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INTRODUCCION

El éxido nitroso (N,O) es un gas incoloro, casi inodoro,
con ligero sabor dulce y con propiedades anestésicas,
analgésicas y disociativas que se utiliza en contextos
médicos, industriales y alimentarios. También se ha
descrito su uso recreativo como sustancia psicoactiva
dada la euforia, desinhibicion y alteraciones
perceptivas transitorias que produce. Su facil
disponibilidad, bajo coste y la percepcidn social de bajo
riesgo han favorecido su expansidn en diversos paises

en las ultimas décadas, especialmente en Europa (1).

Diversos estudios han descrito prevalencias de
consumo anual superiores al 10 % en poblacién joven
en algunos paises europeos, lo que ha suscitado una
creciente preocupacién desde el punto de vista de la
salud publica (2). Los datos disponibles indican que el
consumo se concentra principalmente en poblaciéon
joven, con frecuencias de uso que varian segun el pais
y los grupos de edad analizados. En Paises Bajos, por
ejemplo, la prevalencia anual alcanzé en 2020 el 14,5 %
entre jévenes de 18-19 afios y el 12,1 % entre los de
20-24 afios (2). En Francia, cerca del 14 % de las
personas de 18-29 afios refieren haber consumido N,O

alguna vez en la vida (3). En Dinamarca el consumo en
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el ultimo afo entre jovenes de 15-25 afios se situa en
el 6,5%, mientras que en Reino Unido ha llegado a
posicionarse como la tercera sustancia recreativa mas
utilizada entre jévenes (4). No obstante, es probable
que la magnitud real de este fendmeno esté
infraestimada debido a la corta duracién de sus efectos
(5) (6) como a la ausencia de pruebas especificas para
detectar su consumo en controles de drogas habituales
0 en otros contextos, junto con una baja percepcién del

riesgo por los usuarios (7) (4).

En Espafia, el consumo de N,O se considera un
fendmeno emergente del que solo hay informacion
especifica disponible en los uUltimos afios. El
Observatorio Espafiol de las Drogas y Adicciones-
(OEDA) ha incorporado su evaluaciéon en las encuestas
nacionales desde 2023. Segun la encuesta ESTUDES
2025, el 1,7 % de los estudiantes de 14-18 afios refiere
haber consumido dxido nitroso alguna vez en la vida
(8), mientras que la prevalencia de consumo en
poblacién general de 15-64 afios, estimada segun la

encuesta EDADES 2024, se situa en torno al 0,3 % (9).

El perfil del consumidor descrito en la literatura
corresponde predominantemente a varones menores

de 30 afios con consumo asociado a contextos de ocio
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nocturno (fiestas, clubes, festivales, “parkineo”...) y
zonas turisticas con elevada actividad recreativa.
Asimismo, su consumo suele asociarse a otras
sustancias como el tabaco, alcohol y cannabis (3) (8).
Aunque se ha descrito su consumo en todos los
estratos sociales y educativos, algunas evidencias
sugieren que las situaciones socioecondmicas mas
desfavorecidas se asocian a mayor riesgo de desarrollar

patrones de consumo intensivo (10).

En Espafa, distintos informes han sefialado este
fendmeno en zonas como la Costa Brava, Costa del Sol
e Islas Baleares (11). En los Ultimos afios se han descrito
episodios de consumo y decomisaciones en otras zonas
del territorio, particularmente en algunas regiones de
Andalucia, lo que sugiere una expansion progresiva de

este fendomeno.

El consumo suele realizarse mediante inhalacion del
gas contenido en cartuchos o cilindros, generalmente a
través de globos, aunque también se ha descrito
inhalaciéon directa desde el recipiente. Los efectos
psicoactivos son de corta duracidn (5-30 minutos), y su
uso repetido o intensivo puede asociarse a
complicaciones graves. El uso intensivo facilitado por la

venta de tanques industriales de gran tamaiio (12).

Los patrones de consumo van desde el uso ocasional en
pequefias cantidades (1-3 globos/sesién pocas veces al
afio), consumo pesado (=50 globos/sesién) y casos
extremos (100-320 cartuchos/dia) con atracones que

pueden durar de 3-5 dias (2) (11).

Desde el punto de vista clinico, su consumo recreativo
se ha asociado a diversas consecuencias negativas para
la salud. A corto plazo, incluso tras el uso de pequenas

cantidades, pueden aparecer manifestaciones agudas

como mareo, desorientacion, pérdida de coordinacion
o hipoxia, y alteraciones de la consciencia, lo que
incrementa el riesgo de lesiones o accidentes

relacionados con conductas de riesgo (13).

El consumo frecuente o intensivo puede provocar una
inactivacién funcional de la vitamina B12, esencial para
el mantenimiento de la mielina (14). Como
consecuencia, pueden desarrollarse cuadros
neuroldgicos graves como mieloneuropatia o
degeneracién medular subaguda combinada, sintomas
neuroldgicos (parestesias, debilidad muscular vy
alteraciones de la marcha), asi como disfunciones del
sistema nervioso auténomo (14) (15). Determinados
grupos, como personas con déficit previo de vitamina
B12 (por ejemplo, individuos con dietas veganas
estrictas o con alteraciones gastrointestinales que
afecten a su absorcidn) presentan mayor vulnerabilidad
y pueden tener presentaciones clinicas graves incluso
con consumos relativamente bajos. El manejo de las
complicaciones neuroldgicas se basa principalmente en
la suspension del consumo y en la administracion de
vitamina B12 (cianocobalamina). No obstante, el
retraso en el diagndstico o la persistencia de un
consumo intensivo y prolongado pueden condicionar la
aparicién de secuelas neuroldgicas potencialmente

irreversibles (14).

Ademads, el consumo crénico se ha relacionado con
complicaciones  cardiovasculares  potencialmente
graves relacionadas con la elevacidon de los niveles de
homocisteina, lo que incrementa el riesgo de eventos
trombdticos e incluso de muerte (16). Por otra parte,
algunos efectos adversos pueden estar relacionados
con la forma de consumo, se han descrito casos de

asfixia accidental asociados al uso de bolsas o
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madscaras, lesiones locales como Ulceras corneales o
guemaduras por frio derivadas de la inhalacidon directa
desde cartuchos o cilindros, y traumatismos

pulmonares (14) (17).

La creciente preocupacion por estas complicaciones
junto con el aumento del consumo recreativo ha
motivado que diversos paises adopten medidas
regulatorias destinadas a limitar su disponibilidad y uso
con fines recreativos. En Francia, por ejemplo, se ha
prohibido la venta a menores y su comercializacion en
establecimientos donde se vende alcohol o tabaco,
ademas de la prohibiciéon de venta y distribucion de
productos que faciliten la extraccién o "cracker" y de
exigirse advertencias sanitarias en el etiquetado de
estos productos (2) (18). En Reino Unido, por su parte,
se ha optado por un enfoque mas restrictivo,
criminalizando la posesién, produccién y venta con
fines recreativos (6). No obstante, estas medidas no
han eliminado su consumo y, en algunos contextos, han
contribuido al desplazamiento del mercado hacia otros
escenarios no regulados, incluyendo la venta a través
de plataformas digitales o la produccién y distribucion
ilegal (2) (8). Asimismo, se ha descrito la
comercializacién formatos de mayor tamafio que

podrian favorecer consumos mas intensivos (2) (6) (7).

DETECCION DE UN CLUSTER DE CASOS EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

Entre octubre de 2024 y septiembre de 2025 se
identific6 un clister de diez casos de problemas
relacionados con el consumo recreativo de NyO
atendidos en el Hospital Universitario Virgen del Rocio.
La deteccidn se produjo a través del Servicio de
Urgencias, lo que motivd una revision conjunta de los

episodios atendidos en ese periodo junto con los

Servicios de Neurologia, Hematologia, Psiquiatria y

Medicina Preventiva.

Nuestra serie incluye diez pacientes, ocho de ellos
varones. La edad media fue de 27 afios (rango 23-33
afos). Desde el punto de vista sociodemografico, seis
residian en dreas clasificadas administrativamente
como Zonas con Necesidades de Transformacién Social,
caracterizadas por una elevada vulnerabilidad

socioecondmica.

En cinco de los 8 casos se registraron antecedentes de
salud mental, incluyendo trastornos por consumo de
sustancias, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad o antecedentes de conducta

parasuicida. No se identificaron otras comorbilidades.

El consumo de N,O se realizaba principalmente en
contextos recreativos, y cuatro pacientes referian
consumo concentrado en fines de semana, mientras
que seis describian un patron de consumo
practicamente diario. El uso concomitante de otras
sustancias fue frecuente, especialmente alcohol,
cannabis y cocaina, también se documentd en varios
farmacos

€asos el uso de psicoactivos

(benzodiacepinas).

El intervalo medio entre el inicio del consumo vy la
aparicién de sintomas neuroldgicos fue de,
aproximadamente, 1,5 afios (rango: 9 dias-4 afos). El
tiempo medio transcurrido entre el inicio de los
sintomas y la primera valoracién médica fue de 20 dias
(rango 1-42 dias). Las manifestaciones clinicas
predominantes fueron neurolégicas: siete pacientes
presentaron afectacién neuroldgica periférica o

combinada, incluyendo tres casos con afectacion

SISTEMA DE VIGILANCIA *
EPIDEMIOLOGICA DE
ANDALUCIA



medular compatible con mielopatia; el resto

presentaron sintomatologia psiquiatrica.

Desde el punto de vista analitico, varios pacientes
presentaron alteraciones compatibles con disfuncion
del metabolismo de la vitamina B12. En algunos casos
se constatod déficit de B12 en sangre y, sin embargo, en
otros los niveles séricos eran normales, pero
presentaban elevacidon de homocisteina. En uno de los
casos se determind una elevaciéon del acido
metilmaldnico, confirmando la alteracion funcional del

metabolismo de la vitamina B12.

En el momento de la revisién, dos pacientes mantenian
el consumo activo de 6xido nitroso y cinco fueron
derivados a dispositivos especializados de atencién a
las adicciones o salud mental. En cuatro casos se perdid

el seguimiento clinico.

La deteccién de este acumulo de casos se notifico a la
Red de Vigilancia Epidemioldgica como alerta por
cluster relacionado con el consumo de tdxicos, con el
fin de activar los mecanismos de vigilancia y evaluacion
del riesgo poblacional y la coordinacidn con el Servicio

de Programas y Centros de Adicciones.

INTERPRETACION CLiNICO-EPIDEMIOLOGICA

El perfil clinico de los pacientes de nuestra serie
coincide con el descrito en la literatura y detallado con
anterioridad. Asimismo, los casos se asociaron a
patrones de consumo de riesgo, que implican mayor

posibilidad de complicaciones neurolégicas graves.

No obstante, la identificacion de siete casos con
afectacidn neuroldgica y tres con alteraciones del
comportamiento asociadas al consumo de 6éxido
nitroso, en menos de un afo, sugiere que el consumoy

sus consecuencias clinicas podrian estar infravalorados

en nuestro medio. Diversos factores pueden contribuir
a esta infradeteccién, entre ellos el escaso
conocimiento clinico sobre este tipo de consumo y sus
complicaciones, la ausencia de pruebas toxicoldgicas
especificas y la posible falta de reconocimiento o
comunicacién del consumo por parte de los pacientes

(15).

Hasta la fecha, las notificaciones de problemas de salud
relacionados con el uso de éxido nitroso en Espafia han
sido escasas (19). No obstante, las autoridades
sanitarias advierten que, aunque el niumero de casos
atendidos sigue siendo reducido en comparacién con
otras sustancias, ya se han comunicado cuadros de
intoxicacién aguda y complicaciones neuroldgicas
graves relacionadas con su uso crénico e intensivo en
hospitales espafioles (11). En este contexto, el clister
identificado en nuestro centro es la primera
notificacion de problemas de salud relacionados con
este consumo en Andalucia y podria reflejar un
fendmeno emergente que requiere una mayor

vigilancia clinica y epidemioldgica.

Desde el punto de vista diagndstico, debe tenerse en
cuenta que los niveles séricos de vitamina B12 pueden
encontrarse dentro de la normalidad o presentar
alteraciones leves, lo que puede retrasar el diagndstico
si no se solicitan marcadores metabodlicos mas
sensibles, como la homocisteina o el acido
metilmalodnico (14) (15). Estos hallazgos subrayan la
importancia de considerar el consumo de dxido nitroso
en el diagndstico diferencial de pacientes jovenes que
presentan sintomas neuroldgicos compatibles con
mielopatia o neuropatia periférica, asi como en casos
de eventos trombdticos sin otros factores de riesgo

evidentes.
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CONCLUSIONES

El consumo recreativo de 6xido nitroso constituye un
fendmeno emergente con implicaciones crecientes
para la salud publica. Aunque las prevalencias descritas
en Espafia son todavia relativamente bajas, la
experiencia de otros paises europeos muestra que su
expansién puede ser rapida, especialmente entre

poblacion joven.

La detecciéon de este acumulo de casos en nuestro
centro pone de manifiesto la necesidad de aumentar la
sensibilizacion clinica sobre este tipo de consumo. En
particular, resulta recomendable interrogar de forma
especifica sobre el uso de éxido nitroso en pacientes
jovenes que presenten sintomas neurolégicos
compatibles o fendmenos trombdticos sin causa
aparente, asi como solicitar estudios metabdlicos

adecuados cuando exista sospecha clinica.

La identificacién precoz y la interrupcidn del consumo,
junto con el tratamiento con vitamina B12, son
esenciales para prevenir la aparicion de secuelas

neuroldgicas permanentes.

Asimismo, la aparicién de este tipo de casos subraya la
importancia de fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y alerta temprana para detectar
problemas emergentes relacionados con el consumo
de sustancias psicoactivas y facilitar una respuesta
coordinada desde el ambito clinico, salud publica y de

atencion adicciones.
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Enlaces de interés

Vacunas

- Coberturas de vacunacion de Andalucia, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

- Coberturas de gripe, por distritos, provincias, edades; en la web del IECA:

https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?idNode=70357

- Virus del Papiloma Humano, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/vacunacion-papilomavirus-en-andalucia/

- #ZeroMeningitis, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/campanas/meningitis/

Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/gripe-covid-19-y-otros-virus-respiratorios

Viruela de los monos

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/alertaMonkeypox/home.htm
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https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?idNode=70357
https://www.andavac.es/vacunacion-papilomavirus-en-andalucia/
https://www.andavac.es/campanas/meningitis/
https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/gripe-covid-19-y-otros-virus-respiratorios
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/alertaMonkeypox/home.htm

Tabla de EDO

Enfermedades de Declaracion Obligatoria por provincias. Semana 10/2026 y acumulado desde semana 01/2026.
Datos provisionales.

Almeria Cordoba Granada Huelva

Enf Meningoc. 0 0 0 2 0 0 0 3 0 1 0 1 0 4 1 4 15 15
Enf. Neumo. Inv. 1 9 2 21 1 14 3 21 1 7 1 6 5 32 2 51 187 | 161
Fiebre Q 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 23 8

Hepatitis A 0 3 1 14 0 0 0 10 0 3 1 16 0 8 60 61

Hepatitis B 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 5 0 1 19 12
Hepatitis C 1 3 1 13 1 0 0 1 0 3 1 23 0 8 80 59
Infec. Gonoc. 2 37 | 14 | 124 1 32 | 10 | 106 | O 21 0 4 7 | 165 | 34 | 327 | 998 | 816
Legionelosis 0 1 0 1 0 0 1 0 3 0 3 0 2 12 101 31

Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 23 8

Paludismo 0 2 0 0 0 0 0 2 0 1 8 10
Parotiditis 1 3 2 16 0 0 5 0 1 0 4 14 58 50
Sifilis 3 42 5 66 3 11 12 61 0 13 2 22 1 75 21 167 | 458 | 457
Tosferina 0 1 0 2 0 1 3 0 0 0 4 4 23 17
Tuberculosis 4 24 1 10 1 1 19 0 0 8 1 24 2 34 143 | 133

* Casos acumulados en el mismo periodo en 2025.
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