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de GHB podria haber alcanzado su nivel maximo entre los
afios 2000 y 20003 y descendido a partir de entonces. Sin
embargo, no queda claro hasta qué punto estas conclusiones
pueden aplicarse a otros subgrupos. Cabria mencionar

que en 2005 las lineas de atencion telefonica en Finlandia
registraron por primera vez llamadas relativas a la GBL
(FESAT, 2005).

Riesgos para la salud

El principal riesgo para la salud asociado al consumo de
GHB parece ser un alto riesgo de pérdida del conocimiento,
especialmente cuando la droga se combina con alcohol u
otras drogas sedantes. EI consumo de GHB también puede
provocar otros problemas, incluyendo coma, descenso

de la temperatura corporal, hipotension, alucinaciones,
nauseas, vomitos, bradicardia y depresion respiratoria. Se
ha observado una dependencia fisica al GHB después de
un consumo prolongado, y se pueden plantear problemas
adicionales para la salud debido a la posible presencia
de disolventes u otros contaminantes tales como metales
pesados.

Desde 1993, cinco Estados miembros y Noruega han
notificado al OEDT muertes relacionadas con el GHB:
Dinamarca e Italia (un caso cada uno), Finlandia y Noruega
(tres casos cada uno) y Suecia y el Reino Unido (alrededor
de 40 muertes relacionadas con el consumo de GHB).

En Amsterdam el nimero notificado de emergencias no
mortales causadas por el consumo de GHB ascendi6

a 76 en el afio 2005, superando, como en los afios
anteriores, las cifras de emergencias médicas atribuidas a
los hongos alucinégenos (70 casos), el éxtasis (63 casos),
la anfetamina (tres casos) y el LSD (un caso). Comparado
con otras sustancias, una elevada proporcién de los casos
de GHB (84 %) requiri6 el traslado del paciente a un
hospital. En 2005, las solicitudes de informacion sobre

el GHB realizadas al Centro Nacional de Informacién
sobre Venenos de los Paises Bajos aumentaron en un 27 %
(constituyendo 241 de las 1 383 solicitudes efectuadas) en
comparacion con el afio 2004.

Reduccién de riesgos

Las medidas en relacion con el consumo de GHB se llevan
a cabo habitualmente en el marco de proyectos nacionales
o de la comunidad dirigidos a los locales nocturnos, y
normalmente consisten en formacién para el personal de
los clubes y divulgacion de informacion sobre los riesgos
de consumir GHB (Alemania, Francia, Paises Bajos, Austria
y Reino Unido). Algunos temas centrales de la informacion
divulgada sobre el GHB son las precauciones que deben
tomarse en locales nocturnos para evitar que se disuelvan
drogas en las bebidas y medidas a aplicar en caso de una
posible sobredosis. En los grandes eventos se despliegan
cada vez mas equipos capaces de proporcionar primeros
auxilios en caso de problemas con drogas y alcohol para
poder responder a los incidentes relacionados con el
consumo de GHB u otras drogas.

Ketamina

La ketamina esta sometida a vigilancia en la UE desde
que en el afio 2000 se despertara la inquietud acerca del
abuso de esta droga (OEDT, 2002). A escala nacional, la
ketamina es controlada en virtud de la legislacion sobre
droga (y no por las disposiciones sobre medicamentos) en
casi la mitad de los Estados miembros de la UE, y en Suecia
y el Reino Unido, la ketamina se incluyo en las listas de
sustancias narcoéticas en 2005 y en 2006, respectivamente.
Un andlisis critico de la ketamina realizado recientemente
por la OMS lleg6 a la conclusion de que los controles
internacionales crearian problemas de disponibilidad de
la sustancia para su uso en la medicina humana en areas
remotas del planeta y en la medicina veterinaria, puesto
que no existe un sustituto adecuado (OMS, 2006). Con
motivo de este analisis, en marzo de 2007, el proyecto de
resolucion de la Comision de Estupefacientes de Naciones
Unidas sobre la respuesta a la amenaza planteada por

el uso indebido y la desviacién de ketamina animé a los
Estados miembros a considerar la adopcion de un sistema
de medidas preventivas que debian usar sus agencias
gubernamentales para facilitar la deteccion precoz de la
desviacion de ketamina.

Internet como fuente de informacion sobre tendencias
de drogas emergentes

En 2004, mas de una tercera parte de los jovenes de la

UE declar6 que acudiria a Internet si deseara obtener mas
informacién sobre drogas (Eurobarémetro, 2004). Si los
jévenes buscan informacion sobre drogas en linea, surge la
cuestion de en qué medida la informacioén a la que acceden
es objetiva y correcta. Existen numerosos sitios web en los
que se habla sobre el consumo de drogas, algunos de ellos
estan patrocinados por el Gobierno, otros son administrados
por grupos de presion, organizaciones de consumidores o
grupos de interés. Ademas de servir de fuente de informacion
sobre drogas, Internet ha creado una plataforma para el
comercio de drogas tanto legales como ilegales, existiendo
incluso sitios en los que se ofrecen drogas ilegales y
alternativas legales. Dado que los vendedores de drogas

en linea aprovechan el potencial de marketing de Internet y
persiguen estrategias de distribucion en linea que satisfagan
al maximo tanto las necesidades de los consumidores

como las cambiantes condiciones legales y especificas del
mercado, cada vez son mas capaces de difundir nuevas
formas de consumo de drogas o nuevos productos.

En el marco del proyecto E-POD (European Perspectives on
Drugs [Perspectivas europeas en materia de droga]), el OEDT
esta explorando nuevas vias para usar Internet como fuente
de informacion sobre tendencias con respecto a drogas
emergentes. Ademas, en la UE se esta empezando a publicar
en Internet informacion fiable sobre temas relacionados con
la salud publica: el nuevo portal de salud publica de la UE da
acceso a una serie de fuentes europeas sobre salud publica,
incluida informacién relacionada con las drogas (*).

() http://ec.europa.eu/health-eu
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Apenas existe informacion epidemioldgica sobre el

consumo de ketamina, aunque una reciente encuesta escolar
realizada en el Reino Unido indicé tasas de prevalencia a lo
largo de la vida inferiores al 0,5 %. También existen algunos
datos procedentes de encuestas realizadas en entornos
recreativos de musica y baile, y a partir de los distintos
estudios sobre este colectivo de alto riesgo se calcularon
indices de consumo de ketamina en algin momento de la
vida que oscilaban entre el 7 % de un estudio checo y el

21 % de una muestra hingara.

Nuevas sustancias psicoactivas

La Decisién 2005/387/JAl del Consejo, de 10 de mayo de
2005, relativa al intercambio de informacion, la evaluacion
del riesgo y el control de las nuevas sustancias psicotropicas,
establece un mecanismo de intercambio rapido de informacién
sobre las nuevas sustancias psicotrépicas que puedan suponer
una amenaza para la salud publica y la sociedad. Al OEDT y
a Europol, en estrecha cooperacion con sus redes respectivas
—Ilos puntos focales nacionales Reitox (PFN) y las unidades
nacionales de Europol (ENU)— se les ha asignado un papel
central que consiste en la implantacion de un sistema de alerta
rapida para detectar nuevas sustancias psicoactivas (%).

(*) http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1346
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Enfermedades infecciosas y muertes relacionadas con las drogas

Enfermedades infecciosas relacionadas
con las drogas

La informacién suministrada al OEDT y al Centro Europeo
de Control Epidemioldgico del Sida (EuroHIV, 2006) sugiere
que, a finales de 2005, el indice de transmision de VIH
entre consumidores de droga por via parenteral era bajo en
la mayoria de paises de la Unién Europea. Esto, al menos
en parte, puede ser consecuencia de la mayor oferta de
medidas de prevencion, tratamiento y reduccion de dafios,
incluyendo tratamientos de sustitucion y programas de
intercambio de agujas y jeringuillas, aunque también otros
factores, como los descensos en el consumo de drogas

por via parenteral observados en varios paises, pueden
haber desempefiado un papel importante en este contexto.
Sin embargo, en varios paises y regiones de la UE, es
probable que la transmision del virus del VIH relacionado
con el consumo de droga por via parenteral se mantuviera
en niveles relativamente elevados durante 2005 (%), lo
cual subraya la necesidad de garantizar la cobertura y la
efectividad de las iniciativas locales de prevencion.

El seguimiento de enfermedades infecciosas relacionadas
con las drogas entre los consumidores de droga por via
parenteral en Europa actualmente se centra en el VIH/sida
y la hepatitis virica (B y C). Se compone de dos sistemas
complementarios: los informes de casos (0 «notificaciones»:
registro absoluto de nuevos casos declarados/notificados)
y el «<seguimiento de la seroprevalencia» (o «vigilancia
centinela»: porcentaje de personas que dan positivo en
muestras de consumidores de droga por via parenteral)
(grafico 11) (***). Cabe suponer que ambos sistemas no son
perfectos. Ademas, en los distintos paises existen diferencias
en cuanto a disponibilidad de datos. No obstante, aunque
la informacion proporcionada por cualquiera de estos dos
sistemas deberia interpretarse con cautela, vistos en su
conjunto, ofrecen una panoramica mas completa de las
tendencias epidemioldgicas actuales.

Indicadores de incidencia y prevalencia de VIH

Registro de casos de VIH

Un indicador importante del nimero (la incidencia) de
nuevas infecciones entre los consumidores de droga por via

parenteral son los registros de casos de nuevos diagnésticos
de infecciones de VIH. A la hora de interpretar estos datos,
deberia tenerse en mente toda una serie de consideraciones:
las infecciones entre consumidores por via parenteral
podrian no ser diagnosticadas si éstos no estan en contacto
con los servicios sanitarios; las nuevas infecciones no tienen
por qué deberse al consumo de drogas por via parenteral; y
el nimero de casos identificado podria haberse visto influido
por las diferencias entre los distintos paises o a lo largo del
tiempo en materia de realizacion de analisis de deteccion e
indices de notificacion.

La informacioén disponible sugiere que, en 2005, los indices
de nuevas infecciones entre consumidores de drogas por via
parenteral eran bajos en la mayoria de paises. Sin embargo,
las conclusiones a partir de este analisis deben extraerse
con prudencia, teniendo en cuenta que en varios paises con
altos indices de prevalencia los datos de informes de casos
recientes no estan disponibles (Estonia, Espafia, Italia y
Austria). En 19 Estados miembros, la mayoria de los cuales
nunca han experimentado grandes epidemias de VIH entre
los consumidores por via parenteral, los indices de casos
notificados en relacion con este colectivo se mantuvieron
por debajo de los cinco casos por cada millén de personas
durante 2005. Irlanda y Luxemburgo natificaron cifras mas
elevadas, de 16 y 15 casos por millén, respectivamente.

En Portugal, que declard la tasa mas alta del conjunto de
paises que dispone de datos especificos para consumidores
de droga por via parenteral (85 nuevos casos por millon

de habitantes en 2005), la situacién actual parece haberse
estabilizado después de un descenso entre los afios

2000 y 2003 (**2). En Letonia, Lituania y probablemente
también en Estonia, los indices de nuevas infecciones
notificadas entre consumidores de droga por via parenteral
han sufrido un fuerte descenso después de los maximos
epidémicos de 2001-2002, aunque siguen siendo elevados
en comparacion con la mayoria de los otros paises. En
Letonia se ha pasado de 283 nuevos casos por millén en
2001 a 49 casos por millén en 2005. En Lituania, después
de un brote entre presos, un nivel maximo observado en
2002 (109 casos por millén) ha dado paso a un descenso
hasta 25 nuevos casos por millén en 2005. Aunque se ha
producido una fuerte disminucién en las infecciones de VIH
en Estonia, este pais aun informa de los niveles mas altos
de nuevas infecciones de VIH de la UE. Ademas, a pesar

(+9) Véase el grafico INF-2 del boletin estadistico de 2007.

(*41) Algunos estudios de prevalencia en este ambito son de pequefia escala: solo las muestras de mas de 50 personas y las tendencias temporales

estadisticamente significativas (p < 0,05) se mencionan en este apartado.

(**?) Los incrementos en 2004 (casos de VIH) y 2005 (casos de sida) en Portugal pueden deberse a una mayor atencién y notificacién por parte de los
profesionales a raiz del debate sobre el cambio a un régimen de notificacién obligatoria de casos de VIH en 2005.
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Grafico 11: Estimaciones a partir de estudios nacionales y subnacionales de prevalencia del VIH entre consumidores por via parenteral, 2004/2005
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Las estimaciones para Espafia y Suecia incluyen datos de 2006; los datos para Irlanda y Letonia son de 2003; los datos para Eslovaquia son de los afios

2003/2004.

Los paises se presentan por orden ascendente de prevalencia sobre la base de la media de datos nacional o, si no estan disponibles, de los datos subnacionales.
Las comparaciones entre paises deben interpretarse con cautela debido a los diferentes tipos de determinantes y/o métodos de estudio; las estrategias nacionales de
muestreo varian. Para mas informacion, véase el grafico INF-3 del boletin estadistico de 2007. Los tamafios de todas las muestras sobre las que se ha informado son

superiores a 50.
Fuentes:

Puntos focales nacionales de la red Reitox. Para mas informacion sobre las fuentes primarias, detalles sobre el estudio y datos anteriores a 2004, véanse el cuadro

INF-8 (parte i) y (parte ii) y el cuadro INF-O parte (i) del boletin estadistico de 2007.

de no contar con datos especificos para Estonia sobre
consumidores por via parenteral, es posible que este tipo
de consumo de droga siga siendo una via importante de
contagio del VIH en este pais.

Prevalencia del VIH entre los jovenes y los nuevos
consumidores por via parenteral

Las conclusiones extraidas a partir de los datos de informes
de casos quedan respaldadas por el analisis de los niveles
de infeccion por VIH en muestras de nuevos consumidores
(que se inyectan droga desde hace menos de dos afios)

y consumidores jovenes (de menos de 25 afios) por via
parenteral. Dado que las infecciones en estos grupos
probablemente son recientes, los datos constituyen
indicadores de sustitucion para la incidencia del VIH. En
estos subgrupos (recogidos en los estudios de prevalencia
indicados mas abajo), un alto nivel de infeccion de VIH (mas
del 5 % en 2004-2005) confirma las indicaciones de una
elevada incidencia reciente entre los consumidores por via
parenteral en Portugal (datos nacionales), Lituania y Estonia
(datos regionales o urbanos), y sugiere que este también

ha sido el caso en una de las tres ciudades de Polonia que
han aportado informacion (*3). Deberia tenerse presente
que el tamafio de estas muestras parciales generalmente

es reducido y que algunos paises no disponen de datos
sobre seroprevalencia del VIH sobre nuevos y jovenes
consumidores de droga por via parenteral.

Tendencias en la prevalencia de VIH

El aumento de las prevalencias de VIH en reiteradas
muestras de consumidores por via parenteral también

puede indicar infecciones en curso, aunque los descensos
de las tasas de mortalidad de los consumidores infectados

y el descenso en las cifras de consumidores no infectados
pueden constituir importantes elementos de confusién. La
mayoria de series temporales disponibles para la UE muestra
una prevalencia estable, lo cual sugiere que las cifras de
consumidores por via parenteral infectados que fallecen se
compensan por el nimero de consumidores que se infectan
con el virus del VIH. No obstante, en algunos estudios de
series temporales se observan desde 2001 aumentos de
prevalencia en distintas regiones de nueve paises, aunque a
menudo las tendencias estables o decrecientes registradas
al mismo tiempo en otras regiones hacen que sea dificil
detectar las tendencias generales. Este grupo de paises
incluye nuevamente Letonia (incremento nacional) y Lituania
(aumento en una ciudad), pero también Austria (incremento
nacional), el Reino Unido (aumento en Inglaterra y Gales,

(14%) Véanse los cuadros INF-9 y INF-10 del boletin estadistico de 2007. El informe anual solamente recoge muestras con un tamafio de 50 o superior.



aunque se mantiene un nivel bajo), asi como algunos paises
en los que la prevalencia sigue siendo muy baja (inferior

al 1 %). En términos generales, estos aumentos locales o
nacionales en la prevalencia de VIH sugieren que hay que
evitar la complacencia en relacion con la oferta de medidas
de prevencion a consumidores de droga por via parenteral.

En cambio, se ha notificado una prevalencia decreciente

en Grecia (tanto a escala nacional como en una region),
Espafia (tanto a escala nacional como en una region)

y Finlandia (a escala nacional). Ademas, desde el afio

2001 se indican tasas de prevalencia bajas y estables
(inferiores al 1 % en todos los datos disponibles) en cuatro
paises, todos ellos nuevos Estados miembros: Bulgaria
(Sofia, aunque la prevalencia esta creciendo), Hungria (a
escala nacional), Eslovenia (dos ciudades, aunque tendencia
al alza) y Eslovaquia (dos ciudades).

En general, entre las mas de noventa series temporales de
mediciones continuas de prevalencia de VIH en muestras
de consumidores por via parenteral para 22 Estados
miembros de la UE y Noruega durante el periodo 2001-
2005, el numero de regiones con tendencias a la baja es
mayor que el de las que registran una tendencia al alza.
Los datos sugieren que, especialmente en areas donde la
prevalencia ha sido elevada, las tasas de infeccion entre
los consumidores por via parenteral probablemente estén
bajando en la actualidad y las politicas de prevencion y
reduccion de dafios estén surtiendo efecto (*44).

Estimacion para la UE

A partir de los registros de casos disponibles, la informacion
sobre seroprevalencia y las estimaciones sobre cifras de
consumidores por via parenteral y consumidores problematicos
de drogas (véase el capitulo 6), se estima que en la UE podria
haber de 100 000 a 200 000 personas con VIH que se han
inyectado drogas en algin momento de su vida. Se estima

que el nimero de casos de reciente diagnostico de VIH entre
consumidores de droga por via parenteral en la UE se sitla
actualmente en alrededor de 3 500 al afio.

Incidencia del sida y acceso a la terapia HAART

Debido a que la terapia antirretroviral altamente activa
(HAART), disponible desde 1996, previene de manera eficaz
el desarrollo del sida en personas afectadas por el VIH,

los datos sobre la incidencia del sida son cada vez menos
(tiles como indicador de la transmision del VIH. La OMS
estima que los niveles de cobertura de HAART son elevados
en los Estados miembros de la UE, los paises candidatos

y en Noruega, y todos ellos indican una cobertura de al
menos el 75 % (*°), aunque no hay datos especificos para
consumidores por via parenteral. Los datos sobre la incidencia
del sida siguen siendo importantes, puesto que indican el nivel

Capitulo 8: Enfermedades infecciosas y muertes relacionadas con las drogas

de enfermedad sintomatica, asi como la introduccion y la
disponibilidad de la terapia HAART.

Portugal continta siendo el pais con la mayor incidencia de
sida entre consumidores por via parenteral. Con 36 nuevos
casos estimados por millon de habitantes en 2005 frente

a 30 casos por millon en 2004, este pais es el Unico que
ha registrado un incremento recientemente. Ademas, la
mortalidad total por sida (que muy probablemente guarda
una estrecha relacién con el consumo de droga por via
parenteral) no ha disminuido entre 1997 y 2002, lo cual
sugiere que el acceso a la terapia HAART puede haber sido
insuficiente durante este periodo (**°). De los paises balticos,
Letonia registra un descenso de la incidencia del sida,
pasando de un nivel maximo de 26 nuevos casos por millén
en 2004 a 23 nuevos casos por millén en 2005, mientras
que, por su parte, Estonia no ha proporcionado datos
especificos para consumidores por via parenteral en 2005,
aunque ha notificado un incremento entre 2003 y 2004 (de
cuatro a trece casos por millén) (7).

Infecciones de hepatitis By C

Mientras que la infeccion con el virus del VIH entre los
consumidores por via parenteral en la UE se concentra

sobre todo en unos pocos paises con niveles de prevalencia
elevados, la hepatitis virica, y particularmente la infeccion
causada por el virus de la hepatitis C (VHC), esta mucho mas
uniformemente repartida y presenta una mayor prevalencia.

En 60 estudios de 17 paises (seis paises de los 28 no

aportan datos) se indican niveles de anticuerpos de VHC por
encima del 60 % en las muestras de consumidores de droga
por via parenteral analizadas entre 2004 y 2005 (*4¢). En
estas muestras se constato una elevada prevalencia (mas

del 40 % al menos en una muestra) entre los consumidores
jovenes (menos de 25 afios) en siete paises. Entre los nuevos
consumidores, para los cuales no se dispone de datos en
muchos paises, también se registré una elevada prevalencia en
Polonia y en el Reino Unido (**). Solo cinco paises informaron
sobre estudios con niveles de prevalencia inferiores al 25 %.

A partir de la informacién y las estimaciones disponibles
sobre las cifras de consumidores por via parenteral y
consumidores problematicos de drogas (véase el capitulo 6),
puede calcularse que en la UE podria haber alrededor de
un millén de personas con una infeccion de VHC que se han
inyectado drogas en algin momento de su vida.

La prevalencia de los marcadores de infeccion de VHB

es mucho mas variable que la de los marcadores VHC,
posiblemente debido a las diferencias en los niveles de
vacunacion. La serie de datos mas completa es el relativo
al anticuerpo contra el antigeno core de la hepatitis B (anti-
HBc), que indica que ha habido infeccion. En el periodo

144) Véanse los cuadros INF-8, INF-9 y INF-10 del boletin estadistico de 2007.
149) Veéase el grafico INF-14 del boletin estadistico de 2006.

146) Coordinacién Nacional de Portugal para infeccién de VIH/sida, Ministerio de Sanidad, 2006.
147) Véase el grafico INF-1 del boletin estadistico de 2007. Los datos para los dos Ultimos afios constituyen estimaciones ajustadas por el retraso en el suministro

de la informacién y estan por ello sujetas a correcciones en el tiempo (fuente: EuroHIV).
(%) Véanse los cuadros INF-11, INF-12 y INF-13 del boletin estadistico de 2007. El informe anual solamente recoge muestras con un tamafio de 50 o superior.

(+#°) Véase el grafico INF-6 (parte vii) del boletin estadistico de 2007.
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2004-2005, seis paises indicaron tasas de prevalencia por
encima del 40 %.

Las tendencias temporales en relacion con los casos
notificados de hepatitis B y C muestran panoramicas
distintas. En el caso de la hepatitis B, la proporcion de
consumidores de droga por via parenteral entre todos

los casos notificados parece haber descendido de forma
generalizada, lo cual posiblemente refleja el creciente
impacto de los programas de vacunacion. No se aprecia
una tendencia general para la proporcién de consumidores
por via parenteral entre los casos notificados de infeccion de
hepatitis C (**°); sin embargo, esta proporcion varia de forma
importante en los distintos paises, lo cual sugiere que existen
diferencias en la transmision de la hepatitis C. Comprender
los factores responsables de las variaciones entre los paises
en relacion con las tasas de infeccion puede ser importante
de cara a disefiar mejores estrategias de prevencion y
reduccién de dafios en este ambito.

Prevencion de las enfermedades
infecciosas

Los ultimos diez afios han sido testigos del surgimiento

de un consenso a escala de la UE sobre los elementos
clave necesarios para responder de forma eficaz a las
enfermedades infecciosas entre los consumidores de
droga por via parenteral. Las respuestas de prevencion

de multiples componentes estan bien establecidas en
Europa y pueden incluir: acceso al tratamiento adecuado
de la adiccidn, especialmente tratamiento de sustitucion;
programas de intercambio de agujas y jeringuillas;
informacion y distribucién de material de prevencién;
educacion, incluyendo educacion entre iguales, sobre como
reducir riesgos; asesoramiento y controles voluntarios para
enfermedades infecciosas; vacunacion y tratamiento de
enfermedades infecciosas.

Independientemente de la proporcién de estos elementos
en distintas politicas nacionales, la opinién unanime es
que un programa de salud publica coordinado y completo
resulta vital para reducir la propagacion de enfermedades
infecciosas entre los consumidores de droga.

Este afio se ha publicado una nueva guia para atajar el
problema de las infecciones por VIH no diagnosticadas
(OMS/Onusida, 2007). Para fomentar la disposicién a la
realizacion voluntaria de andlisis de deteccion del VIH se
propone un enfoque mas proactivo de los proveedores de
atencion sanitaria, segun el cual éstos deberian recomendar
la realizacién de pruebas del VIH y ofrecer asesoramiento,
especialmente en instalaciones dirigidas a los colectivos de
mayor riesgo, como por ejemplo consumidores de droga
por via parenteral. En el marco de su labor en este ambito,
el OEDT ha constatado que la oferta de controles médicos
regulares voluntarios, incluyendo la realizacion de analisis
de deteccion y el asesoramiento en relacion con el VIH y
otras infecciones, constituye un servicio particularmente

La buena salud penitenciaria redunda
en una buena salud publica

Entre los mayores retos con respecto a la salud publica

de los ultimos veinte afios cabe citar: el resurgimiento de
enfermedades transmisibles como la tuberculosis, el aumento
y la répida proliferacion del VIH/sida; y la aparentemente
incontrolable pandemia del consumo problematico

de drogas psicotrépicas. Estas condiciones afectan
desproporcionadamente a los sectores mas vulnerables de la
poblacion. Entre la poblacion de presidiarios, en particular,
son comunes los problemas con las drogas y se dan niveles
de enfermedades infecciosas relativamente altos. Ademas, es
frecuente que en prision se sigan consumiendo drogas o, en
ocasiones, se inicia el consumo en este entorno; donde no es
extrafio que se practiquen comportamientos de alto riesgo. En
las prisiones, por tanto, existe un gran potencial de contraer
una enfermedad grave que ponga en riesgo la vida. No
obstante, también pueden brindar la oportunidad de llegar a
un grupo objetivo particularmente importante.

Con escasas excepciones [Francia, Reino Unido (Inglaterra 'y
Gales), Noruega] la salud en los centros penitenciarios por lo
general no se considera parte del sistema de salud, sino del
sistema judicial o de seguridad. Ello provoca un aislamiento
de la salud en centros penitenciarios con respecto a las
estrategias generales de salud publica, lo que pone en riesgo
la independencia, la calidad, la accesibilidad y el nivel de
los servicios de salud ofrecidos.

El mal estado de salud de la poblacién penitenciaria puede
influir en la salud publica, cuando los consumidores de droga
son excarcelados y reanudan el contacto con su familia 'y
otras personas. Por este motivo, la deteccién de enfermedades
transmisibles graves como el VIH y la tuberculosis,
acompafada del tratamiento adecuado y medidas de
reduccion de dafios puede influir de manera significativa en

el estado de salud de las comunidades de las que proceden y
a las que volveran los reclusos. Para los drogodependientes,
los programas de tratamiento en prisién pueden suponer una
oportunidad, no solo para mejorar su salud, sino también para
reducir las probabilidades de que vuelvan a cometer delitos.

Con el fin de ampliar nuestros conocimientos sobre la
situacion de la salud en centros penitenciarios y sobre las
respuestas especificas, la Comision Europea apoya en el
marco del programa de salud publica el proyecto «Salud en
las prisiones» de la Oficina regional de la OMS para Europa,
con vistas a establecer una base de datos para compilar
indicadores relevantes de la salud en prisiones y otros factores
determinantes de la salud. El OEDT patrticipa en el desarrollo
conjunto de la base de datos en colaboracién con la OMS/
Europa y la European Network on Drugs and Infections
Prevention in Prison [Red europea para la prevencion de las
drogas y las infecciones en prisién] (ENDIPP) (*).

() http://data.euro.who.int/hip/

apropiado para los consumidores de droga por via
parenteral.

La vacunacion desempefia un papel importante para prevenir
la hepatitis A y B. Algunos paises proporcionan vacunas

(*°) Véanse los cuadros INF-8 y INF-11 del boletin estadistico de 2007.



contra la hepatitis B para la poblacion general, mientras
gue otros se centran en los colectivos que se considera
que estan expuestos a un riesgo particular. En Noruega,
las vacunaciones contra la hepatitis A y B se intensificaron
después de que brotes epidémicos de estas infecciones
hepaticas mostraran que el consumo de droga por via
parenteral se habia extendido a municipios mas pequefios.

La alta prevalencia de la infeccién de la hepatitis C entre los
consumidores de droga por via parenteral muestra claramente
la necesidad de desarrollar respuestas mas eficaces ante esta
enfermedad, para la que la vacunacién no constituye una
opcién. Una serie de paises cuenta con programas especificos
dirigidos a la prevencion de la hepatitis C. Ademas, se han
desarrollado algunos enfoques interesantes en este ambito,
por ejemplo la campafia «stop hepC», realizada en Oslo
desde 2003, que pretende llegar a los consumidores de
droga antes de que empiecen a inyectarse la droga o cuando
aun se estan iniciando en esta practica.

Los servicios de tratamiento de la drogodependencia y

de reduccién de dafios también tienen que desarrollar
respuestas ante los riesgos planteados por el comportamiento
sexual de sus pacientes. Ademas del consumo de droga

por via parenteral, los consumidores también pueden estar
expuestos a un riesgo elevado de infeccién de VIH a raiz
de su comportamiento sexual, ya sea por una capacidad
reducida de toma de decisiones, la asociacién de algunas
drogas con comportamientos sexuales de alto riesgo o por
su participacion en trabajo sexual o en intercambios de sexo
por drogas. Las mujeres consumidoras de droga pueden ser
particularmente vulnerables, aunque también preocupa la
interaccién entre el consumo de droga y el comportamiento
sexual de alto riesgo entre algunos grupos de hombres que
mantienen relaciones sexuales con otros hombres. Ademas
del VIH, los consumidores de droga pueden tener un mayor
riesgo de adquirir otras enfermedades de transmision sexual
(ETS), y los servicios de tratamiento de la adiccion a las
drogas podrian desempefiar un papel importante a la hora
de diagnosticar ETS no detectadas. Por ejemplo, un estudio
maltés reciente informo sobre infecciones no detectadas

del virus del papiloma humano entre mujeres sometidas a
revision en una unidad de tratamiento ambulatorio.

Programas de intercambio de agujas y jeringuillas

La integracion de programas de intercambio o distribucion
de agujas y jeringuillas dentro de los servicios prestados por
agencias especializadas en materia de drogas y la oferta
combinada de asesoramiento sobre riesgos y servicios de
consulta, asi como derivacién de consumidores de droga

a tratamiento, constituyen prestaciones habituales en la

UE. Los programas de intercambio de agujas y jeringuillas
se identificaron como una medida prioritaria para luchar
contra la propagacion de enfermedades infecciosas entre
los consumidores de droga por via parenteral en tres de
cada cuatro paises de la UE y Noruega (*3). El suministro de
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agujas y jeringuillas limpias constituye una practica declarada
por todos los paises excepto en Chipre, donde un grupo de
expertos recomendé esta medida en 2006 para frenar un
posible incremento de las infecciones relacionadas con el
consumo de droga por via parenteral. La distribucién de otros
materiales estériles, como por ejemplo toallitas de alcohol o
toallas limpiadoras secas, agua, filtros y cocinadores, ademas
de las jeringuillas limpias se esta convirtiendo en un enfoque
generalizado entre los proveedores de servicio. Si bien la
distribucion de material de inyeccion estéril a través de los
programas de intercambio de agujas y jeringuillas ya no

se concibe como un tema controvertido, no todos los paises
dan prioridad a este tipo de programas, y algunos de ellos
consideran que el hecho de vender dicho material en las
farmacias ya es mas que suficiente.

La naturaleza y el alcance de la provision de material de
inyeccion estéril varian de un pais a otro. En general, los
puntos de distribucién de jeringuillas estan ubicados en
agencias especializadas en materia de drogas, y en todos
los paises excepto en tres este tipo de suministro queda
complementado por servicios moviles que pueden llegar

a grupos de consumidores de droga por via parenteral

que se encuentran en barrios marginados. Las maquinas
expendedoras de jeringuillas complementan las prestaciones
disponibles de los programas de agujas y jeringuillas en diez
paises (*%?), pero los datos sobre las ventas son escasos y
falta investigacion sobre el grado de efectividad de este tipo
de provision. Al igual que Espafia y Alemania, Luxemburgo
ofrece ahora también el intercambio de agujas y jeringuillas
en los centros penitenciarios, aunque hay que admitir que en
Alemania este servicio se limita a una sola prision en Berlin.

La amplia cobertura de farmacias en las comunidades
significa que los programas de intercambio de jeringuillas
operados a través de las farmacias pueden mejorar
considerablemente la disponibilidad geografica de las
jeringuillas y, con ello, complementar los servicios prestados
por las agencias especializadas. Por ejemplo, en el afio
2004 se distribuyeron en Escocia 1,7 millones de jeringuillas
a través de una red de 116 farmacias que participaban

en la iniciativa, y en Portugal més de 1 300 farmacias
tomaron parte en el programa y distribuyeron 1,4 millones
de jeringuillas (**?). En ocho paises europeos (Bélgica,
Dinamarca, Espafia, Francia, Paises Bajos, Portugal, Eslovenia
y Reino Unido) existen redes formalmente organizadas de
distribucion o intercambio de jeringuillas en las farmacias.

En los paises donde las farmacias representan para los
consumidores de droga una fuente donde obtener su
material de inyeccion, estas podrian desempefiar un papel
mas importante ofreciendo a los consumidores de droga
otras medidas sanitarias, incluyendo la divulgacion de
informacién sobre riesgos de enfermedades infecciosas
relacionados con el comportamiento sexual y el consumo de
droga por via parenteral, servicios de realizacion de andlisis
de deteccion y asesoramiento, y derivacion a tratamiento.
Actualmente solo Francia, Portugal y el Reino Unido afirman

(1) Véase el grafico 11 del Informe anual de 2006.
(*5?) Véase el cuadro HSR-2 del boletin estadistico de 2007.
(25%) Véase el cuadro HSR-4 del boletin estadistico de 2007.
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que se estan esforzando para motivar a los farmacéuticos a
participar en los programas de intercambio de jeringuillas y
a apoyar a los que ya participan.

La cobertura geografica de los programas de intercambio
de agujas y jeringuillas y el suministro de material de
inyeccion a través de dichos programas varia enormemente
de un pais a otro. Sin embargo, un nimero cada vez mayor
de paises cuenta con redes nacionales de intercambio de
agujas y jeringuillas. Entre los paises que indican una buena
cobertura nacional de los programas de intercambio se
cuentan: Luxemburgo y Malta, dos paises pequefios; Italia,
donde los programas de intercambio de agujas y jeringuillas
se aplican habitualmente o con frecuencia en alrededor del
70 % de los distritos sanitarios locales; la Republica Checa,
donde estan disponibles en todos los 77 distritos y en Praga,
la capital; y Finlandia, donde la legislacion obliga a los
municipios a proporcionar los servicios pertinentes para
prevenir enfermedades infecciosas, incluyendo programas
de intercambio de agujas y jeringuillas. Portugal estima que
sus programas de intercambio de agujas y jeringuillas a
través de las farmacias y de equipos de proximidad cubren
alrededor del 50 % del territorio, y en Dinamarca, 10 de los
13 distritos tienen programas de intercambio de agujas y
jeringuillas. Todas las ciudades austriacas con un panorama
significativo de consumo de drogas por via parenteral tienen
al menos un punto de distribucion de agujas y jeringuillas,

y en Bulgaria hay servicios disponibles en diez ciudades
con tasas relativamente elevadas de consumo problematico
de droga. En Estonia se estimaba en 2005 que el 37 % de
los consumidores por via parenteral estaba en contacto con
programas de intercambio de agujas y jeringuillas, mientras
que en Eslovaquia y Rumania se estimaba que la cobertura
de los grupos objetivo era considerablemente mas baja

(20 %y 10-15 %, respectivamente).

Entre 2003 y 2005, varios paises (Bulgaria, Republica
Checa, Estonia, Hungria, Austria, Eslovaquia y Finlandia)
informaron de incrementos en la cifra total de jeringuillas
intercambiadas o distribuidas a través de programas de
intercambio de agujas y jeringuillas (**¢).

Las agencias especializadas que ofrecen programas de
intercambio de agujas y jeringuillas pueden desempefiar
otros papeles importantes en materia de salud publica, como
son, por ejemplo, evaluar y sensibilizar a los pacientes en
relacién con los comportamientos de riesgo, motivandoles
a participar en analisis de deteccion y vacunarse, asi
como ofrecer la posibilidad de ponerles en contacto con
los servicios de atencién sanitaria primaria y tratamiento
de la adiccién a la droga. Aungue no queda claro hasta
qué punto estas agencias suministran estos servicios, la
necesidad de desarrollar este tipo de prestacion queda
subrayada por las conclusiones extraidas a partir de una

auditoria nacional recientemente realizada en Inglaterra.
Este informe de auditoria constat6 que los niveles de
concienciacion sobre enfermedades infecciosas entre los
pacientes eran relativamente bajos, y que las agencias
podrian adoptar un enfoque mas proactivo a la hora de
ofrecer asesoramiento, analisis de deteccion y vacunaciones.

Muertes relacionadas con las drogas
y mortalidad

Muertes relacionadas con las drogas

La definicion del OEDT de muertes relacionadas con las
drogas hace referencia a las muertes causadas directamente
por el consumo de una o0 mas drogas. En general, las
muertes relacionadas con las drogas se producen poco
después de consumir la sustancia o las sustancias. Otros
términos utilizados para describir este tipo de muertes son
«sobredosis», «envenenamientos», «muertes inducidas por
drogas» y «muertes subitas por consumo de drogas» (*%°).

El nimero de muertes relacionadas con las drogas dentro

de una comunidad dependera del nimero de personas que
consuman drogas asociadas con sobredosis (particularmente
opiaceos). Otros factores que también revisten importancia
son la proporcién de consumidores por via parenteral, la
prevalencia del policonsumo, la oferta y las politicas en
materia de servicios de tratamiento y servicios de emergencia.

Aunque la comparabilidad de los datos europeos ha
mejorado en los dltimos afios, las diferencias en la calidad
de los informes entre los paises contindan implicando

que las comparaciones directas deberian realizarse con
prudencia. El alcance de las muertes relacionadas con las
drogas puede expresarse en términos de nimero de casos
notificados, mediante indices de poblacién o por mortalidad
proporcional. Aunque los paises presentan diferencias en
la calidad de los informes, si los métodos no cambian a lo
largo del tiempo pueden observarse tendencias en las cifras
y las caracteristicas de los casos de sobredosis.

Entre los afios 1990 y 2004, los Estados miembros de la UE
informaron de entre 6 500 y 9 000 muertes anuales, con un
total de mas de 122 000 muertes durante este periodo. Estas
cifras deberian considerarse una estimacion a la baja (**).

Las tasas de mortalidad de la poblacién debidas a muertes
relacionadas con las drogas son muy diversas en los distintos
paises europeos y oscilan entre 3-5 (**7) y 50 muertes por
millén de habitantes (una media de 18,3), con indices de
mas de 20 por millén registrados en 11 paises europeos.
Entre la poblacion masculina de 15 a 39 afios de edad,

las tasas de mortalidad suelen ser tres veces mayores (con
una media de 61 muertes por millon de habitantes). En

() Véase el cuadro HSR-3 del boletin estadistico de 2007.

(*%) Casi todos los paises disponen de definiciones nacionales, que actualmente son idénticas o relativamente parecidas a las del OEDT, aunque algunos paises
incluyen casos de muertes debidas a medicamentos psicoactivos o muertes no producidas por sobredosis, por lo general en un porcentaje limitado (véanse
las notas metodoldgicas del boletin estadistico de 2007 «Drug-related deaths summary: definitions and methodological issues» [Resumen de las muertes
relacionadas con las drogas: definiciones y cuestiones metodoldgicas, y «DRD Standard Protocol, version 3. 1» [Protocolo Estandar DRD, version 3.1]).

(**) Véanse los cuadros DRD-2 (parte i), DRD-3 y DRD-4 del boletin estadistico de 2007.

(*¥7) En Francia, el indice era de 0,9 por millén en 2005, lo cual podria significar que no se notificaron todos los casos, aunque cabe decir que dicho indice era
diez veces superior en 1994, cuando las muertes por sobredosis empezaron a descender.



el bienio 2004-2005, las muertes relacionadas con las
drogas representaron un 4 % del total de muertes entre los
ciudadanos europeos de 15 a 39 afios, y mas de un 7 % en
nueve paises (*5?).

Ademas de por sobredosis, los consumidores de droga
fallecen por causas relacionadas indirectamente con el
consumo de droga. Por ejemplo, las muertes por sida
relacionadas con el consumo de droga por via parenteral
ascendieron a casi 1 400 en el afio 2003 (EuroHIV,

2006) (**°), aungue esta cifra es posiblemente una
estimacion a la baja. El nimero de muertes por otras causas
indirectamente relacionadas con el consumo de droga (por
ejemplo, hepatitis, violencia, suicidio o accidentes) resulta
mas dificil de evaluar. Se estima que, al menos en algunas
ciudades europeas, entre el 10 % y el 20 % de las muertes
de adultos jovenes se puede atribuir directa o indirectamente
al consumo de opiaceos (Bargagli ef al., 2006) (véase mas
adelante). La mortalidad relacionada con otros tipos de
drogas (por ejemplo, cocaina) deberia afiadirse a esta cifra,
pero resulta mas dificil de cuantificar este porcentaje.

Para determinar el nivel de mortalidad total provocado
por el consumo probleméatico de drogas a escala nacional
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y europea se requeriran avances en los ambitos de
recopilacion y andlisis de datos. En el informe nacional de
los Paises Bajos se menciona un ejercicio a escala nacional
a fin de lograr este objetivo. Extrapolando datos de un
estudio local se estimé el indice de mortalidad provocado,
directa o indirectamente, por el consumo probleméatico

de drogas, teniendo en cuenta diferencias regionales.
Aunque se requiere un mayor trabajo metodolégico, este
tipo de estudio, ademas de medir el alcance de las muertes
indirectamente relacionadas con el consumo de droga,
puede permitir superar el hecho de que posiblemente no se
notifiquen todas las muertes por sobredosis.

Muertes subitas relacionadas con los opiaceos
Muertes por heroina (**°)

En Europa, la sobredosis por opiaceos es una de las

causas principales de muerte entre los jovenes, en especial
entre la poblacion masculina en las zonas urbanas. Los
opiaceos, principalmente la heroina o sus metabolitos, estan
presentes en la mayoria de casos de muertes subitas por
consumo de drogas causadas por sustancias ilegales que

se registran en la UE, y representan del 46 % al 100 % de
los casos (gréafico 12). En Europa la mayoria de muertes

Gréafico 12: Proporcion de muertes stbitas por consumo de drogas que muestran la presencia de opiaceos
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® Para la Republica Checa se utilizé, en lugar de la definicién nacional, la definicion de muertes sibitas por consumo de drogas del OEDT segun la Seleccion D. La
definicién nacional incluye el envenenamiento por medicamentos psicoactivos, el cual es responsable de la mayoria de los casos (156 casos de un total de 218).
® Definicion de la Office of National Statistics.
N.B

con el consumo de drogas.

En algunos paises, las «definiciones nacionales» de muertes relacionadas con las drogas incluyen un nimero limitado de casos de muerte indirectamente relacionados

Datos relativos a 2005 o al ultimo afio del que se disponen datos. Para mas informacion, véase el cuadro DRD-1 en el boletin estadistico de 2007.
Fuentes: Informes nacionales de la red Reitox (2006), extraidos de los registros de mortalidad general o registros especiales.

(*58) Véase el cuadro DRD-5 del boletin estadistico de 2007.

(**°) Adviértase que la cifra se refiere a las zonas occidental y central de la region europea de la OMS, que incluyen algunos paises no miembros de la UE, y el

total de muertes en Estonia, Letonia y Lituania (zona oriental).

(**°) La mayoria de casos notificados al OEDT son sobredosis por opiaceos. Por lo tanto, las caracteristicas generales de las muertes agudas relacionadas con las

drogas se utilizan para la descripcion de los casos de opiaceos.
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por consumo de opiaceos esta relacionada con la heroina,
pero a menudo se identifican también otras sustancias
posiblemente responsables, concretamente el alcohol, las
benzodiazepinas u otros opiaceos y, en algunos paises,

la cocaina. Una recopilacion de datos voluntaria sobre
sustancias que implicadas en las muertes por consumo

de droga en la que participaron nueve paises en el afio
2006 (***) ha confirmado que en el caso de las sobredosis
por opiaceos habitualmente se menciona méas de una droga
(60 %-90 % de los casos) y que podrian considerarse
«muertes por policonsumo.

Los hombres representan la mayoria de muertes por
sobredosis de opiaceos (59 %-100 %); las mayores
proporciones de muertes de mujeres se localizan en la
Republica Checa, Polonia y Eslovaquia, y las méas bajas en
ltalia, Lituania y Luxemburgo. La mayoria de fallecimientos
por sobredosis corresponden a personas de entre 20 y

40 afos de edad, con una media de unos 35 afios en la
mayor parte de paises (*%?). La edad media mas baja de
este tipo de muertes por sobredosis se registra en Bulgaria,
Estonia, Letonia y Rumania, y la mas alta en Polonia,
Finlandia y el Reino Unido. Se declaran muy pocas muertes
por sobredosis entre personas menores de 15 afios, aunque
es posible que no se hayan notificado todos los casos en
este grupo de edad. Aunque se registran algunas muertes
relacionadas con las drogas entre la poblacion de méas de
65 afios, solo siete paises indican porcentajes superiores al
5 % en relacién con este grupo de edad. En varios de los
Estados miembros que se incorporaron a la UE desde 2004,
la media de edad comparativamente baja y la elevada
proporcion de sobredosis mortales entre personas menores
de 25 afios podrian indicar una poblacion consumidora de
heroina més joven en estos paises (*%3).

En muchos Estados miembros, la edad de las victimas por
sobredosis estd aumentando, lo que sugiere un descenso en
la incidencia de consumo de heroina entre los joévenes. Esta
tendencia es comun entre los Estados miembros de la Europa
de los Quince, aunque en los dltimos afios se han observado
descensos en Austria y Luxemburgo. En el resto de Estados
miembros la tendencia es menos clara, y las bajas cifras de
casos dificultan la interpretacion de los porcentajes (*%4).

Muertes por metadona y buprenorfina

A pesar de que los estudios indican que el tratamiento de
sustitucion reduce el riesgo de muerte por sobredosis, cada
afo se notifican algunas muertes relacionadas con el uso
indebido de drogas de sustitucion. Realizar un seguimiento
del total de muertes relacionadas con la metadonay la
buprenorfina y las circunstancias que rodean la muerte
puede aportar informacién importante para asegurar la
calidad de los programas de sustitucion y configurar las
iniciativas de prevencion y reduccion de dafios.

Varios paises han sefialado la presencia de metadona en
un porcentaje importante de muertes relacionadas con

las drogas, aunque no siempre queda claro el papel que
desemperia la metadona en la muerte y podrian intervenir
también otras sustancias. Dinamarca ha informado de que
la metadona (por si sola 0 combinada con otras sustancias)
fue la causa del envenenamiento en el 43 % de las muertes
relacionadas con la droga (89 casos de un total de 206

en 2005); Alemania ha declarado que 255 casos (de un
total de 1 477) son imputables en 2005 a «sustancias de
sustitucion» (75, sustancia sola, y 180, en combinacién con
otros narc6ticos), en comparacion con 345 casos en 2004;
el Reino Unido ha informado de 280 casos (de un total de
1 972, definicién de estrategia antidroga) con «mencion»
de metadona (2004); y, en Noruega, 55 autopsias
revelaron restos de metadona. Espafia ha sefialado (informes
nacionales Reitox, 2005) que se han registrado pocos
casos de muerte por sobredosis con la metadona como
Unica sustancia (un 2 % del total), pero que a menudo

esta presente en combinacion con otras sustancias en las
muertes causadas por opiaceos (42 %) y cocaina (20 %). En
otros paises no se han registrado muertes causadas por la
metadona o bien las cifras mencionadas son infimas.

Las muertes por envenenamiento de buprenorfina son

poco frecuentes, lo cual se atribuye a las caracteristicas
farmacol6gicas agonista-antagonista de esta droga. No
obstante, algunos paises europeos han informado de
defunciones causadas por esta sustancia. En los informes
nacionales de 2006 y 2005, Unicamente Francia y

Finlandia registraron casos de muertes relacionadas con

la buprenorfina. En Finlandia se detecté buprenorfina en

83 casos en 2005 (73 en 2004), generalmente combinada
con benzodiazepinas, sedantes y alcohol, o consumida por via
parenteral. En Francia se notificaron en 2005 solo dos muertes
por sobredosis relacionadas con la buprenorfina (cuatro en
2004). La buprenorfina es la principal droga de sustitucion
para opiaceos en estos dos paises, pero la cifra estimada

de 70 000 a 85 000 personas que reciben la sustancia en
Francia es muy superior al nimero de pacientes tratados en
Finlandia. Ademas de Francia y Finlandia, otros tres paises
registraron en 2004 muertes en las que se mencionaba la
buprenorfina (dos o tres en cada caso). Un estudio realizado
en el Reino Unido entre 1980 y 2002 que buscaba de forma
exhaustiva muertes en las que habia mencion de buprenorfina
detectd solamente 43 casos, a menudo en combinacién con
benzodiazepinas u otros opiaceos (Schifano et al., 2005).

Muertes subitas relacionadas con sustancias distintas
de los opiaceos

Muertes relacionadas con el éxtasis y las anfetaminas

Son poco frecuentes las muertes en las que se menciona el
éxtasis, pero estas causaron una preocupacion considerable
cuando se empezaron a notificar casos hace algunos afios,
puesto que a menudo ocurren de forma inesperada entre
jovenes integrados en la sociedad. La limitada informacién
disponible en los informes nacionales para 2006 de la red

(**1) RepUblica Checa, Dinamarca, Alemania, Letonia, Malta, Paises Bajos, Austria, Portugal y Reino Unido.

(*%?) Véase el cuadro DRD-1 (parte i) del boletin estadistico de 2007.
(2%4) Véase el grafico DRD-2 del boletin estadistico de 2007.
(2%4) Véanse los graficos DRD-3 y DRD-4 del boletin estadistico de 2007.



Reitox sugiere que las muertes por éxtasis se mantienen a
niveles similares a las notificadas en afios anteriores. En
Europa, existen 78 casos de muertes registradas que estan
relacionados con el éxtasis (1%).

Las muertes por anfetaminas tampoco son frecuentes,
aunque se inform6 de 16 muertes atribuidas al pervitin
(metanfetamina) en la Republica Checa en 2004 y de 14 en
2005. Estos resultados se corresponden con el aumento del
nimero estimado de consumidores problematicos de pervitin
y las solicitudes de tratamiento. En Finlandia se notificaron
65 muertes relacionadas con las anfetaminas, aunque no se

especificaba el papel de esta droga en dichos fallecimientos.

Muertes relacionadas con la cocaina

Las muertes por sobredosis provocadas por la cocaina
resultan mas dificiles de identificar que las causadas por
los opiaceos, y a menudo se consideran el resultado de
una combinacion de causas, mas que producto de la
toxicidad de la cocaina de por si (). En varios estudios se
ha observado que la mayoria de las muertes por cocaina
estan relacionadas con el consumo cronico de esta droga 'y
a menudo son el resultado de problemas cardiovasculares
y neurologicos resultantes del consumo de cocaina

durante mucho tiempo, particularmente en consumidores
con predisposicion o factores de riesgo. En Europa las
notificaciones de muertes por cocaina normalmente también
mencionan la presencia de otras sustancias (incluyendo
alcohol y opiaceos), lo cual refleja un consumo de cocaina
en combinacion con otras drogas.

Entre los paises que facilitaron informacién, se registraron
mas de 400 muertes por cocaina en los informes nacionales
tanto de 2006 como de 2005. Existe una clara necesidad
de investigar mas sobre las consecuencias para la salud y
los indices de mortalidad relacionados con el consumo de
cocaina.

Tendencias de las muertes por intoxicacion aguda
con drogas

Las tendencias nacionales de muertes relacionadas con

las drogas pueden dar una idea tanto del desarrollo

de las pautas de consumo problematico de drogas

en cada pais como de las evoluciones relativas a las
respuestas. La informacion disponible sobre la UE muestra
algunas tendencias generales con respecto a las muertes
relacionadas con las drogas. Desde una perspectiva a
largo plazo, la Europa de los Quince y Noruega registraron
un fuerte incremento en las muertes provocadas por el
consumo de drogas durante la década de los afios ochenta
y principios de los afios noventa, quizas coincidiendo con
la expansion del consumo de heroina y el consumo por via
parenteral de esta droga (**7). Las muertes por consumo

de drogas continuaron aumentando entre 1990 y 2000,
aunque de una forma menos destacada.

Capitulo 8: Enfermedades infecciosas y muertes relacionadas con las drogas

Grafico 13: Tendencia general de las muertes stbitas por consumo
de drogas, 1996-2005, para todos los Estados miembros
con datos disponibles
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® La cifra relativa a 2005 es provisional y se basa en una comparacion entre
los datos de 2004 y 2005 solamente en el caso de los paises que facilitaron
datos de ambos afios.

N.B.: El cambio indexado se calcula sobre la base de los paises que aportaron
informacion para el afio indicado y el anterior.
Para consultar el nimero de muertes en cada pais y las notas metodoldgicas,
véase el cuadro DRD-2 del boletin estadistico de 2007.

Fuentes: Informes nacionales de la red Reitox (2006), extraidos de los registros de
mortalidad general o registros especiales (forenses o policiales).

Desde el afio 2000, un nutrido nimero de paises de la

UE ha informado de un descenso en el nimero de muertes
relacionadas con las drogas, posiblemente debido al
aumento de la disponibilidad de tratamientos e iniciativas
de reduccién de dafios, aunque una posible reduccion

de la prevalencia del consumo por via parenteral o de la
disponibilidad de la heroina también podria ser relevante.
A escala europea, las muertes causadas por drogas
disminuyeron en un 6 % en 2001, un 14 % en 2002 y un
5 % en 2003 (grafico 13). Sin embargo, los informes para
2004 y los datos provisionales para 2005 indican que el
descenso en las muertes relacionadas con las drogas no ha
continuado después de 2003.

En los informes sobre muertes relacionadas con las drogas
ha empezado a emerger en algunos paises una tendencia
preocupante. Después de niveles maximos destacados de
las muertes por drogas entre 1999 y 2001, seguidos de un
claro descenso durante dos o tres afios, se ha observado
un aumento en el nimero de muertes notificadas en los
afios 2004 y 2005 (*¢#). Esta pauta generalmente describe
las tendencias en materia de muertes relacionadas con las

167) Véase el grafico DRD-8 del boletin estadistico de 2007.

(
(
(
(2¢%) Véase el cuadro DRD-2 del boletin estadistico de 2007.

%) Segun el pais, las cifras corresponden al afio 2004 o 2005, para el éxtasis y la cocaina.
1) Véase la cuestion particular de 2007 sobre cocaina para un informe mas detallado sobre las muertes relacionadas con esta droga.
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drogas observadas durante los Ultimos afios en Irlanda,
Grecia, Portugal, Finlandia y Noruega y, en menor medida,
las observadas en los Paises Bajos, Austria y el Reino Unido.
En Italia, después de varios afios de cifras menguantes en

el ambito de las muertes relacionadas por las drogas, se ha
registrado un cierto aumento en los Ultimos dos afios (*¢°).
Se han sugerido varias posibles causas que podrian ser
responsables de este reciente crecimiento, entre las cuales
se cuentan el policonsumo por parte de los consumidores de
opiaceos o un posible aumento de la disponibilidad de la
heroina.

Existe una marcada discrepancia en cuanto a las muertes
relacionadas con las drogas entre los Estados miembros

de la Europa de los Quince y los Estados que se han
incorporado a la UE desde 2004. En los antiguos Estados
miembros se ha registrado una reduccién general desde
1996, muy marcada entre los afios 2000 y 2002, lo cual
sugiere un descenso a largo plazo de la cifra de jévenes
consumidores de opiaceos por via parenteral. Sin embargo,
las tendencias recientes son heterogéneas en estos paises.
En los nuevos Estados miembros se observé un pronunciado
aumento hasta 2002, seguido sin embargo por una
tendencia a la baja en el bienio 2003-2004.

Se han constatado incrementos en la proporcion de muertes
relacionadas con las drogas entre los consumidores menores
de 30 afios en Grecia y menores de 25 afos en Estonia,
Luxemburgo y Austria, y en menor medida en Letonia y los
Paises Bajos, aunque en la mayoria de paises los jovenes
consumidores de drogas suponen una proporcion cada vez
menor en las muertes por sobredosis (*7°).

También se registran diferencias entre hombres y mujeres
en cuanto a las tendencias de muertes relacionadas con las
drogas (*"!). Para mas detalles, véase la cuestion particular
de 2006 sobre género y consumo de drogas.

Mortalidad general entre consumidores problematicos

La informacion sobre la mortalidad general (causada directa
o indirectamente por las drogas) entre los consumidores
probleméaticos hace referencia principalmente a los
consumidores de opiaceos, mientras que por regla general
se carece de informacién sobre la mortalidad en relacion
con otras formas de consumo de droga. No obstante, esta
serd cada vez mas importante en el ambito de la salud
publica, por ejemplo en relacion con los consumidores
regulares de cocaina que, sin embargo, estan socialmente
integrados.

Los estudios de investigacion realizados entre consumidores
de opiaceos en varios entornos europeos han constatado
que la mortalidad dentro de este grupo es elevada en
comparacion con la poblacién general. Un estudio realizado
en colaboracion con otras entidades, que se origind como
parte de un proyecto del OEDT, revel6 que los consumidores
de opiaceos que recibian tratamiento en ocho lugares de
Europa presentaban una tasa de mortalidad muy elevada

comparado con el correspondiente grupo de edad de la
poblacion general (véase OEDT, 2006). Un estudio sobre
la mortalidad de cohortes llevado a cabo en la Republica
Checa revela que la tasa de mortalidad estandarizada entre
los consumidores de estimulantes era de 4 a 6 veces superior
que entre la poblacion general, mientras que, en el caso de
los consumidores de opiaceos, era de 9 a 12 veces superior
(Informes nacionales de la red Reitox, 2005). Un estudio

de cohorte francés que realiz6 un seguimiento de personas
detenidas por consumo de heroina, cocaina o crack indica
que la tasa de mortalidad masculina es 5 veces superior

y la femenina 9,5 veces superior que la de la poblacion
general, aunque presenta una tendencia a la baja (Informes
nacionales de la red Reitox, 2005). Se espera obtener mas
informacion sobre mortalidad entre consumidores de droga
a partir de estudios de cohortes actualmente en curso en
varios paises europeos (Bulgaria, Espafia, Malta, Austria,
Polonia, Rumania, Suecia, Reino Unido y Noruega).

Estudios recientes de los Paises Bajos y Noruega no
hallaron relacion alguna entre la edad y el riesgo de
muerte por sobredosis (Cruts et al., en prensa; @degard
etal., 2006, citado en el informe nacional noruego); sin
embargo, a medida que los consumidores de opiaceos
envejecen, va aumentando la tasa de mortalidad debida
a condiciones crénicas que se suma progresivamente a
la mortalidad provocada por causas externas tales como
el suicidio y la violencia. Las malas condiciones de vida
de los consumidores, asi como los problemas de salud
mental pueden contribuir de forma importante a la elevada
mortalidad dentro de este grupo.

El suicidio se identifica como una de las causas de muerte
por sobredosis en algunos estudios realizados entre
consumidores de droga. Los suicidios conocidos, sumados
a las muertes en circunstancias indeterminadas, constituian
en 2005 el 30 % del total de muertes relacionadas con
las drogas notificadas en Escocia. En 2003, el 13 %

de las muertes por consumo de drogas fueron suicidios
(Scottish Executive, 2005). Cabe suponer que el consumo
abusivo de sustancias contribuye de varias formas a los
comportamientos suicidas: factores de riesgo comunes,

el abuso de sustancias entre personas propensas a los
comportamientos de alto riesgo.

Reduccién de las muertes relacionadas
con las drogas

La atencion que se presta a las medidas de prevencion de
sobredosis ha crecido en reconocimiento a la importancia
relativa de las sobredosis como cuestion de salud publica.
Si bien un firme compromiso con los tratamientos y otros
servicios pueden reducir las muertes relacionadas con

las drogas, aun existe un potencial considerable para
desarrollar intervenciones dirigidas especificamente a los
riesgos de sobredosis y, en general, Europa carece de un
enfoque preventivo completo en este ambito.

(**) Véase el grafico DRD-11 del boletin estadistico de 2007.
(*9) Véase el grafico DRD-9 del boletin estadistico de 2007.
(21) Véase el grafico DRD-6 del boletin estadistico de 2007.



Comorbilidad y el proyecto Isadora

Los trastornos psiquiatricos suelen ir asociados a un consumo
de drogas probleméatico. Si bien no se ha llevado a cabo una
recopilacion sistematica de informacion sobre comorbilidad
a escala europea, los resultados de las investigaciones a
escala local realizadas en varios paises europeos sugieren
que entre el 30 % y el 90 % de los clientes en tratamiento de
la drogodependencia podrian presentar una comorbilidad
psiquiatrica. Entre los trastornos diagnosticados con mayor
frecuencia entre los drogodependientes se incluyen trastornos
de la personalidad, depresion, personalidad antisocial,
ansiedad, cambios de humor y trastornos de la alimentacion.
También se mencionan la esquizofrenia y las tendencias
suicidas. Segun los informes, la comorbilidad es el trastorno
mas comun entre los consumidores de heroina, especialmente
en aquellos que consumen la droga ya desde hace mucho
tiempo y han interrumpido en varias ocasiones el tratamiento
con metadona y cuyas condiciones sociales y de vida se han
visto deterioradas. De igual modo, la drogodependencia es
frecuente entre personas con una enfermedad mental grave.

El proyecto europeo Isadora («Integrated services aimed

at dual diagnosis and optimal recovery from addiction»)
[Servicios integrados dirigidos al diagnostico dual y a una
desintoxicacion 6ptima] fue concluido en 2005 tras un
periodo de investigacion de tres afios (*). En el proyecto,
cuyo fin era identificar los principales factores de riesgo a
nivel institucional e individual para desarrollar comorbilidad,
participaron siete centros de toda Europa y 352 pacientes
en condiciones psiquiatricas graves. Segun los resultados,

la mala elaboracion de pronosticos y los cadticos
procedimientos de diagnéstico dual no solo son resultado de
las caracteristicas del cliente, sino que también se deben a
que el servicio se ofrece de manera fragmentada, lo que a
menudo redunda en una compartimentacion ineficiente de los
cuidados. Entre los resultados de Isadora se cuenta un vasto
manual de formacién en diagnéstico dual.

(*) http://isadora.advsh.net/

Los Estados miembros, especialmente aquellos que hace
tiempo experimentaron epidemias de heroina, han ido
intensificando su oferta de tratamiento de la adiccion a las
drogas durante los ultimos afios, y ahora estan llegando a un
numero cada vez mayor de consumidores problematicos a
los que resulta dificil acceder (véanse también el capitulo 2 y
el capitulo 6). Una mayor facilidad de acceso al tratamiento
y un mayor repertorio de enfoques, incluyendo tratamientos
de sustitucion, mejoran los indices de retencién en
tratamiento, lo cual contribuye de forma importante a reducir
las muertes relacionadas con la droga y la mortalidad.
Varios paises han reducido los umbrales de accesibilidad al
tratamiento de mantenimiento con droga, y saltan a la vista
los cambios de filosofia con objeto de facilitar el ingreso y el
reingreso en tratamientos de mantenimiento con metadona
(todas ellas medidas que han demostrado incrementar el
indice de supervivencia). Ademas, estudios procedentes

de programas de alto umbral sugieren que los criterios
estrictos de admision y las reglas de tratamiento provocan
un mayor nimero de expulsiones por motivos disciplinarios,
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lo cual incrementa el riesgo de muerte de los expulsados en
comparacion con los que siguen en tratamiento (Fugelstad
et al., 2007). Actualmente esta en curso en ltalia un estudio
longitudinal sobre la efectividad de los tratamientos contra
la adiccion a la heroina que examinara la relacién entre

la retencion en tratamiento y la mortalidad (Bargagli et al.,
2006).

Durante las primeras semanas después de abandonar la
carcel o el tratamiento, las personas que han dejado los
opiaceos tienen un mayor riesgo de sobredosis si vuelven
a recaer en el consumo de droga, puesto que tienen menos
tolerancia que en el pasado. Por ello, constituye una
medida importante de reduccién de dafios informar a los
que abandonan este tipo de entornos sobre los riesgos que
puede plantear el hecho de retomar el habito y discutir con
ellos estrategias de reduccién de riesgos. La continuidad
de la atencion con ayuda social y servicios de tratamiento
puede desempefiar aqui un papel importante, especialmente
entre las personas que salen de la carcel.

Otros enfoques de prevencion de sobredosis incluyen
ensefiar a los consumidores de droga la posicién de
recuperacion y la forma de responder mejor ante situaciones
de emergencia, asi como a colaborar con la policia, los
servicios de ambulancia y los propios consumidores de
droga para animarles a llamar a los servicios médicos de
emergencia en una fase temprana en caso de sobredosis.

La investigacion indica que el consumo simultaneo de otras
drogas, particularmente alcohol y drogas sedantes, puede
incrementar el riesgo de sobredosis mortal por opiaceos; en
consecuencia, el policonsumo constituye un tema importante
que los servicios tienen que tratar. Ciertos trabajos
experimentales han estudiado la posibilidad de proporcionar
antagonistas de opiaceos a los consumidores de droga; un
ejemplo de estos trabajos es un programa piloto escocées
para distribuir naloxona a los consumidores, sus familias y
amigos. Este enfoque no se ha desarrollado ampliamente

en Europa hasta la fecha, pero resulta prometedor. La
disponibilidad de antagonistas de opiaceos en ambulancias,
instalaciones de tratamiento y otros entornos donde pueden
producirse sobredosis por opiaceos es un enfoque mas
habitual, aunque no se aplica de manera universal. Vista la
efectividad de estas drogas, si se administran rapidamente,
existe una clara necesidad de revisar la disponibilidad de
este tipo de respuesta dentro del marco de cualquier revision
de las medidas de prevencién de sobredosis.

Un enfoque que ha generado cierta controversia es la
provision de salas de consumo de droga, donde los
consumidores pueden tomar sus propias drogas en un
espacio especial en el que también pueden ofrecerse
servicios médicos y otros servicios. Las salas de consumo
de drogas han sido criticadas por la JIFE en sus ultimos
informes anuales, pero son consideradas por algunos
Estados miembros de la UE como un componente Util dentro
de sus respuestas a algunas formas de consumo altamente
problematico. Entre los argumentos a favor de las salas
de consumo de drogas cabe citar que pueden ofrecer

una medida de prevencion contra sobredosis, reducir
otros riesgos asociados con el consumo de droga por via
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parenteral, proporcionar una oportunidad para divulgar
informacion y actuar como punto de contacto y acceso hacia
la atencién primaria y otros servicios relacionados con las
drogas. Las salas de consumo a veces también se ven como
una oportunidad de limitar la alteracién del orden publico
causado por el consumo de drogas. Actualmente hay mas
de 70 salas de consumo en la UE y en Noruega: alrededor
de 40 en los Paises Bajos, 25 en Alemania, seis en Espafia y
una tanto en Luxemburgo como en Noruega.

En toda Europa se utilizan técnicas de informacion,
educacion y comunicacion (IEC) en iniciativas dirigidas a
reducir las muertes relacionadas con las drogas. Varios
paises indican que se distribuye material informativo
especifico entre los consumidores de droga, sus amigos y

familiares, y entre los oficiales de policia. Sin embargo,
ademas de los cursos de primeros auxilios para el personal
de las agencias especializadas en materia de drogas

o para los mismos consumidores, parece ser que las
evaluaciones de riesgo de sobredosis y el asesoramiento
sobre gestion de riesgos se estan convirtiendo en medidas
mas habituales en Europa y se mencionan, por ejemplo,

en los informes de Rumania, los Paises Bajos y Malta. En
2005 se lanzé en Escocia un plan de accion para reducir
las muertes relacionadas con las drogas que consiste en un
DVD de concienciacion con respecto a sobredosis, nuevas
investigaciones que estudian los lapsos de tiempo a la hora
de llamar para pedir ayuda y un foro nacional para analizar
las tendencias e identificar las areas donde se requieren mas
iniciativas.
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