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La agencia sobre drogas de la UE publica nuevos análisis de la evolución del problema de los opiáceos en Europa

(15.11.2011, LISBOA RETENIDO hasta las 10:00 UTC/Lisboa) El consumo de heroína sigue siendo la principal causa de enfermedades y muertes relacionadas con las drogas en la UE. La agencia sobre drogas de la UE (OEDT) estima en más de 1,3 millones el número de consumidores habituales de opiáceos en la UE y Noruega. Y casi la mitad (51%) de los consumidores de drogas que inician un tratamiento especializado en Europa mencionan los opiáceos como la principal droga consumida (1). 

Los últimos datos publicados hoy indican que los niveles de consumo habitual de opiáceos se mantienen relativamente estables en Europa (véase el capítulo 6). A pesar de ello, «las características del problema de los opiáceos en Europa están cambiando», informa la agencia. Ha aumentado la edad de los pacientes que reciben tratamiento por consumo problemático de opiáceos (2), se usa menos la vía parenteral y en algunas partes de Europa se consumen otros opiáceos distintos de la heroína. Destacan también algunas tendencias en el mercado de la heroína y existe una nueva preocupación por la posibilidad de que se produzcan brotes de VIH entre los consumidores de drogas por vía parenteral, sobre todo en comunidades marginadas. Estas observaciones se remarcan hoy en el Informe anual 2011: el problema de la drogodependencia en Europa del OEDT presentado en Lisboa. 

La prevalencia media del consumo problemático de opiáceos en la UE y Noruega (entre 3,6 y 4,4 casos por 1 000 adultos de 15–64 años) es ligeramente menor que en Australia (6,3), Estados Unidos (5,8) y Canadá (5,0), y considerablemente menor que en Rusia (16) y Ucrania (10–13).

Disminución del consumo de drogas por vía parenteral 

Los consumidores de drogas por vía parenteral se cuentan entre los colectivos con mayor riesgo de sufrir problemas de salud causados por dicho consumo, como infecciones transmitidas por la sangre (p. ej., VIH/SIDA, hepatitis B o C) y sobredosis. En la mayoría de los países europeos, la vía parenteral se asocia principalmente al consumo de opiáceos, aunque en algunos casos se asocia al consumo de anfetaminas. 
Los niveles de uso de la vía parenteral entre los consumidores de opiáceos que inician tratamiento varían considerablemente según el país, desde menos del 10% en los Países Bajos hasta más del 90% en Letonia y Lituania (capítulo 6, gráfico 13). No obstante, los datos sobre los pacientes en tratamiento indican un descenso general en el consumo de opiáceos por vía parenteral (especialmente de heroína) en Europa (gráfico TDI-7).   Un análisis a cinco años de las tendencias en los consumidores de heroína que empiezan a recibir tratamiento indica que la proporción de consumidores que declaran el uso de la vía parenteral está disminuyendo en la mayoría de los países europeos. Según datos más recientes, menos de la mitad (40%) de los que inician un tratamiento por consumo problemático de opiáceos utilizan habitualmente la vía parenteral (cuadro TDI-17, parte ii).
Preocupación creciente por los opiáceos sintéticos

En Australia, Canadá y los Estados Unidos se ha informado de un aumento del abuso de otros opiáceos distintos de la heroína. La mayoría de esas sustancias se usan en la práctica médica, como analgésicos (morfina, fentanilo, codeína) o como fármacos de sustitución en el tratamiento de la dependencia de la heroína 
(metadona, buprenorfina). En el informe se hace hincapié en la falta de información y la necesidad de aumentar la vigilancia del abuso de estos productos en Europa y se manifiesta preocupación por los datos conocidos sobre el consumo de opiáceos sintéticos producidos ilegalmente. 

Algunos países en Europa informan que los opiáceos sintéticos han desplazado a la heroína en el mercado. En Estonia, tres cuartos de los pacientes que inician tratamiento actualmente mencionan el fentanilo como la principal droga consumida. Otros países, sobre todo los Estados miembros de Europa Oriental, han informado también del consumo de fentanilo. Esta droga (un opiáceo sintético cuya potencia es considerablemente mayor a la de la heroína y que se asocia con frecuencia a las sobredosis), se fabrica ilegalmente en muchos casos y los centros de producción más importantes se localizan en los países vecinos de la UE (3). En Finlandia, la buprenorfina es la droga principal mencionada con más frecuencia por los consumidores de drogas que inician un tratamiento. En la actualidad en Europa, en torno al 5% de los pacientes que inician un tratamiento por problemas con las drogas mencionan otros opiáceos distintos a la heroína como la principal droga consumida, lo que significa unos 20 000 pacientes (véase recuadro, capítulo 6). 

Interrupción del suministro de heroína a Europa — nuevos análisis

Hoy se ha examinado la disponibilidad de heroína en las calles de Europa y las causas de la reciente inestabilidad en el mercado (véanse recuadros, capítulo 6). «Es probable que una combinación de algunos de estos factores haya contribuido a interceptar el suministro de heroína a Europa, causando una escasez de esta droga en algunos mercados», dice el informe. La disponibilidad de heroína parece haberse reducido notablemente en algunos países a finales de 2010 y principios de 2011, siendo su escasez especialmente evidente en Irlanda y el Reino Unido. En países como Italia, Eslovenia, Rusia y Suiza, es posible que se haya producido también escasez de heroína, aunque menos marcada, mientras que en otros países el suministro de heroína no se ha visto afectado.

Algunas de las razones dadas para explicar la aparente escasez de heroína en Europa son la desviación de la droga a mercados en Asia; la menor producción de opio en Afganistán en 2009; y la plaga de roya en los cultivos que afectó a las principales provincias afganas productoras de opio en 2010. No obstante, un análisis reciente de los datos disponibles indica que el éxito de la cooperación entre Turquía y las fuerzas policiales de la UE probablemente haya jugado un papel importante (4). La agencia menciona las dificultades para vigilar la disponibilidad de drogas en Europa y la necesidad de entender mejor la influencia que tiene la producción de opio en los mercados de consumo. Esto tiene una especial importancia porque la última encuesta sobre el opio afgano de la ONUDD (octubre de 2011) refiere un aumento de la producción afgana. 
¿Son las muertes por sobredosis solo la punta del iceberg?

En 2009 se notificaron en la UE y Noruega más de 7 600 muertes por sobredosis, la mayoría de ellas asociadas al consumo de opiáceos. Según la agencia, muchas de esas muertes podrían haberse prevenido. 

No obstante, los estudios sugieren que las muertes por sobredosis podrían ser solo la punta del iceberg. En un análisis especial de la mortalidad relacionada con las drogas que se ha publicado conjuntamente con el informe de hoy (5), el OEDT estima que, por primera vez, podrían producirse en Europa entre 10 000 y 20 000 muertes al año relacionadas con el consumo problemático de opiáceos, principalmente por sobredosis, pero también por otras causas (como enfermedades, suicidio, traumatismos, etc.) La mayoría de las víctimas son varones y con una edad media en torno a los 35 años. El análisis examina el «exceso de mortalidad» entre los consumidores habituales de opiáceos (riesgo de muerte en comparación con la población general) y concluye que su riesgo de morir es entre 10 y 20 veces mayor que el de sus homólogos no consumidores de drogas. En el informe se pone de relieve la importancia de los servicios, especialmente el tratamiento de sustitución de opiáceos, para salvar vidas y reducir los costes humanos del consumo problemático de drogas a largo plazo. 

«La reducción de la mortalidad y la morbilidad relacionada con el consumo de drogas ocupa un lugar central en las políticas europeas sobre drogas», afirma el Informe anual. En algunos países se están evaluando programas centrados en los momentos de especial riesgo para los consumidores de opiáceos (p. ej., excarcelación, abandono del tratamiento). Cada vez son más frecuentes en la UE las intervenciones innovadoras en este ámbito, como la educación relacionada con las sobredosis o la dispensación de dosis de naloxona (una sustancia que bloquea los efectos de los opiáceos) para llevar a casa. 

Riesgo de brotes de VIH entre los consumidores de drogas por vía parenteral

En los últimos diez años, se han logrado avances en la UE en la lucha contra la infección por el VIH entre los consumidores de drogas por vía parenteral, como una mayor disponibilidad de medidas de prevención, tratamiento y reducción de daños (6). Los últimos datos europeos indican que la tasa media de nuevos casos declarados de VIH sigue disminuyendo en Europa, habiéndose alcanzado ya un nuevo mínimo de 2,85 casos nuevos por millón de habitantes (en total, unos 1 300 casos). La situación global de la UE se compara favorablemente tanto en un contexto mundial como en un contexto europeo más amplio. No obstante, el informe de este año revela algunas tendencias nuevas y preocupantes. 

La epidemia del VIH entre los consumidores de drogas por vía parenteral sigue representando un grave problema de salud pública para muchos países vecinos de la UE (véase capítulo 7, gráfico 15). Con los recortes presupuestarios que están sufriendo los servicios relacionados con las drogas en toda Europa como consecuencia de la crisis económica (7), existe también el peligro de que los países tengan menos capacidad para dar respuestas adecuadas a los colectivos con mayor riesgo de infección. 

«En los últimos diez años se ha adoptado un enfoque proactivo, pragmático y basado en datos científicos que ha conseguido avances reales en la lucha contra la infección por el VIH relacionada con las drogas en toda la UE», ha informado el Director del OEDT, Wolfgang Götz. «Pero no podemos olvidar que el consumo de drogas por vía parenteral sigue causando más de 2 000 muertes por VIH/SIDA en la UE todos los años». 

Ante los problemas que afrontan muchos países de la UE, Götz insiste en la necesidad de vigilancia en este ámbito: «Los responsables de la formulación de políticas no deben perder de vista este objetivo principal de salud pública, especialmente porque ahora vuelven a darse en algunos Estados miembros las condiciones para futuros brotes relacionados con las drogas. Los datos históricos indican claramente que, sin intervenciones eficaces, la infección por el VIH puede propagarse y de hecho se propaga rápidamente entre los consumidores de drogas por vía parenteral.» 
En julio de 2011, Grecia, un país que históricamente ha tenido una prevalencia del VIH baja, informó de un brote importante de infecciones nuevas por el VIH entre consumidores de drogas por vía parenteral (170 casos en el momento de la redacción del informe) (8). En Bulgaria, Estonia y Lituania se ha producido también un aumento reciente en el número de infecciones nuevas notificadas, lo que indica que sigue existiendo la posibilidad de que se produzcan brotes del VIH entre los consumidores de drogas por vía parenteral en algunos países (véase capítulo 7, gráfico 16). En una reunión reciente de expertos del OEDT (octubre de 2011) se identificaron también nuevos incrementos del VIH entre los consumidores de drogas en Rumanía y cambios preocupantes en los factores de riesgo en Hungría. 

La tasa de nuevos diagnósticos de VIH notificados (por millón de habitantes) en 2009 relacionados con el consumo de drogas por vía parenteral sigue siendo relativamente alta en Estonia (63,4), Lituania (34,9), Letonia (32,7) Portugal (13,4) y Bulgaria (9,7).

Cerca de 700 000 pacientes reciben tratamiento de sustitución en Europa 

Se calcula que en torno a 1,1 millones de europeos recibieron tratamiento en 2009 por consumo problemático de drogas ilegales en la UE, Croacia, Turquía y Noruega. En todos estos países se ofrecen a los consumidores de opiáceos tratamientos de sustitución y tratamientos libres de drogas. Cinco países de la UE (Dinamarca, Alemania, España, Países Bajos y Reino Unido) ofrecen tratamiento asistido con heroína a un pequeño número de consumidores crónicos de heroína en los que han fracasado otras estrategias terapéuticas (véase recuadro, capítulo 6). 

Cerca de 700 000 consumidores de opiáceos recibieron tratamiento de sustitución en Europa en 2009, en comparación con 650 000 en 2007. «Aunque los niveles de acceso a tratamiento para los consumidores de opiáceos son muy elevados en estos dos países, la cobertura sigue variando mucho y es muy baja en otros países», dice João Goulão, Presidente del Consejo de Administración del OEDT. En torno al 95% de estos tratamientos se ofrecen en los 15 Estados miembros que ingresaron en la UE antes de 2004 (véase capítulo 6, gráfico 14). 

El OEDT calcula que casi la mitad de los 1,3 millones de consumidores problemáticos de opiáceos en Europa tienen acceso a tratamiento de sustitución, un nivel comparable al referido en Australia y Estados Unidos, aunque mayor que el referido en Canadá. China ha facilitado cifras mucho más bajas, mientras que Rusia, a pesar de contar con el mayor número estimado de consumidores problemáticos de opiáceos, no ha introducido todavía este tipo de tratamiento (véase capítulo 6, cuadro 11; y capítulo 1). 
Costes de tratamiento y garantía de calidad basada en directrices 

En el clima financiero actual se considera que es prioritario conseguir la mayor calidad y el mejor resultado posible del tratamiento con el menor coste posible. Una publicación especial del OEDT dada a conocer hoy (9) establece que la relación coste-beneficio del tratamiento es favorable para el conjunto de la sociedad. En dicha publicación se identifican las principales fuentes de financiación para el tratamiento de las drogodependencias en una serie de países europeos y se resumen los datos disponibles sobre esta cuestión. 

Hoy se ha publicado también una revisión de las directrices para el tratamiento de las drogodependencias.            En ella se explica cómo casi la mitad de todos los países europeos cuentan ahora con directrices para el tratamiento de drogodependencias, lo que refleja un compromiso creciente con la adopción de prácticas basadas en datos científicos en este ámbito. Se han identificado más de 140 conjuntos de directrices en Europa en 23 lenguas europeas. Estas directrices se centran principalmente en tratamientos de sustitución de opiáceos y tienen como finalidad ayudar a los médicos a tomar decisiones informadas (10).

En sus comentarios de hoy, el Director del OEDT, Wolfgang Götz ha afirmado: «Nuestro informe demuestra claramente el valor de la cooperación y la coordinación europeas en materia de drogas. Lo vemos en muchos aspectos: el intercambio de información y las actuaciones conjuntas están teniendo repercusiones cada vez mayores en los mercados de la cocaína y la heroína; las nuevas respuestas de la sanidad pública están permitiendo el acceso de un número mayor que nunca de consumidores de drogas a servicios. Este progreso es real y ha sido posible gracias a la eficaz estrategia adoptada por la UE, que ha permitido a los Estados miembros la identificación de prioridades, el intercambio de conocimientos y las actuaciones colectivas. Este tipo de perspectiva es esencial para que Europa pueda seguir afrontando los nuevos retos que plantea ahora la evolución del problema de las drogas en Europa (11).

Notas

(1) Los datos presentados en el Informe anual 2011 corresponden a 2009 o al último año disponible. Los gráficos y los cuadros citados en este comunicado pueden encontrarse en el Informe anual o en el Boletín estadístico de 2011:  www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Los consumidores de opiáceos que inician tratamiento especializado tienen una edad media de 34 años. Según los datos más recientes, los consumidores de drogas de 40 o más años de edad representan más de la cuarta parte de todas las muertes relacionadas con drogas que se notifican.
(3) Véase el perfil de drogas del OEDT sobre el fentanilo: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Véase el informe sobre la reunión del OEDT para la identificación de tendencias (octubre de 2011): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) «Mortality related to drug use in Europe: public health implications» (resumen disponible): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Véase ECDC–EMCDDA guidance: Prevention and control of infectious diseases among people who inject drugs www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) Véase recuadro, capítulo 1: «Efecto de la recesión sobre la lucha contra las drogas».
(8) Véase informe: «HIV/AIDS among IDUs in Greece: report of a recent outbreak and initial response policies» www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) «Costs and financing of drug treatment services in Europe: an exploratory study» (resumen disponible): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) «Guidelines for the treatment of drug dependence: a European perspective» (resumen disponible): www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Véase en capítulo 1 los plazos para la publicación de los documentos europeos de política en materia de drogas.

Puede encontrar información sobre todos los productos relacionados con el Informe Anual, así como comunicados de prensa, servicios y eventos en: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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