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Nuevo informe del OEDT muestra un descenso del consumo de heroína y un cambio en los patrones de consumo de drogas
(15.11.2012, LISBOA RETENIDO HASTA LAS 10:00 horas WET/hora de Lisboa) Desde la década de 1970, la heroína ha venido ocupando una posición central dentro del escenario del consumo de droga en Europa y sigue siendo la principal causante de patologías y fallecimientos relacionados con dicho consumo. Aunque persisten los problemas ligados a la heroína, han perdido intensidad, según el Observatorio Europeo de las Drogas y Toxicomanías (OEDT), cuyo Informe anual de 2012: el problema de la drogodependencia en Europa, ha sido publicado hoy en Lisboa: «Nos encaminamos, tal vez, hacia una nueva era en la que la heroína jugará un papel menos destacado dentro de la problemática de las drogas en Europa» (1). 

«Cada vez es más evidente en Europa una disminución del número de nuevos consumidores de heroína, una menor disponibilidad de la droga y, en los últimos tiempos, también problemas de importante escasez de la droga en algunas zonas», concluye el informe. Será necesario vigilar atentamente la evolución de los mercados de drogas ilegales para determinar si los recientes problemas de escasez darán lugar a una reducción de la disponibilidad de heroína a largo plazo y a su sustitución por otras sustancias.
El descenso del consumo de heroína, que ha venido constatándose en los últimos tiempos, contrasta con un incremento de los servicios de tratamiento (figura HSR-2). Más de la mitad de los aproximadamente 1,4 millones de consumidores habituales de opiáceos en la UE y Noruega (en su mayoría, consumidores de heroína) disponen actualmente de acceso al tratamiento de sustitución de opiáceos.
Heroína: descenso del número de nuevos consumidores y menor oferta de heroína
Alrededor de la mitad (48 %) de las personas que inician un tratamiento especializado por consumo de drogas declaran que los opiáceos, principalmente la heroína, constituyen su principal problema (tabla TDI-5, parte ii). 
La naturaleza crónica y prolongada de las complicaciones ligadas a la heroína significa que muchos de estos consumidores seguirán requiriendo apoyo durante años. Sin embargo, por el lado positivo, el informe muestra claramente que el número de nuevos consumidores disminuye (figura TDI-1, parte ii). En Europa, el número de personas que inicia por primera vez un tratamiento especializado por consumo de heroína ha disminuido pasando de 51 000 en 2005 a 46 000 en 2010, tras alcanzar un nivel máximo de 61 000 en 2007 (figura TDI-1, parte ii).        El descenso ha sido evidente en aquellos países caracterizados por largas epidemias causadas por el consumo de heroína, como Italia, Portugal y el Reino Unido (cuadro TDI-3, parte i). Los opiáceos, principalmente la heroína, son la principal causa de fallecimientos por consumo de drogas en Europa. Los nuevos datos confirman una leve disminución de este tipo de fallecimientos en los Estados miembros de la UE y Noruega de aproximadamente 7 600 en 2009 a 7 000 en 2010. 

Los indicadores de mercado apuntan a una continua disminución de la heroína disponible en las calles europeas. 
El descenso del número de delitos ligados al consumo de heroína ya observado en 2009 prosiguió en 2010      (capítulo 2, figura 3). Los últimos datos relativos a incautaciones apuntan igualmente a un descenso general de la oferta de heroína. Alrededor de 51 000 incautaciones culminaron en la interceptación de 6 toneladas de heroína en 2010 en la UE y Noruega, frente a 56 000 incautaciones y 8 toneladas en 2009 (capítulo 6, tabla 9; tabla SZR-7;                  tabla SZR-8). Las carencias de heroína se hicieron sentir en algunos países a finales de 2010 y principios de 2011, especialmente en Irlanda y el Reino Unido, donde la eficacia de la actuación policial quizá haya sido           determinante (2). 
Cecilia Malmström, Comisaria Europea responsable del OEDT, afirma: «El descenso del consumo de heroína en la UE es el resultado de los esfuerzos a largo plazo para reducir tanto la oferta como la demanda. La enérgica actuación policial en las rutas de tráfico de heroína ha jugado un papel decisivo en la disminución de la oferta. Igualmente importante ha sido la expansión del tratamiento de sustitución que ha eliminado del mercado una parte considerable de la demanda. La combinación de este conjunto de factores puede contribuir a crear las condiciones propicias para mantener el descenso del mercado europeo de la heroína en el futuro. En ciertos aspectos, Europa quizá constituya actualmente un mercado más difícil para esta sustancia.» 

Cambio de los patrones de consumo problemático de drogas 
Los cambios registrados en lo que a disponibilidad de heroína en Europa se refiere podrían estar vinculados a un «cambio en los patrones del consumo de drogas», explica el OEDT. Ciertos países europeos informan que un elevado porcentaje de los pacientes sometidos a tratamiento citan otros opiáceos, diferentes de la heroína, como  droga primaria problemática (tabla TDI-113). En Estonia y Finlandia, por ejemplo, el mercado de heroína se desplomó hace casi diez años y nunca ha llegado a recuperarse totalmente. Más de tres cuartas partes de los consumidores que inician tratamiento en Estonia declaran que el fentanilo, un opiáceo sintético, constituye su principal problema de drogadicción. En un encuentro sobre nuevas tendencias organizado por el OEDT en 2012,  se examinaron las últimas evoluciones en relación con el fentanilo, considerablemente más potente que la heroína 
y particularmente asociado a las sobredosis y a fallecimientos por consumo de drogas (3). La buprenorfina, un opiáceo sintético utilizado habitualmente para tratamiento, es el opiáceo primario notificado más frecuentemente entre los consumidores sometidos a tratamiento en Finlandia. 

Un elevado porcentaje de los pacientes que inician tratamiento en Dinamarca, Letonia y Austria notifican también otros opiáceos. Además, en algunos países se aprecia que los consumidores problemáticos de drogas recurren 
a sustancias diferentes de los opiáceos en periodos de carencia de heroína. Los informes indican un incremento del consumo de catinonas por vía parenteral (Hungría) y de anfetaminas (Hungría, Letonia), así como un mayor consumo de benzodiazepinas y de otros fármacos (Irlanda, Eslovenia).

El consumo de drogas por vía parenteral sigue disminuyendo

En Europa, los datos sobre pacientes sometidos a tratamiento siguen registrando un descenso general del consumo de opiáceos por vía parenteral (en especial de la heroína por vía parenteral). Por ejemplo, un análisis de las tendencias a partir de un arco temporal de diez años (2000-09) entre los consumidores de heroína que empiezan a recibir tratamiento indica que la proporción de consumidores que declaran utilizar la vía parenteral ha disminuido en la mayoría de los países europeos. Esta tendencia es especialmente evidente en los Estados de Europa occidental miembros de la UE y entre los consumidores sometidos a tratamiento por primera vez (capítulo 6). 
El OEDT estima que, entre los consumidores sometidos a tratamiento por primera vez, la proporción de consumidores de heroína por vía parenteral disminuyó aproximadamente un tercio (38 %) en 2009 tras haber superado el cincuenta porciento (58 %) durante la década anterior (4). 

Los casos recientes de VIH notificados entre los nuevos consumidores por vía parenteral son bajos,       pero existen signos preocupantes en algunos países
Aunque la disminución gradual del consumo de heroína por vía parenteral resulta alentador, los consumidores de droga por vía parenteral siguen figurando entre los colectivos expuestos a un mayor riesgo de sufrir complicaciones ligadas al consumo de drogas, como infecciones transmitidas por vía sanguínea (p. ej., VIH/sida o hepatitis B, C), sobredosis y fallecimientos inducidos por el consumo de drogas. En los últimos diez años, se han registrado grandes avances en la UE en la lucha contra la infección por VIH entre los consumidores de drogas por vía parenteral, como por ejemplo una mayor cobertura de las medidas de prevención, tratamiento y reducción del daño. Los últimos datos europeos indican que el promedio de notificación de nuevos casos de VIH sigue disminuyendo entre este colectivo y ha alcanzado un nuevo mínimo de 2,54 casos nuevos por cada millón de habitantes por año (unos 1 192 nuevos casos en 2010). La situación global en la UE es positiva en comparación con algunos países fronterizos con la UE, donde las tasas medias son mucho más elevadas (104,3 en Rusia; 151,5 en Ucrania; capítulo 7, figura 16).

Pese a los buenos resultados cosechados por Europa en la lucha contra la transmisión del VIH entre los drogodependientes, el virus mantiene la capacidad de propagarse rápidamente en determinados colectivos. 
El informe publicado hoy ofrece datos actualizados sobre los inquietantes brotes de infección por el VIH registrados entre consumidores de drogas por vía parenteral en Grecia y Rumanía en 2011 (véase el recuadro, capítulo 7). 
En Grecia, el número de nuevos casos de infecciones por VIH entre consumidores de droga por vía parenteral era de 9‑19 por año hasta 2010, pero con un aumento imprevisto de hasta 241 nuevos casos en 2011 a causa de una epidemia local, aunque de grandes proporciones, entre dichos consumidores en Atenas. En Rumanía la cifra se incrementó de 1–6 casos a 114 nuevos casos durante ese mismo periodo. En respuesta a este brote, Grecia intensificó notablemente el suministro de jeringuillas en Atenas y la disponibilidad de tratamiento (con la apertura de 22 nuevas unidades de tratamiento de substitución de opiáceos en 2011). En Rumanía, el acceso al tratamiento de substitución sigue estando limitado. Sin embargo hay signos que indican que el suministro de jeringuillas, tras haber registrado un notable descenso en 2010–11 debido a la falta de financiación, está mejorando ligeramente.
En un reciente encuentro sobre la evaluación de riesgos (octubre de 2012) celebrado por el OEDT y el Centro Europeo para la Prevención y el Control de las Enfermedades (ECDC) se examinaron otros informes que apuntaban a un aumento del riesgo de VIH entre los consumidores de drogas por vía parenteral en diversos países, lo cual pone de manifiesto la necesidad de extremar precauciones (5).
El Presidente del Consejo de Administración del OEDT, João Goulão, ha afirmado: «Debemos extremar la vigilancia ante los posibles riesgos de futuros brotes de VIH. En los países que están experimentando incrementos sería provechosa una revisión crítica de sus programas nacionales de prevención y control y una evaluación de la calidad y la cobertura de las principales medidas adoptadas para la prevención del VIH, como el tratamiento con sustitutivos opiáceos, los programas de intercambio de jeringuillas y tratamiento antirretroviral. En tiempos de dificultades económicas, mantener activo el número suficiente de servicios preventivos y de salud pública constituye una necesidad perentoria.» 

Brotes de carbunco entre los consumidores de heroína: alerta en las agencias
Las infecciones bacterianas representan otra consecuencia potencialmente grave del consumo de drogas por vía parenteral y pueden resultar mortales. En el informe publicado hoy se analiza un reciente brote de carbunco entre consumidores de heroína (principalmente, por vía parenteral). Desde el mes junio de 2012, se han notificado en torno a doce nuevos casos de carbunco en cuatro países de la UE —Dinamarca, Alemania, Francia y el Reino Unido— posiblemente relacionados con una fuente común de heroína contaminada y quizá vinculados a la misma fuente involucrada en un brote anterior de carbunco declarado en Escocia en 2009–10. El brote de 2012 generó una evaluación urgente de los riesgos relacionados y fue efectuada conjuntamente por el OEDT–ECDC (6). Esta evaluación, que comprende las medidas recomendadas de respuesta a las infecciones, concluye que el riesgo de exposición a la bacteria «sigue presente» entre los consumidores de heroína. Las redes de alerta rápida de las agencias se encuentran actualmente pendientes de la detección de nuevos casos y se ha intensificado la vigilancia. 

Reportaje especial: respuesta al consumo de drogas en las cárceles europeas; cómo salvar distancias      en lo que a tratamiento se refiere
Según las estimaciones, hay unos 635 000 reclusos en los centros penitenciarios de la Unión Europea. Los estudios demuestran que los problemas de drogadicción son mucho más habituales entre los reclusos que entre la población general. Por ejemplo, mientras que un porcentaje inferior al 1 % de la población general ha probado alguna vez la heroína, la prevalencia alguna vez en la vida entre la población reclusa en 8 de los 13 países variaba entre el 15 % y el 39 %. Algunos reclusos interrumpen o abandonan totalmente el consumo de drogas al ingresar en prisión, mientras que otros se inician en el consumo de drogas o prueban prácticas más nocivas (p. ej., uso compartido de jeringuillas). El hacinamiento, las condiciones higiénicas deficientes y la falta de servicios sanitarios afectan a muchos centros penitenciarios y contribuyen al mal estado de salud general constatado entre muchos reclusos.
En una nueva revisión publicada hoy junto con el Informe anual, el OEDT analiza el consumo de drogas entre la población reclusa y los esfuerzos desplegados a escala europea y nacional para mejorar los derechos y la salud de los internos (7). Este informe examina la prestación de servicios a toxicómanos en Europa, desde la entrada en prisión hasta la excarcelación, y aborda el asesoramiento, el tratamiento de la dependencia y la prevención de enfermedades infecciosas. 

De acuerdo con el informe, muchos países han intensificado la prestación de intervenciones entre la población reclusa, sobre todo de tratamiento de sustitución de opiáceos. No obstante, los centros penitenciarios rara vez ofrecen un nivel de asistencia equivalente o semejante al proporcionado a la comunidad en general. El informe presenta los avances que se están registrando en varios países europeos con vistas a promover una «asistencia equivalente» y paliar esta «laguna en lo que al tratamiento se refiere» entre la comunidad y los centros penitenciarios. Las medidas comprenden la integración de los servicios sanitarios en las cárceles con los ofrecidos en la comunidad y, en algunos casos, la transferencia de las competencias en materia de asistencia sanitaria a la población reclusa, actualmente en manos de los ministerios de Justicia y que pasaría a depender de los ministerios de Sanidad. «Durante la década anterior, la prestación de servicios sanitarios entre la población reclusa tendió a ser reconocido cada vez más como elemento del sistema público de salud», señala el informe. También se destaca la necesidad de mejorar la continuidad de la asistencia a los reclusos después de su excarcelación, cuando el riesgo de muerte por sobredosis es extremadamente elevado debido a una menor tolerancia a los opiáceos. En este sentido, se hace hincapié en el asesoramiento previo a la excarcelación y en enseñar a los reclusos como debe actuarse en caso de sobredosis.
OTROS TEMAS EXAMINADOS HOY…

Europa, un importante productor de cannabis: preocupación suscitada por un consumo intensivo

Europa, un importante consumidor de cannabis, también es actualmente un importante productor de esta droga ilegal, la más popular en la EU. El Informe anual describe una acusada variación en el mercado europeo de cannabis, observándose una tendencia general a la «sustitución del producto importado» (los productos de cannabis importados están siendo sustituidos por los cultivados dentro de las fronteras europeas) (8). Veintinueve de los 30 países que facilitan información al OEDT documentan algún tipo de cultivo de hierba de cannabis («marihuana»). En dos tercios de estos países, el consumo de cannabis está dominado actualmente por los productos basados en la planta de cannabis y, en el tercio restante, por resina importada («hachís») (capítulo 3, figura 4). 

El informe indica que las incautaciones de marihuana en Europa han aumentado de forma constante desde 2005 y su número, con un total de unas 382 000 en 2010, sobrepasó por primera vez al de incautaciones de resina de cannabis (358 000 incautaciones) (capítulo 3, cuadro 2). Pero las cantidades de resina de cannabis siguen siendo muy superiores a las de marihuana: en 2010 se incautaron 106 toneladas de marihuana y 563 toneladas de resina. 
En torno a 80,5 millones de europeos (de 15 a 64 años) han probado el cannabis alguna vez en la vida y aproximadamente 23 millones lo han consumido durante el último año (capítulo 3, tabla 3). Ahora bien, los últimos datos europeos confirman la tendencia general a una estabilización o disminución del consumo de cannabis entre los adultos jóvenes (de 15 a 34 años) durante el último año, ya citada en anteriores informes anuales del OEDT (figura GPS-4, parte ii). Entre los escolares (15–16 años), la encuesta más reciente (2011) Proyecto europeo de encuestas escolares sobre el consumo de alcohol y otras drogas (ESPAD) constató que, en la mitad de los 26 países miembros del OEDT participantes, se apreciaba una pauta estable en el consumo de cannabis alguna vez en la vida desde la encuesta de 2007 (9). En la otra mitad de los países existen tendencias divergentes. Nueve han mostrado un incremento significativo, destacando especialmente Francia, Letonia, Hungría y Polonia. Mientras que en los restantes se observaron descensos (Dinamarca, Malta, Eslovaquia, Reino Unido) (véase el capítulo 3, figura 6). 

Continúa siendo muy preocupante la cifra de tres millones de europeos (de 15 a 64 años) que siguen consumiendo la droga diariamente (alrededor del 1 % de la población adulta europea) (10). En conjunto, el posible optimismo por los niveles constantes de consumo se ve empañado por el hecho que esta droga sigue representando un importante problema de salud pública. Alrededor del 25 % de los pacientes que inician un tratamiento por consumo de drogas declaran que el cannabis constituye su principal problema. 
PARA TERMINAR…

El Director del OEDT Wolfgang Götz concluye: «La difícil situación económica que atraviesa Europa, telón de fondo de nuestro informe, implica una drástica reducción de los recursos destinados a la solución de los problemas sanitarios y sociales. Por consiguiente, en el entorno actual, se considera prioritario obtener la mayor calidad y el mejor resultado en el tratamiento al menor coste posible. Es esencial garantizar que los fondos disponibles se inviertan en actividades bien orientadas y de eficacia contrastada. Los Estados miembros de la UE podrán conseguirlo trabajando juntos e intercambiando experiencias y buenas prácticas.» 

En este sentido, Götz se refirió a la reciente evaluación positiva de la actual Estrategia de la UE en materia de drogas (2005–2012) y a la importancia de la próxima Estrategia de la UE en materia de drogas de 2013–2020. 

Observaciones

(1) El Informe anual de 2012 está disponible en 22 idiomas: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Los datos presentados en el informe corresponden a 2010 o al último año disponible. Las figuras y las tablas citadas en este comunicado de prensa pueden encontrarse en el Informe anual o en el Boletín estadístico de 2012: www.emcdda.europa.eu/stats12
(2) Véase el informe de los «observadores de tendencias» relacionadas con la heroína de 2011: www.emcdda.europa.eu/events/2011/trendspotter
(3) Véase el informe de los «observadores de tendencias» relacionadas con el fentanilo de 2012: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(4) Véase ‘Tendencias europeas recientes en demanda de tratamiento por consumo de heroina’: www.emcdda.europa.eu/reports/2012/tdi/heroin-consumption-trends
(5) Véase www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011. Próxima actualización en primavera de 2013.

(6) Véase http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=929
(7) Véase la Selected issue: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
(8) Véase también el informe del OEDT: www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-market
(9) El estudio ESPAD se complementa con un resumen multilingüe elaborado con el apoyo del OEDT. Traducciones publicadas hoy: www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad
(10) Véase el informe sobre el consumo intensivo de cannabis: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report
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