
 

 
Amb el suport de 

Cribratge rutinari de substàncies d'abús en orina en 
pacients en tractament ambulatori per addiccions a 
substàncies 

En el tractament ambulatori de pacients amb addiccions no es recomana fer de 

manera rutinària el cribratge de substàncies d'abús a l'orina. 

 

Resum  

 L'objectiu principal de la uroanàlisi és objectivar l'estat d’abstinència de drogues, com ara la 

cocaïna o l'heroïna, declarat pel pacient i suggerit per la clínica. És freqüent demanar un 

cribratge rutinari de substàncies susceptibles d’abús en orina.  

 El cribratge indiscriminat de substàncies d'abús suposa una despesa elevada i injustificada. 

L'anàlisi de les mostres segons un pla personalitzat basat en l’evolució del pacient, o l'anàlisi 

de mostres seleccionades de forma aleatòria serien les opcions més recomanades.  

 S'ha d’evitar la realització rutinària d'anàlisis de substàncies d'abús en orina en pacients en 

tractament ambulatori per addiccions a substàncies. 

 

Més informació 

A la pràctica clínica, l’objectiu principal de la uroanàlisi és objectivar l’estat d’abstinència de 

drogues, com ara la cocaïna o l’heroïna, declarat pel pacient i suggerit per la clínica. Així, les 

raons per demanar l'anàlisi de substàncies d’abús en orina (uroanàlisi) durant el tractament de 

persones amb addiccions són: 1) la informació proporcionada per la uroanàlisi és objectiva i no 

està sotmesa a biaixos de memòria o ocultació deliberada de consums realitzats; 2) suposa un 

suport terapèutic per als pacients que aconsegueixen controlar millor el consum pel fet de 

saber que han de realitzar la uroanàlisi; 3) la demostració objectiva de l’abstinència de 

substàncies fomenta la confiança 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 freqüent 

demanar un cribratge rutinari de substàncies susceptibles d’abús en orina. 

No obstant això, l'anàlisi de les mostres segons un pla personalitzat basat en l’evolució del 

pacient, el tipus específic de substància d’abús i el seu estat clínic en presentar-se al control 

(per exemple, signes d’intoxicació o abstinència aguda, olor a alcohol, etc.) seria l’opció més 

raonable des del punt de vista clínic i terapèutic. Una alternativa suggerida per alguns autors i 

per una guia d’atenció primària dels Estats Units en pacients amb trastorns per substàncies 

d’abús, seria l’anàlisi de mostres seleccionades de forma aleatòria (d'acord amb un calendari 

prèviament establert mitjançant un procés d'aleatorització) d’entre totes les mostres d’orina 

recollides sistemàticament a les consultes externes. 

A més, el cribratge indiscriminat de substàncies d’abús suposa una despesa elevada i 

injustificada de recursos humans i materials atès que les mostres d’orina s’han de recollir sota 

supervisió 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 

substància estarà present a l’orina durant el temps de detectabilitat de tal substància en aquest 

fluid. Per tant, la uroanàlisi per objectivar l’estat d'abstinència solament s’hauria de fer a la 

finalització d'aquest període de detectabilitat. Hi ha diferències importants entre les diverses 

substàncies d’abús respecte al seu temps de detectabilitat en orina. 
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Essencial és una iniciativa que identifica pràctiques clíniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne 
la realització. 

Si voleu rebre més informació sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web: 
http://essencialsalut.gencat.cat 
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En conclusió, en pacients en tractament ambulatori per addiccions a substàncies (trastorn per 

consum de substàncies) s’ha d’evitar la realització rutinària d’anàlisis de substàncies d’abús en 

orina sense tenir en compte l’estat de consum informat pel pacient i la farmacologia de la 

substància a analitzar. 

 

Amb la col·laboració de 

Centre Cochrane Iberoamericà – Comissió MAPAC (Millora de l'Adequació de la Pràctica 

Assistencial i Clínica), Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. 
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