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INFORME ANUAL 2012: ASPECTOS DESTACADOS 1

La agencia sobre drogas de la UE manifiesta su preocupación por el complejo mercado de los estimulantes y por la gran diversidad de polvos y pastillas

(15.11.2012, LISBOA RETENIDO HASTA LAS 10:00 horas WET/hora de Lisboa) Europa se enfrenta a un mercado de estimulantes caracterizado por una creciente complejidad en el que los consumidores disponen de una amplia diversidad de drogas en polvo y en pastillas. Aunque la cocaína, el éxtasis y las anfetaminas siguen copando el protagonismo dentro del ámbito de los estimulantes, en la actualidad, rivalizan con un creciente número de drogas sintéticas emergentes, como las catinonas, uno de los principales grupos de nuevas drogas que se detectan hoy en día en Europa. Otros estimulantes se encuentran también bajo vigilancia y existen indicios que la metanfetamina está ganando terreno en el mercado. La evolución del mercado europeo de los estimulantes se analiza en el Informe anual 2012: el problema de la drogodependencia en Europa, publicado hoy por el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías (OEDT) en Lisboa (1).

Según el Observatorio, a ojos del consumidor estas drogas son, hasta cierto punto, «intercambiables». 
Factores como la disponibilidad, el precio y la pureza influyen en la elección de los consumidores y propician un mercado volátil. Además en el informe se analiza el posible desconocimiento entre los usuarios de lo que realmente están adquiriendo. 

En palabras de Cecilia Malmström, Comisaria Europea responsable del OEDT: «Los estimulantes y las drogas sintéticas juegan un papel esencial en el problema de las drogodependencias en Europa, ya que generan un mercado en rápida evolución, volátil y difícilmente controlable. En la actualidad más que nunca, los jóvenes se ven expuestos a una profusión de drogas en polvo y en pastillas. Los datos procedentes de los servicios de urgencias, los informes toxicológicos y los centros de tratamiento indican que los riesgos asociados no son siempre bien conocidos por los consumidores de estas sustancias». 

«Para afrontar esta nueva problemática», añade el Director del OEDT, Wolfgang Götz «es fundamental comprender mejor los efectos sociales y sanitarios de estas nuevas tendencias y adoptar medidas orientadas a reducir la demanda. En este sentido, es fundamental mejorar los análisis forenses y toxicológicos, como también lo es la necesidad de implicarse proactivamente con las personas expuestas a un mayor riesgo».

Cocaína – nuevos indicios de descenso del consumo y de pérdida de estatus 

Durante la última década, la cocaína se ha consolidado como el estimulante ilegal más frecuentemente consumido en Europa, si bien la mayoría de los consumidores se localizan en un número reducido de países occidentales de la UE. En torno a 15,5 millones de europeos (de entre 15-64 años de edad) han probado la cocaína en algún momento de su vida y alrededor de 4 millones han consumido durante el último año (capítulo 5, tabla 8). Aunque el consumo de cocaína sigue siendo un elemento importante de la problemática planteada por las drogas estimulantes, los datos disponibles en la actualidad confirman los resultados del análisis publicado en el informe del año pasado, según el cual podría estar perdiendo popularidad e imagen como «droga de alto nivel». 

Aunque algunos países siguen notificando un incremento del consumo de cocaína, encuestas recientes muestran indicios alentadores en países con una prevalencia de consumo elevada. Dinamarca, Irlanda, España, Italia y el Reino Unido, por ejemplo — los cinco países con las cifras más elevadas — registran una relativa disminución del consumo de cocaína entre los adultos jóvenes (15-34 años) durante el último año, que coincide con la tendencia ya observada en Canadá y Estados Unidos (capítulo 5, gráfico 10; gráfico GPS-14, parte ii). Es factible que los consumidores potenciales sean actualmente más conscientes de los efectos negativos que puede llevar aparejado el consumo de cocaína. La mediocre calidad de la cocaína podría estar incitando a algunos consumidores a decantarse por otros estimulantes. De los 23 países que han facilitado datos sobre evoluciones de la calidad de la cocaína, 20 indicaron que había registrado una disminución entre 2005 y 2010. El índice del OEDT sobre pureza media de la cocaína en la UE disminuyó un 22 % durante este período (gráfico PPP-2).

El informe pone de relieve que el número de incautaciones de cocaína en Europa ha seguido disminuyendo, pasando a aproximadamente 88 000 en 2010 de 100 000 en 2008 (tabla SZR-9). Las cantidades incautadas de cocaína también disminuyen dentro de Europa en su conjunto. Tras alcanzar una cota máxima cercana a las 120 toneladas en 2006, se redujeron casi a la mitad, situándose en 61 toneladas en 2010 (tabla SZR-10) (capítulo 5, tabla 7). Este acusado descenso del volumen incautado refleja probablemente una diversificación de las operaciones de tráfico de cocaína que ha dificultado aún más la incautación de la droga. También puede ser reflejo de cambios en los recursos y prioridades policiales dentro de los países que practican un mayor número de incautaciones.

El constatado descenso en el número de consumidores de droga que solicitan tratamiento por problemas relacionados con la cocaína es una prueba adicional que dicha droga podría estar perdiendo popularidad. En torno al 15 % de los consumidores de drogas que empiezan a recibir un tratamiento especializado mencionan la cocaína como la principal droga consumida (gráfico TDI-2, parte ii). Los datos recientes sobre tendencias entre consumidores que inician un tratamiento por problemas relacionados con la cocaína indican un descenso moderado de estas cifras (figura TDI-3, parte ii).

Nuevos indicios de una vuelta del MDMA al mercado del «éxtasis»
En torno a 11,5 millones de europeos (15-64 años de edad) han probado el «éxtasis» en algún momento de su vida y cerca de 2 millones lo han hecho durante el último año (capítulo 4, tabla 6). Los datos actuales confirman los resultados del análisis presentado en el informe del año pasado, según el cual el MDMA – la más conocida dentro del grupo de drogas denominadas comúnmente como «éxtasis» – está en proceso de retorno (2). Esta vuelta se produce después de varios años de escasez de MDMA, durante los cuales las pastillas vendidas como «éxtasis» contenían a menudo otras sustancias (por ejemplo, mCPP, BZP, mefedrona). El descenso en la producción de MDMA se atribuyó a la eficacia de las medidas adoptadas para evitar el desvío de PMK, el precursor químico necesario para su síntesis. No obstante, los fabricantes están encontrando actualmente productos químicos alternativos como material de partida para la síntesis del MDMA. Aunque persiste la diversificación en el contenido de las pastillas vendidas como «éxtasis», parece que cada vez son más habituales drogas en polvo y en pastillas que contienen altas dosis de MDMA. 

Nuevos progresos de la metanfetamina en el mercado europeo de los estimulantes 

El consumo en Europa de anfetaminas (término que abarca la anfetamina y la metanfetamina) sigue siendo globalmente inferior al de cocaína. En torno a 13 millones de europeos (de entre 15-64 años de edad) han probado las anfetaminas en algún momento de su vida y cerca de 2 millones lo han hecho durante el último año (capítulo 4, tabla 5). Los últimos datos sobre tendencias apuntan a una estabilización o a una disminución (capítulo 4, gráfico 7) del consumo de anfetaminas entre los adultos jóvenes (de entre 15-34 años). De esas dos drogas, la anfetamina es la de consumo más habitual. Ahora bien, el consumo de metanfetamina, tradicionalmente escaso en Europa, limitado principalmente a la República Checa y a Eslovaquia, parece estar extendiéndose en la actualidad. 

Los recientes informes anuales del OEDT sugieren una disponibilidad cada vez mayor de metanfetamina y una penetración de la misma en Europa septentrional, donde ha reemplazado parcialmente a la anfetamina siendo la droga estimulante elegida por los consumidores (Letonia, Suecia, Noruega, Finlandia). Además, el OEDT ha informado de que, en 2010, Alemania, Grecia, Chipre, Hungría y Turquía mostraron también indicios de un consumo problemático de metanfetamina, si bien sus niveles de consumo se consideran bajos.

Los datos sobre incautaciones publicados hoy indican que la producción está aumentando y que la metanfetamina registra nuevos avances en el mercado europeo de estimulantes. Entre 2005 y 2010, la cantidad de metanfetamina incautada en Europa (25 países de la UE) ha pasado de unos 100 kg a casi 600 kg (tabla SZR-18). Entretanto, el número de incautaciones de metanfetamina se ha triplicado durante dicho periodo, pasando de unas 2 200 a casi 7 300. Entre los países en los que se ha registrado un incremento del número de incautaciones de esta droga entre 2009 y 2010 figuran Alemania, Estonia, Letonia y Austria (tabla SZR-17). 

Otras cuestiones destacadas hoy guardan relación con los primeros, aunque esporádicos, informes sobre el consumo de metanfetamina en Europa y la disponibilidad de «metanfetamina cristalizada». El consumo de metanfetamina fumada, hasta la fecha extraordinariamente inhabitual en Europa, es especialmente perjudicial para la salud. A comienzos de 2013, y en respuesta a evoluciones recientes, el OEDT emprenderá un análisis de las «tendencias» constatadas en relación con esta droga, que ha causado problemas considerables en terceros países (por ejemplo, Australia, Japón, Nueva Zelanda, Estados Unidos).

Un nuevo estimulante del tipo de las anfetaminas, el 4-MA, se encuentra bajo vigilancia a raíz de las muertes sobrevenidas

Europa ha dado respuesta a la creciente preocupación suscitada por el consumo de la droga estimulante 
4-metilanfetamina (4-MA) solicitando formalmente una investigación sobre los riesgos sanitarios y sociales inherentes a esta sustancia (incluida la delincuencia organizada). El Comité Científico del OEDT, junto con expertos de la Comisión Europea, Europol y la Agencia Europea de Medicamentos, procederá a efectuar una evaluación de riesgos en Lisboa durante la semana en curso. En la actualidad, esta sustancia no está regulada por la legislación sobre control de estupefacientes vigente en la mayoría de los Estados miembros de la UE (véase el informe conjunto)(3). 

La evaluación de riesgos constituye la segunda fase de un procedimiento legal dividido en tres etapas mediante el cual Europa efectúa su labor de vigilancia y actúa frente a las nuevas drogas. Esta evaluación vino motivada por fallecimientos atribuidos a esta sustancia en Bélgica, Países Bajos y Reino Unido (la sustancia está regulada en estos dos últimos países) y los informes de incautaciones en 14 países europeos. Tras la reunión, se remitirá a la Comisión Europea y al Consejo de la UE un informe de evaluación de riesgos, en base al cual el Consejo podrá decidir si somete esta droga a medidas de control en toda la UE.

La 4-MA pertenece al grupo de las fenetilaminas sintéticas y está estrechamente emparentada con las anfetaminas. En el mercado ilegal parece venderse como anfetamina o mezclada con ella, lo que significa que, pese a la existencia de indicios de una demanda específica de 4-MA, el riesgo de exposición a esta droga puede aumentar entre los consumidores de anfetaminas si aumenta su disponibilidad.

Más de 50 nuevas drogas ya detectadas en 2012 – sustancias más diversificadas y opacas 

En la UE sigue notificándose el consumo de nuevas drogas, a razón de casi una por semana. En 2011 se notificaron oficialmente, por primera vez, un total de 49 nuevas sustancias psicotrópicas a través del sistema de alerta rápida de la UE (4), lo que representa el mayor número de sustancias notificadas en un mismo año, frente a las 41 sustancias notificadas en 2010 y 24 en 2009. Los datos preliminares correspondientes a 2012 no muestran señales de disminución, habiéndose detectado ya más de 50 drogas nuevas.

Las catinonas sintéticas (p. ej., mefedrona, MDPV), capaces de imitar los efectos de la cocaína, constituyen uno de los dos principales grupos de drogas objeto de vigilancia por el sistema de alerta rápida (el otro grupo es el de los cannabinoides sintéticos que, por ejemplo, se encuentran en los productos «Spice»)(5). 
En 2011 resultó especialmente llamativo el incremento del número y la diversidad de sustancias notificadas. Todas las nuevas drogas notificadas el año pasado, y las notificadas hasta la fecha en 2012, son sintéticas.

En paralelo a la creciente diversidad dentro de los principales grupos de nuevas drogas, el OEDT revela que está notificándose la presencia de grupos químicos más opacos (véase el capítulo 8, gráfico 20 – «Otras sustancias»). Asimismo, informa que: «el número de productos que contienen múltiples sustancias psicoactivas parece ir en aumento». Las incautaciones y las adquisiciones con fines de prueba revelan que las muestras contienen tanto sustancias controladas como no controladas. Un ejemplo en este sentido es la detección de PMMA en productos vendidos como «legal highs». Regulada en Europa tras una evaluación de riesgos realizada por la UE en 2002, esta droga conlleva riesgos elevados de sobredosis y representa una seria amenaza para los consumidores (6).

Anteriormente, según afirma el OEDT, se disponía de pocos datos sobre los niveles de consumo de estas sustancias, pero en la actualidad los países están realizando encuestas representativas en que se incluyen nuevas drogas (p. ej., Irlanda, España, Reino Unido), con lo que se están recogiendo datos preliminares de prevalencia. Aunque los niveles declarados de consumo global de estas drogas se han mantenido relativamente bajos, cabe la posibilidad de que haya aumentado su consumo en algunos grupos. 
Una encuesta efectuada por Eurobarómetro en 2011 sobre las actitudes de los jóvenes en relación con las drogas estimó que, por término medio, el 5 % de los encuestados jóvenes (entre 15-24 años) declaraban haber consumido «legal highs» en algún momento de su vida, si bien los niveles de consumo variaban en función de los diferentes países (7).

El número de puntos de venta en Internet de «legal highs» alcanza cotas máximas

En el informe difundido hoy se presentan los resultados del cuadro de situación (snapshot) establecido por la OEDT en 2012 en relación con la venta al por menor en Internet de «legal highs», en el que se identificaba una cota máxima de 693 distribuidores en la red que supuestamente vendían productos psicotrópicos en países de la UE, frente a 170 en enero de 2010. Tres productos naturales (kratom, salvia y hongos alucinógenos) encabezaban la lista de los 10 «legal highs» más habitualmente dispensados en Internet. Las otras siete sustancias eran sintéticas (véase el capítulo 8, tabla 10). 

En el cuadro de situación se detectó un notable incremento del número de puntos de venta en Internet que ofrecían catinonas sintéticas (por ejemplo, MDPV, 4-MEC), lo que sugiere que los operadores en línea están buscando otros productos para sustituir a la mefedrona, una sustancia actualmente controlada en la UE. Hasta la fecha, la mayoría de las drogas nuevas se han dirigido a los consumidores de drogas de uso recreativo.    No obstante, en algunos países, los consumidores problemáticos de drogas también están consumiendo nuevas sustancias. Informes procedentes de Hungría indican que los consumidores de opiáceos se inyectan catinonas sintéticas (mefedrona, MDPV) en los momentos de escasez de heroína.

Las drogas «nuevas más antiguas» no deben ser minusvaloradas

A la vez que la atención se centra en las drogas más antiguas, ya establecidas en el mercado o en la aparición de sustancias nuevas, una serie de sustancias «nuevas más antiguas» se han consolidado también en el mercado y no deben ser minusvaloradas, advierte el OEDT. Algunas de esas sustancias son GHB, GBL, ketamina, mefedrona y PMMA (8), para las que se han notificado segmentos de consumo elevado o un incremento de su disponibilidad. Se han atribuido a estas drogas efectos negativos para la salud, incluida la dependencia entre los consumidores crónicos, además de otros problemas inesperados como la cistopatía asociada al consumo de ketamina. Estas tendencias subrayan la necesidad de unos sistemas nacionales de información sobre drogas que reflejen mejor las nuevas tendencias y los problemas de salud relacionados con estas sustancias. 

Respuesta proactiva: algunos países han ideado un conjunto de herramientas para hacer frente a la amenaza de las nuevas drogas 

A nivel de toda Europa se han propuesto una serie de medidas destinadas a reducir tanto la demanda como la oferta de nuevas drogas (véase el capítulo 8). El ritmo al que pueden aparecer y distribuirse nuevas sustancias psicotrópicas representa un reto para los procedimientos legislativos instaurados en los diversos países para el control de las drogas (9). En el Informe anual se describe el modo en que algunos países han respondido mediante «modificaciones innovadoras en su legislación o en sus políticas de cumplimiento de la ley» 
(véase el capítulo 1). La tendencia principal en muchos países parece centrarse en perseguir la distribución más que el consumo.

Irlanda (2010), Rumanía (2011) y Austria (2012) han introducido nuevas disposiciones en su código penal que tipifican como delito la distribución no autorizada, la venta o la publicidad de nuevas sustancias psicotrópicas. Otros países han modificado sus legislaciones para reforzar o acelerar los procedimientos de control de estupefacientes. Polonia (2010), por ejemplo, ha modificado su legislación sobre drogas con el fin de prohibir la distribución de nuevas sustancias, mientras que Hungría (2010) y Finlandia (el 2011) han creado comités de evaluación de riesgos con el fin de fundamentar la toma de decisiones. En 2011 y 2012, 
el Reino Unido y Hungría aprobaron respectivamente nuevos procedimientos, convirtiéndose así en los países más recientes en imponer «controles temporales» sobre una sustancia. Dichos controles se han impuesto a la espera de evaluar con más profundidad los daños atribuidos a la droga en cuestión y de tomar una decisión sobre la imposición de sanciones permanentes. 

En los últimos años se han introducido controles sobre familias de sustancias químicas (controles genéricos) en lugar de sobre sustancias individuales en la legislación sobre drogas de algunos países. En este ámbito se han realizado importantes avances en Luxemburgo (2009, cannabinoides sintéticos); Italia (2011, cannabinoides sintéticos y catinonas); Chipre (2011, cannabinoides sintéticos, catinonas, fenetilaminas), Dinamarca (2012, cannabinoides sintéticos, catinonas, fenetilaminas, triptaminas) y Francia (2012, catinonas). 

Ahora bien, la legislación sobre drogas no es el único instrumento empleado para hacer frente a los retos planteados por las nuevas sustancias. Algunos países también están recurriendo, por ejemplo, a la legislación sobre medicamentos y seguridad de los consumidores con el fin de abordar esta cuestión. Se ha invocado la legislación sobre la seguridad de los consumidores que obliga a que los productos comercializados estén correctamente etiquetados con el fin de confiscar productos, «Spice» en Italia, o mefedrona etiquetada como «sales de baño» y «abonos para plantas» en el Reino Unido (antes que la mefedrona estuviera regulada por la legislación sobre drogas en ese país). 

De cara al futuro, la Comisión Europea, con el apoyo de los Estados miembros de la UE, el OEDT, Europol y la Agencia Europea de Medicamentos, está trabajando en una nueva legislación que permita hacer frente en mejores condiciones a la aparición de nuevas sustancias psicotrópicas en la UE (10).

Refiriéndose al informe, la Comisaria Europea de Asuntos de Interior, Cecilia Malmström, ha declarado: «Este nuevo análisis del OEDT es especialmente satisfactorio porque pone de relieve la problemática planteada por las drogas que compartimos en toda la Unión Europea y sirve como fuente de información para el trabajo que estamos realizando en la actualidad con el fin de reforzar el enfoque estratégico y operativo de Europa frente al tráfico y el consumo de drogas. Me sorprende especialmente la rapidez con la que evolucionan los acontecimientos en el campo de las drogas sintéticas. Me parece que todos tenemos muy clara la necesidad de adoptar medidas contundentes y coordinadas si queremos dar una respuesta eficaz en este terreno.»

Notas

(1) El Informe anual 2012 está disponible en 22 lenguas en la dirección www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Los datos presentados en el Informe anual 2012 corresponden a 2010 o al último año disponible. Los gráficos y los tablas citados 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 www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/mdma
(3) Véase www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs. Véase también el informe conjunto sobre la 4‑MA publicado hoy.

(4) Véase www.emcdda.europa.eu/news/2012/2
(5) Véase www.emcdda.europa.eu/drug-profiles
(6) Véase www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/pmma
(7) http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_330_en.pdf
(8) Véase evaluaciones del riesgo en www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments
(9) Véase www.emcdda.europa.eu/news/2011/12
(10) La Comisión Europea está trabajando en un nuevo instrumento que sustituya a la Decisión 2005/387/JHA del Consejo.
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