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INTRODUCCION

La recogida de informacion sobre el tratamiento de los consumidores de drogas
se inicia hace mas de 30 afos. El primer protocolo comun de recogida de datos fue
definido por el Grupo Pompidou en 1991. En el afio 1994 el Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA) asumié la responsabilidad de recopilar
datos de pacientes en tratamiento en Europa. El indicador “Demanda de Tratamiento”
(Treatment Demand Indicator o TDI) se incluye como uno de los cinco indicadores
epidemioldgicos béasicos (key epidemiological indicators) en 2001, aprobandose la
primera version del protocolo europeo en dicho afio. En el afio 2012 el EMCDDA
actualizo el protocolo para adaptarlo a la situacion real de las drogas en Europa.

En Espana el protocolo de recogida de datos de este indicador (“Admisiones a
Tratamiento por Consumo de Sustancias Psicoactivas”) ha sufrido varias
actualizaciones a lo largo del tiempo, en las que se han ido introduciendo mejoras,
siendo las principales las realizadas en 1991, 1996, 2003 y 2013. Hasta 1990 solo se
recogia informacién sobre opioides o cocaina. Ademas, no era posible conocer si la
persona admitida a tratamiento habia sido tratada previamente, ni cuél era la via de
administracion de la droga; por lo que en 1991 se incluyd esta informacioén en el
protocolo. En la modificacion de 1996 se incluy6 informacién sobre las admisiones a
tratamiento por cualquier sustancia psicoactiva (excluyendo el tabaco y el alcohol), asi
como sobre el nivel de estudios, la situacién laboral, el tiempo transcurrido desde la
ltima inyeccion de una sustancia psicoactiva, y el estado seroldgico frente a VIH. En
2003 entr6 en vigor un nuevo protocolo del indicador, con la finalidad de adaptarlo al
estandar europeo (Treatment Demand Indicator o TDI) promovido por el EMCDDA.

En el afio 2013 se produjo una nueva actualizacion del protocolo nacional, para
adaptarlo al ultimo protocolo europeo y a la situacion del problema de las drogas en
Espafia, que entré en vigor en 2014.

En la Comunidad de Madrid, la informacién epidemiol6gica sobre los pacientes en
tratamiento por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas en los centros de la
red de atencién a drogodependientes se recoge en el Registro Acumulativo de
Drogodependientes (RAD), que contiene datos individualizados de estos pacientes
desde el afio 1987.

En este registro se incluyen los datos requeridos a nivel nacional para el indicador
de “Admisiones a Tratamiento por Consumo de Sustancias Psicoactivas”, ademas de
otros datos especificos de interés regional.

* & *** Direccién General de Salud Publica.
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OBJETIVOS

Los objetivos de este informe son los siguientes:

Describir la situacidon y tendencia temporal de las caracteristicas
sociodemogréficas, patrones de consumo y problemas asociados de los
pacientes en tratamiento ambulatorio por consumo de sustancias
psicoactivas en los centros de la red de atencion a drogodependientes de
la Comunidad de Madrid, registrados en el RAD.

Contribuir, junto con el resto de la informacion disponible en el Sistema de
Informacién en Adicciones con sustancias (indicador de urgencias,
indicador de mortalidad, encuestas en estudiantes y en poblacion general
y estudios ad hoc) a entender mejor la situacion del consumo de las
sustancias psicoactivas en la Comunidad de Madrid con el fin de aportar
informacion util para disefiar e implementar politicas y si resulta pertinente
para iniciar estudios especificos.

METODOLOGIA

Se considera tratamiento cualquier intervencion realizada por profesionales
cualificados para eliminar el abuso o la dependencia de sustancias psicoactivas o
reducir su intensidad, o lo que es lo mismo, para dejar o controlar el consumo de
drogas.

No se considera tratamiento:

Los meros contactos personales, telefonicos o por correo para pedir
informacion o tratamiento.

Los contactos con el Unico fin de solicitar ayudas o prestaciones sociales.
Los tratamientos o intervenciones cuyo Unico objetivo es tratar las
complicaciones organicas relacionadas con el consumo de drogas sin que
persigan de forma explicita tratar el abuso o la dependencia de drogas,
buscar la abstinencia o controlar el consumo; por ejemplo, el tratamiento
de las sobredosis, sindromes de abstinencia o infecciones en los servicios
de urgencias o en los centros de atencién primaria de salud.

Direccion General de Salud Publica.
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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e Las intervenciones consistentes exclusivamente en intercambiar
jeringuillas u otro material de inyeccion, distribuir preservativos o aconsejar
sobre técnicas de consumo y sexo seguros.

Los criterios diagndésticos de dependencia y abuso son los que apliquen los

profesionales que realicen la admision a tratamiento, aunque deben basarse en las
dos principales clasificaciones internacionales en vigor (DSM-IV o CIE-10).

Segun el DSM-IV se define dependencia como “Un patron desadaptativo de

consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente
significativos, expresado por tres (0 mas) de los items siguientes en algiin momento
de un periodo continuado de 12 meses:

1. tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado
(b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con
Su consumo continuado

2. abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (Criterios Ay B
(DSM 1IV) de los criterios diagnosticos para la abstinencia de sustancias
especificas)
(b) se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia

3. la sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia

4. existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia

5. se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia (por ejemplo, visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias),
en el consumo de la sustancia (por ejemplo, fumar un pitillo tras otro) o en la
recuperacion de los efectos de la sustancia

6. reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo de la sustancia
7. se continda tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas

psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados 0
exacerbados por el consumo de la sustancia (por ejemplo, consumo de la
cocaina a pesar de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de
alcohol a pesar de que empeora una ulcera)”.

******* Direccién General de Salud Publica.
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Segun el DSM-1IV se define abuso como “Un patron desadaptativo de consumo
de sustancias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos,
expresado por uno (o mas) de los items siguientes durante un periodo de 12 meses:

1. consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (p. €j., ausencias repetidas o
rendimiento pobre relacionados con el consumo de sustancias; ausencias,
suspensiones 0 expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia;
descuido de los nifios o de las obligaciones de la casa)

2. consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (por ejemplo, conducir un automoévil o accionar una
maquina bajo los efectos de la sustancia).

3. problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (por ejemplo, arrestos
por comportamiento escandaloso debido a la sustancia).

4. consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados
por los efectos de la sustancia (por ejemplo, discusiones con la esposa acerca
de las consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica)”.

Se analiza la informacion registrada en el RAD sobre tratamientos realizados en
el afio 2021. Como un sujeto puede iniciar mas de un tratamiento en el afio, se incluye
en el andlisis la informacién del ultimo tratamiento para cada sujeto.

Se realiza un analisis descriptivo de las principales variables registradas en el
protocolo: caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en tratamiento, edad de
inicio al consumo, lugar y persona que le inicia en el consumo, sustancias consumidas,
tipo y frecuencia de consumo, y estado de salud frente a las principales enfermedades
infecciosas relacionadas con el consumo de drogas (tuberculosis, hepatitis, ITS y
VIH). EIl analisis se realiza sobre el total de los sujetos de los que se dispone de
informacion para cada una de las variables analizadas.

Se compara el perfil de los pacientes que inician tratamiento por primera vez en
2021 (pacientes nuevos) con el resto de pacientes. Se analiza la evolucion de las

caracteristicas de los pacientes en tratamiento y los patrones de consumo.

Para el analisis se utiliza el programa estadistico SPSS Statistic v. 26.

* & *** Direccién General de Salud Publica.
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RESULTADOS

En el ailo 2021 hay registro de 20.884 pacientes que realizaron tratamiento por su
consumo de sustancias en los centros de atencion a drogodependientes, de los que
un 24,3% iniciaron tratamiento por primera vez (5.079 pacientes nuevos). El numero
de pacientes en tratamiento registrados en RAD presenta una disminucion a partir de
2010, hasta 2015; con un incremento paulatino desde 2016, y ligera disminucion en
2020 a expensas de los pacientes nuevos, probablemente debido al efecto de la
pandemia COVID-19 (Figura 1). En 2021 se recupera el incremento en el nimero de
pacientes en tratamiento observada desde el afio 2016.

Figura 1.- Evolucién del numero de drogodependientes en tratamiento.
Comunidad de Madrid. Aflos 2000-2021
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Caracteristicas sociodemogréaficas

El 80,6% de los pacientes son esparfioles y entre los extranjeros los paises de los
gue procedian un mayor numero de pacientes han sido: Marruecos (2,3%), Colombia
(2,1%), Ecuador (1,5%) y Rumania (1,3%). Entre los pacientes que inician tratamiento
por primera vez la proporcion de extranjeros es mayor que en el resto de pacientes
(25,1% vs 16,6%).

* ok ok ok Direccién General de Salud Publica.
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El 78,0% son hombres y el 22,0% mujeres. La media de edad de los pacientes
en tratamiento en 2021 ha sido de 42,1 afos (DT=12,5), con diferencias por sexo (41,9
afios en hombres y 42,7 afios en mujeres).

El grupo de edad mas numeroso ha sido el de 50 a 54 afios en las mujeres y 40-
44 en los hombres (Figura 2). El porcentaje de poblacion de 50 afios o0 mas en
tratamiento ha sido del 34,4% en las mujeres y del 29,9% en los hombres. Alrededor
del 5,1% de los pacientes atendidos tenian menos de 20 afios.

Figura 2.-Distribucién por sexo y grupos de edad.
Drogodependientes en tratamiento hasta el afio 2021
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Los pacientes nuevos que inician tratamiento en el afio 2021 son mas jévenes,
presentan una media de edad de 37,3 afios (DT=13,3), siendo el 31,0% menores de
30 afios (13,0% en el resto de pacientes). El grupo de edad mas numeroso en estos
pacientes ha sido el de los de 35 a 39 afios, con un 13,6% (Figura 3). El porcentaje
de menores de 20 afios en los que inician tratamiento en 2021 fue del 10,6% (3,3%
en el resto de pacientes).

% %k Kk ok Direccién General de Salud Publica.
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Figura 3.- Distribucién por grupos de edad.
Drogodependientes en tratamiento en 2021
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La mayoria de los pacientes en tratamiento, son hombres (78,0%) y solteros (56,9%)
(Figura 4). En las mujeres es menor el porcentaje de solteras (53,3%) que en los
hombres (57,9%) pero mayor el de separadas/divorciadas (22,3% vs 15,5%).

El 56,1% de los pacientes no tiene hijos, con diferencias por sexo (58,6% en hombres
y 47,3% en mujeres).

Figura 4.- Estado civil segin sexo.
Drogodependientes en tratamiento en 2021
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* ok ok ok Direccién General de Salud Publica.
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El 41,2% de los pacientes atendidos en el afio 2021 habia alcanzado como
maximo un nivel de estudios primarios, un 47,6% presentaban estudios secundarios
y un 11,3% estudios universitarios. Las mujeres presentan un mayor nivel de estudios
que los hombres (Figura 5), con un 15,6% de estudios universitarios (10,1% en
hombres).

Figura 5.- Nivel de estudios segun sexo.
Drogodependientes en tratamiento en 2021

0.6% Mujeres B Hombres
No sabe leer ni escribir 0,9%

8%
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DU
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Ha finalizado la Educacién Secundaria Obligatoria 25 3%

Ha finalizado Bachillerato o Ciclo Formativo de ' 24,7%

Grado Medio Y 22, 1%

15,65

Ha finalizado estudios superiores _ 10.1%

El 38,1% de los pacientes ha tenido incidencias legales, siendo este porcentaje
menor en las mujeres (23,0%) que en los hombres (42,3%) y en los pacientes que
inician su primer tratamiento (24,9%). El 20,4% de los pacientes atendidos han estado
en prisiéon (10,8% de las mujeres y 23,1% de los hombres).

En cuanto a la actividad de los pacientes, un 42,5% estaba trabajando (el 26,7%
con contrato indefinido, un 12,3% de forma temporal y el 3,5% de forma esporadica),
un 38,3% se encontraba en paro y un 6,2% estudiando u opositando. En las mujeres
el porcentaje de paro es mayor que en los hombres (43,3% vs 36,9%). Por su parte
los pacientes nuevos presentan una menor proporcion de parados (32,0%) y una
mayor proporcion de estudiantes (11,4%) (Figura 6).

******* Direccién General de Salud Publica.
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Figura 6.- Distribucién segun la actividad.
Drogodependientes en tratamiento en 2021
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El 35,6% de los pacientes tratados en 2021 convive con la familia de origen (el
28,9% de las mujeres y el 37,6% de los hombres), un 30,0% en pareja con o sin hijos
y un 4,0% sélo con hijos (11,8% de las mujeres y 1,7% de los hombres). El 89,8% de
los pacientes vive en una casa 0 piso y un 2,9% tiene un alojamiento precario o
inestable.

Caracteristicas del consumo

El 54,2% de los pacientes en tratamiento en 2021 inici6 el consumo de
sustancias en el barrio, el 30,2% en lugares de ocio y el 9,1% en el domicilio. Se
presentan diferencias por sexo, con una mayor proporcion de mujeres gue inician el
consumo en el domicilio (16,4% vs 7,1%) y en los lugares de ocio (33,5% vs 29,3%)
(Figura 7).

El 83,4% de los pacientes inicié el consumo con los amigos y el 3,9% con la
pareja, con diferencias por sexo. Asi, el 86,5% de los hombres inicié el consumo con
los amigos frente al 72,0% de las mujeres. La pareja es la persona que facilito la
sustancia por primera vez en el 13,0% de las mujeres y en el 1,3% de los hombres.

% %k Kk ok Direccién General de Salud Publica.
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Figura 7.- Lugar de inicio al consumo por sexo.
Drogodependientes en tratamiento en 2021
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MW Barrio

Hombres Mujeres

La edad media de inicio al consumo de la droga principal por la que los
pacientes recibieron tratamiento fue de 19,6 afios (DT=7,5), con diferencias por sexo
(19,3 afios en hombres y 20,6 afios en mujeres). También se presentan diferencias
segun la droga que motiva el tratamiento, presentando la edad media mas precoz el
cannabis (15,7 afios), seguido del alcohol (17,7 afios). Los pacientes que acudieron a
tratamiento debido al consumo de opidceos presentaron una edad media de inicio al
consumo de 21,5 afios (21,2 afios en heroina) y los que acudieron por consumo de
estimulantes (cocaina, anfetaminas, MDMA o éxtasis, anorexigenos de accion
central...) de 21,8 afos (20,9 afios en cocaina).

Sustancias consumidas

Los pacientes en tratamiento presentan un importante patrén de policonsumo, con
una media de 1,7 sustancias consumidas por paciente. Asi, el 47,5% consumen mas
de una droga, el 19,6% mas de dos, el 6,1% mas de tres y el 2,0% mas de cuatro
drogas (Figura 8).

% %k %k Direccién General de Salud Publica.
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Figura 8.- Distribucién segun el nUmero de sustancias consumidas.
Drogodependientes en tratamiento en 2021

B Una
B Dos
B Tres
B Cuatro

m Cinco

Los estimulantes son el principal grupo de sustancias por las que los pacientes
reciben tratamiento (30,4%), seguidos muy de cerca por el alcohol (30,3%), los
opioides (21,8%) y el cannabis (16,1%); siendo la cocaina (27,9%) y la heroina
(20,8%) las principales drogas ilegales por las que se solicita tratamiento. Los
pacientes que inician tratamiento presentan un patrén de consumo diferente, siendo
el alcohol la principal sustancia que motiva el tratamiento (38,7%), seguido de los
estimulantes (30,5%) y del cannabis 24,1%; acudiendo sélo un 4,8% por consumo de
opioides (Figura 9).

Figura 9.- Distribucién segun la sustancia que motiva el tratamiento.
Drogodependientes en tratamiento en 2021
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Se presentan diferencias por sexo segun las sustancias por las que los pacientes
reciben tratamiento, con un mayor papel del alcohol en las mujeres (39,7%) y de los
estimulantes en los hombres (33,0%) (Figura 10).

Figura 10.- Sustancia que motiva el tratamiento por sexo.
Drogodependientes en tratamiento en 2021
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También se presentan diferencias segun la edad de los pacientes, con un mayor
papel del cannabis en los mas jovenes, de los estimulantes y los opioides en las
edades intermedias y del alcohol en los mas mayores (Figura 11).

Figura 11.- Sustancia que motiva el tratamiento por edad en
Drogodependientes en tratamiento en 2021
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La via de administracion mas frecuente utilizada por los pacientes para el
consumo de la droga principal por la que recibian tratamiento fue la pulmonar o
fumada (37,7%), seguida de la oral (33,1%) y la intranasal o esnifada (25,2%). El 3,8%
de los pacientes utilizaban la via parenteral (Figura 12). Los pacientes que inician su
primer tratamiento en 2021, presentan un mayor uso de la via oral (42,0% vs 30,3%)
y menor de la via parenteral (2,1% vs 4,4%) frente al resto de pacientes (Figura 13).
Las mujeres presentan un mayor uso de la via oral y menor de la via intranasal que
los hombres (Figura 14).

Figura 12.- Via de administracion de la sustancia que motiva el tratamiento.
Drogodependientes en tratamiento en 2021
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Figura 13.- Via de administracion de la sustancia que motiva el tratamiento.
Drogodependientes en tratamiento en 2021
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Figura 14.- Via de administracion de la sustancia que motiva el tratamiento por sexo.
Drogodependientes en tratamiento en 2021
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La via de administracion varia con la sustancia. Los pacientes en tratamiento por
abuso o dependencia de heroina utilizan preferentemente la via pulmonar o fumada
(79,8%), seguida de la inyectada (13,8%). Los pacientes en tratamiento por abuso o
dependencia de cocaina se administran esta sustancia principalmente por via
intranasal o esnifada (81,6%). El 16,7% utilizan la via pulmonar o fumada y s6lo un
0,8% la via inyectada. Por su parte los pacientes en tratamiento por abuso o
dependencia de cannabis utilizan fundamentalmente la via pulmonar o fumada
(97,2%), con un 2,2% de uso de la via oral.

En cuanto a la frecuencia de consumo (en los ultimos 30 dias) de la sustancia
principal por la que pacientes acudian a tratamiento, aproximadamente un 27,0% de
los pacientes no la habian consumido y un 39,4% la consumian a diario (Figura 15).
Los pacientes nuevos presentan una mayor frecuencia de consumo, con la mitad
consumiendo a diario (50,6%), y s6lo un 11,0% que no habian consumido (Figura 16).
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Figura 15.- Frecuencia de consumo de la sustancia (en los ultimos 30 dias) que motiva el
tratamiento. Drogodependientes en tratamiento en 2021
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Figura 16.- Frecuencia de consumo de la sustancia (en los ultimos 30 dias) que motiva el
tratamiento. Drogodependientes en tratamiento en 2021
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La duracién media del consumo ha sido de 22,6 afios, con diferencias segun
las sustancias. Los pacientes en tratamiento por consumo de alcohol son los que
presentan una mayor duracion del consumo (29,1 afios), seguidos por los que se
encuentran en tratamiento por consumo de opioides (28,4 afos), por consumo de
estimulantes (17,8 afos), por consumo de hipnosedantes (14,2 afios) y por consumo
de cannabis (12,7 afios). Los pacientes en tratamiento por consumo de heroina
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presentan una duracibn media del consumo de 28,9 afios y los que estan en
tratamiento por consumo de cocaina de 18,9 afios.

El principal diagndstico de la adiccion que presentaron los pacientes fue el de
dependencia de alcohol (24,4%), seguido de dependencia de cocaina (23,3%) y
dependencia de opiaceos (20,4%) (Figura 17). Los pacientes nuevos presentan en
mayor proporcion dependencia y abuso de cannabis y de alcohol, y menos
dependencia de opiaceos (Figura 18). Por su parte las mujeres presentan mayor
dependencia y abuso de alcohol que los hombres, y menor dependencia de cocaina
(Figura 19).

Figura 17.- Diagnéstico de la adiccion que presentan los pacientes.
Drogodependientes en tratamiento en 2021
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Figura 18.- Diagnéstico de la adiccion que presentan los pacientes.
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Figura 19.- Diagnostico de la adiccion que presentan los pacientes por sexo.
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El 14,6% de los pacientes se ha inyectado alguna vez una sustancia psicoactiva,
siendo esta proporcién menor en las mujeres (11,6% vs 15,5%) y en los pacientes que
inician tratamiento por primera vez (4,6% vs 17,9%). Se presentan diferencias segun
la sustancia que provoca el tratamiento, ascendiendo a un 48,7% en los pacientes en
tratamiento por consumo de heroina y reduciéndose al 4,4% en los pacientes en
tratamiento por consumo de cocaina.

La edad media de los pacientes cuando realizaron su primera inyeccion fue
de 22,5 afios (DT=7,9), sin diferencias por sexo, pero mas retrasada en los pacientes
nuevos (28,3 afos) frente al resto (21,9 afios). También se presentan diferencias
segun la sustancia que motiva el tratamiento. Los pacientes que se encuentran en
tratamiento por consumo de heroina habian utilizado la via inyectada antes, con una
media de edad a la primera inyeccion de 20,9 afios; siendo de 23,2 afios para los
pacientes en tratamiento por consumo de cocaina.

El 48,1% de los pacientes que se han inyectado alguna vez refiere haber
compartido jeringuillas o agujas, existiendo diferencias por sexo (48,0% en
hombres y 49,1% en mujeres). Un porcentaje similar refiere haber compartido
material de inyeccién (47,4%). Los pacientes nuevos que se han inyectado alguna
vez, presentan en menor proporcién esta practica de riesgo frente al resto de
pacientes (35,4% han compartido jeringuillas versus 49,2% y 35,4% han compartido
material de inyeccion frente al 48,4%).
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El 51,7% de los pacientes en tratamiento por consumo de heroina que se han
inyectado han compartido jeringuillas, siendo este porcentaje del 37,5% en los
pacientes en tratamiento por consumo de cocaina que se han inyectado.

Han recibido algun tratamiento previo por drogas el 45,5% de los pacientes que
se encontraban en tratamiento, con diferencias por sexo (46,6% en hombres y 41,4
en mujeres). Los pacientes que han recibido tratamiento con sustitutivos opiaceos
ascienden a un 18,4%, con diferencias por sexo (18,8% en hombres y 17,0% en
mujeres).

La media de edad de los pacientes cuando realizaron su primer tratamiento
con sustitutivos opiaceos fue de 32,8 afios (DT=7,8), con diferencias por sexo (33,0
afios en hombres y 32,1 en mujeres). La principal sustancia utilizada por estos
pacientes fue la metadona, administrada en el 97,5% de los casos. El 14,8% del total
de pacientes en tratamiento por consumo de sustancias en 2021 habia recibido
metadona.

Se dispone de informacion sobre la situacion sanitaria de aproximadamente el
60% de los pacientes. Entre los pacientes de los que se dispone de informacion, el
5,0% presentaban alguna infeccion de transmision sexual (ITS), siendo la méas
frecuente la sifilis (3,7%). Un 1,9% presentaban enfermedad tuberculosa (TB) vy el
12,9% tenian serologia positiva frente al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Presentan marcadores frente al virus de la Hepatitis C (VHC) un 21,9% de los
pacientes y el 2,0% eran portadores crénicos del virus de la Hepatitis B (VHB). Los
pacientes nuevos presentan mejores condiciones de salud, excepto para las ITS, que
son mas frecuentes. (Figura 20).

* & *** Direccién General de Salud Publica.
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



INDICADORES DE CONSUMO DE DROGAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID 2021

Figura 20.- Situacién sanitaria de los drogodependientes en tratamiento en 2021
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También se presentan diferencias en el estado de salud segun la sustancia que
ocasiona el tratamiento. Los pacientes en tratamiento por consumo de heroina son los
gue presentan una peor situacion sanitaria, ya que un 57,5% tienen marcadores frente
al virus de la Hepatitis C (VHC), un 27,8% son VIH positivos y un 4,7% tienen una ITS.
Los pacientes en tratamiento por consumo de cannabis por su parte muestran una
situacion sanitaria mejor, con sélo un 3,8% de marcadores de Hepatitis C y un 3,8%

de infecciones por VIH (Figura 21).

Figura 21.- Situacion sanitaria segun la sustancia que motiva el tratamiento.
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Durante el afio 2021 se ha registrado en el RAD el fallecimiento de 124 de los
pacientes que habian realizado tratamiento en dicho afio (0,6%). El 79,8% de los
pacientes fallecidos eran varones y la media de edad fue de 52,8 afios (DT=7,4) con
un rango de 27 a 69 afios. El 43,8% eran solteros y el 47,5% estaban en paro. Un
4,0% de los pacientes vivian en un alojamiento precario o inestable y el 43,5%
presentaban antecedentes de estancia en prision.

La principal sustancia por la que estos pacientes habian recibido tratamiento fue
la heroina (65,3%), seguida del alcohol (24,2%) y la cocaina (6,5%). ElI 13,0%
utilizaban la via parenteral para la administracion de la sustancia por la que se
encontraban en tratamiento y el 55,9% se habian inyectado alguna vez, de los que el
75,0% habia compartido jeringuillas.

El 81,9% de los pacientes fallecidos consta que habia recibido tratamiento previo
por drogas, un 61,2% habia recibido tratamiento con sustitutivos opiaceos.

El 36,3% de los pacientes fallecidos presentaban anticuerpos frente al VIH y el
63,7% frente al virus de la Hepatitis C. El 6,7% eran portadores crénicos del virus de
la Hepatitis B, el 6,7% presentaban enfermedad tuberculosa y el 3,2% tenian una ITS.

En la evolucién de las caracteristicas de los pacientes en tratamiento observamos
un patrén relativamente estable respecto al sexo y el estado civil. Los hombres
representan aproximadamente el 80% de los pacientes, siendo solteros alrededor del
57%.

La edad media de los pacientes en tratamiento ha aumentado, superando desde
2016 los 40 afios (Figura 22).
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Figura 22.- Evolucion de la edad media de los pacientes.
Drogodependientes en tratamiento. Periodo 2011-2021
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Respecto al nivel de estudios se observa una tendencia decreciente de los pacientes con
estudios superiores y secundarios, desde el afio 2014, pero en el afio 2021, se observa
un ligero incremento. (Figura 23).

Figura 23.- Evolucion del nivel de estudios (porcentaje). Drogodependientes en tratamiento.
Periodo 2011-2021
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La proporcion de pacientes con nacionalidad espafiola present6 un incremento en
2013 pero ha ido disminuyendo desde entonces. La proporcion de pacientes con
trabajo disminuyo hasta 2014, observandose un progresivo incremento en los afios
sucesivos. Ha disminuido ligeramente el porcentaje de pacientes sin incidencias
legales con respecto al afio anterior, asi como los que viven en un alojamiento precario
o inestable (Figura 24).

Figura 24.- Evolucién de las caracteristicas sociodemogréficas (porcentaje).
Drogodependientes en tratamiento. Periodo 2011-2021
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Respecto a las caracteristicas del consumo, se observa un aumento del inicio del
consumo en el barrio y en los lugares de ocio, asi como un aumento del papel de los
amigos como personas que inician al sujeto en el consumo (Figura 25). Se mantiene
la tendencia creciente de personas que nunca se han inyectado (Figura 26).

Figura 25.- Evolucién de las caracteristicas de consumo (porcentaje).
Drogodependientes en tratamiento. Periodo 2011-2021
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Figura 26.- Evolucion del porcentaje de pacientes que nunca se ha inyectado.
Drogodependientes en tratamiento. Periodo 2011-2021
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En cuanto a la situacion sanitaria de los pacientes, en los Gltimos afios se observa
una disminucion de la prevalencia de la enfermedad tuberculosa, un ligero incremento
de las ITS y una estabilizacion de la infeccion por VIH (Figura 27). Respecto a las
hepatitis viricas se mantiene la tendencia descendente observada desde el afio 2016
de los pacientes con infeccion por el virus de la Hepatitis C (VHC) y de los portadores
cronicos del virus de la Hepatitis B (VHB) (Figura 28).

Figura 27.- Evolucién de las caracteristicas sanitarias (porcentaje).
Drogodependientes en tratamiento. Periodo 2011-2021
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Figura 28.- Evolucion de las caracteristicas sanitarias (porcentaje).
Drogodependientes en tratamiento. Periodo 2016-2021
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En la evolucién de la sustancia principal por la que los pacientes se encontraban
en tratamiento en los Ultimos afios se observa una disminucion del cannabis y de los
opioides y un aumento del resto de sustancias (estimulantes y alcohol) con respecto
al afo anterior. Si consideramos desde el afio 2016, los opioides son los que mas
disminuyen, 8,2 puntos y los estimulantes los que mas aumentan, 4,7 puntos. (Figura
29).

Figura 29.- Distribucién porcentual segln la sustancia que motiva el tratamiento.
Drogodependientes en tratamiento, afios 2016-2021
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En cuanto a las sustancias especificas, la heroina disminuye en 6,8 puntos
porcentuales, la heroina+cocaina (consumidas juntas) se incrementa ligeramente, y
el alcohol y la cocaina aumentan 3,5y 2,1 puntos porcentuales respectivamente desde
el aflo 2017 hasta el 2021 (Figura 30).

Figura 30.- Distribucion porcentual segln la sustancia que motiva el tratamiento.
Drogodependientes en tratamiento, afios 2017-2021
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En los sujetos nuevos en 2021 se observa que la heroina vuelve a recuperar la
tendencia descendente de los afios previos a 2020. La cocaina, que presentaba una
tendencia ascendente, disminuye respecto a los afios previos y el alcohol,
experimenta un importante incremento de 5,3 puntos porcentuales con respecto al afio
2017. El cannabis disminuye 7,6 puntos porcentuales respecto al afio 2017 (Figura
31).

Figura 31.- Distribucion porcentual segun la sustancia que motiva el tratamiento en los
pacientes nuevos. Pacientes que inician tratamiento, afios 2017-2021

2021 ®m2020 ®m2019 m2018 m2017

Cannabis
Alcohol

Cocaina
Heroina+cocaina

Heroina

o
vl

10 15 20 25 30 35 40

* ok ok ok Direccién General de Salud Publica.
) CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



INDICADORES DE CONSUMO DE DROGAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID 2021
27

En la evolucion del total de sustancias consumidas por los pacientes desde el
afo 2010 se observa un aumento de las sustancias diferentes a heroina y cocaina,
tanto en el total de pacientes como en los pacientes que inician tratamiento (pacientes
nuevos), con un incremento importante en el afio 2021. La principal disminucién se
presenta en el consumo de heroina y cocaina juntas para el total de los pacientes en
tratamiento (Figura 32) y en el consumo de cocaina, seguido del consumo de heroina
y cocaina juntas, en los pacientes nuevos (Figura 33).

Figura 32.- Distribucion porcentual segln las sustancias consumidas por los pacientes.
Drogodependientes en tratamiento, afios 2011-2021
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Figura 33.- Distribucion porcentual segun las sustancias consumidas por los pacientes nuevos.
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RESUMEN

La evolucion desde el afio 2000 del numero de pacientes en tratamiento
presenta un incremento hasta 2010, disminuyendo hasta 2015 y con un
incremento paulatino posterior. En el afio 2015 se realiz6 un cambio en la
aplicacion del registro de drogodependientes, por lo que los datos de dicho
afio podrian no estar completos.

El 78,0% de los pacientes en tratamiento en 2021 eran varones y tenian una
media de edad de 42,1 afios (41,9 en hombres y 42,7 en mujeres), siendo
extranjeros un 19,4%. El 56,9% estaban solteros, no superando el nivel de
estudios primarios un 41,2%. El 38,3% de los pacientes estaba en paro, un
38,1% tenian incidencias legales previas (20,4% con antecedentes de
estancia en prision) y un 2,9% vivian en un alojamiento precario o inestable.
Los pacientes nuevos (que inician por primera vez tratamiento en 2021) son
mas jovenes (media de edad de 37,3 afios), presentan una mayor proporcion
de extranjeros (25,1%), una menor proporcion de parados (32,0%) y una
mayor proporcion de estudiantes (11,4%).

La mayoria de los pacientes comenzaron el consumo en el barrio (54,2%) con
los amigos (83,4%). La edad media de inicio al consumo ha sido de 19,6 afios,
siendo mas precoz en los hombres (19,3 afios) que en las mujeres (20,6
afnos).

El alcohol (30,3%), la cocaina (27,9%), la heroina (20,8%) y el cannabis
(16,1%) son las principales sustancias por las que los pacientes reciben
tratamiento. El 47,5% de los pacientes consumen mas de una sustancia
(media de 1,7 sustancias consumidas por paciente).

Los pacientes nuevos presentan un mayor consumo de alcohol (38,7%), de
estimulantes (30,5%) y de cannabis (24,1%) y un menor consumo de opioides
(4,8%).

Se presentan diferencias por sexo en las sustancias, con un mayor papel del
alcohol en las mujeres y de los estimulantes en los hombres.

También se presentan diferencias segun la edad de los pacientes, con un
mayor papel del cAnnabis en los mas jovenes, del alcohol en los mas mayores
y de los estimulantes y los opioides en las edades intermedias.

La principal via de administracién de la sustancia por la que los pacientes
reciben tratamiento ha sido la pulmonar o fumada (37,7%), seguida de la oral
(33,1%). Un 3,8% utilizan la via parenteral o inyectada para la administracién
de la principal sustancia por la que reciben tratamiento.

Los pacientes nuevos presentan un menor uso de la via inyectada (2,1%) y
un mayor uso de la via oral (42,0%).
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La duracion media del consumo ha sido de 22,6 afos, con diferencias segun
la sustancia. Los pacientes en tratamiento por consumo de alcohol presentan
una mayor duracién del consumo (29,1 afos), seguidos por los pacientes en
tratamiento por consumo de opioides (28,4 aios).

El principal diagnéstico de la adiccion que presentaron los pacientes fue el de
dependencia de alcohol (24,4%), seguido de dependencia de cocaina (23,3%)
y dependencia de opiaceos (20,4%). Los pacientes nuevos presentan en
mayor proporcion dependencia y abuso de cannabis y de alcohol y una menor
proporcion de dependencia de opiaceos (6 veces menos que el resto de
pacientes).

El 14,6% de los pacientes en tratamiento en 2021 se habia inyectado alguna
vez una sustancia psicoactiva, proporcion inferior en las mujeres que en los
hombres (11,6% versus 15,5%) y en los pacientes nuevos (4,6% versus 17,9).
El 48,7% de los pacientes en tratamiento por consumo de heroina se han
inyectado alguna vez, porcentaje que es de un 4,4% en los que se encuentra
en tratamiento por consumo de cocaina. La edad media a la primera inyeccién
ha sido de 22,5 afios, sin diferencias por sexo y mas retrasada en los
pacientes nuevos (28,3 afos).

A pesar de la baja proporcion de pacientes que se han inyectado, casi la mitad
de ellos han compartido jeringuillas (48,1%), siendo menor esta practica de
riesgo en los pacientes nuevos (35,4%).

Aproximadamente un 18,4% de los pacientes ha recibido tratamiento con
sustitutivos opiaceos, siendo la metadona la sustancia utilizada en la gran
mayoria de los casos (97,5%). La media de edad al primer tratamiento con
sustitutivos opiaceos ha sido de 32,8 afios, con diferencias por sexo.

Se dispone de informacion sobre la situacidén sanitaria en aproximadamente
el 60% de los pacientes que realizaron tratamiento en 2021. De ellos un 12,9%
eran VIH positivos y un 1,9% presentaban enfermedad tuberculosa. El 21,9%
tenian marcadores serolégicos de Hepatitis C, el 2,0% eran portadores
cronicos del virus de la Hepatitis B y un 5,0% tenia alguna ITS.

Los pacientes nuevos presentan una mejor situacién sanitaria, exceptuando
la proporcion de ITS (7,0% vs 4,5%). El 9,2% son VIH positivos, el 5,6%
presentan marcadores de Hepatitis C, 0,8% son portadores cronicos del virus
de la Hepatitis B y un 1,0% presentan enfermedad tuberculosa.

Se ha registrado el fallecimiento de 124 pacientes, lo que supone el 0,6% de
los pacientes que se encontraban en tratamiento en 2021. El 79,8% eran
hombres, un 47,5% estaba en paro, el 4,0% tenia un alojamiento precario o
inestable y un 43,5% presentaban antecedentes de estancia en prision. El
55,9% de los casos se habia inyectado alguna vez, de los que un 75,0% habia
compartido jeringuillas.
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El 65,3% de los pacientes fallecidos en 2021 se encontraba en tratamiento por
consumo de heroina y el 69,4% habia recibido tratamiento previo por abuso o
dependencia de sustancias psicoactivas. Un 50,8% habia recibido tratamiento
con sustitutivos opiaceos, sobre todo con metadona. El 63,7% presentaban
marcadores de Hepatitis C, un 36,3% eran VIH positivos y un 6,7%
presentaban enfermedad tuberculosa.

En la evolucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes se
observa un aumento de la media de edad, un ligero incremento de pacientes
en paro y una disminucién de la proporcion de pacientes con incidencias
legales.

Respecto a las caracteristicas del consumo se observa un ligero aumento del
inicio al consumo en el barrio y en los lugares de ocio con respecto al afio
anterior, asi como un incremento en el papel que representan los amigos
como iniciadores al consumo en el sujeto. Se mantiene la tendencia creciente
de personas que nunca se han inyectado.

En cuanto a la situacion sanitaria se observa en los ultimos afios una
disminucién de la prevalencia de enfermedad tuberculosa, Hepatitis C y de los
portadores cronicos de VHB, una estabilizacion del VIH y un ligero incremento
de las ITS.

En la evolucion del total de sustancias consumidas por los pacientes en
tratamiento desde el afio 2010 se registra una disminucion del cdnnabis y un
incremento del alcohol y del resto de sustancias con respecto al afio anterior.
Respecto a la droga principal por la que los pacientes se encuentran en
tratamiento, en los Ultimos afios se observa una disminucién de la heroina y
del cannabis, un ligero incremento de la cocaina y un incremento muy
marcado del alcohol.
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RESUMEN

Las urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
forman parte de los indicadores basicos de consumo de drogas en la Comunidad de
Madrid.

Describir los episodios de urgencias hospitalarias por consumo de
sustancias psicoactivas presentados en la Comunidad de Madrid en el afio 2021, asi
como su comparacion con el afio anterior.

Estudio descriptivo de los episodios de urgencias hospitalarias
por consumo de sustancias psicoactivas registrados en la Comunidad de Madrid en el
afio 2021. Se analizan los episodios presentados en pacientes de 14-64 afios en 7
hospitales de la Comunidad de Madrid, en una semana de cada mes seleccionada al
azar, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion del protocolo del Sistema Estatal
de Informacion sobre Drogas y Adicciones (SEIDA). Se recoge informacion de
laboratorio de los hospitales incluidos en el indicador. En 2021 se han introducido en
el indicador de urgencias hospitalarias las modificaciones propuestas en el nuevo
protocolo del SEIDA en diciembre de 2019. Se ha incluido el listado de sintomas al
ingreso, la patologia psiquiatrica que presenta la persona atendida, y su codificacion
por la CIE10, la viay el tipo de consumo para cada substancia consumida. EI consumo
aislado de alcohol y la ampliacién del rango de edad, también incluidos en el nuevo
protocolo, ya se recogian desde 2018 en la Comunidad de Madrid.

En 2021 se registraron 1.051 episodios de urgencias por consumo de
sustancias psicoactivas. El 61,7% de los pacientes eran hombres y la media de edad
fue de 37,5 afos. El principal diagnostico fue de abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas (92,5%); un 11,1% requirié ingreso hospitalario y el 30,4% tenian
antecedentes de patologia mental. Las principales sustancias relacionadas con el
episodio de urgencias fueron el alcohol (58,1%), las benzodiacepinas (35,8%), la
cocaina (20,5%) y el cannabis (16,4%). El 38,2% de los episodios se relacionan con
mas de una sustancia y en el 0,4% se utilizé la via parenteral o inyectada en la
administracion de la sustancia. Se presentan diferencias por sexo y edad en las
sustancias consumidas. En el 35,3% de los episodios el alcohol fue la Unica sustancia
relacionada con la urgencia, presentando dichos episodios una media de edad mayor
(42,3 afos), un menor porcentaje de mujeres (28,5%) y de antecedentes de patologia
mental (13,5%). Se realizaron pruebas de laboratorio en el 28,9% de los episodios,
detectandose alguna sustancia en el 89,8% de los casos. Las principales sustancias
ilegales detectadas fueron las benzodiacepinas, la cocaina y el cannabis, con una
media de 1,6 sustancias por episodio.

Conclusiones: Las urgencias por consumo de sustancias psicoactivas afectan
especialmente a varones adultos de mediana edad, y se deben al consumo de alcohol,
benzodiacepinas, cocaina y cannabis. En 2021 se observa un ligero incremento
respecto a 2020. Disminuye la edad media, aumenta la proporcién de mujeres, el
consumo ocasional y el papel de los antidepresivos, manteniéndose elevados los
episodios por consumo de hipnosedantes.
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INTRODUCCION

La vigilancia del consumo de sustancias psicoactivas y los problemas
asociados en la Comunidad de Madrid, siguiendo las recomendaciones estatales y
europeas, se basa fundamentalmente en los siguientes indicadores: urgencias
hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas, admisiones a tratamiento por
consumo de sustancias psicoactivas y mortalidad por reaccion aguda a sustancias
psicoactivas.

El indicador de Urgencias Hospitalarias por consumo de Sustancias
Psicoactivas tiene como objetivo general obtener informacion de las caracteristicas de
las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo no médico o no terapéutico
de drogas psicoactivas. Los objetivos especificos son:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los consumidores de
sustancias psicoactivas atendidos en los servicios de urgencia por episodios
relacionados con dicho consumo.

e Describir los patrones de consumo de los consumidores de sustancias
psicoactivas atendidos por episodios relacionados con dicho consumo en
los servicios de urgencia.

e Describir las caracteristicas clinicas de las urgencias relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas, especialmente las relacionadas con
nuevas sustancias, nuevas combinaciones de sustancias 0 nuevas
modalidades de consumo.

MATERIAL Y METODOS

Mediante este sistema de vigilancia se recogen datos de los episodios de
urgencias hospitalarias en personas de 14 a 64 afios relacionados con el consumo no
médico o no terapéutico de drogas psicoactivas (excepto aquéllos en que se menciona
exclusivamente el uso de tabaco o xantinas), independientemente de que varios de
ellos se den en la misma persona.

En la Comunidad de Madrid se recogen los episodios de urgencias registrados
en siete hospitales durante doce meses (una semana elegida al azar de cada mes),
siguiendo los criterios de inclusion y exclusion del protocolo del Sistema Estatal de
Informacién sobre sobre Drogas y Adicciones (SEIDA).

Se incluyen los episodios de urgencias que cumplen todos los criterios de
inclusion y ninguno de exclusion.
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En 2020 siguiendo las modificaciones del protocolo de diciembre de 2019, se
introdujeron en el Sistema: los sintomas clinicos al ingreso, el tipo de patologia
psiquiatrica y su codificacion CIELO0, y la via y tipo de consumo para cada sustancia
consumida.

l. Criterios de inclusion:

a. Urgencia atendida por un médico en el servicio de urgencias de un
hospital.

b. Urgencia relacionada con el consumo no médico de sustancias
psicoactivas. Como consumo no médico se incluye el consumo de
cualquier droga de comercio ilegal o el consumo de drogas de comercio
legal sin prescripcion médica o sin atender las normas de correcta
administracion.

c. Puede tratarse de una complicacibn médica, traumatologica o
psicolégica. Se incluiran también, por tanto, las lesiones o traumatismos
por causas externas con mencién de consumo de drogas.

d. Urgencia en una persona de 14-64 afios.

Il. Criterios de exclusion:

a. Urgencia que no llegue a ser atendida en el hospital (meras demandas
de atencion, tratamiento o medicacion, urgencias atendidas so6lo por
ambulancias, fallecidos antes de llegar a hospital).

b. Embarazo o complicaciones del embarazo, aunque exista consumo de
drogas

c. Reacciones adversas a medicamentos, excepto a metadona u opiaceos
utilizados en programas de mantenimiento.

d. Urgencias en que se menciona exclusivamente consumo de tabaco o
xantinas (café, té, etc.).

Mediante este sistema de vigilancia se recoge informacién sobre: afiliacion
(numero de historia clinica, numero de identificacion del hospital, fecha de admisién
en urgencias), caracteristicas sociodemograficas (sexo, fecha de nacimiento,
provincia y municipio de nacimiento, nacionalidad, condicién legal del paciente),
consumo de sustancias psicoactivas (tipo y frecuencia de consumo, tipo de sustancia
y via de administracién), episodio de urgencias (diagndstico CIE-10, profesional que
atiende la urgencia y resolucion de la urgencia) y antecedentes de patologia
psiquiatrica.

* & *** Direccién General de Salud Publica.
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El indicador de urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
se puso en marcha en 1987 formando parte de un sistema de informacion desarrollado
en el marco del Plan Nacional sobre Drogas para monitorizar la evolucion y las
caracteristicas del consumo problematico de drogas psicoactivas.

Segun evolucionaba el consumo de drogas se hizo necesario ir adaptando el
indicador a los cambios observados en el patrén de consumo. Asi, desde el afio 2003
hasta el afio 2017 se incluyen los episodios en personas de 15-54 afios (previamente
sélo se registraban los presentados en el grupo de edad de 15-49 afios). A partir de
2013 se recoge el literal de todos los diagndsticos, registrdndose previamente solo los
cinco grandes grupos diagndésticos.

Desde el afio 2004, y hasta 2017, se registraron todos los episodios en los que
se mencionaba consumo de sustancias psicoactivas en la historia clinica, ya que hasta
entonces solo se recogian los relacionados con la urgencia. A partir de 2018 se
recogen de nuevo Unicamente los episodios en los que el consumo de sustancias se
relaciona con la urgencia.

En la Comunidad de Madrid en el afio 2010 se introdujeron una serie de
modificaciones en el sistema de informacion de las urgencias por consumo de
sustancias psicoactivas. Por una parte, se redisefid la muestra de hospitales
atendiendo a los cambios en el mapa sanitario de la region y teniendo en cuenta el
aumento progresivo del nimero de centros hospitalarios. En funcién del numero de
urgencias atendidas y siguiendo criterios geograficos se seleccionaron siete
hospitales. También se recogieron las urgencias por consumo de drogas atendidas en
el ambito extra-hospitalario por los servicios de emergencias SUMMA 112 y SAMUR.
Ademas, se inicié un estudio piloto con los servicios de Bioquimica de los hospitales
Gregorio Marafion y Ramén y Cajal con el fin de disponer de informacién objetiva de
las sustancias que se refieren en la historia clinica, a través de la determinacién
analitica de drogas. Recogiéndose actualmente esta informacion en todos los
hospitales incluidos en el indicador.

En el afio 2015 se incluyeron tres nuevas variables: Tipo y frecuencia de
consumo, profesional que atiende la urgencia y antecedentes de patologia
psiquiatrica.

En el afio 2016 se realiz6 una modificacion de la muestra de hospitales. Los
centros incluidos actualmente en este sistema de vigilancia en la Comunidad de
Madrid son los siguientes: Fundacién Jiménez Diaz, Hospital Ramén y Cajal, Hospital
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Gregorio Marafion, Hospital de la Princesa, Fundacién Hospital Alcorcon, Hospital 12
de Octubre y Hospital de Getafe.

En el aflo 2018 se amplié el grupo de edad del indicador, recogiéndose los
episodios en pacientes de 14 a 64 afios. También se incluyeron todos los episodios
de urgencias hospitalarias relacionados con el consumo de alcohol (hasta entonces
s6lo se recogian si se asociaban al consumo de otras sustancias).

En el afio 2020 se introdujo un listado de sintomas al ingreso, la patologia
psiquiatrica que presenta la persona atendida, y su codificacién por la CIE10, y la via
y el tipo de consumo para cada substancia consumida.

RESULTADOS

En el aflo 2021 se han registrado un total de 1.051 episodios de urgencias
hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas, en las 12 semanas
correspondientes (una semana por mes). El hospital con el mayor niumero de
episodios ha sido el Hospital Ramon y Cajal (220 episodios, 20,9% del total), seguido
del Hospital 12 de Octubre (215 episodios, 20,5%) (Figura 34).

Figura 34.-Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Numero de episodios por hospital. Comunidad de Madrid, 2021

Hospital 12 de Octubre 215

H. Ramon y Cajol - N >

H. de Getafe I s
H. de la Princesa _ 137
Fundacién Hospital Alcorcén _
H. Gregorio Marafidn _ 128
Fundacion Jimenez Diaz _ 71

El 61,7% de los episodios se presentaron en hombres y la media de edad fue
de 37,5 afos, mayor en hombres (38,9 afios) que en mujeres (35,3 afos).

El grupo de edad mas numeroso ha sido el de 45-49 afios (13,8%), siendo en

hombres el de 45-49 afios (16,0%) y en mujeres el de 20-24 afios (16,9%) (Figura 35).
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Figura 35.-Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual por sexo y grupo de edad. Comunidad de Madrid, 2021
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El 81,5% de los pacientes eran de nacionalidad espafiola, el 99,0% residia en
la Comunidad de Madrid y el 69,7% residia en el municipio de Madrid.

Se dispone de informacién sobre el tipo de consumo en el 48,9% de los
episodios. En el 86,6% de los pacientes se trataba de un consumo habitual y en el
13,4% restante de un consumo ocasional.

En el 30,4% de los pacientes se presentan antecedentes de patologia
psiquiatrica, con diferencias por sexo (42,0% en mujeres y 22,5% en hombres). Las
principales patologias registradas han sido los trastornos de la personalidad (11,8%),
ansiedad (8,5%), depresion (5,6%), esquizofrenia (3,0%) y trastorno bipolar (2,3%).

El 45,6% de los episodios fueron atendidos por psiquiatras, el 41,6% por
internistas y el resto por otros profesionales.

Diagndstico de los episodios de urgencias

Se ha registrado una media de 1,9 diagnésticos por episodio, de los que el
74,3% pertenecian al grupo de “Trastornos mentales y del comportamiento” (Tabla 1).
El 92,5 % de los episodios presentaban un diagnéstico de “Abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas” (subgrupo diagnéstico del grupo anterior).
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Tabla 1.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion de los diagnésticos segun grandes grupos de la CIE-10
Comunidad de Madrid, 2021

Grandes grupos diagndésticos Frecuencia %

Enfermedades infecciosas y parasitarias 5 0,3
Neoplasias 0 0,0
Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos 2 0,1
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 13 0,7
Trastornos mentales y del comportamiento 1465 74,3
Enfermedades del sistema nervioso 31 1,6
Enfermedades del ojo 1 0,1
Enfermedades del sistema circulatorio 4 0,2
Enfermedades del sistema respiratorio 16 0,8
Enfermedades del aparato digestivo 31 1,6
Enfermedades del sistema osteomuscular y conectivo 4 0,2
Enfermedades del aparato genitourinario 3 0,2
Enfermedades de la piel y tejido subcutdneo 1 0,1
Sintomas, signos y hallazgos anormales no clasificados en otra 216 11,0
Traumatismos, envenenamientos, y otros de causa externa 178 9,0
Causas externas de morbilidad 1 0,1
Total 1971 100

Nota. Un paciente puede presentar mas de un diagndstico

Los principales diagndsticos de trastornos mentales y del comportamiento por
abuso o dependencia de psicotrépicos registrados han sido los “Trastornos
relacionados con alcohol” presentes en el 45% de los episodios, seguido de los
“Trastornos relacionados con hipnosedantes” en el 18,2%, los “Trastornos
relacionados con cocaina 15,8% y con cannabis” en el 12,8% (Figura 36).
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Figura 36.- Urgencias hospitalarias. Distribucién porcentual segun el diagnostico de
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas
Comunidad de Madrid, 2021
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Entre los “Trastornos relacionados con alcohol” el mas frecuente ha sido el
“Abuso de alcohol con intoxicacion” presente en el 67,4% de los episodios.

El 11,0 % de los diagnésticos estaban incluidos en “Sintomas, signos vy
hallazgos anormales no clasificados en otra parte”, de ellos el 29,6 % eran
diagnosticados en el subgrupo de “Ideaciones homicidas y suicidas”. El 9,0 % de los
diagndsticos eran del grupo de “Traumatismos, envenenamientos, y otros de causa
externa”, y de ellos el 52,2% se referian a “Envenenamiento intencionado por
benzodiacepinas” y el 12,4% a “Envenenamiento intencionado por antidepresivos”.

Sustancias psicoactivas

En el 38,2 % de los episodios se registr6 mas de una sustancia relacionada con
la urgencia (1,5 sustancias de media). (Figura 37). En 6 episodios se desconoce la
sustancia relacionada con la urgencia.
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Figura 37.-Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion segun el nimero y porcentaje de sustancias relacionadas con la urgencia
Comunidad de Madrid, 2021
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El alcohol es la principal sustancia relacionada con el episodio de urgencias
(58,1%), seqguido de las benzodiacepinas (35,8%), la cocaina (20,5%) y el cannabis
(16,4%); los episodios de urgencias estan relacionados con los antidepresivos en el
7,6% y en el 4,8% con los opioides (Tabla 2 y Figura 38).

Tabla 2.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion segun la sustancia relacionada con la urgencia
Comunidad de Madrid, 2021

SUSTANCIAS Frecuencia %
OPIOIDES 50 4.8
Heroina 36 3,4
Metadona 10 1,0
Otros opioides 4 0,4
ESTIMULANTES 266 25,3
Cocaina 215 20,5
Anfetaminas 23 2,2
MDMA y otras drogas de disefio 23 2,2
Otros estimulantes 5 0,5
HIPNOTICOS Y SEDANTES 420 40,0
Benzodiacepinas 376 35,8
**f'**** Direccion General de Salud Publica.
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Antipsicoticos 35 3,3
Otros hipnosedantes 9 0,9
ALUCINOGENOS 7 0,7
SUSTANCIAS VOLATILES 0 0,0
CANNABIS 172 16,4
ANTIDEPRESIVOS 80 7,6
ALCOHOL 611 58,1

Nota- Un paciente puede haber consumido mas de una sustancia del mismo grupo. Los porcentajes se realizan
sobre el total de episodios (1.051)

Figura 38.-Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun la sustancia relacionada con la urgencia
Comunidad de Madrid, 2021
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En un 3,4% de los casos el episodio se relacion6 con el consumo de heroina,
en el 2,2% con el consumo de anfetaminas y en el 2,2% con el consumo de MDMA
(éxtasis) y otras drogas de disefio.

En relacion con las nuevas sustancias, se han registrado 23 episodios por
consumo de MDMA/drogas de disefio (éxtasis, empatdégeno y estimulante) (8
episodios por consumo de Acido Gamma-hidroxibutirico (hipnosedante), 5 por
consumo de mefedrona (estimulante), y 4 por consumo de ketamina (alucin6geno).

El 35,3% de los episodios se relacionaron solo con el consumo de alcohol, no
habiendo consumido el paciente, ninguna otra sustancia. Estos episodios presentan
unas caracteristicas diferentes al resto, que se describen mas adelante.

Se observan diferencias por género para las sustancias relacionadas con el
episodio de urgencias, con una mayor proporcion de hipnosedantes y antidepresivos
en las mujeres, y de alcohol, estimulantes, cannabis y opioides en los hombres (Tabla
3y Figura 39).
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Tabla 3.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion de las sustancias relacionadas con la urgencia por sexo
Comunidad de Madrid, 2021

SUSTANCIA Hombres Mujeres
Frecuencia % Frecuencia %

OPIOIDES 41 6,3 9 2,2
Heroina 30 4,6 6 15
Metadona 10 15 0 0,0
Otros opioides 1 0,2 3 0,7
ESTIMULANTES 213 32,9 53 13,2
Cocaina 174 26,9 41 10,2
Anfetaminas 19 29 4 1,0
MDMA y otras drogas de disefio 15 2,3 8 2,0
Otros estimulantes 5 0,8 0 0,0
HIPNOTICOS Y SEDANTES 142 21,9 278 69,0
Benzodiacepinas 124 19,1 252 62,5
Antipsicoticos 11 1,7 24 6,0
Otros hipnosedantes 7 11 2 0,5
ALUCINOGENOS 6 0,9 1 0,2
SUSTANCIAS VOLATILES 0 0,0 0 0,0
CANNABIS 135 20,8 37 9,2
ANTIDEPRESIVOS 24 3,7 56 13,9
ALCOHOL 430 66,4 181 44,9

Nota. Un sujeto puede haber consumido mas de una droga del mismo grupo. Los porcentajes se realizan sobre el total de

episodios (648 en hombres y 403 en mujeres)

Figura 39.-Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
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Distribucion porcentual de las sustancias relacionadas con la urgencia por sexo
Comunidad de Madrid, 2021
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El patron de consumo de las sustancias por grupos de edad se muestra en la
Figura 40. El alcohol es la sustancia que predomina en todos los grupos de edad,
aumentando su presencia con la edad. El papel del cAnnabis disminuye con la edad,
mostrando el mayor consumo el grupo de edad mas joven (14-24 afios). En los grupos
de 25 a 54 afos se registra el mayor consumo de estimulantes y en el de 45-54 afos
el de opioides; en el grupo de 14 a 24 afos se registra en los episodios de urgencias
el mayor consumo de hipnosedantes y antidepresivos.

Figura 40.-Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion de las sustancias relacionadas con la urgencia por edad
Comunidad de Madrid, 2021
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Via de administracion de las sustancias

Se conoce la via de administracion para el 97,4% de las sustancias
relacionadas con el episodio de urgencias. La via de consumo mas utilizada ha sido
la oral (74,6%), seguida de la intranasal o esnifada (13,0%) y la pulmonar o fumada
(12,1%). En el 0,4% de las sustancias se utilizé la via parenteral o inyectada (Figura
41).
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Figura 41.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas, Via de
administracion de las sustancias. Comunidad de Madrid, 2021
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Cuando la sustancia relacionada con la urgencia fue la heroina la via mas
utilizada fue la pulmonar o fumada (53,8%), seguida de la intranasal o esnifada
(30,8%). La via parenteral o inyectada se utiliz6 para la administracion de heroina en
el 11,5% de los casos (Figura 42).

Para la cocaina la via intranasal o esnifada fue la mas utilizada (94,6%),
seguida de la via pulmonar o fumada (4,0%) (Figura 42).

Figura 42.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas.
Distribucion porcentual de la via de administracion de la heroina y de la cocaina. Comunidad
de Madrid, 2021
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Solo se recogen los sintomas en 206 episodios de los 1051 ocurridos en el afio
2021 (19,6%). El numero de sintomas por episodio de ingreso registrado es de 1,4.
Los sintomas méas frecuentes son la ansiedad (26,7%), las convulsiones (12,6%), el
coma/pérdida de conciencia (11,2%) y los vomitos/nauseas (10,7%).

La ansiedad ha sido mas frecuente en los episodios relacionados con los
antidepresivos, hipnoético-sedantes y opiaceos; las convulsiones en los relacionados
con los antidepresivos y con el alcohol; el coma/pérdida de conciencia en los
relacionados con los hipnotico-sedantes y los vomitos en los relacionados con los
opiaceos y el cannabis.

Tabla 4.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas Distribucién del
namero de sintomas al ingreso por droga relacionada.
Comunidad de Madrid, 2021

intomas clinicos Hipnéticos el el b e
pidceos|Estimulantes| AMucinégenosyolatiles [Cannabis |Alcohol |Antidepr. fintomas |intomas| .
al ingreso y sedantes Por drogas |ngresos INereso
Agitacion/agresividad 1 8 0 - - 3 11 0 23 18 8,7
Alucinaciones/Delirios 0 4 2 - - 2 2 1 11 5 2,4
Ansiedad 17 16 0 - 16 24 6 83 55 26,7
%‘;”22{] F:;:':I': 1 6 9 - - 5 12 0 33 | 23 | 112
Convulsiones 0 7 1 1 - 7 18 2 36 26 12,6
Diarrea 0 0 0 - - 3 1 0 4 4 1,9
Disnea 0 2 0 - - 1 1 0 4 4 1,9
Dolor abdominal 1 5 0 - - 3 6 0 15 13 6,3
Cefalea 2 3 0 - - 1 3 0 9 5 2,4
Dolor de pecho 1 15 1 - - 3 4 0 24 15 7,3
Fiebre 0 1 0 - - 0 1 0 2 2 1,0
'Zsslza:jgf:hda 0 0 0 - - 0 1 0 1 1 0,5
Mareos 0 0 1 - - 2 2 0 5 4 1,9
Palpitaciones 0 5 1 - - 2 4 0 12 8 3,9
Temblores 0 0 0 - - 1 0 0 1 1 0,5
Vomitos / nadseas 2 6 1 1 - 9 12 0 31 22 10,7
I;Zacllg;‘;iz 12 79 32 2 - 58 | 102 [ 9 294 | 206 | 100,0
******* Direccién General de Salud Publica.

CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



INDICADORES DE CONSUMO DE DROGAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID 2021
46

Resolucion de la urgencia

La urgencia se resolvio mediante alta médica en la gran mayoria de los casos
(78,3%). Un 11,1% de los pacientes requirieron ingreso hospitalario, el 7,6% pidieron el
alta voluntaria y un 2,9% fueron trasladados a otro centro. (Figura 43).

Figura 43.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion segun la resolucién de la urgencia
Comunidad de Madrid, 2021

= Alta médica = Alta voluntaria = Ingreso hospitalario Traslado a otro centro

29%

La proporcién de ingresos ha sido del 8,3% en hombres y del 15,6% en mujeres.
Los grupos de 50-54 afios y el de 14-19 afios son los que tienen un mayor porcentaje
de ingresos (Figura 44). Los ingresos son mayores en los pacientes con antecedentes
de patologia psiquiatrica (18,2%). En relacibn con la sustancia, tienen mayor
porcentaje los que han consumido opiaceos (24,0%), antidepresivos (22,5%) e
hipnosedantes (17,4%)

******* Direccién General de Salud Publica.
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Figura 44.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual de ingresos hospitalarios seguin sexo y edad. Comunidad de Madrid,
2021
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Episodios relacionados sd6lo con el alcohol

Los episodios en los que se relaciona la urgencia con el consumo Unicamente
de alcohol (35,3%) se diferencias del resto de episodios. El hospital con el mayor
namero de episodios ha sido el Hospital Ramoén y Cajal (23,7% del total), seguido del
Hospital 12 de Octubre (18,6%) (Figura 45).

El 13,5% de los pacientes presentaban antecedentes de patologia psiquiatrica,
con diferencias por sexo (16,5% en mujeres y 12,1% en hombres). El 97,9% lo
consumia de forma habitual.

Las principales patologias registradas han sido los trastornos de la
personalidad (47,1%), los trastornos de ansiedad (23,5%) y depresion (21,6%).
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Figura 45- Urgencias hospitalarias por consumo de alcohol
Numero de episodios por hospital. Comunidad de Madrid, 2021
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El 69,0% son hombres y la media de edad es de 39,8 afios (42,2 afios en
hombres y 34,4 en mujeres). La distribucion por grupos de edad se muestra en la
Figura 46, observandose en los hombres la mayor frecuencia a partir de los 35 afios
y en las mujeres los grupos mas jovenes.

Figura 46.- Urgencias hospitalarias por consumo de alcohol
Distribucion pOrcentual por sexo y grupo de edad. Comunidad de Madrid, 2021
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El 66,8% de los episodios con s6lo consumo de alcohol fueron atendidos por
internistas, el 22% por psiquiatras y el resto por otros profesionales.
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Se registra una media de 1,5 diagndsticos por episodio, siendo el mas frecuente
el grupo de “Trastornos mentales y del comportamiento” suponiendo el 71,9% del total
de diagnosticos, seguido del grupo de “Sintomas, signos y hallazgos anormales no
clasificados en otra parte” (12,8%) y de “Traumatismos, envenenamientos y otras

consecuencias de causa externa” (8,6%) (Tabla 5).

Tabla 5.- Urgencias hospitalarias por consumo de alcohol

Distribucion de los diagndsticos segun grandes grupos de la CIE-10

Comunidad de Madrid, 2021

Diagnéstico Total %
Enfermedades infecciosas y parasitarias 1 0,2
Enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos 2 0,4
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 8 15
Trastornos mentales y del comportamiento 392 71,9
Enfermedades del sistema nervioso 14 2,6
Enfermedades del sistema circulatorio 0,2
Enfermedades del sistema respiratorio 0,9
Enfermedades del aparato digestivo 25 4,6
Enfermedades del sistema osteomuscular y conectivo 0,4
Enfermedades de la piel y tejido .subcutaneo 0,2
Enfermedades del aparato genitourinario 0,4
Sintomas, signos y hallazgos anormales no clasificados 70 12,8
Traumatismos, envenenamientos, y otros de causa externa 47 8,6
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1 0,2
Total 545 100

El principal diagnéstico especifico fue de “Abuso de alcohol con intoxicacion”
registrado en el 77,4% de los casos, un 6,2 % fue de “Dependencia de alcohol”, en el
10,8% de los episodios se registraba un diagnéstico de “Traumatismo de la cabeza” y

en el 4,3% el de “ideaciones homicidas y suicidas”.

La urgencia se resolvié mediante alta médica en la gran mayoria de los casos
(81,9%). Un 7,0% de los pacientes requirieron ingreso hospitalario, el 9,7% pidieron
el alta voluntaria (10,9% hombres y 7,0% mujeres) y un 1,3% fueron trasladados a
otro centro (Figura 47). Los hombres presentan una mayor proporcién de ingresos que

las mujeres (7,4% vs 6,1%).

* & *** Direccién General de Salud Publica.
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Figura 47.- Urgencias hospitalarias por consumo de alcohol
Distribucion segun la resolucion de la urgencia
Comunidad de Madrid, 2021
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RESULTADOS DE LABORATORIO

La solicitud de pruebas analiticas para la determinacién de sustancias se
realiza a criterio del profesional que atiende la urgencia y la posibilidad de determinar
las diferentes sustancias depende de la disponibilidad de dichas técnicas en cada
hospital.

En 2021 se han realizado analiticas en 304 de los episodios registrados en los
siete hospitales en los que se recoge el indicador de urgencias hospitalarias por
consumo de sustancias psicoactivas (28,9%). Se presentan diferencias por hospital
(Figura 48), mostrando el Hospital Gregorio Marafidn el mayor porcentaje de episodios
analizados (48,4%).

En el 89,8% de los episodios analizados se obtuvieron resultados positivos,
mostrando también algunas diferencias por hospital. EI Hospital Ramoén y Cajal, la
Fundacion Hospital Alcorcon y el Hospital Gregorio Marafion, presentan el mayor
porcentaje de episodios positivos (mas del 90) (Figura 48).
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Figura 48.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Numero de episodios analizados y positivos por hospital
Comunidad de Madrid, 2021
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Se han detectado un total de 425 sustancias (media de 1,6 sustancias por
episodio con resultados positivos). Las sustancias detectadas por orden de frecuencia
han sido: benzodiacepinas (41,6%), cocaina (24,0%), cannabis (22,6%), anfetaminas
(5,9%) y opiaceos (5,6%) (Figura 49).

Figura 49.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual de las sustancias detectadas. Comunidad de Madrid, 2021
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En el 64,8% de los episodios analizados se detectaron benzodiacepinas,
cocaina en el 37,4%, cannabis en el 35,2%, anfetaminas en el 9,2% y opiaceos en el
8,8% (Figura 50).

Figura 50.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual de episodios segun las sustancias detectadas
Comunidad de Madrid, 2021
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También se presentan algunas diferencias en las sustancias detectadas segun
los hospitales. Las benzodiacepinas son las principales sustancias detectadas en los
episodios de todos los hospitales (Figura 51).

Figura 51.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Numero de sustancias detectadas por hospital. Comunidad de Madrid, 2021
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Se presentan diferencias en las sustancias detectadas por sexo (Figura 52). En
las mujeres el papel de las benzodiacepinas es mayor que en los hombres, mostrando
el resto de sustancias un mayor papel en los hombres.

Figura 52.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual de sustancias detectadas por sexo. Comunidad de Madrid, 2021
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También se presentan diferencias en las sustancias detectadas por grupo de
edad (Figura 53). Las benzodiacepinas y los opiaceos aumentan con la edad y el
cannabis y las anfetaminas disminuyen.

Figura 53.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual de sustancias detectadas por grupo de edad. Comunidad de Madrid,
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COMPARACION CON EL ANO ANTERIOR

En la comparacion con el afio anterior se observa un ligero incremento del
namero total de episodios registrados (1.026 en 2020 y 1051 en 2021), a expensas de
los episodios en los hospitales mas pequefios. (Figura 54).

Figura 54.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion del numero de episodios por hospital.
Comunidad de Madrid, afios 2020 y 2021
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En el afio 2021 se observa un aumento en el porcentaje de mujeres, que ha
sido del 38,3% (36,1% % en 2020 y 34,6% en 2019) (Figura 55).

Figura 55.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual por sexo. Comunidad de Madrid, afios 2020 y 2021

36,1 % | 383% |

2020 2021

Mujer

B Hombre

* ok ok ok Direccién General de Salud Publica.
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



INDICADORES DE CONSUMO DE DROGAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID 2021
55

La media de edad global ha sido menor en 2021, disminuyendo tanto la media
de edad de las mujeres como la de los hombres respecto a 2020 (Figura 56).

Figura 56.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Media de afios de edad por sexo. Comunidad de Madrid, afios 2020 y 2021
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En la distribucion por sexo y grupo de edad observamos en 2021 respecto a
2020 una menor proporcién de hombres mayores y una mayor proporciéon de hombres,
y especialmente, de mujeres jovenes en 2021 (Figura 57).

Figura 57.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual por sexo y grupos de edad.
Comunidad de Madrid, afios 2020 y 2021
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Respecto a la resolucion de la urgencia, se observa un ligero descenso al
comparar los ingresos en ambos afios (11,9% vs 11,1%), y en las altas voluntarias
(9,6% vs 7,6%), asi como un incremento en las altas médicas (78,3% vs 74,7%),
respecto a las registradas en 2021 (Figura 58).

Figura 58.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun resolucién de la urgencia.
Comunidad de Madrid, afios 2020 y 2021

Traslado a otro centro
M Ingreso hospitalario
M Alta voluntaria

B Alta médica

2020 2021

La informacion disponible sobre la frecuencia y tipo de consumo nos muestra
en 2021 un ligero descenso en el consumo habitual respecto a 2020 (Figura 59).

Figura 59.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun tipo y frecuencia de consumo.
Comunidad de Madrid, afios 2020 y 2021
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Respecto a las sustancias relacionadas con el episodio de urgencias
observamos que en el afio 2021 ha disminuido la proporcion de episodios
relacionados con el alcohol, los estimulantes, el cannabis, y los opioides, y ha
aumentado la proporcion de los relacionados con hipnosedantes y antidepresivos.
(Figura 60).

Figura 60.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun las sustancias. Comunidad de Madrid, afios 2020 y 2021
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Se presentan algunas diferencias por sexo. En los hombres se incrementan los
episodios por alcohol y antidepresivos y disminuyen ligeramente el resto de los grupos,
(Figura 61) y en las mujeres aumentan en mayor proporcion los antidepresivos, se
mantienen en niveles muy elevados los hipnosedantes, y disminuyen el resto (Figura
62).

Figura 61.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun las sustancias en hombres. Comunidad de Madrid, afios 2020
y 2021
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Figura 62.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun las sustancias en mujeres.
Comunidad de Madrid, aflos 2020 y 2021

w2021 m2020

o
wo

Sustancias volatiles

o o

— -
o
onN

Alucinégenos

[Eny
w
(o]

Antidepresivos 10,3

(ZIN)
N

Opioides

Cannabis

14,0
pnosedartes (M ::
) 2
Estimulantes -1321’3

Alcohol 51,6

58

Respecto a la via de administracion de las sustancias relacionadas con la
urgencia, disminuye la proporcion del uso de la via pulmonar/fumaday se incrementan

el resto, sobre todo la via oral (Figura 63).

Figura 63.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas

Distribucién porcentual segun via de consumo.
Comunidad de Madrid, afios 2020 y 2021
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En cuanto a los principales diagnosticos en los episodios de urgencias por
consumo de sustancias, no se han presentado diferencias importantes en ambos
afios. En 2021 ha aumentado el grupo de traumatismos, envenenamientos y otros de
causa externa que se presentaron en el 9,0% de los episodios (7,4% en 2020). Por
otra parte, ha disminuido el porcentaje de episodios de pacientes con antecedentes
de patologia mental y el porcentaje de episodios por ideacion de suicidio, pero se ha
incrementado el porcentaje de envenenamientos autoinfligidos por sustancias,
intentos autoliticos (Figura 64).

Figura 64.- Urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Antecedentes de patologia mental, intentos de suicidio e ideacion suicida.
Comunidad de Madrid, 2020-2021
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DISCUSION

La mayoria de los pacientes que acuden a urgencias por consumo de
sustancias psicoactivas son hombres de mediana edad y en una importante
proporcion son policonsumidores (38,2%). En el afio 2021 el 86,6% de los pacientes
presentaban un consumo habitual y un 11,1% requirié ingreso hospitalario, lo que
sefala la importancia de los problemas relacionados con el consumo de sustancias.

El 30,4% tenia antecedentes de patologia psiquiatrica, lo que coincide con la
frecuente asociacion entre trastornos mentales y abuso de sustancias (patologia dual).
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La cocaina es la principal sustancia ilegal relacionada con el episodio de
urgencias, seguida del cannabis, aunque el alcohol es, con diferencia, la principal
sustancia que provoca la urgencia, estando presente en el 58,1% de los episodios,
seguido de las benzodiacepinas (35,8%).

El importante papel del alcohol en las urgencias dio lugar a que en la
Comunidad de Madrid se incluyeran en este indicador en 2018 todos los episodios
relacionados con su consumo, ya que hasta entonces solo se recogian los episodios
en los que también estaban presentes otras sustancias. Este indicador fue introducido
a nivel nacional en el protocolo del SEIDA en la modificacién de diciembre de 2019.

Al analizar los episodios relacionados Unicamente con el consumo de alcohol,
sin estar asociado al consumo de otras sustancias (35,3% de los episodios),
observamos que presentan un patron diferente al resto de episodios. Los pacientes
tienen una media de edad mayor (a expensas de los hombres, 42,3 afios en los que
consumen solo alcohol vs 39,8 afios en el global de los hombres consumidores de
sustancias), presentan un mayor consumo habitual de la sustancia (97,9% vs 86,6%),
una menor proporcion de antecedentes de patologia mental (13,5% vs 30,4%), y un
menor nimero de ingresos hospitalarios (7,0% vs 11,1%). El principal diagnéstico en
estos episodios es el de abuso de alcohol con intoxicacion (77,4%), presentando mas
de un 10% de los casos “traumatismo de la cabeza”.

En las urgencias por consumo de sustancias el patron de consumo de los
pacientes difiere por sexo y edad, con mayor consumo en mujeres de hipnosedantes,
que triplica el de los hombres, y antidepresivos que lo cuadriplica, y en hombres del
resto de sustancias, (especialmente estimulantes, cannabis y alcohol). Estas
diferencias se observan también en las encuestas de consumo y en el resto de
indicadores de problemas derivados del consumo, por lo que la perspectiva de género
ha de tenerse en cuenta en el abordaje de este problema.

El mayor niumero de ingresos en 2021 se relacionan con los hipnosedantes y
con el alcohol, si bien el porcentaje de ingresos es mayor en los episodios
relacionados en el consumo de opiaceos y de antidepresivos. EI mayor porcentaje se
produce en los grupos de edad de 14 a 24 afios y de 50-54 afios. Se presentan mas
ingresos en los episodios en pacientes con antecedentes de patologia psiquiatrica,
compatible con la mayor gravedad de los casos de patologia dual.

La proporcion de ingresos ha sido mayor en mujeres, en los grupos de edad
media y en los mas jévenes y en los pacientes con antecedentes de patologia
psiquiatrica, compatible con la mayor gravedad de los casos de patologia dual. En
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relacion con la sustancia, tienen mas ingresos los que han consumido opiaceos,
seguidos de los que han consumido antidepresivos e hipnosedantes

Los resultados de laboratorio obtenidos concuerdan con la informacion
registrada sobre consumo de las sustancias, siendo las méas detectadas las
benzodiacepinas, la cocaina y el cannabis. Respecto a las diferencias por hospitales
hay que tener en cuenta que la solicitud de pruebas de determinacion analitica de
sustancias se realiza a criterio del facultativo que atiende al paciente y que no todos
los hospitales disponen de pruebas de deteccion para todas las sustancias.

Al comparar las caracteristicas de los episodios de urgencias por consumo de
sustancias psicoactivas en 2021 con los registrados en 2020 observamos un
incremento del nUmero de episodios, una mayor proporcion de mujeres y un descenso
en la edad media de los casos, tanto en hombres como en mujeres, aunque mas
acusado en éstas. También ha aumentado la proporcion de episodios en los que el
paciente realizaba un consumo ocasional de las sustancias.

Respecto a las sustancias relacionadas con los episodios de urgencias se
observa en 2021 respecto a 2020 el incremento del alcohol en los hombres y la
disminucion en las mujeres, asi como un incremento, sobre todo en las mujeres, en
los episodios relacionados con los antidepresivos. Los episodios relacionados con los
hipnosedantes, se mantienen en 2021 similares a los de 2020 y muy elevados en
ambos, sobre todo en mujeres en las que en 2020 se duplicé en porcentaje respecto
a 2019.

Las vias de administracién de las sustancias y la proporcion de episodios que
requirieron ingreso hospitalario no han mostrado diferencias importantes respecto a
2020.

Los diagnésticos por episodio han descendido ligeramente respecto al afio
anterior. EI mayor porcentaje son los diagndsticos relacionados con “Trastornos
mentales y del comportamiento”, seguido de los “Sintomas, signos y hallazgos
anormales no clasificados en otra parte” y de los “Traumatismos, envenenamientos y
otros de causa externa”.

La informacion obtenida del indicador de urgencias hospitalarias por consumo
de sustancias psicoactivas es compatible y se complementa con la procedente de
otros indicadores de consumo problematico. En el afio 2021 los sujetos en tratamiento
por consumo de drogas en la Comunidad de Madrid eran en su mayoria varones
(78,0%), adultos jovenes (media de edad 42,1 afios). El alcohol, la cocainay la heroina
fueron las principales sustancias por las que los sujetos se encontraban en
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tratamiento, siendo igualmente el alcohol, la cocaina, y el cannabis las principales
sustancias por las que iniciaron tratamiento los pacientes por primera vez en 2021.

El uso de drogas ilegales es relativamente frecuente en nuestro medio. Segun

datos de la ultima Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas (EDADES 2019) que
se realiz6 entre febrero y marzo de 2020, el 10,8% de la poblacion de 15 a 64 afios

de

la Comunidad de Madrid habia consumido cannabis en el ultimo afio y el 2,1%

habia consumido cocaina.

El perfil de paciente consumidor de sustancias psicoactivas que acude a los
servicios de urgencias hospitalarios es el de un varén adulto de mediana edad, en
muchos casos policonsumidor. La cocaina es la principal droga ilegal relacionada
con el episodio de urgencias, seguida del cannabis; siendo el alcohol la principal
sustancia relacionada con estos episodios.

Se presentan diferencias por sexo y edad en los patrones de consumo que han
de tenerse en cuenta tanto en el abordaje de los pacientes como en los programas
de prevencion.

En el afio 2021 se ha observado un incremento del numero de episodios de
urgencias por consumo de sustancias psicoactivas respeto a 2020, con un perfil
de presentacion con ligeras variaciones. Aumenta la proporcion de mujeres, el
consumo ocasional y el porcentaje de episodios relacionados con el consumo de
hipnosedantes (benzodiacepinas).

Es de gran importancia registrar en la historia clinica el tipo de consumo realizado
por los pacientes (frecuencia, cantidad, via de administracién), asi como
determinar las sustancias implicadas en el episodio de urgencias, (especialmente
en los que presentan mayor gravedad) por lo que seria deseable incrementar el
porcentaje de analiticas realizadas y establecer un sistema de envio de muestras
a los laboratorios de referencia capaces de identificar las nuevas sustancias.

Los servicios de urgencias tienen un papel en la prevencion de los consumos de
riesgo, asi como en la derivacion de pacientes a recursos especificos. Para ello
seria importante que los profesionales estuvieran formados en las técnicas de
intervencion breve.
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En el afio 2010 se incorpora la informacion procedente de los servicios
de emergencias SUMMA 112 y SAMUR a los indicadores de consumo problematico
de sustancias psicoactivas en la Comunidad de Madrid.

Describir los episodios de urgencias por consumo de sustancias
psicoactivas atendidos por los servicios de emergencias SUMMA 112 y SAMUR en el
afio 2021, asi como su comparacion con el afio anterior.

Estudio descriptivo de los episodios de urgencias atendidos por
los servicios de emergencias SUMMA 112 y SAMUR en el afio 2021. Se analizan los
episodios relacionados con el consumo de alcohol y de otras sustancias psicoactivas
en pacientes de 14-64 afios, en una semana de cada mes seleccionada al azar, que
coincide con la semana de recogida de las urgencias hospitalarias.

En el afio 2021 se registraron 1125 episodios de urgencias por consumo
de sustancias psicoactivas atendidos por los servicios de emergencias SUMMA 112 y
SAMUR. EI 59,5 % eran hombres y la media de edad fue de 35,0 afios. El principal
diagnéstico fue de abuso o dependencia de sustancias psicoactivas (89,4%). En el
57,0% de los episodios se realiz6 traslado de los pacientes al hospital. La principal
sustancia relacionada con el episodio de urgencias con substancia conocida ha sido
el alcohol (85,2%), seguido de las benzodiacepinas (7,6%), la cocaina (5,8%), y el
cannabis (2,6%). El 80,6% de los episodios con substancia conocida se relacionaron
sélo con el consumo de alcohol. Se presentan diferencias por sexo y grupo de edad
en las sustancias relacionadas con la urgencia. Las mujeres presentan una mayor
proporcion de hipnosedantes y antidepresivos, y los hombres de estimulantes,
cannabis y opioides. El consumo de alcohol es muy similar en hombres y en mujeres
(85,1% vs 85,5%). En las edades extremas, 14-24 afios y 55-64 afios, predomina el
consumo de alcohol. El cannabis y los estimulantes en el grupo de edad de 25-34
afos.

Se presentan algunas diferencias entre los dos servicios de emergencias (SAMUR y
SUMMA 112) en el perfil de los pacientes atendidos y en las sustancias relacionadas
con la urgencia. La proporcion de varones es mayor en las urgencias atendidas por
SAMUR que en las atendidas por SUMMA 112 (61,8% vs 54,5%). La media de edad
de los hombres atendidos por SAMUR es superior que la de los atendidos por SUMMA
112 (36,6 vs 35,7 afos), mientras que la edad media de las mujeres es menor en las
atendidas por SAMUR que en las de SUMMA 112 (32,0 vs 35,2 afios). Se registra una
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mayor proporcion de hipnosedantes y de estimulantes en SUMMA 112 que en
SAMUR.

Las urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias
psicoactivas afectan fundamentalmente a varones y a jovenes, hombres y mujeres,
de 14 a 19 afos y se relacionan con el consumo de alcohol. Al comparar con el afio
anterior, en 2021 se observa un incremento notable del nimero de episodios, si bien
inferior al de 2019. El incremento seguramente esté influido por la vuelta a una relativa
normalidad tras la pandemia de COVID-19 que se inicié en 2020. Se observa respecto
a 2020, un ligero incremento en el porcentaje de episodios que se resuelven en el
lugar de la intervencion, un incremento de la proporcion de episodios relacionados con
el consumo de alcohol, y un descenso en la edad media de las personas atendidas.
La monitorizacion de las emergencias por consumo de sustancias psicoactivas
complementa la informacion del indicador de urgencias hospitalarias.

En la Comunidad de Madrid en el afio 2010 se incorporaron al sistema de
informacion de las urgencias por consumo de sustancias psicoactivas las urgencias
atendidas en el ambito extrahospitalario por los servicios de emergencias sanitarias
SUMMA 112 y SAMUR.

En el afio 2018 se amplio el grupo de edad del indicador, recogiéndose los
episodios en pacientes de 14 a 64 afios y se incluyeron todos los episodios de
urgencias relacionados con el consumo de alcohol (hasta entonces sélo se recogian
si se asociaban al consumo de otras sustancias).

Se recogen los episodios de urgencias por consumo de sustancias psicoactivas
registrados en los servicios de emergencias sanitarias (SUMMA 112 y SAMUR)
durante 12 semanas (una semana de cada mes elegida al azar que coincide con la
del indicador de urgencias hospitalarias).

Se registra la siguiente informacion: edad, sexo, fecha de la urgencia, recurso
movilizado, diagndstico, resolucion de la urgencia, hospital al que se remite y
sustancias consumidas.
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RESULTADOS

En el afio 2021 se han registrado un total de 1125 episodios de urgencias
extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas, 769 atendidos por el
SAMUR (68,4%) y 356 atendidos por el SUMMA 112 (31,6%).

El 59,5% de los pacientes atendidos eran hombres y la media de edad fue de
35,0 afos, con diferencias por sexo (36,3 afios en hombres y 33,1 en mujeres). El
mayor numero de casos se presento en el grupo de edad de 14-19 afios (18,0%)
(Figura 65).

Se presentan diferencias en los pacientes atendidos por los dos servicios de
emergencias (Figura 66), con una mayor proporcion de hombres en los pacientes
atendidos por SAMUR (61,8%) que en los atendidos por SUMMA 112 (54,5%), y una
mayor proporcién de mujeres atendidas por el SUMMA 112 (45,5%) que por SAMUR
(38,2%). La edad media es ligeramente superior en los pacientes atendidos por
SUMMA 112 que en SAMUR (35,5 afios vs 34,8 afnos).

En hombres es superior en los atendidos por SAMUR (36,6 afios) que en
SUMMA 112 (35,7 afios), por el contrario, la edad media en mujeres es mayor en los
atendidos por el SUMMA 112 (35,2 afios) que por SAMUR (32,0 afios).

Figura 65.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion numérica por sexo y grupo de edad
Comunidad de Madrid. Afio 2021
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Figura 66.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion numérica segln servicio de emergencias y grupo de edad
Comunidad de Madrid. Afio 2021
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En la Figura 67 se muestra la distribucion numérica por sexo y edad segun el
servicio de emergencias que ha realizado la atencién, observandose que las mujeres
del grupo de edad de 14-24 afos son las atendidas mas frecuentemente tanto en el
SUMMA 112 como en el SAMUR, y el porcentaje mas elevado en éste ultimo (39,1%).
En hombres el mayor grupo corresponde a los 14-24 afos atendidos en el SAMUR
(29,5%), y en el SUMMA 112 al grupo de 14-24 afos y 25-34 ambos con valores

similares (26,3%).

Figura 67.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun servicio de emergencias, sexo y grupo de edad
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El nimero medio de diagnésticos por episodio de urgencias ha sido de 1,3. El
grupo diagnéstico mas frecuente fue el de “Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo de sustancias psicoactivas” que supuso el 89,4% del total de
diagndsticos, seguido del grupo de “Sintomas, signos y hallazgos anormales no
clasificados en otra parte” (8,6%) (Tabla 6).

Tabla 6.- Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas. Distribucién
de los diagndsticos segun grandes grupos de la CIE-10.
Comunidad de Madrid. Ao 2021

DIAGNOSTICOS Frecuencial %

Enfermedades endocrinas 1 0,1
Trastornos mentales y del comportamiento 1287 89,4
Enfermedades del sistema nervioso 3 0,2
Enfermedades del aparato digestivo 1 0,1
Sintomas, signos y hallazgos anormales no clasificados en otra parte 124 8,6
Traumatismos, envenenamientos, y otros de causa externa 23 1,6
Total 1439 100

Nota- Un paciente puede tener méas de un diagnéstico

De los 1125 episodios de urgencias registrados en 68 no se dispone de
informacion sobre la sustancia consumida (6%), recogiéndose un total de 1151
sustancias psicoactivas. En el 91,6% de los episodios con substancia conocida, se
consume solo una sustancia, en el 8,4% dos y en el 3,5% mas de dos sustancias
(Figura 68).

* & *** Direccién General de Salud Publica.
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



INDICADORES DE CONSUMO DE DROGAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID 2021
69

Figura 68.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun el nimero de sustancias consumidas
Comunidad de Madrid. Afio 2021
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El alcohol fue la sustancia que se identific6 con mayor frecuencia (85,2%),
seguido a gran distancia de las benzodiacepinas (7,6%), la cocaina (5,8%) y el
cannabis (2,6%). En un 3,0% de los episodios se registré consumo de opioides (Tabla
7 y Figura 69). El 80,6% de los episodios se relacionaron solo con el consumo de
alcohol.

Tabla 7.- Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion segun la sustancia consumida
Comunidad de Madrid. Afio 2021

SUSTANCIAS Frecuencia %

OPIOIDES 32 3,0
Heroina 18 1,7
Metadona 4 0,4

Otros opioides 10 0,9
ESTIMULANTES 76 7,2
Cocaina 61 58
Anfetaminas 10 0,9

MDMA y otras drogas de disefio 3 0,3

Otros estimulantes 2 0,2
HIPNOTICOS Y SEDANTES 95 9,0
Benzodiacepinas 80 7,6
Antipsicéticos 0 0,0

Otros hipnosedantes 15 1,4
ALUCINOGENOS 4 0,4
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SUSTANCIAS VOLATILES 3 0,3

CANNABIS 28 26
ANTIDEPRESIVOS 12 1.1

ALCOHOL 901 85.2

Nota.- Un paciente puede haber consumido méas de una sustancia. Los porcentajes
se realizan sobre el total de episodios con sustancia conocida (1057)

Figura 69.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segln la sustancia consumida
Comunidad de Madrid. Ao 2021
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Respecto a las nuevas sustancias, se han registrado 15 casos de consumo de
Acido Gamma-hidroxi-butirico (GHB, clasificado en el grupo de otros hipnosedantes),
2 de ketamina (alucin6geno) y 1 de mefedrona (clasificada en el grupo de otros
estimulantes).

En relacion con el servicio de emergencias que atiende al paciente, se
presentan algunas diferencias en las sustancias consumidas (Tabla 8 y Figura 70) con
un mayor consumo de hipnosedantes, estimulantes, cannabis y antidepresivos en los
atendidos por SUMMA 112, y de alcohol y opioides en los pacientes atendidos por
SAMUR.

También se presentan diferencias entre ambos servicios de emergencias en
los episodios relacionados con el consumo de alcohol, siendo mayor el porcentaje en
los atendidos por SAMUR (84,2%) que en los atendidos por SUMMA 112 (72,8%).

Las nuevas sustancias se detectan fundamentalmente en episodios atendidos por
SAMUR (14 episodios con consumo de GHB, 2 de ketamina). En los atendidos por
SUMMA 112 se detectd GHB en un episodio, y mefedrona en otro.
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Tabla 8.- Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion de la sustancia consumida segun el servicio de emergencias

Comunidad de Madrid. Afio 2021

SUMMA 112 SAMUR
SUSTANCIA Frecuencia % Frecuencia %
OPIOIDES 4 1,3 28 3,8
Heroina 0 0,0 18 2,4
Metadona 2 0,6 2 0,3
Otros opioides 2 0,6 8 11
ESTIMULANTES 27 8,6 49 6,6
Cocaina 23 7,3 38 51
Anfetaminas 2 0,6 8 1,1
MDMA y otras drogas de disefio 1 0,3 2 0,3
Otros estimulantes 1 0,3 1 0,1
HIPNOTICOS Y SEDANTES 45 14,3 50 6,7
Benzodiacepinas 44 14,0 36 4,9
Antipsicoticos 0 0,0 0 0,0
Otros hipnosedantes 1 0,3 14 1,9
ALUCINOGENOS 1 0,3 3 0,4
SUSTANCIAS VOLATILES 1 0,3 2 0,3
CANNABIS 16 51 12 1,6
ANTIDEPRESIVOS 10 3,2 2 0,3
ALCOHOL 245 77,8 656 88,4

Nota.- Un paciente puede haber consumido mas de una sustancia. Los porcentajes se realizan

sobre el total de episodios con sustancia conocida (SUMMA 112=315, SAMUR=742)

Figura 70.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas

Distribucion porcentual de la sustancia consumida segun servicio de emergencias.
Comunidad de Madrid. Afio 2021
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La distribucion de las sustancias relacionadas con la urgencia por sexo se
muestra en la Tabla 9 y Figura 71. Las mujeres presentan una mayor proporcion de
hipnosedantes y de antidepresivos, y los hombres de estimulantes, cannabis y
opioides. La proporcion de casos atendidos en relacion al alcohol, es similar en

hombres y en mujeres.

Tabla 9.- Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion de la sustancia consumida segun el género
Comunidad de Madrid. Afio 2021

HOMBRE MUJER

SUSTANCIA Frecuencia % Frecuencia %

OPIOIDES 21 3,3 11 2,6
Heroina 12 1,9 6 14
Metadona 3 0,5 1 0,2

Otros opioides 6 1,0 4 0,9
ESTIMULANTES 64 10,2 12 2,8
Cocaina 52 8,3 9 2,1
Anfetaminas 8 1,3 2 0,5
MDMA y otras drogas de disefio 3 0,5 0 0,0

Otros estimulantes 1 0,2 1 0,2
HIPNOTICOS Y SEDANTES 42 6,7 53 12,4
Benzodiacepinas 30 4,8 50 11,7
Antipsicoéticos 0 0,0 0 0,0

Otros hipnosedantes 12 1,9 3 0,7
ALUCINOGENOS 3 0,5 1 0,2
SUSTANCIAS VOLATILES 2 0,3 1 0,2
CANNABIS 20 3,2 8 1,9
ANTIDEPRESIVOS 5 0,8 7 1,6
ALCOHOL 536 85,1 365 85,5

Nota.- Un paciente puede haber consumido mas de una droga. Los porcentajes se realizan sobre el total de episodios

con sustancia conocida (Hombre=630, Mujer=427)
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Figura 71.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas

Distribucion porcentual de la sustancia consumida segun el género
Comunidad de Madrid. Afio 2021
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Las nuevas sustancias se han registrado mayoritariamente en hombres, (14
episodios vs 4), 12 episodios con consumo de GHB, uno de mefedrona, y uno de
ketamina en hombres, y en mujeres 3 episodios con consumo de GHB y uno de
ketamina).

También se presentan diferencias en las sustancias relacionadas con la
urgencia segun la edad de los pacientes (Figura 72). En todos los grupos de edad
predomina el consumo de alcohol, sobre todo en el grupo de edad de 15 a 24y en el
de 55-64 afios. En el grupo de jévenes de 25 a 34 afios, son mas prevalentes el
cannabis y los estimulantes disminuyendo estos ultimos con la edad, con un mayor
papel en los de 25 a 34 afios. La mayor prevalencia de hipnosedantes y de opioides
se presenta en el grupo de edad de 35-44 afios.
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Figura 72-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas

Distribucion porcentual de las sustancias consumidas por edad
Comunidad de Madrid. Ao 2021
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Resolucion de la urgencia

En el 43,0% de los casos la urgencia se resolvié en el lugar de la intervencion,
en el 57,0% se requirio el traslado del paciente a un centro hospitalario. Se observan
diferencias por servicio de emergencias, con un mayor porcentaje de traslados en los
episodios atendidos por SAMUR (60,3%) que en los tendidos por SUMMA 112
(49,7%).

Trasporte movilizado

El vehiculo movilizado en estas emergencias fue principalmente una
ambulancia de soporte basico (AMB 54,8%) seguido de una UVI movil (39,6%).

En la mayoria de los casos atendidos por SUMMA 112 se movilizé una UVI
movil (49,4%), utilizandose en el resto una ambulancia (AMB 32,9%), una Unidad de
Atencion a Domicilio (UAD 16,0%) y un Vehiculo de Intervencion Rapida (VIR 1,7%).
En SAMUR se movilizé una ambulancia en el 65,0% de los casos y en el resto una
UVI mdévil (Figura 73).
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Figura 73.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun servicio de emergencias y trasporte movilizado
Comunidad de Madrid. Afio 2021
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En el 28,8% de los desplazamientos realizados por el SUMMA 112 se trasladé
al paciente a un centro hospitalario incluido en el indicador de urgencias hospitalarias
de la Comunidad de Madrid. Los hospitales de este grupo a los que se traslado el
mayor numero de pacientes fueron la Fundacion Jiménez Diaz y el Hospital de Getafe
(5,6% en ambos), el Hospital Doce de Octubre (5,1%) y el Hospital de la Princesa

(4,5%) (Figura 74).

Figura 74.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun centro a los que se realiza el traslado en SUMMA 112
Comunidad de Madrid. Afio 2021
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Episodios relacionados so6lo con el alcohol

Los episodios en los que se menciona Unicamente el consumo de alcohol
(80,6%), presentan algunas diferencias respecto al resto de episodios. El 73,4% de
estos episodios fueron atendidos por SAMUR, el 58,6% eran hombres y la media de
edad fue de 34,8 afios (en el total de episodios el porcentaje de atendidos por SAMUR
es del 68,4%, hombres el 59,5% y la edad media es 35 afos). La distribucion por
grupos de edad y sexo se muestra en la figura 11, observandose el importante papel
de los mas jovenes, especialmente en las mujeres.

Figura 75.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de alcohol
Distribucién porcentual segin sexo y grupo de edad
Comunidad de Madrid. Afio 2021
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El nUmero medio de diagnésticos por episodio de urgencias relacionado con el
consumo de alcohol ha sido de 1,2. El grupo diagnéstico méas frecuente fue el de
“Trastornos mentales y del comportamiento” que supuso el 90,3% del total de
diagndsticos, seguido del grupo de “Sintomas, signos y hallazgos anormales no
clasificados en otra parte” (7,9%) (Tabla 10).
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Tabla 10.- Urgencias extrahospitalarias por consumo de alcohol
Distribucion de los diagndsticos segun grandes grupos de la CIE-10
Comunidad de Madrid. Ao 2021

DIAGNOSTICOS Frecuencia %

Enfermedades endocrinas 1 0,1
Trastornos mentales y del comportamiento 914 90,3
Enfermedades del sistema nervioso 2 0,2
Enfermedades del aparato digestivo 1 0,1
Sintomas, signos y hallazgos anormales no clasificados en otra parte 80 7.9
Traumatismos, envenenamientos, y otros de causa externa 14 1.4
Total 1012 100

Nota.- Un paciente puede tener més de un diagnostico

Los que consumen so6lo alcohol suponen el 94,5% del total de los que lo
consumen. El 83,2% de los episodios presentd un diagnostico de “Abuso de alcohol
con intoxicaciéon”.

Los episodios relacionados sélo con el alcohol se resuelven en el lugar de
atencion con una frecuencia ligeramente superior que el resto de episodios (44,0% vs
43,0%). Los casos atendidos por SUMMA 112 se resuelven en el lugar en el 52,4%
de los casos frente al 41,0% de los atendidos en SAMUR.

El nimero de episodios de urgencias extrahospitalarias registrado en el afio
2021 ha sido superior al registrado en 2020 (1125 vs 882), observandose dicho
incremento en ambos servicios de emergencias (Figura 76).

En el afio 2021 se presenta una media de edad global menor a la registrada en
el afio anterior (Figura 77). En la distribucion por sexo y grupo de edad se detectan
diferencias importantes, especialmente un incremento en los grupos de edad mas
jovenes en ambos sexos (Figura 78).
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Figura 76.- Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas Numero de
episodios segun el servicio de emergencias
Comunidad de Madrid. Aios 2020 y 2021
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Figura 77.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas

Distribucion de la media de afios de edad por sexo.
Comunidad de Madrid. Aiflos 2020 y 2021
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Figura 78.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas

Distribucion porcentual segin sexo y grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Aios 2020 y 2021

W 14-24 afos M 25-34 afios ™ 35-44 anos 45-54 aflos W 55-64 afios

17,5
20,8 !

2020 2021 2020 2021

Hombre Mujer

Cuando comparamos la media de edad por sexo para cada servicio de
emergencias, se observan algunos cambios. En ambos servicios ha descendido la
edad media en 2021 respecto a 2020. En el SUMMA 112 el descenso en la edad se
ha producido sobre todo en hombres, y en el SAMUR sobre todo en las mujeres
(Figura 79).

En la distribuciébn por afio y grupo de edad para ambos servicios de
emergencias se pueden observar también cambios: un incremento en los episodios
en el grupo de mas jovenes (14-24 afios) en ambos servicios, y un incremento en el
grupo de 25-34 afios en el SUMMA 112, con un descenso en el resto de los grupos
de edad (Figura 80).
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Figura 79.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion de la media de edad por sexo segun servicio de emergencias
Comunidad de Madrid. Afios 2020 y 2021
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Figura 80.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segin grupos de edad y servicio de emergencias
Comunidad de Madrid. Afios 2020 y 2021

W 14-24 afios MW 25-34 afios ™ 35-44 afos 45-54 afios W 55-64 afos

22,5 19,2

2020 2021 2020 2021

SUMMA SAMUR

En cuanto a los principales diagnésticos en los episodios de urgencias por
consumo de sustancias, en 2021 ha disminuido ligeramente el grupo de traumatismos,
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envenenamientos y otros de causa externa que se presentaron en el 1,6% de los
episodios (3,6% en 2020).

Respecto a la resolucién de la urgencia, en 2021 se observa un ligero
incremento del porcentaje de episodios que se resuelven en el lugar de la atencién
(Figura 81), a expensas del incremento de la resolucion de casos del SAMUR ya que
en el SUMMA 112 se produce un descenso en los casos resueltos “in situ” (Figura 82).

Figura 81.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun resolucién de la urgencia. Comunidad de Madrid. Afios 2020 y

2021
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Figura 82.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual segun resolucién de la urgencia y servicio de emergencias
Comunidad de Madrid. Aiios 2020 y 2021
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Respecto a las sustancias relacionadas con el episodio de urgencias,
observamos que en el afio 2021 se ha incrementado la proporcion de episodios
relacionados con el alcohol, y ha descendido la proporcion de estimulantes,
hipnosedantes, cannabis y antidepresivos (Figura 83).

Figura 83.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas

Distribucion porcentual segun las sustancias consumidas
Comunidad de Madrid. Afios 2020 y 2021
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En el afio 2021 ha aumentado el niumero de episodios relacionados con el
consumo de GHB, (15 casos en 2021, 9 en 2020 y 6 en 2019) y disminuido los
relacionados con mefedrona (1 en 2021, 2 en 2020 y 4 en 2019). Ademas, este afio
se han detectado 2 casos relacionados con consumo de ketamina.

Se observan algunas diferencias en la distribucion de las sustancias por sexo.
En los hombres en el afilo 2021, respecto a 2020, se registra un incremento del
consumo de alcohol, un consumo similar de antidepresivos y sustancias volatiles y un
descenso en el resto de las substancias (Figura 84), mientras que en mujeres se
produce un incremento en el consumo de alcohol y opioides, y un descenso del resto
de las substancias (Figura 85).
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Figura 84.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas
Distribucion porcentual de las sustancias consumidas en HOMBRES
Comunidad de Madrid. Aios 2020 y 2021
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Figura 85.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas

Distribucion porcentual de las sustancias consumidas en MUJERES
Comunidad de Madrid. Afios 2020 y 2021.
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En la comparacion de 2021 con el afio anterior de las sustancias relacionadas
con el episodio se observan diferencias segun el servicio de emergencias. En los
episodios atendidos por SUMMA 112 se ha incrementado el papel del alcohol y del
cannabis (Figura 86). Por su parte en los episodios atendidos por SAMUR, ademas
del alcohol, también se produce un ligero incremento en la atencién por el uso de

opioides (Figura 87).
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Figura 86.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas

Distribucion de las sustancias consumidas en SUMMA 112
Comunidad de Madrid. Aios 2020 y 2021
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Figura 87.-Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas

Distribucion de las sustancias consumidas en SAMUR
Comunidad de Madrid. Aios 2019 y 2020
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La informacion sobre urgencias por consumo de sustancias aportada por los
servicios de emergencias complementa la obtenida mediante el indicador de
urgencias hospitalarias, ya que mas del 40% de los episodios se resuelven en el lugar
de la intervencion.

Las urgencias extrahospitalarias afectan fundamentalmente a varones y a
jovenes de 15 a 24 afios, de ambos sexos y se relacionan con el consumo de alcohol.
El 85,2% de estos episodios se relacionan sdlo con el consumo de alcohol.

En un 6,0% de los episodios se desconoce la sustancia que ocasiona la
urgencia, lo que puede deberse en parte a la situacion clinica de los pacientes que no
pueden facilitar informacion sobre sus consumos previos. Es necesario conocer las
sustancias que ocasionan los cuadros mas graves, por lo que deberian realizarse
pruebas diagnosticas de deteccion de sustancias en dichos pacientes. Al ser los
pacientes mas graves trasladados a un hospital, es mas probable que se puedan
determinar dichas sustancias.

Cuando se sospecha que el episodio sea debido al consumo de nuevas
sustancias se deberian enviar muestras a un laboratorio de referencia para su
confirmacioén, ya que la mayoria de los hospitales no disponen de medios especificos
para su deteccion. Desde julio de 2021 existe ademas la posibilidad, a través de una
Encomienda de Gestion con el Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses de que,
cuando existe un cuadro clinico de gravedad y se sospeche el consumo de una nueva
substancia, enviar muestras al laboratorio forense de dicho Instituto para detectarla.
En 2021 se ha producido un ligero incremento en el porcentaje de episodios atendidos
por consumo de nuevas substancias psicoactivas.

Se observan algunas diferencias en el patron de presentacion de los episodios
de urgencias por consumo de sustancias psicoactivas en los dos servicios de
emergencias, que parecen deberse a diferencias en la poblacion atendida. Los
episodios atendidos por SAMUR presentan un mayor porcentaje de varones que los
atendidos por SUMMA 112. También se presentan diferencias en la distribucién por
edad, con una media de edad ligeramente menor en SAMUR que en SUMMA 112,
sobre todo a expensas de la menor edad media en las mujeres atendidas en SAMUR.

También se observan algunas diferencias en las sustancias relacionadas con
el episodio de urgencias segun el servicio de emergencias. El alcohol es la sustancia
predominante en los episodios atendidos por ambos servicios, presentando una
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proporcion superior de episodios relacionados solo con el consumo de alcohol en los
atendidos por SAMUR.

Los episodios relacionados solo con el alcohol presentan ciertas diferencias con
el resto de episodios, con un mayor papel de las mujeres, de los grupos de edad
extremos (14-24 afios y 55-64 afios) y presentando una menor gravedad en los mas
jovenes (requieren en menor medida traslado a un hospital).

En el afio 2021 se observa un incremento del nUmero de episodios de urgencias
por consumo de sustancias psicoactivas en ambos servicios de emergencias, pero
menor que respecto a afios previos al 2020. El incremento se ha producido sobre todo
a expensas de los episodios relacionados con el alcohol, y de los casos atendidos por
SAMUR.

El marcado descenso en los episodios que hubo en 2020 estuvo relacionado
sin duda con la situacion de pandemia de Covid-19 padecida ese afio, ya que se
observé la disminucion en la media de los atendidos el mes de marzo y abril, y alcanzé
el minimo en mayo.

Este afio 2021 se mantiene muy similar la proporcion global de episodios
resueltos con traslado al hospital, con mayor porcentaje de traslados por SAMUR. Por
servicios si se ve la diferencia ya que en el SUMMA 112 se observa respecto a 2021
un incremento de los traslados y en el SAMUR una disminucién de los mismos, con
mayor resoluciéon de la urgencia en el lugar. Esta situacion es coherente con el mayor
volumen de casos relacionados solo con el alcohol, con una mejor evolucion,
resolviéndose en el lugar de la intervenciéon con mayor frecuencia que el resto de
episodios.

Respecto a las sustancias relacionadas con los episodios de urgencias
extrahospitalarias en 2021 se ha observado un incremento en el consumo de alcohol
y un descenso en el consumo del resto de los grupos de substancias (estimulantes,
hipnosedantes, cannabis, opioides, alucindbgenos, sustancias volatiles vy
antidepresivos). Ese patrén respecto a 2020 se mantiene en los hombres; sin
embargo, en las mujeres, ademas del alcohol, se han incrementado, los episodios por
consumo de opiaceos.

Al comparar las urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias
psicoactivas con las urgencias hospitalarias se observa que el consumo de sélo una
substancia es mayor en las urgencias extrahospitalarias (91,6% vs 61,2%) y que el
alcohol es la sustancia causante en solitario del mayor niumero de episodios atendidos
en ambos tipos de urgencia, sobre todo en las urgencias extrahospitalarias (75,7% vs
35,3%), y sobre todo en SAMUR (73,4%). El resto de los episodios por consumo de
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otras sustancias, excepto las sustancias volatiles, son atendidos con mayor frecuencia
en las urgencias de los hospitales lo que indica la complementariedad de ambos
servicios. El nimero de nuevas sustancias psicoactivas se ha incrementado este afio
respecto a 2020 (15 vs11) si bien el porcentaje es similar (1,4%).

Se observan ciertas diferencias en el perfil de los sujetos en las urgencias
extrahospitalarias respecto a las urgencias hospitalarias. La proporcion de mujeres es
superior en los episodios atendidos por los servicios de emergencias que los
atendidos a nivel hospitalario (40,5% vs 38,3%). La media de edad ha sido menor en
las emergencias (35 afios vs 37,5 afos), para ambos sexos; siendo ligeramente
superior la diferencia en hombres (36,3 afos vs 38,9 afios) que en mujeres (33,1 aflos
vs 35,3 anos).

» Las urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas afectan
fundamentalmente a jévenes, sobre todo mujeres de 14 a 24 afos, y se deben al
consumo de alcohol. La cocaina es la principal sustancia ilegal asociada a estos
episodios, seguida del cannabis.

» Al comparar con el afio anterior, en 2021 se observa un incremento del niamero
de episodios, un ligero incremento de episodios que se resuelven en el lugar de
la intervencion, un incremento de la proporcion de episodios relacionados con el
consumo de alcohol, mayor en las mujeres, y un descenso en los episodios
relacionados con el resto de sustancias.

» monitorizacion de las emergencias por consumo de sustancias psicoactivas
complementa la informacion aportada por el indicador de urgencias hospitalarias.
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RESUMEN

La mortalidad por reaccion aguda al consumo de sustancias
psicoactivas forma parte de los indicadores de consumo problematico de drogas.

Describir los episodios de fallecimientos por reaccion aguda al
consumo de sustancias psicoactivas en la Comunidad de Madrid en 2021 y su
evolucion desde 2007.

: Estudio descriptivo de los fallecimientos por reaccion
aguda a sustancias psicoactivas, con diagnéstico forense y andlisis toxicoldgico
positivo para sustancias psicoactivas. Se excluyen los casos en cuyos analisis
toxicoldgicos se detectan exclusivamente hipnosedantes, inhalables volatiles o
cualquier combinacion de estas sustancias sin presencia de otras drogas
psicoactivas. Desde el afio 2019 se recogen los casos que presentan alcohol
como unica sustancia.

En el afio 2021 se han registrado 203 fallecimientos por reaccion
aguda al consumo de sustancias psicoactivas en la Comunidad de Madrid. El
80,8% de los fallecidos eran hombres, la edad media fue de 46,8 afos y el 63,0%
estaban solteros. En el 63,3% de los casos el fallecimiento se produjo en el
domicilio y en el 2,0% habia signos recientes de venopuncion en el cadaver. En
el 27,6% de los fallecidos se encontraron evidencias de suicidio, con diferencias
por sexo.

Se detecta una media de 3,0 sustancias por sujeto. La principal sustancia
psicoactiva ilegal detectada fue la cocaina (45,8%). En el 33,5% de los fallecidos
se detecté cannabis y en el 13,3% metadona (opioide sintético de sustitucion).
Se detectaron benzodiacepinas en el 42,4%. El alcohol se detectd en el 41,4%
de los fallecidos, encontrandose so6lo esta sustancia en el 10,3% de los casos.
Se presentan diferencias por sexo y por edad en las sustancias detectadas. Las
mujeres presentan un mayor porcentaje de antidepresivos, hipnosedantes y
otros opioides y los hombres de estimulantes, heroina y cannabis. La deteccién
de alcohol predomina en los menores de 35 afos, los estimulantes en el grupo
de 35 a 44 afos, el cannabis se distribuye en todos los grupos menores de 64
afos y los hipnosedantes y antidepresivos predominan en los mayores de 64
afos.

. Existe un predominio masculino en los fallecidos. La principal
sustancia ilegal detectada es la cocaina, y un importante patron de policonsumo.
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Se presentan diferencias en el patron de consumo por sexo y por edad. Este afio
se observa un incremento del 48,2% en los fallecidos, debido probablemente en
gran parte al incremento de la notificacion por parte del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, al tener mayor posibilidad de realizacién de
muestras tras su cambio de ubicacion. En 2021 se registra un ligero descenso
en la media de substancias consumidas por fallecido y un incremento en el
porcentaje de los que han consumido cannabis, cocaina, heroina y metadona.
En la evolucidén se observa que al aumentar el numero de fallecidos aumenta
también el nimero de las sustancias detectadas, si bien las proporciones que se
incrementan son solo las ya sefialadas de cannabis, estimulantes (cocaina),
heroina y metadona. A lo largo de los afios ha disminuido la proporcion de casos
con signos de venopuncion.

INTRODUCCION

La mortalidad relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas es
un indicador importante del impacto social y sanitario del uso nocivo de
sustancias psicoactivas. Sin embargo, recoger dichas muertes a través de los
sistemas de informacion rutinarios presenta una gran dificultad debido a su
heterogeneidad y dificil clasificacion. Por ello, tras realizar estudios preliminares
de validacion de diferentes fuentes de informacion, se establecio un sistema para
recoger las muertes por reaccion aguda a sustancias psicoactivas a partir de
fuentes forenses y toxicolégicas.

MATERIAL Y METODOS

En este indicador se recoge el nUmero anual de fallecimientos provocados
por reaccion aguda al consumo de sustancias psicoactivas. Solamente se
consideran los fallecidos en los que el consumo de estas sustancias ha sido la
causa determinante de la muerte. A partir de 2017 se incluyen todos los fallecidos
sin limites de edad (previamente se incluian los de 10-64 afios) y a partir de 2019
todos los que presentan alcohol, aunque sea la Unica sustancia detectada
(previamente solo de incluian aquellos casos en los que el alcohol se asociaba
a otras drogas). Los casos son notificados por el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de Madrid.

Se incluyen los casos que cumplan al menos uno de los siguientes criterios:

¢ Presencia de antecedentes de consumo reciente de sustancias psicoactivas.
e Presencia de signos de autopsia compatibles con muerte por reaccion aguda
al consumo de sustancias psicoactivas.
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e Andlisis toxicoldgicos positivos para alguna de las sustancias psicoactivas
registrables. Desde 2005 no se incluyen los casos en cuyos analisis
toxicoldgicos se detectan exclusivamente hipnosedantes, inhalables volatiles
o cualquier combinacion de estas sustancias sin presencia de otras drogas
psicoactivas.

e Diagnostico forense de muerte por reaccion aguda al consumo de sustancias
psicoactivas.

RESULTADOS

El nimero de fallecidos por reaccion aguda a sustancias psicoactivas
notificados durante el afio 2021 ha sido de 203, que supone un incremento del
48,2% respecto a los casos registrados en el afio 2020 (137 casos).

El 80,8% de los fallecidos eran hombres y la edad media se sitla en 46,8
afos, superior en las mujeres (50,4 afios) que en los hombres (46,0 afos). El
grupo de edad con mayor numero de fallecidos ha sido el de 50-54 afios (50
casos, 25,1% del total, 41 en hombres (25,5% y 9 en mujeres 23,7%). Las
diferencias en hombres y mujeres se observan sobre todo en el mayor porcentaje
en los hombres de 25-34 afios y en las mujeres en el grupo de mayores de 64
anos (figura 88 y 89).

Figura 88.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
Numero de fallecidos por sexo y grupos de edad. Comunidad de Madrid, 2021
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Figura 89.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
Distribucion porcentual por sexo y grupo de edad. Comunidad de Madrid, 2021
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El 63,0% de los fallecidos eran solteros, el 22,1% separados o
divorciados, un 13,8% estaban casados, y el 1,1% restante eran viudos. El
porcentaje de solteros y de separados/divorciados es superior en hombres,
mientras que en mujeres es mayor el resto de los grupos (figura 90).

Figura 90.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
Distribucion porcentual por sexo y estado civil. Comunidad de Madrid, 2021
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La procedencia del cadaver, tanto en hombres como en mujeres, fue el
domicilio en la mayoria de los casos (66,5%), seguido de la calle (16,5%), un
establecimiento publico (7,2%) y un hospital (3,6%). Se presentan diferencias
por sexo, con una mayor proporcién de hombres fallecidos en la calle y en
hospital (figura 91).
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Figura 91.- Mortalidad por reaccioén aguda a sustancias psicoactivas. Distribucion
porcentual de procedencia del cadaver. Comunidad de Madrid, 2021
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En el 49,8% de los casos existia evidencia de consumo reciente de alguna
sustancia psicoactiva y en 4 casos se encontraron signos recientes de
venopuncion (2,0% del total de casos). En el 27,6% del total de fallecidos (29,2%
de los conocidos) se presentaron evidencias de suicidio, con importantes
diferencias por sexo (41,0 en mujeres y 24,4% en hombres). Este resultado es
menor que el de 2020 en que fue el 31,4% (50,0% en mujeres y 23,7% en
hombres) (figura 92); la edad media de estos casos fue menor en 2021 que en
2020 (45,6 afos en 2021 vs 48,5 afios en 2020). En 2021 no consta la realizacion
de anticuerpos frente al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Figura 92.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Distribucion
porcentual de caracteristicas del fallecido por sexo. Comunidad de Madrid, 2021
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El 75,9 % de los fallecidos habian consumido més de una sustancia
(media de 3,0 sustancias), (3,2 en 2020). En cada grupo de sustancias un
fallecido puede haber consumido varias del mismo grupo (por ejemplo:
benzodiacepinas y barbitaricos), e incluso del mismo tipo (por ejemplo, varias
benzodiacepinas). Si consideramos soélo por grupo, los hipnosedantes han sido
el principal grupo de sustancias psicoactivas detectadas (50,7%), seguido de los
estimulantes (49,8%), del alcohol (41,4%), de los opioides 35,5% y del cannabis
(33,5%). Se detectd soélo alcohol en el 10,3% de los casos y s6lo cdnnabis en el
5,4% de los casos (tabla 11 y figura 93).

La sustancia ilegal detectada con mayor frecuencia en los fallecidos fue la
cocaina (45,8%), detectandose como Unica sustancia en el 6,4% de los
fallecidos. En el 11,8% se han identificado alguna nueva sustancia: derivados de
las feniletilaminas como el MDMA (éxtasis), MDA (droga del amor) derivados
estimulantes y alucinébgenos de la piperazina (MCPP, CPP), catinonas
estimulantes (3-MMC o metafedrona), GHB (gammahidroxibutirico), nueva
sustancia hipnética y empatdégena, y alucinbgenos como la fenciclidina,
escopoloamina, ketamina y bufalina.

La metadona (13,3%) y el tramadol (7,4%) incluido en el grupo de otros
opiaceos, han sido los principales opioides identificados, seguidos de la morfina
(3,0%) y del fentanilo (2,0%). En el 1,5% de los casos se detectdé metadona como
Unica sustancia.

Se detectaron benzodiacepinas en el 42,4% de los fallecidos y
principalmente han sido: diazepam (11,3%), oxazepam (6,9%) y lorazepam
(6,4%). Se detectaron antidepresivos en el 24,6% y los mas frecuentemente
detectados han sido mirtazapina (9,4%), trazodona (4,9%%) y venlafaxina
(4,4%). La quetiapina ha sido el principal antipsicético identificado (6,4%).

Tabla 11.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
Distribucion segun sustancias detectadas. Comunidad de Madrid, 2021

SUSTANCIAS N° def;‘f;’é?gg;as en %

OPIOIDES 72 35,5
Heroina 25 12,3
Metadona 27 13,3
Morfina 6 3,0
Otros opioides 22 10,8
ESTIMULANTES 101 49,8
Cocaina 93 45,8
Anfetaminas 6 3,0
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MDMA y similares 5 2,5
HIPNOTICOS Y SEDANTES 103 50,7
Barbituricos 2 1,0
Benzodiacepinas 86 42,4
Antipsicéticos 31 15,3
Otros hipnosedantes 3 15
ALUCINOGENOS 5 2,5
ANTIDEPRESIVOS 50 24,6
CANNABIS 68 335
ALCOHOL 84 41,4

Nota-Un sujeto puede haber consumido mas de una sustancia del mismo tipo y del mismo grupo.
Los porcentajes se realizan sobre el total de fallecidos (203)

Figura 93.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Distribucion
porcentual segun grupo de sustancias detectadas. Comunidad de Madrid, 2021
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Respecto al policonsumo (75,9% habian consumido méas de una
sustancia) se observa que el 27,1% de los fallecidos habian consumido
hipnosedantes y estimulantes, el 24,1% estimulantes y opiaceos, el 22,7%
hipnosedantes y opiaceos y el 22,2% estimulantes y benzodiacepinas.

Se observan diferencias en el grupo de sustancias detectadas por sexo.
Las mujeres muestran un mayor porcentaje de hipnosedantes, antidepresivos,
otros opioides, y alcohol (tabla 12 y figura 94).
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Tabla 12.- Mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas. Distribucion de las

sustancias detectadas por sexo. Comunidad de Madrid, 2021

SUSTANCIAS HOMBRES MUJERES
N° % N° %

OPIOIDES 58 35,4 14 35,9
Heroina 23 14,0 2 51
Metadona 21 12,8 6 15,4
Morfina 6 3,7 0 0,0
Otros opioides 14 8,5 8 20,5
ESTIMULANTES 86 52,4 15 38,5
Cocaina 79 48,2 14 35,9
Anfetaminas 6 3,7 0,0
MDMA y similares 3 1,8 2 51
HIPNOTICOS Y SEDANTES 76 46,3 27 69,2
Barbituricos 0 0,0 2 51
Benzodiacepinas 65 39,6 21 53,8
Antipsicéticos 24 14,6 7 17,9
Otros hipnosedantes 3 1,8 0,0
ALUCINOGENOS 4 2,4 1 2,6
ANTIDEPRESIVOS 32 19,5 18 46,2
CANNABIS 60 36,6 8 20,5
ALCOHOL 67 40,9 17 43,6

Nota-Un sujeto puede haber consumido mas de una sustancia del mismo tipo y del mismo grupo. Los
porcentajes se realizan sobre el total de fallecidos (hombres=164 y mujeres=39)

Figura 94.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Distribucion
porcentual segin grupo de sustancias por sexo. Comunidad de Madrid, 2021
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Figura 95.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Distribucion
porcentual segun sustancias por sexo. Comunidad de Madrid, 2021
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También se observan diferencias por edad respecto a las sustancias detectadas
entre los fallecidos. El alcohol predomina en los més jovenes, los estimulantes
en los de 35-44 afios, los opioides y el cAnnabis en las edades de 35 afios a 64
afos, los hipnosedantes y antidepresivos en los mayores de 64 afios (figura 96).

Figura 96.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Distribucion
porcentual segun grupo de sustancias por edad. Comunidad de Madrid, 2021
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La distribucién de los opioides se muestra en la figura 97. La heroina es el
principal opioide detectado en los de 35-44 afos, la metadona y la morfina en el
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grupo de mayores de 54 afios, la heroina predomina hasta los 54 afios. El grupo
de otros opioides desciende ligeramente con la edad.

Figura 97.- Mortalidad por reaccién aguda a OPIOIDES. Distribucion porcentual segun
sustancias por edad. Comunidad de Madrid, 2021
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La cocaina es con diferencia el principal estimulante y predomina en todos
los grupos de edad, registrandose la mayor proporcién en el grupo de 35-44 afios
(51,5%). Por su parte las anfetaminas tienen su mayor papel en los de 35 a 44
afos (6,1%) y el grupo de MDMA en el grupo de mayores de 54 afos (7,1%).
(figura 98).

Figura 98.- Mortalidad por reaccién aguda a ESTIMULANTES. Distribucion porcentual
segun sustancias por edad. Comunidad de Madrid, 2021
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Las benzodiacepinas son los hipnosedantes mas prevalentes,
registrandose la mayor proporcion en el grupo de edad de mayores de 54 afios
(47,6%), en ese mismo grupo de edad ha sido mas prevalente el consumo
antipsicoticos (19,0%). (figura 99).

Figura 99.- Mortalidad por reaccién aguda a HIPNOSEDANTES. Distribucion

porcentual segun sustancias por edad. Comunidad de Madrid, 2021

M Barbituricos  ® Benzodiacepinas Antipsicéticos Otros hipnosedantes

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

<35 afios 35-44 afios 45-54 afos >54 afios
EVOLUCION

Para valorar la evolucion del numero de fallecidos y su perfil se debe tener
en cuenta que desde 2019 estan incluidos los casos con consumo sélo de
alcohol. En los gréficos de la evolucion se han introducido estos casos de forma
retrospectiva (en los datos de la evolucién de los informes anuales de 2019 y
2020 no estaban aun incluidos, solo se incluian si el alcohol se asociaba a otras
drogas). Por otra parte, hasta 2017 solo se recogian los fallecidos desde los 10
a los 64 afos y desde entonces se computan los fallecidos de cualquier edad.

El nimero de fallecidos en 2021 ha sido muy superior al registrado en
2020, observandose una tendencia ascendente en los ultimo 10 afios, que en
parte puede ser debida a los cambios en el indicador, y este Ultimo afio puede
deberse al incremento en la notificacién por parte del Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, tras haber ampliado la capacidad de las instalaciones
donde se ubica actualmente (figura 100).

La media de sustancias detectadas por paciente ha presentado un
descenso desde 2017, si bien es superior a 3 desde 2013. En 2021 ha
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descendido ligeramente respecto a los dos afios previos (3,0 vs 3,2 sustancias
por fallecido) (figura 100).

En la distribucion de los fallecidos por sexo se mantiene un claro
predominio masculino, con una tendencia a estabilizarse en los ultimos afios,
aunque en 2021 los fallecidos varones han pasado de 97 a 164 casos,
suponiendo un incremento porcentual del 33%, si bien la proporcion de hombres
respecto al aflo anterior se ha incrementado en 10 puntos porcentuales (70,8%
vs 80,8%) (figura 101).

Figura 100.-Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
Distribucion del numero de fallecidos y la media de sustancias.
Comunidad de Madrid, 2007-2021
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Figura 101- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Distribucion
porcentual por sexo. Comunidad de Madrid, 2007-2021
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En el periodo de estudio se observa una tendencia ascendente en la edad
media de los fallecidos, con un incremento de mas de 5 afios desde 2007 a 2016
(periodo con el mismo criterio de edad). Desde 2017 a 2021 se mantiene la
tendencia ascendente, aunque menos pronunciada (se han actualizado
retrospectivamente desde 2019 los datos para incluir los de consumo sélo de
alcohol). En 2021 a la par que el incremento en los casos, se observa un ligero
descenso en la edad media de los mismos, debida a la menor edad de las
mujeres fallecidas (figura 102).

Figura 102.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
Distribucion de la media de edad. Comunidad de Madrid, 2007-2021
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En la distribucion de los fallecidos por grupos de edad, se observa que los
mayores de 44 afios han ido adquiriendo mayor relevancia en los Gltimos afios,
sobre todo a expensas de la franja de 45 a 54 afios. En 2021 el grupo con el
porcentaje mas elevado ha sido el de 45 a 54 afios, a expensas del descenso en
el grupo de 25 a 34 afios (figura 103).
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Figura 103.- Mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas. Distribucion
porcentual por grupos de edad. Comunidad de Madrid, 2007-2021

W 10-24 aflos m25-34 aflos ® 35-44 afios 45-54 aflos M 55-64 afos

A

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Respecto a la procedencia del cadaver observamos que desde 2007 ha
ido aumentado la proporcion de fallecidos en el domicilio y ha disminuido la de
los que fallecen en la calle hasta alcanzar su punto mas bajo en 2018. Sin
embargo, en los ultimos tres afios han vuelto a ascender los fallecidos en la calle.

En el afio 2021 respecto a 2020, han descendido los fallecidos en el
hospital, y en el domicilio y se mantiene similar la proporcion de fallecidos en la
calle (figura 104).

Figura 104.- Mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas. Distribucion
porcentual procedencia del cadaver. Comunidad de Madrid, 2007-2021
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La proporcion de fallecidos con evidencias de suicidio presenta
oscilaciones anuales con una tendencia ascendente en los ultimos afios: la
menor se produjo en afio 2010 (14,9%) y la mayor el afio 2020 (31,4%). En 2021
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se ha producido un descenso respecto al afio anterior, y se mantiene ligeramente
por encima respecto al afio anterior a la pandemia de covid-19 (figura 105).

Figura 105.- Mortalidad por reaccidn aguda a sustancias psicoactivas.
Proporcion de fallecidos con evidencia de suicidio.
Comunidad de Madrid, 2007-2021
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La proporcion de fallecidos con signos recientes de venopuncién ha
oscilado en este periodo con tendencia descendente, mostrando la cifra mas alta
en 2007 (10,6%), en 2019 fue del 3,2% tras un descenso en 2020 ha ascendido
en 2021 al 2,0% (2,1% sobre los conocidos) (figural06).

Figura 106.- Mortalidad por reaccidn aguda a sustancias psicoactivas.
Proporcion de fallecidos con signos de venopuncion.
Comunidad de Madrid, 2007-2021
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La proporcion de fallecidos VIH positivos ha mostrado también
oscilaciones en este periodo, presentado una disminucién paulatina mantenida
desde 2015. En 2020 se registr6 un 0,0% positivos, con un porcentaje de
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desconocidos en esta variable del 77,4% frente al 6,5% de desconocidos en
2019, y en 2021 no se han registrado datos en esta variable (figura 107).

Figura 107.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
Fallecidos VIH positivos. Comunidad de Madrid, 2007-2021
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En la evolucion de los casos de sustancias detectadas se observan
oscilaciones anuales (figura 108). La deteccién de cocaina en los fallecidos se
incrementd desde 2017 a 2019, para en 2020 sufrir un brusco descenso (de 85
a 49 casos) y volver a ascender este ultimo afio. En 2020 también descendieron
los casos fallecidos relacionados con metadona y heroina-morfina y también han
ascendido en 2021; por el contrario, el nUmero de fallecidos por otros opioides
ascendieron en 2020 y han disminuido en 2021.

Figura 108.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
Evolucién del numero de fallecidos segun las sustancias detectadas.
Comunidad de Madrid, 2007-2021
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El numero de fallecidos en el que se ha detectado consumo global de
opioides, después del descenso producido en 2020 ha aumentado en 2021 hasta
alcanzar el numero mas elevado desde 2013, sobre todo, como se ha sefialado
arriba, a expensas del incremento en la metadona, y en la heroina, que sigue la
tendencia ascendente desde 2018 y ha pasado de 10 casos en 2020 a 27 casos
en 2021 (figura 109).

El nidmero de fallecidos con hipnosedantes sigue una tendencia
ascendente desde 2016. Las benzodiacepinas son los principales hipnosedantes
detectados en los fallecidos, seguidas de los antipsicéticos (figura 110).

Desde 2019 se han contabilizado los casos en los que figuraba que habian
consumido sélo alcohol, sin que se afadiera el consumo cualquier otra sustancia,
que era el criterio mantenido en los afios previos. Se puede observar la tendencia
ascendente de los casos relacionados con el alcohol, con un incremento en el
2021. Se puede observar asimismo el elevado incremento en 2021 en el
cannabis, y la tendencia ascendente también en los antidepresivos (figura 111).

Los fallecidos con el resto de sustancias (anfetaminas, alucinégenos,
inhalables volatiles, etc.) presentan cifras bajas (3 casos, 5 casos y 0 casos
respectivamente...).

Figura 109.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
Evolucion del nimero de fallecidos con opioides.
Comunidad de Madrid, 2013-2021
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Figura 110.- Mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas.
Evolucion del nimero de fallecidos con hipnosedantes.
Comunidad de Madrid, 2013-2021
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Figura 111.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
Evolucién del numero de fallecidos segun las sustancias detectadas.
Comunidad de Madrid, 2013-2021
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Si en lugar de observar la evolucion del nimero de casos fallecidos vemos
como evolucionan las proporciones de cada grupo de sustancias por afio,
podemos comprobar la tendencia al descenso en la deteccién de hipnosedantes
y estimulantes, la tendencia a estabilizarse de la proporcién de casos en los que
se detecta alcohol y la tendencia a incrementarse de los antidepresivos y el
cannabis (figura 112).
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Figura 112.- Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas.
Evolucién de la proporcion de fallecidos segun las sustancias detectadas.
Comunidad de Madrid, 2013-2021
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DISCUSION

El nimero de fallecidos por reaccidén aguda a sustancias psicoactivas en
la Comunidad de Madrid muestra una tendencia ascendente en los tltimos afios,
en parte debido a cambios en el criterio del indicador respecto a la edad, a la
inclusion de los casos en los que se ha detectado el consumo de s6lo alcohol y
a la mejora en la notificacion de casos parte del Servicio de laboratorio del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses por la posibilidad de realizacion
de un mayor andlisis de muestras tras producirse el traslado de sus
instalaciones. Desde 2017 se incluyen todos los fallecimientos sin limite de edad.

En el afilo 2021 se ha incrementado el nimero de fallecidos con respecto
a 2020. El incremento también se ha producido en el nimero de urgencias y
emergencias. En el afio 2020 se produjo la pandemia por Covid-19 y muy
probablemente el descenso, tanto en el nimero de fallecimientos como en los
episodios de urgencias, y en los inicios de tratamiento que se observo ese afio
estuvo en relacién con dicha pandemia y el estado de alarma decretado ese afio
para combatirla.

Elincremento en 2021 se observa en el numero de episodios relacionados
sobre todo con el cannabis, la cocaina, el alcohol, los antidepresivos y la heroina.
Si consideramos los porcentajes en vez del nUmero de casos, en 2021 se
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observa respecto a 2020, un descenso la proporcion de fallecidos con deteccién
de hipnosedantes, antidepresivos Y alcohol.

Se presenta un claro predominio masculino como es habitual a lo largo de
los afios, y con mayor proporcion respecto al afio anterior. La media de edad ha
sido de 46,8 afios, ligeramente menor que en 2020 (47,21 afios). La edad media
de las mujeres fallecidas es mayor que la de los hombres (50,4 afios vs 46,0
afnos), y el descenso producido en la edad media global ha sido a expensas de
la bajada en 2021 de mas de 2 afios en la edad de las mujeres fallecidas (52,3
afios en 2020).

La tendencia de la media de edad de los sujetos a lo largo de los afios es
ascendente. Esto se puede deber en parte a que la dependencia de sustancias
es una patologia cronica, produciéndose un envejecimiento de la cohorte de
personas que iniciaron su consumo hace unas décadas.

La mayoria de los fallecidos estaban solteros y la muerte se produjo en su
domicilio. En la evolucion de los ultimos afios se ha invertido la tendencia anterior
y se observa una disminucion de la proporcion de fallecidos en su domicilio y en
hospitales y una tendencia ascendente a los que se encuentran en la calle y en
el epigrafe “otros” (hotel/pensién, establecimiento publico, carcel...), lo que
indica una mayor marginalidad de los sujetos.

En 2021 el 27,6% de los fallecidos presentaron evidencias de suicidio, con
importantes diferencias por sexo, ya que el 41,0% de las mujeres los
presentaban frente al 24,4% de los hombres. A lo largo de la serie la tendencia
es ascendente, aunque este Ultimo afio ha descendido en casi cuatro puntos
porcentuales respecto al afio 2020, afio de la pandemia de covid-19, que fue el
gue presenté el mayor porcentaje de la serie.

Se observa un patrén de policonsumo, con una media de 3,0 sustancias
detectadas por fallecido; aunque en 2021 ha descendido ligeramente respecto a
2020, se observa un aumento de tendencia en la media de sustancias por
fallecido en los ultimos afios. Los hipnosedantes fueron los principales grupos de
sustancias psicoactivas identificados (50,7%) y en todos los casos consumidos
junto a otras sustancias, seguidos de los estimulantes (49,8%), del alcohol
(41,4%), los opioides (35,8%) y el cannabis (33,5%).

La principal sustancia ilegal detectada en los fallecidos en 2021 ha sido la
cocaina, como es habitual (93 casos, 45,8%); presenta un marcado ascenso en
los casos respecto a 2020; sin embargo, aunque superior en nimero de casos,
la proporcion en 2020 no llega a alcanzar el porcentaje de 2019 (55,2%). La
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cocaina es también la principal sustancia ilegal relacionada con las urgencias
hospitalarias por consumo de drogas, observandose un descenso en las
urgencias de 2021 respecto al afio anterior. Ademas de los problemas derivados
del consumo de cocaina (urgencias y mortalidad), la cocaina es asimismo la
segunda droga tras el alcohol por la que se inicia tratamiento segun la
informacion disponible en el Registro Acumulativo de Drogodependientes (RAD),
observandose, de igual modo que en las urgencias, un ligero descenso en el
porcentaje respecto a 2020. Por otra parte, en la Ultima encuesta domiciliaria de
alcohol y drogas realizada en poblacion general de 15 a 64 afios (EDADES 2021-
22) se ha registrado asimismo un ligero descenso en la prevalencia de consumo
de cocaina en todos los indicadores temporales (alguna vez en la vida, en el
altimo afio y en el Ultimo mes).

Los principales opioides detectados han sido la metadona, presente en 27
fallecidos (17 en 2020 y 26 en 2019), la heroina en 25 fallecidos (10 en 2020y 9
en 2019), el tramadol en 15 fallecidos (17 en 2020 y 9 en 2019), y la morfina en
6 fallecidos (10 fallecidos en 2020 17 en 2019). La metadona es el principal
sustitutivo opiaceo utilizado en Espafia para el tratamiento de la dependencia de
heroina. En tres de los fallecidos la metadona se consumié como Unica
sustancia; en otros tres en los que se identific6 metadona, se detectdé también
heroina; detectdndose morfina en otro mas y, puesto que la heroina se degrada
a morfina, la deteccién de esta sustancia podria indicar en muchas ocasiones
consumo de heroina. En el 63,0% de los fallecidos en los que se ha detectado
metadona constaba que habian recibido tratamiento en los Centros de Atencion
a Drogodependientes de la Red asistencial de la Comunidad de Madrid y, segun
la informacion disponible en el Registro Acumulativo de Drogodependientes
(RAD), y el 40,7% se encontraban en tratamiento cuando fallecieron.

En los ultimos afios en varios paises se ha descrito el incremento del
consumo de heroina y otros opiaceos sintéticos, asi como un aumento de las
muertes por sobredosis. En la Comunidad de Madrid en 2021 como ya se ha
comentado, se ha detectado heroina en 25 fallecidos, cifra mas elevada que la
de 2020, 10 fallecidos, y con tendencia ascendente, ya que en 2019 se detectd
en 9 casos y en 2018 en 3 fallecidos. Si se realiza la valoracion conjunta de la
heroina y la morfina en el analisis de las tendencias de los opioides, en 2021 se
observa un incremento en el nimero de fallecidos, 31 casos, frente a 20 en 2020
y 25 en 2019.

El tramadol y el fentanilo son opioides de prescripcion indicados en el
tratamiento del dolor severo, cuya deteccion en los fallecidos se ha incrementado
en los ultimos afios, especialmente el tramadol, si bien los casos no son muy
elevados. En el periodo 2010-2021 se ha detectado fentanilo en 24 fallecidos y
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tramadol en 128. El tramadol en 2021 ha descendido en dos casos respecto a
los detectados en 2020 (15 vs 17 casos). En diferentes paises se ha descrito un
incremento del uso de este grupo de farmacos con fines no médicos y de las
muertes por sobredosis relacionadas con dicho uso. Se considera como uso no
meédico el consumo de un medicamento que no es prescrito para ese paciente,
0 que se consume sin seguir las recomendaciones médicas (dosis, via de
administracion, etc.).

El alcohol se ha detectado en 2021 en mas casos que en 2020, en el que
habia descendido, (80 vs 60) y sigue la tendencia ascendente en los casos, ya
que en 2019 se hallé en 74 casos; si bien considerando la proporcion, el 41,4%
de los fallecidos en 2021 por reaccion aguda al consumo de sustancias
psicoactivas habian consumido alcohol, cifra menor que en 2020, cuya
proporcion fue del 43,8%. La tendencia en el porcentaje a lo largo de los afios
es a estabilizarse. En 2021, el alcohol ha sido la Unica sustancia consumida
causante del fallecimiento en 22 casos (10,8%).

La evolucion del nimero de fallecimientos por hipnosedantes, sobre todo
benzodiacepinas, y antidepresivos detectados siguen una tendencia ascendente
en los ultimos afnos, alcanzando en 2021 los méas elevados de la serie desde
2014 (86 casos de benzodiacepinas y 68 antidepresivos). Sin embargo,
considerando las proporciones, a lo largo de los afios se produce una tendencia
al descenso en la deteccion de hipnosedantes y una tendencia a incrementarse
de los antidepresivos.

En el afio 2021 se ha detectado cannabis en 68 fallecidos (60 de ellos
varones) y 11 casos como Unica sustancia. Este nimero de fallecidos ha sido
muy superior al detectado en todos los afios precedentes, 9 en 2020, 11 en 2019,
incluso al afio 2017 que fue el mayor de la serie desde con 14 casos detectados,
rompiendo de forma abrupta la tendencia en el niumero de fallecidos que parecia
disminuir ligeramente en los ultimos afios.

Respecto a las nuevas sustancias hay que sefalar que tanto la MDMA
(éxtasis) como la MDA (droga del amor) se encuentran en los Ultimos afios de
forma habitual en los fallecidos. Este afio se han detectado 3 casos con este tipo
de substancias: en dos casos se detect6 MDMA y en uno MDA. También se han
detectado 4 sustancias derivadas de las piperazinas, (estimulantes vy
alucinégenos, MCPP y CPP), 6 sustancias estimulantes como mefedrona y otras
catinonas sintéticas, 3 casos con metanfetamina y uno con efedrina, 3 casos de
GHB (depresor del snc y empatdégeno, y 2 casos de Ketamina (alucinégeno).
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Las diferencias observadas en el patron de consumo de substancias por
sexo, sobre todo las consumen varones, y por edad, coinciden con lo descrito
para otros indicadores de consumo de sustancias, y hay que tenerlas en cuenta
en el abordaje de este problema.

El afio 2021 no consta la realizacion de prueba del VIH en ninguno de los
fallecidos. En 2020 el porcentaje de fallecidos que presentaban anticuerpos
frente al VIH era del 0,0%, si bien el porcentaje de desconocidos para esta
variable era del 77,4%. En 2019 el porcentaje de positivos fue del 11,1%, con un
6,5% de desconocidos. Algo similar ocurre este afio 2021 con los datos sobre la
presencia de signos de venopuncion, en que el porcentaje fue del 2,0%, con un
4,9% de desconocidos. En 2020 la proporcion de fallecidos con signos de
venopuncion fue del 0,7%, (con un 78,8% de desconocidos fue el 3,4%, sobre
los casos conocidos). En 2019 la proporcién de fallecidos con signos de
venopuncion fue del 3,2%.

A nivel nacional, en 2020 (ultimo afio disponible), se notificaron 974
defunciones por reaccion aguda a sustancias psicoactivas (en 2019 fueron 920)
El 77,4% de las personas fallecidas fueron hombres, el 59,6% estaban solteros
y la edad media fue de 45,5 afios.

El 83,8% de los cadaveres presentaban evidencia de consumo reciente
de drogas y el 8,7% signos recientes de venopuncion. En un 26,1% de los casos
se detectaron evidencias de suicidio siendo el porcentaje mucho mayor entre las
mujeres (49,7%) que entre los hombres (18,6%). El 17,4% de los fallecidos
tenian serologia positiva frente al VIH.

Las principales sustancias detectadas en 2020 a nivel nacional fueron los
hipnosedantes (63,3%; 53,5% en hombres y 67,1% en mujeres), de los que el
59,9% eran benzodiacepinas; opioides en el 59% (55,5% en hombres y 46,1%
en mujeres), cocaina en el 52,9% (50,2% en hombres y 37,0% en mujeres; en
2019 fue del 60,3%), seguido del cannabis en el 22,4% (22,9 en hombres y
10,5% en mujeres; en 2019 fue del 25,5%). El alcohol a nivel nacional sélo se
registra cuando aparece junto con otra sustancia y nunca cuando aparece como
sustancia unica, habiéndose detectado en el 30,5% (28,1% en hombres y 25,1%
en mujeres), que supone un notable descenso sobre el 39,7% de los casos en
2019 y sobre el 47,5% detectado en el afio 2018 confirmando la tendencia
descendente en los ultimos afos. En el 84,5% de los casos a nivel nacional se
registra consumo de mas de una sustancia. En la evolucion de los ultimos dos
afos se observa un aumento de la media de edad, un ligero incremento de los
opioides y de las anfetaminas y un descenso de la cocaina y el alcohol. Los
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hipnosedantes y el cAnnabis presentan una estabilizacion con ligera tendencia
al descenso.

CONCLUSIONES

» El nimero de fallecidos por reaccion aguda al consumo de sustancias
psicoactivas ha aumentado en los ultimos afios, en parte debido a cambios
en el indicador, y el aumento de este afio también puede ser debido al
incremento en la notificacion por parte del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, tras haber ampliado la capacidad de las instalaciones
donde se ubica actualmente.

> Este afio el incremento se observa en el nimero de episodios relacionados
con el cannabis, la cocaina, el alcohol, los antidepresivos y la heroina;
sobre todo con el cannabis. Si consideramos los porcentajes, en 2021 se
observa, respecto a 2020, un descenso la proporcion de fallecidos con
deteccidn de hipnosedantes, antidepresivos y alcohol.

» Laprincipal sustancia ilegal detectada ha sido la cocaina, con un importante
patron de policonsumo, con una media de 3,0 sustancias detectadas por
fallecido, observandose un aumento de la media de sustancias por fallecido
en los dltimos afos.

> En la evolucion de las proporciones de cada grupo de sustancias por afio
se observa la tendencia al descenso en la deteccion de hipnosedantes y
estimulantes, la tendencia a estabilizarse en los que se detecta alcohol y la
tendencia a incrementarse de los antidepresivos y el cannabis.

» En la evolucion se observa la tendencia ascendente de la media de edad
de los fallecidos habiéndose incrementado en los Ultimos afios los niveles
de marginalidad, con fallecimientos en la calle y en el epigrafe “otros”
(hotel/pensidn, establecimiento publico, carcel...).

» Se presenta un predominio masculino y de solteros en los fallecidos. Hay
diferencias por sexo y edad en los patrones de consumo, que hay que tener
en cuenta en el abordaje de respuesta al problema.
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» En los ultimos afos se registra una tendencia ascendente en el nimero de
fallecidos con signos de suicidio (con importantes diferencias por sexo),
aunque este Ultimo afio han descendido en casi cuatro puntos porcentuales
respecto al afio 2020, que fue el que presentd el mayor porcentaje de la
serie.

> EI 63,0% de los fallecidos en los que se detecté metadona se encontraban
en tratamiento en un Centro de Atencion a Drogodependientes de la Red
asistencial de la Comunidad de Madrid.
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