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Afegint valor a la practica clinica

Cribratge rutinari de substancies d'abls en orina en
pacients en tractament ambulatori per addiccions a
substancies

En el tractament ambulatori de pacients amb addiccions no es recomana fer de
manera rutinaria el cribratge de substancies d'abus a I'orina.

Resum

e L'objectiu principal de la uroanalisi és objectivar I'estat d’abstinéncia de drogues, com ara la
cocaina o I'heroina, declarat pel pacient i suggerit per la clinica. Es freqiient demanar un
cribratge rutinari de substancies susceptibles d’abus en orina.

e El cribratge indiscriminat de substancies d'abls suposa una despesa elevada i injustificada.
L'analisi de les mostres segons un pla personalitzat basat en I'evolucié del pacient, o I'analisi
de mostres seleccionades de forma aleatoria serien les opcions més recomanades.

e S'ha d’evitar la realitzacio rutinaria d'analisis de substancies d'abus en orina en pacients en
tractament ambulatori per addiccions a substancies.

Més informacio

A la practica clinica, I'objectiu principal de la uroanalisi és objectivar I'estat d’abstinéncia de
drogues, com ara la cocaina o I'heroina, declarat pel pacient i suggerit per la clinica. Aixi, les
raons per demanar l'analisi de substancies d’abus en orina (uroanalisi) durant el tractament de
persones amb addiccions sén: 1) la informacié proporcionada per la uroanalisi €s objectiva i no
esta sotmesa a biaixos de memoria o ocultaci6 deliberada de consums realitzats; 2) suposa un
suport terapéutic per als pacients que aconsegueixen controlar millor el consum pel fet de
saber que han de realitzar la uroanalisi; 3) la demostracio objectiva de I'abstinéncia de
substancies fomenta la confian¢a de les persones properes al pacient i permet un estil de vida
més normalitzat tant al pacient com als seus familiars. Ateses aquestes raons, és frequent
demanar un cribratge rutinari de substancies susceptibles d’abus en orina.

No obstant aixo, I'analisi de les mostres segons un pla personalitzat basat en I'evoluci6 del
pacient, el tipus especific de substancia d’abus i el seu estat clinic en presentar-se al control
(per exemple, signes d’intoxicacié o abstinéncia aguda, olor a alcohol, etc.) seria 'opcié més
raonable des del punt de vista clinic i terapéutic. Una alternativa suggerida per alguns autors i
per una guia d’atencié primaria dels Estats Units en pacients amb trastorns per substancies
d’abus, seria I'analisi de mostres seleccionades de forma aleatoria (d'acord amb un calendari
préviament establert mitjangant un procés d'aleatoritzacio) d’entre totes les mostres d’orina
recollides sistematicament a les consultes externes.

A més, el cribratge indiscriminat de substancies d’abus suposa una despesa elevada i
injustificada de recursos humans i materials atés que les mostres d’orina s’han de recollir sota
supervisio d’infermeria i almenys durant un any de seguiment.

D’altra banda, tot i que el pacient romangui abstinent després del consum d'una droga, aquesta
substancia estara present a I'orina durant el temps de detectabilitat de tal substancia en aquest
fluid. Per tant, la uroanalisi per objectivar I'estat d'abstinéncia solament s’hauria de fer a la
finalitzaci6é d'aquest periode de detectabilitat. Hi ha diferéncies importants entre les diverses
substancies d’abus respecte al seu temps de detectabilitat en orina.
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Nota: Aquesta fitxa €s una recomanacié per a l'ajuda a la presa de decisions en l'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.
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En conclusio, en pacients en tractament ambulatori per addiccions a substancies (trastorn per
consum de substancies) s’ha d’evitar la realitzacio rutinaria d’analisis de substancies d’abus en
orina sense tenir en compte I'estat de consum informat pel pacient i la farmacologia de la
substancia a analitzar.
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne
la realitzacio.

Si voleu rebre més informacioé sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web:
http://essencialsalut.gencat.cat
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