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Capitulo

Cuestiones
particulares

En este capitulo se tratan mas detenidamente tres temas especificos relacionados

con el problema de la droga en Europa: consumo de varias drogas,

éxito del tratamiento y consumo de drogas en las prisiones.

Consumo de varias drogas

La amplia definicion del concepto de «varias drogas» que
utilizan muchos Estados miembros consiste en el con-
sumo de mas de una droga o tipo de drogas por una misma
persona —consumidas ya sea al mismo tiempo o sucesi-
vamente (como se define en el léxico de la OMS)—. En
Europa, el concepto de consumo de varias drogas remonta
a los afos setenta. En su acepcion mas amplia, se aplica al
consumo de una droga ilegal concomitante al consumo
de otra droga, legal o ilegal. Sin embargo, existen diferen-
cias considerables entre las sustancias incluidas y en los
periodos considerados por los Estados miembros. Al pare-
cer, estas diferencias dependen de los datos disponibles
de las encuestas y de la percepcion de los riesgos relacio-
nados con determinadas sustancias o con la combinacién
de éstas. Generalmente, las sustancias incluidas son las
principales drogas ilegales, el alcohol y los medicamen-
tos. A veces se incluyen las bebidas isotonicas y Francia
incluye el tabaco. Los periodos de consumo van desde un
periodo de seis horas hasta una Gnica experiencia a lo
largo de la vida de la persona.

Seglin esta definicion tan amplia, todos los consumidores
de drogas ilegales se definirian como consumidores de va-
rias drogas, puesto que casi siempre consumen alcohol
y/o tabaco en algin momento de su vida. Incluso si el con-
sumo de varias drogas se define dentro del margen mas re-
ducido de las «drogas ilegales», las combinaciones y pau-
tas de consumo varian tanto que de poco sirve adoptar
una definicion comin. Para abordar las preocupaciones
generales que despierta el consumo de varias drogas en la
UE nos hemos concentrado en los riesgos para la salud.

Existe un consenso generalizado en el sentido de que el
consumo de varias drogas tiene cuatro funciones princi-
pales: maximizar el efecto, equilibrar o controlar los efec-

tos negativos y sustituir los efectos buscados. La informa-
cion acerca de las funciones que tiene la combinacién de
determinadas drogas se basa en las descripciones realiza-
das por los consumidores de los intentos de obtener y pro-
longar experiencias placenteras (Seppala 1999; Strang et
al. 1993). Las sustancias utilizadas dependen de su dispo-
nibilidad local, la moday las practicas en materia de pres-
cripcion, cuando incluyen drogas médicas recetadas a
consumidores de drogas en tratamiento (en Alemania,
Francia, Irlanda y el Reino Unido).

Riesgos para la salud
Las combinaciones de drogas observadas en las estadis-
ticas de mortalidad y sobredosis nos ofrecen indicios de
los riesgos que implica el consumo de dichas combina-
ciones (véase el recuadro de la pagina siguiente).

Los riesgos para la salud relacionados con las combina-
ciones de sustancias psicotrépicas dependen no sélo de
las propiedades farmacolégicas y de la cantidad consu-
mida de dichas sustancias, sino también de una serie de
caracteristicas individuales y de factores sociales vy
medioambientales.

Existe una creciente inquietud en el marco de los «siste-
mas de alarma precoz» acerca del potencial de las mez-
clas de sustancias psicoactivas en forma de pastillas ven-
didas como éxtasis que pueden implicar riesgos para la
salud, a pesar de que los consumidores no pretendan
dichos efectos. Por ejemplo, en Dinamarca, entre el
10 % y el 32 % de las pastillas analizadas durante 2001
contenia mas de una sustancia activa; estas pastillas con-
tenfan sobre todo MDMA y PMA, PMMA, MDE y MDA.
En Francia, dos terceras partes de las muestras de pasti-
llas analizadas que habifan sido vendidas como éxtasis
contenfan MDMA combinada con otros ingredientes
activos, generalmente medicamentos.

45



46

2002 Informe anual sobre el problema de la drogodependencia
en la Unidn Europea y en Noruega

Ejemplos de combinaciones

de drogas consideradas de alto riesgo

* Si bien resulta dificil sufrir una sobredosis Ginicamen-
te con benzodiacepinas, la combinacién de una gran
dosis de estas drogas y una gran dosis de alcohol o
de opiaceos, como la heroina o la metadona, puede
resultar letal.

e Si se consume conjuntamente éxtasis y alcohol
aumenta el riesgo para la salud, debido a que el alco-
hol afecta a la regulaciéon térmica del cuerpo vy
aumenta la deshidratacion.

e Si se combina cocaina y alcohol, esta combinacién
puede tener un mayor efecto téxico directo sobre el
corazén y el higado que el provocado por la cocaina
y el alcohol por si solos. A menudo, el alcohol esta
presente en las muertes por causas cardiacas provo-
cadas por la cocaina.

e El consumo simultineo de diferentes estimulantes,
entre ellos las bebidas isoténicas, puede provocar
una hiperactividad simpatica que puede dar lugar a
trastornos de la regulacion térmica y del funciona-
miento cardiaco.

Fuentes: Leccese et al., 2000; DrugScope 2001.

Sobredosis letales y no letales

Durante la tltima década, la atencién de la prensa se ha
concentrado principalmente en los contados casos de
muerte por éxtasis (Bélgica, Dinamarca, Italia y Reino
Unido). La muerte de los consumidores probleméticos
de drogas no suele atraer el interés de la prensa. Una
gran parte de las 7 000-8 000 muertes por reaccién
aguda con drogas (sobredosis) registradas cada afio en la
UE se refieren a sujetos de sexo masculino que han esta-
do consumiendo opiaceos durante varios afos (véase la
seccion dedicada a la mortalidad asociada con el consu-
mo de drogas).

No en todos los paises se dispone de resultados de los
analisis toxicolégicos de las sobredosis letales y no le-
tales relacionadas (°3) con el consumo de drogas ilega-
les, pero los existentes ponen de manifiesto que la ma-
yoria de estas muertes esta asociada al consumo de he-

rofna por via parenteral combinado con otras drogas.
Un estudio reciente entre 153 consumidores de drogas
en el Reino Unido que habian sufrido sobredosis no le-
tales descubrié que en 111 casos (73 %) se habia con-
sumido mas de una droga (Neale, 2001). En méas del
50 % de los casos de sobredosis letales en el Reino
Unido y en el 90 % de dichas sobredosis en Irlanda
participa al menos otra droga o el alcohol. Las benzo-
diacepinas, el alcohol, la metadona y la cocaina son
las sustancias que se encuentran con mayor frecuencia
en combinacién con opiaceos, y una explicacién co-
mun de la sobredosis era que dichas combinaciones
habian causado dicha sobredosis letal [Oficina de Es-
tadisticas Nacionales, 2000 a) y b); Farrell, 1989; Ben-
nett y Higgins, 1999; Strang et al., 1999; Taylor et al.,
1996] (°4).

Las muertes asociadas a la cocaina, a la anfetamina y al
MDMA (éxtasis) sin la presencia de opiaceos o benzo-
diacepinas son poco frecuentes y generalmente estan
combinadas con otras drogas o alcohol.

Otros riesgos

El consumo de varias drogas se considera igualmente de
alto riesgo para la conduccién. Los datos sobre drogas y
conduccion en la UE son muy limitados. Recientemente
se ha asociado la conducta violenta o agresiva a pautas
de consumo de alcohol combinado con drogas estimu-
lantes (Snippe y Bieleman, 1997; Vermaas, 1999).

Tendencias

En algunos paises, el nimero de muertes, que constituye
la consecuencia mas grave del consumo de varias dro-
gas, sigue aumentando. Las sustancias detectadas con
maés frecuencia fueron las combinaciones de morfina,
benzodiacepina y alcohol, habiéndose comunicado
incrementos recientes a nivel nacional o local de la
cocaina en Espana, Francia, Italia, Paises Bajos y Reino
Unido (para més informacion, véase la secciéon dedicada
a la mortalidad asociada con el consumo de drogas).

Grupos de riesgo
Las muertes relacionadas con el consumo de varias dro-
gas son fuente de preocupacion social y publica. Dicha
preocupacion se centra generalmente en dos grupos dis-
tintos por lo que respecta al tipo de sustancias y combi-
naciones que consumen y a los entornos donde se Ileva
a cabo el consumo.

(°3) Se considera que una droga esta implicada o asociada cuando da positivo en un anélisis toxicolégico o cuando se han aporta-
do pruebas de que la droga habfa sido consumida antes de producirse la muerte. Esto no implica que la droga haya sido la causa
de la muerte, pero puede implicar que dicha droga o drogas fueron un factor que contribuyé a la muerte.

(>4) En el cuadro 12 OL se presenta un ejemplo del nimero de drogas implicadas en las muertes por opiaceos en Irlanda (versién en

linea).
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e El mayor riesgo cientificamente probado para la
salud tiene lugar entre los consumidores problemati-
cos de drogas, sobre todo entre aquellos que consu-
men opiaceos y otras drogas por via parenteral.

e También existe una preocupacion en el pablico y en
los medios de comunicacién por el riesgo de muerte
y sobredosis entre los consumidores de drogas recre-
ativas que no son drogodependientes y cuyo consu-
mo de drogas ilegales generalmente se limita a deter-
minados entornos sociales o a una fase determinada
de su vida. Esta precocupacion es desproporcionada
considerando el nimero relativamente limitado de
muertes por esta causa.

El nimero y las caracteristicas de los pacientes que soli-
citan tratamiento en los centros especializados de Euro-
pa se utilizan como un indicador indirecto para los con-
sumidores problematicos. En el caso de los consumido-
res de drogas recreativas se dispone de los resultados de
un amplio estudio a escala europea sobre los consumi-
dores de drogas recreativas en nueve ciudades europeas
y de una serie de estudios ad hoc entre asistentes a clu-
bes nocturnos.

Consumidores problematicos de drogas

Desde los afios setenta, los consumidores probleméticos
de drogas han adaptado los ingredientes de sus combi-
naciones de drogas a la disponibilidad en el mercado y
a las distintas etapas de su vida. Pueden sustituir una
sustancia no disponible por otra, no necesariamente del
mismo tipo (Haw, 1993; Strang et al., 1993; Fountain et
al., 1999).

Consumo de varias drogas entre los pacientes

en tratamiento

Los datos sobre el tratamiento a escala europea ofrecen
informacioén sobre las drogas primarias y secundarias: la
droga primaria es la «droga que provoca la mayoria de
los problemas al paciente» (**) y la droga secundaria es
la segunda droga mas problematica después de la pri-
maria. El sistema europeo de informacién sobre trata-
mientos, basado en el protocolo del indicador de
demanda de tratamiento, que registra hasta cuatro de las
sustancias consumidas por cada persona, podria consi-
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Fuente:  Indicador de demanda de tratamiento de 2000 (TDI), datos correspondientes a los cen-
tros de tratamiento externo.
Informes nacionales de la red Reitox, 2001.

derarse un indicio indirecto de consumo problematico
de varias drogas (°°), aunque se limita a los consumido-
res en tratamiento.

La mayoria de los pacientes en tratamiento consume una
droga secundaria combinada con su droga principal
(83,2 %) (grafico 23). Muchos paises informan de un
incremento en el consumo de varias drogas (°7).

Las pautas mas extendidas de consumo problematico de
drogas son las siguientes: heroina combinada con otros
opiaceos, como la metadona desviada de su uso clinico,
o con benzodiacepinas; opiaceos combinados con coca-
ina, cannabis y estimulantes o alcohol, y cocaina consu-
mida conjuntamente con alcohol o estimulantes (°%).

Las pautas de consumo cambian de forma considerable
entre un pafs y otro, y dependiendo del sexo del consu-
midor. Los datos disponibles muestran que en algunos

(>*) En el punto 14 de la version 2.0 del protocolo comtn del indicador de demanda de tratamiento, la droga primaria se define como
«la droga que provoca mas problemas al paciente», y en el punto 19, la presencia de otra droga (= secundaria) ademas de la droga
primaria se considera un indicio de consumo de varias drogas (véase http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/

situation/treatment_indicator_report.pdf).

(°®) Los paises que cuentan con datos sobre este tema son: Bélgica, Espana, Grecia, ltalia, Paises Bajos, Suecia y Finlandia.
(*7) Informes nacionales de la red Reitox, Demanda de tratamiento, capitulo 1. Grafico 6: «Total de pacientes admitidos a trata-

miento».

(°®) Grafico 16 OL: pautas comunes en la combinacion de drogas: droga mas problematica utilizada conjuntamente con la segunda

droga mas problemética (version en linea).
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Informes nacionales de la red Reitox, 2001.

paises prevalece una Gnica pauta, mientras que en otros
se presentan diferentes combinaciones de drogas. A par-
tir de los datos disponibles parecen encontrarse pautas
homogéneas respecto a la distribucion de la droga pri-
maria en algunos paises, como por ejemplo, en Grecia e
Italia, donde la heroina se consume simultineamente
con hipnéticos, sedantes, otros opiaceos o cannabis. En
Espaiia y Paises Bajos, donde el porcentaje de pacientes
que solicitan tratamiento por consumo de cocaina en
tanto que droga primaria es relativamente elevado, la
cocaina aparece a menudo como droga secundaria com-
binada con heroina o estimulantes.

Por lo que respecta a la distribucién por sexos, los con-
sumidores de varias drogas admitidos a tratamiento son
generalmente hombres, sobre todo entre aquellas perso-
nas que consumen heroina combinada con opiaceos y
cocaina o alcohol; encontramos un porcentaje mas alto
de mujeres entre aquellas personas que consumen esti-
mulantes con cannabis o estimulantes y otras sustancias
(hipnéticos/sedantes, volatiles) (°9).

Las personas que combinan su droga principal con can-
nabis suelen tener entre 15 y 24 afios; los consumidores
de varias drogas que combinan opiaceos y cocaina tie-
nen mas edad (entre 20 y 39 afios) y los que consumen
otras drogas al mismo tiempo que alcohol son los de
mas edad entre los consumidores de varias drogas admi-
tidos a tratamiento (°°).

De los datos disponibles pueden derivarse las siguientes
pautas de consumo entre los pacientes en tratamiento:

¢ los clientes de mas edad, generalmente de sexo mas-
culino, consumen opiaceos como droga principal,
combinados con otros opiaceos o con cannabis;

e los pacientes de menos edad, hombres y mujeres,
consumen cannabis y estimulantes combinados con
alcohol u otras sustancias (como los alucindgenos);

¢ |os hombres de menos de 30 afios consumen cocaina
combinada con alcohol y otros estimulantes;

¢ los hombres entre 20 y 39 anos de edad consumen
heroina y cocaina.

Consumidores de drogas recreativas

La prevalencia del consumo de varias drogas es superior
entre los jovenes que asisten a discotecas que entre los jo-
venes de otros entornos, en particular el consumo de al-
cohol, cénnabis y drogas estimulantes (Calafat et al.,
1999; ESPAD, 2000). Asimismo existen pruebas de que,
en Europa en general, la prevalencia del consumo de va-
rias drogas recreativas es superior entre los hombres y
consumidores habituales de cannabis que entre las muje-
res y consumidores esporadicos de cannabis, si bien exis-
ten diferencias de tipo geogréfico. Un amplio estudio eu-
ropeo sobre los consumidores de drogas dirigido a entor-
nos de vida nocturna realizado en 1998 puso de mani-
fiesto que aproximadamente la mitad de los consumidores
de drogas en fiestas tecno senalaban que combinaban al-
cohol y cannabis, a continuacion, alcohol y éxtasis y, por
Gltimo, cannabis y éxtasis (Calafat et al., 1999). El cuadro
1 muestra que el consumo de drogas recreativas esta do-

(*9) Gréfico 17 OL: segunda droga mas problematica por género (porcentaje del total por droga) (versién en linea).
(°%) Gréfico 18 OL: segunda droga mas problematica por edad (versién en linea).
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Cuadro 1

Combinaciones de drogas consumidas
por los consumidores de drogas

recreativas durante la misma noche

| Alcohol y cannabis 50,6
| Alcohol y éxtasis 11,9
| Alcohol, cannabis y éxtasis 10,4
| _Cannabis y éxtasis 8,4
|_Alcohol y cocaina 78
| _Cannabis, éxtasis, alcohol y cocaina 78
\ Céannabis, alcohol y cocaina 2

Fuente:  Calafat et al. (1999), Night life in Europe and recreative drug use, Irefrea y Comision
Europea, Valencia.

minado en gran medida por el alcohol. La mayoria de las
personas que consumen drogas en su tiempo libre no
toma grandes cantidades de drogas ilegales y alcohol
combinados; sin embargo, los estudios indican que el por-
centaje de personas que adoptan pautas serias de con-
sumo de drogas va en aumento y que los riesgos para la sa-
lud y los posibles danos a largo plazo causados por deter-
minadas pautas de consumo de drogas recreativas es mo-
tivo de preocupacion (Club Health, 2002; Hunt, 2002;
McElrath y McEvoy, 1999; Reitox).

El consumo de grandes cantidades de varias drogas
durante el tiempo de ocio esté relacionado con la expo-
sicion constante a las drogas y con la imagen positiva
que tienen las combinaciones de drogas entre las perso-
nas del mismo entorno. Sin embargo, el consumo de
grandes cantidades de drogas generalmente se limita a
determinados eventos sociales, periodos de vacaciones o
durante determinadas fases sociales y de esparcimiento
en la vida (Bellis et al., 2000).

Algunos Estados miembros sefalan un incremento del
consumo de heroina fumada (Francia e lItalia). En los
Gltimos anos, las personas que fuman heroina para supri-
mir los efectos del éxtasis han sido motivo de inquietud,
pero las pruebas al respecto son de diverso signo o con-
tradictorias. Por ejemplo, los estudios realizados en cen-
tros de tratamiento y prisiones en Irlanda sefialan que
mas de la mitad de los consumidores de drogas entrevis-
tados habian fumado heroina para «bajar» del éxtasis,
mientras que las encuestas entre consumidores de dro-
gas recreativas y escolares de 15 y 16 afios de edad
muestran que la heroina sigue teniendo una imagen
sumamente negativa (ESPAD, 2000).

Mercado local
Se han realizado muy pocos estudios sobre los mercados
de droga en la UE y, por ello no es posible ofrecer infor-
macioén precisa sobre las combinaciones de drogas que
se ofrecen en los mercados locales.

En términos de «mercados», los medios de comunica-
cion del Reino Unido informan periédicamente que en
los clubes nocturnos y bares se vende éxtasis, anfetami-
na, cocaina en polvo y cannabis a los asistentes a dichos
establecimientos. No obstante, los estudios realizados en
los Paises Bajos han demostrado que muchos jovenes
que asisten a clubes nocturnos consiguen las drogas a
través de amigos y no de traficantes. Algunos de los mer-
cados patrocinados por las personas que compran y ven-
den heroina, crack y drogas de receta (como las benzo-
diacepinas) son bien conocidos, pero generalmente se
encuentran separados de los mercados utilizados por los
clientes de los clubes nocturnos. En distintos mercados
se venden distintas sustancias: algunos se concentran en
drogas de receta, mientras que otras comercian sobre
todo con heroina y/o crack. En el caso de las drogas de
receta, la distribucién es llevada a cabo por un gran
ntimero de personas que venden una parte o la totalidad
de las drogas que se le han recetado (Edmunds et al.,
1996; Fountain et al., 1999).

Intervenciones dirigidas al consumo
de varias drogas
Se pueden distinguir dos grupos de destinatarios de las
intervenciones: los consumidores problematicos de
varias drogas de edad madura y los consumidores j6ve-
nes de drogas recreativas.

Consumidores problematicos de varias drogas

de edad madura

La prevencion del dafio causado a los consumidores
problematicos de varias drogas de edad madura reviste
una gran importancia debido a las posibles consecuen-
cias imprevistas. Los mensajes consisten en ofrecer a los
consumidores de drogas conocimientos adecuados sobre
los efectos de determinadas drogas y las consecuencias
del consumo de varias drogas y como hacer frente a las
emergencias tras el consumo de drogas.

Se ha comprobado que el tratamiento del consumo de
varias drogas es mas dificil que el del consumo de una
Gnica droga. Los Estados miembros no senalan la exis-
tencia de programas de tratamiento especificos para
determinadas combinaciones de drogas, pero casi todos
los servicios estan abiertos a los consumidores de varias
drogas. Y se concentran en la conducta mas que en las
sustancias. Sin embargo, en los tratamientos agudos y en
la abstinencia, el consumo de varias drogas podria asu-
mir una gran relevancia.

La combinacioén de heroina y benzodiacepinas influye en la
eficacia del tratamiento. Si se trata el consumo de opiaceos
y no se aborda el consumo simultaneo de benzodiacepinas,
puede reducirse la eficacia del tratamiento de sustitucion,
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por ejemplo, a base de metadona. En el Reino Unido, las di-
rectrices oficiales en materia de prescripcion (Ministerio de
Sanidad et al., 1999) destacan que no se deben recetar esti-
mulantes a los consumidores de varias drogas.

En todos los paises salvo en Suecia, un grave problema
consiste en controlar las sustancias distintas de los opia-
ceos mediante tratamiento con asistencia médica, por
ejemplo, a base de metadona. En otros paises, la ventaja
de tener contacto periédico con los consumidores de
drogas que participan en programas de sustitucion se
considera mas importante que la desventaja del consu-
mo simultdneo de otras drogas. En Suecia, sin embargo,
los consumidores de varias drogas no son admitidos al
tratamiento con metadona, independientemente de la
gravedad de su adiccién a la heroina.

A menudo se diagnostica comorbilidad psiquiatrica a los
consumidores de varias drogas. Dinamarca, Paises
Bajos, Austria y Suecia sefialan un crecimiento elevado y
quizas creciente del nimero de consumidores de varias
drogas ingresados en hospitales psiquiatricos.

Se han realizado muy pocos estudios sobre la eficacia
del tratamiento de consumidores de varias drogas. Por lo
general, la adaptacion del tratamiento a cada caso con-
creto contribuye al éxito del tratamiento. El estudio bri-
tanico NTORS puso de manifiesto que, tras un ano, los
consumidores de opidceos que eran consumidores asi-
duos de estimulantes al inicio del estudio mostraron una
mejora considerable en términos de reduccién del con-
sumo de opiaceos y estimulantes (Gossop et al., 1998).
En Grecia, los programas de sustitucion sefialan que las
intervenciones de tratamiento contribuyen a reducir el
consumo de varias drogas (Kethea y NSPH, 2001).

El desarrollo de programas especiales de tratamiento
para grupos especificos como por ejemplo los consumi-
dores de varias drogas es considerado una necesidad en
el informe nacional de Alemania, y el Reino Unido pro-
pone que se difundan los ejemplos de buenas practicas.
Finlandia afirma la necesidad de formacién y ya se
encuentran en curso algunas actividades encaminadas a
formar al personal encargado del tratamiento de consu-
midores de varias drogas.

Consumidores de drogas recreativas

Algunos paises (Espana, Francia e ltalia) han lanzado
amplias campanas en los medios de comunicacién con-
tra el consumo de varias drogas en entornos recreativos.
En ltalia, la campania fue apoyada por iniciativas locales
en importantes eventos destinados a la juventud. No
siempre se mencionan las sustancias concretas y no se
explican con claridad las consecuencias de dicho con-

sumo. En otros paises (Bélgica, Alemania, Paises Bajos,
Austria y Reino Unido) estas advertencias y consejos de
caracter sanitario se transmiten a través de los trabajado-
res sociales encargados de drogodependientes y de gru-
pos de autoayuda y de expertos.

Los proyectos de analisis de pastillas pueden comunicar
sobre el terreno a los consumidores que una pastilla
tiene un contenido peligroso e inesperado mediante
revistas y carteles o bien a través de Internet. Por ejem-
plo, en el otofo de 2000, el proyecto «ChEck iT!» de
Austria descubri6 que varias pastillas vendidas como
éxtasis contenfan PMA/PMMA e inmediatamente difun-
di6 advertencias sobre el terreno y a través de Internet
(Kriener et al., 2001). En noviembre de 2001 el proyecto
neerlandés DIMS, por ejemplo, ofrecia una alerta rapida
sobre pastillas que contenian PMA.

No existe virtualmente un tratamiento para los consumi-
dores de varias drogas en entornos recreativos. Una de
las razones de ello podria ser que la mayoria de los ser-
vicios de drogodependencia tan sélo estan equipados
para hacer frente a los opiaceos y a los problemas graves
de dependencia.

Cuestiones relativas a las politicas
Para comprender mejor las circunstancias sociales y
medioambientales que contribuyen al riesgo entre los
distintos grupos de consumidores de drogas es necesario
estudiar los rituales y controles sociales que los consu-
midores de varias drogas utilizan para alcanzar los efec-
tos deseados al tiempo que reducen el riesgo que corren
(Boys et al., 2000; Decorte, 1999; Akram y Galt, 1999).

La prevencion, sobre todo en entornos recreativos, debe-
ria incluir una orientacién clara y consejos sobre los
riesgos que conlleva el consumo de varias drogas. Se
requieren mas conocimientos basados en pruebas para
determinar la mejor asistencia posible para los consumi-
dores de varias drogas y, especialmente, para los consu-
midores problematicos con trastornos psiquicos.

Para comprender mejor los riesgos farmacotoxicolégicos
que presentan determinadas combinaciones es priorita-
rio que los clinicos realicen un seguimiento de aquellos
pacientes con presuntas intoxicaciones por drogas y
ofrecer informacién basada en pruebas sobre los dafos
agudos y a largo plazo para la salud.

yd

Exito del tratamiento

En el plan de accion de la UE en materia de lucha con-
tra la droga (2000-2004), el tercer objetivo de esta estra-
tegia consiste en «aumentar sustancialmente el nimero





