Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1102

/} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/1785 - ESE NO PUEDE SER MI ANALISIS...

N. Diaz Ferreiros’, L. Garrido Acosta’, V. Vazquez Rey’ y S. Diaz Ferreiros’

‘Médico de Familia. Centro de Salud de Riafio. Asturias. "Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud de Riafo. Asturias. “Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud de la Felguera. Asturias. ‘Enfermera. Hospital de Povisa. Vigo.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 40 anos diagnosticado de cuadro ansioso-depresivo y abuso cronico
de alcohol desde hace afos. A tratamiento con diazepam 5 mg (1-0-0), vortioxetina (1-0-0),
disulfiram 250 mg (1-0-0), pregabalina 25 mg (0-1-0) y quetiapina 100 mg (0-0-1). Acude a recoger
resultado de una analitica de deteccién de drogas en orina por peticion de su abogado, para proceso
judicial con su exmujer.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, no estigmas de alcoholismo.
Discurso coherente y educado. Andlisis de deteccion de drogas en orina: benzodiacepinas, cannabis,
cocaina, anfetaminas y opidceos negativo; metadona positivo.

Orientacion diagnéstica: El paciente niega consumo de metadona, tanto accidental como
intencional. Nadie de su entorno consume dicha sustancia.

Diagnoéstico diferencial: Consumo de metadona. Consumo accidental oculto. Falso positivo en test
diagndstico.

Comentario final: Se repite de forma urgente el andlisis de deteccién de drogas en orina, siendo
negativo el resultado para toda la bateria de sustancias solicitadas. Se revisa la bibliografia y se ha
descrito en varias ocasiones falsos positivos de metadona en pacientes que consumen quetiapina.
Los resultados positivos en prueba de screening en orina (método inmunocromatografico de flujo
lateral) deben ser confirmados con espectrometria de gases acoplada a un detector de masas (gold
standard). En nuestro hospital de referencia no disponemos de dicha prueba, por ello se solicito
nuevo analisis urgente de orina recogida en la consulta. Nos quedara la duda de si en el primer
analisis el paciente habia consumido metadona o realmente se trata de un falso positivo. En
seguimientos periddicos el paciente siempre mostrd resultados negativos para consumo de drogas.
Debemos tener en cuenta siempre la posibilidad de falsos positivos en determinadas pruebas y
valorar su confirmacién con pruebas mas sensibles y especificas.
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