoinyecciones. Sin embargo, se detectaron grandes 
diferencias entre las sustancias: el 23,2% de los consumos de 
cocaína estuvieron relacionados con síntomas psicóticos, el 
20,8% de las inyecciones de speedball presentaron síntomas 
psicóticos y solo el 0,3% de las venopunciones de heroína se 
relacionaron con síntomas psicóticos (X2=604.99; p<0.001). 
Además, algunas variables señalan que los síntomas 
psicóticos inducidos por sustancias pueden estar asociados 
con una mayor gravedad clínica.

Conclusiones. Los sujetos con consumo de cocaína o 
speedball que acuden a MSIR pueden presentar síntomas 
psicóticos inducidos por sustancias, siendo esto un criterio 
de mayor gravedad clínica. Por lo tanto, los protocolos de las 
MSIR deben analizarse y adaptarse en función de la sustancia 
utilizada y la inducción de síntomas psicóticos. Además, se 
necesita más investigación en esta área.

Palabras clave. Reducción de daños; sala de venopunción 
supervisada; personas que se inyectan sustancias; Psicosis; 
Psicosis inducida por sustancias; Trastorno por uso de 
sustancias. 

CLINICAL VIEW ON SUBSTANCE-INDUCED PSYCHOTIC 
SYMPTOMS IN A MEDICALLY SUPERVISED INJECTING 
ROOM: A DECADE OF EXPERIENCE

RUNNING HEAD: Substance-induced psychotic symptoms 
in a medically supervised injecting room

ABSTRACT

Introduction. Medically supervised injecting rooms 
(MSIRs) are extremely important facilities for people who 
inject drugs (PWID) as MSIRs provide a safe place for the 
consumption of street-sourced drugs, impacting overdose 
rates and viral transmitted infections.

Methods. The current paper describes more than 10 years 
of our MSIR experience regarding psychotic symptoms and 
their relationship with the substance used. The analysis was 
performed using data collected between 01/01/2009 and 
08/31/2021. 
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Results. 3731 self-injections (68.7% heroin, 29.1% 
cocaine, 2.1% speedball, and 0.2% other substance) were 
recorded during the studied period. Psychotic symptoms 
were only observed in 7.1% of the total self-injections. 
However, large differences were detected among 
substances: 23.2% of cocaine consumptions were related 
to psychotic symptoms, 20.8% of speedball injections 
presented psychotic symptoms, and only 0.3% of heroin 
consumptions had psychotic symptoms (X2=604.99; 
p<0.001). Also, some other variables highlight that 
psychotic symptoms induced by substances may be 
associated with higher clinical severity. 

Conclusions. subjects with cocaine or speedball 
use who attend MSIRs may present substance-induced 
psychotic symptoms, having higher clinical severity. Thus, 
MSIRs’ protocols should be analyzed and adapted in terms 
of the substance used and the induction of psychotic 
symptoms. Moreover, further research is necessary on this 
critical issue. 

Key words. Harm reduction; Medically supervised 
injecting center; People who inject drugs; Psychosis; 
Substance-induced psychosis; Substance use disorder.

Los programas de reducción de daños son 
extremadamente importantes para las personas que 
consumen sustancias psicoactivas. Específicamente, las 
salas de venopunción supervisada (MSIR, por sus siglas 
en inglés) brindan un lugar sanitariamente seguro para el 
consumo de drogas ilícitas a numerosos sujetos en más de 
10 países de todo el mundo1. En España, estas instalaciones 
se crearon hace más de 20 años y han demostrado aportar 
un impacto positivo en las enfermedades de transmisión 
sanguínea y las sobredosis2. Las MSIRs tienen un papel 
importante en el abordaje de las personas que usan 
drogas intravenosas (PWID por sus siglas en inglés), 
ya que esta población tiene condiciones sociales más 
precarias y peor salud mental y física que los individuos 
que no usan sustancias por vía intravenosa2-4. En cuanto 
a la comorbilidad psiquiátrica, algunos reportes describen 
que más del 82% de las PWID tienen un diagnóstico 
psiquiátrico 4. A pesar de que la psicosis entre los usuarios 
de drogas es frecuente, hay pocos datos sobre las psicosis 
en PWID que usan MSIRs3. Además, es importante 
resaltar que la prevalencia de la psicosis varía según la 
sustancia utilizada3,5. De ahí que considerando que la 
heroína, la cocaína y el speedball (cocaína-heroína) son 
las sustancias más consumidas en las MSIRs en España 2, 
en esta nota clínica presentamos los datos sobre nuestros 
más de 10 años de experiencia con una MSIR, analizando 
los síntomas psicóticos inducidos y su relación con la 
sustancia utilizada.

Nuestra MSIR se encuentra ubicada en un centro 
ambulatorio de atención a las drogodependencias que se 
localiza dentro de un complejo hospitalario, siendo esto 
importante al analizar el estudio dado que otras MSIRs en 
la ciudad de Barcelona se encuentra fuera de complejos 
hospitalarios. La información presentada fue recopilada 
entre el 01/01/2009 y el 31/08/2021 por profesionales 
en enfermería y educación social con entrenamiento 
en salud mental que supervisan las autoinyecciones en 
la MSIR. Se realizaron análisis univariados y bivariados 
según cada autoconsumo y no por información 
individual. La información es parte de un estudio clínico 
aprobado por el Comité de Ética del Hospital, todos los 
pacientes incluidos aceptaron participar y firmaron un 
consentimiento informado. En total, 141 sujetos han 
realizado 3731 autoinyecciones en nuestra MSIR en el 
período estudiado. La heroína fue la sustancia que más 
se autoinyectó (68,7 %), seguida de la cocaína (29,1 %), 
el speedball (2,1 %) y otras sustancias (0,2 %). La mayoría 
de los consumos fueron realizados por hombres (92,4% 
de las veces) y la edad media fue de 43,2±6,5 años (esta 
media representa la edad en cada consumo registrado). 
Los síntomas psicóticos (delirios, ilusiones y alucinaciones) 
se observaron en solo el 7,1% de las autoinyecciones, 
observándose grandes diferencias entre las sustancias 
usadas. Así, el 23,2% de los consumos de cocaína y el 
20,8% de los de speedball tuvieron síntomas psicóticos, 
mientras que el 0,3% de las autoinyecciones de heroína 
se relacionaron con síntomas psicóticos, siendo estas 
diferencias estadísticamente significativas (X2 = 604,99; 
p<0,001). Si se analiza por la información individual, de la 
muestra total (n=141) solo 32 sujetos (22,7%) presentaron 
síntomas psicóticos durante el uso de MSIR. La mayoría 
de los sujetos tenían síntomas psicóticos inducidos 
exclusivamente por una única sustancia (n=26 [81,2%]) 
mientras que solo 6 individuos (18,8%) tenían síntomas 
psicóticos inducidos por el uso de diversas sustancias 
(n=4 para inyecciones de cocaína y speedball, y n=2 
para uso de cocaína y heroína). La cantidad de sustancia 
inyectada en la MSIR no fue diferente entre los consumos 
con o sin síntomas psicóticos inducidos (0.23±0.35g vs. 
0.22±0.13g; t = 0.62; p>0.533). Sin embargo, los síntomas 
psicóticos se observaron con mayor frecuencia en sujetos 
que reportaron más consumo de sustancias durante el 
mismo día (2.38±1.40 vs. 1.47±0.92 consumos en el mismo 
día; t = 10.31; p<0.001) y los que tuvieron algún consumo 
en las 6 horas anteriores a los consumos en la MSIR 
(64.2% vs. 35.7%; X2 = 136.04; p<0.001). Finalmente, no 
se encontraron diferencias en la presencia de sobredosis 
entre las venopunciones con o sin síntomas psicóticos.  
(X2 = 0.128; p>0.721). Es importante señalar que a lo 
largo de estos años no ha habido sobredosis mortales en 
nuestra MSIR.
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Los datos aquí presentados son similares a estudios 
previos que describen que la cocaína está más relacionada 
con los síntomas psicóticos que la heroína5,6. En esta línea, 
algunas investigaciones sugieren que los opioides podrían 
tener propiedades antipsicóticas6,7. Curiosamente, la 
venopunción de cocaína y speedball indujo síntomas 
psicóticos en porcentajes similares. Esto podría llevar a 
considerar que los usuarios de cocaína y speedball pueden 
tener presentaciones clínicas similares. Sin embargo, 
estudios previos reportan que el perfil psicopatológico 
y las variables de consumo de sustancias son diferentes 
entre los usuarios de cocaína, heroína y speedball8,9. Por 
otro lado, los consumos con síntomas psicóticos inducidos 
parecen estar asociados a una mayor gravedad, ya que 
detectamos más consumos durante el mismo día y un 
menor intervalo entre consumos. La impulsividad puede 
explicar este hallazgo, ya que estudios previos relacionan 
niveles más altos de impulsividad en pacientes con 
psicosis inducida por cocaína10,11. Además, estos resultados 
están en línea con informes previos que describen que 
las psicosis inducidas por sustancias se relacionan con 
una mayor gravedad clínica, incluido un mayor riesgo de 
sobredosis, más años de consumo, inicio más temprano 
del consumo de drogas, desarrollo de esquizofrenia, alta 
prevalencia de conductas suicidas, comportamientos más 
violentos y agitación, y una mayor mortalidad10,12-15. 

Teniendo en cuenta lo anterior, y que la agitación y la 
sobredosis se relacionan frecuentemente con las psicosis 
inducida por cocaína10,15,16, las MSIRs deberían incluir en 
sus protocolos abordajes específicos para los síntomas 
psicóticos inducidos por sustancias, especialmente para 
el consumo de cocaína y speedball. El abordaje de los 
síntomas psicóticos en las MSIRs apenas se ha estudiado 
y la mayor parte de la literatura y las guías se centran 
solo en las sobredosis y las enfermedades de transmisión 
sanguínea16,17. De acuerdo con los hallazgos presentados 
y estudios previos, sugerimos que los profesionales de las 
MSIRs deberían tener una formación específica en salud 
mental debido a la alta prevalencia de problemas de salud 
mental en pacientes que usan estos dispositivos4. De esta 
manera, los profesionales de las MSIRs podrían detectar y 
manejar problemas de salud mental (incluidas las psicosis) 
en las MSIRs y, posteriormente, podrían promover la 
vinculación a dispositivos de tratamiento específicos de 
acuerdo a las necesidades de los usuarios de las MSIRs2,4. 
Teniendo en cuenta la evidencia científica actual, es 
difícil proponer una estrategia particular para el manejo 
de síntomas psicóticos agudos en una MSIR. Es probable 
que sea necesario el uso de estrategias no farmacológicas 
y farmacológicas (incluido el uso de benzodiazepinas y 
antipsicóticos) en el abordaje de la agitación y los síntomas 
psicóticos inducidos por sustancias en las MSIRs18-20.

Nuestra experiencia aquí explicada debe ser analizada 
con cautela ya que presenta varias limitaciones. En 
primer lugar, el análisis se realizó principalmente con 
la información de cada venopunción y no tanto por la 
información de cada individuo. Por lo tanto, algunos 
sujetos pueden sobrerrepresentar las autoinyecciones 
analizadas, ya que pueden ser usuarios frecuentes de la 
MSIR. Sin embargo, en términos de autoinyecciones, los 
datos actuales son muy similares a estudios previos3. En 
segundo lugar, los sujetos podrían reportar información 
incompleta sobre las sustancias utilizadas antes y durante 
la asistencia a la MSIR. Además, no hay información 
disponible sobre la pureza de la sustancia usada en 
cada venopunción. En tercer lugar, no hay datos sobre 
eventuales síntomas psicóticos que pudieren aparecer 
horas después de la asistencia al MSIR. Finalmente, no 
se registró información sobre comorbilidad psiquiátrica. 
En cualquier caso, la información actual representa 
la práctica clínica diaria y se basa en un gran número 
de autoinyecciones observadas en una MSIR con larga 
trayectoria.

En conclusión, los sujetos con consumo de cocaína o 
speedball que acuden a la MSIR pueden presentar síntomas 
psicóticos inducidos por sustancias, teniendo mayor 
gravedad clínica. Por ello, queremos señalar la necesidad 
de analizar y adaptar los programas de reducción de daños 
y los protocolos de las MSIRs en cuanto a la sustancia 
utilizada y la inducción de síntomas psicóticos. Además, 
se necesita más investigación en esta área.
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