RESUMEN EJECUTIVO- INFORME 2023+ OBSERVATORIO ESPANOL

DE LASDROGAS Y LAS ADICCIONES

La funcién primordial del Observatorio Espaiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) es ofrecer una
visién global de las caracteristicas y los problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas
(incluyendo alcohol, tabaco, hipnosedantes, drogas ilegales y nuevas sustancias), asi como de las

adicciones sin sustancia (incluyendo juego con dinero e internet).

Este Resumen Ejecutivo contiene, de manera abreviada, los principales y mds relevantes datos de la
informacion contenida en el Informe 2023. Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espana. La

informacién se encuentra agrupada en los siguientes epigrafes:

o Encuesta sobre alcohol y drogas en Espana. EDADES, 2022.

o Tratamiento por consumo de drogas. Espana, 2021.

o Urgencias hospitalarias en consumidores de drogas. Espana, 2021.
o Mortalidad relacionada con drogas. Espana, 2021.

o Infecciones en consumidores de drogas. Espana, 2021.

o Consumo problemdatico de drogas. Espana 2021.

o Sistema Espanol de Alerta Temprana (SEAT), 2022.

o Oferta de drogasy medidas de control, 2022.

o Andlisis de aguas residuales con fines epidemioldgicos, 2021.

Informacion complementaria y de ainos previos disponible en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm




ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y DROGAS EN POBLACION GENERAL EN ESPANA.

EDADES, 2022

En 2022, las drogas con mayor prevalencia de consumo en la poblacion espanola de 15-64 anos, en
los Ultimos 12 meses, son el alcohol, el tabaco vy los hipnosedantes con o sin receta, seguidos del
cannabis y la cocaina. La edad de inicio en el consumo se mantiene estable. Las sustancias que se
empiezan a consumir a una edad mds temprana son el alcohol y el tabaco, seguidos del cannabis.
Las sustancias que se suelen iniciar a edades mds tardias son los analgésicos opioides y 1os

hipnosedantes.

Las prevalencias de consumo (Ultimo ano) son mayores en el grupo de 15 a 34 anos, salvo en el caso
de los fdrmacos con potencial adictivo (hipnosedantes y analgésicos opioides), donde las mayores
prevalencias se dan en los grupos de edad mds avanzada. En 2022, los datos confirman un mayor
consumo entre los hombres (excepto para los hipnosedantes y los analgésicos opioides). Estas

diferencias se acentuan en el caso del alcohol, el tabaco, la cocainay el cannabis.

El alcohol sigue siendo la sustancia psicoactiva mdés consumida. Entre los 15 ylos 64 anos, el 76,4% ha
consumido alcohol en los Ultimos 12 meses (77,2% en 2020), el 64,5% en los Ultimos 30 dias (63,0% en
2020) y el 9,0% diariamente en los Ultimos 30 dias (8,8% en 2020).

Caracteristicas de los consumidores de bebidas alcohdlicas en los Ultimos 30 dias

Prevalencia de consumo 64,5%

Sexo 56,9% son hombres

Grupo edad con mayor consumo 68,2% (25-34 anos)

Tipo de bebida (enTlos Ulfimos 7 dias) | Cerveza: 40,3%; Vino: 20,6%; Combinados: 14,0%

Enrelacion alos consumos intensivos, dice haberse emborrachado en el Ultimo ano, el 16,7% de los
espanoles de 15 a 64 anos; disminuye el porcentaje respecto a 2020(19,4%). El 6,4% refiere haberse
emborrachado en el Ultimo mes (6,8% en 2020). Las borracheras se dan, sobre todo, entre los jOvenes
adultosde 15 a 34 anos. En esta franja de edad el 35,4% de los hombresy el 24,1% de las mujeres

dicen haberse emborrachado alguna vez en los Ultimos 12 meses.

El consumo en atracén de alcohol (binge drinking) es un patrén de consumo de riesgo que es hoy
mds frecuente que anos atrds en Espana. El 15,4% dice haber consumido alcohol en forma de
atracdn enlos Ultimos 30 dias, dato similar al obtenido en 2020 (15,4%); esta forma de consumo de

riesgo se concentra en las edades de 20 a 24 anos.

El consumo en botellén parece haber disminuido respecto al pasado. El 7,4% dice haberlo hecho en
el Ultimo ano (9,9% en 2020, y 12,6% en 2013).



En 2022 el 69,6% de la poblaciénde 15 a 64 anos ha consumido tabaco alguna vez enla vida, €l
39.0% en el Ultimo ano, el 37,2% en el Ultimo mes y el 33,1% diariamente en el Ultimo mes.
Entre los fumadores a diario, el 64,2% se han planteado dejar de fumar, y el 41,9% se lo ha planteado

y lo haintentado.

Caracteristicas de los consumidores de tabaco a diario

Prevalencia de consumo 33,1%

Sexo 57,2% son hombres

Grupo de edad con mayor consumo 36,8% (45 a 54 anos)

Tipo Cigarrillos de caijetilla: 71,9%, tabaco deliar: 19,2 % y
ambos tipos: 8,9%.

En 2022, el 12,1% de la poblacién de 15 a 64 ha consumido cigarrillos electrénicos alguna vezen la
vida, porcentaje superior al obtenido en 2020 (10,5%), y casi el doble del 6,8% de 2015. El grupo de 15
a 24 anos es el que presentala mayor prevalencia de consumo: el 18,8% lo ha consumido alguna vez
enlavidayel 9,1% en el Ultimo ano. La prevalencia de consumo alguna vez en la vida es mayor en

hombres para todos los framos de edad.

En cuanto a los hipnosedantes con o sin receta, su consumo se ha incrementado de nuevo
continuando con la fendencia creciente iniciadaen 2018 hasta un 23,5%. En 2022 el 13,1% de las
personas de 15 a 64 anos los ha consumido en los Ultimos 12 meses, yla proporcidn es mayor entre

las mujeres (16,0%) que en los hombres (10,3%).

Caracteristicas de los consumidores de hipnosedantes en los Ultimos 12 meses
Prevalencia de consumo 13,1%

Sexo 60,7% son mujeres

Grupo de edad con mayor consumo 20,0% (55 a 64 anos)

Respecto alos analgésicos opioides con o sinreceta, en 2022 el 15,8% de las personas de 15 a 64
anos los ha consumido alguna vez en la vida, el 6,8% en los Ultimos 12 meses y el 4,0% en los Ultimos
30 dias. Se aprecia un incremento en su consumo, atribuible a una mayor prescripcion médica. Los

analgésicos opioides mds consumidos son tramadol y codeina.

El 56,5% de la poblaciéon de 15 a 64 anos que ha consumido analgésicos opioides algunavez en la

vida declara gue comenzd a tomaros por dolor agudo.

Las mujeres consumen analgésicos opioides con o sin receta en mayor proporcion que los homlores
para todos los tramos temporales (alguna vez en la vida, Ultimos 12 meses y Ultimos 30 dias). También

es mds frecuente el consumo en los grupos de mayor edad. Sin embargo, respecto al consumo de
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analgésicos opioides sin receta, las prevalencias son mayores en los hombres en todos los tramos

temporales.

El cannabis es la sustanciailegal con mayor prevalencia de consumo en Espana entre la poblacion
de 15a 64 anos. En 2022 el 40,9% ha consumido cannabis algunavez en la vida, el 10,6% enlos Ultimos
12meses, el 8,6% enlos Ultimos 30 dias y el 2,8% a diario en el Ultimo mes. En losUltimos anosel consumo
ocasional parece estable, pero el consumo diario se ha incrementado a un 2,8% en 2022 desde un
1,7% en 2007, al igual que ocurre con el consumo esporddico alguna vez en la vida, pasando de
30,4% en 2013 a 40,9% en 2022 (10,5%).

Caracteristicas de los consumidores de cannabis en los Ultimos 30 dias

Prevalencia de consumo 8,6%

Sexo 69,9% son hombres

Grupo de edad con mayor consumo | 17,1% (15y 24 anos)

Tipo de cannabis consumido Marihuana: 49,0%

Hachis: 21,9%

Hachis + marihuana: 29,1%
Cannabis + tabaco: 88,1%

En 2022 un 12% ha consumido cocaina polvo y/o base alguna vez en la vida, el 2,4% de la poblacion
ha consumido cocaina polvo y/o base en los Ultimos 12 meses y el 1,4% en el Ultimo mes. Los datos a
lo largo del tiempo muestran una cierta estabilidad del consumo, que en los adultos jovenes es
bastante inferior al de hace quince anos. Salvo en el framo temporal “alguna vez en la vida”, en el

que parece que se estd produciendo un aumento de prevalencia desde 2015.
Atendiendo al consumo en los Ultimos 12 meses, el consumo es mayor entre los hombres que entre
las mujeres (3.6% frente a 1,1%), ylas prevalencias mds altas se registran en hombres de 35 a 44 anos,

con una prevalencia total del 5,3%.

La edad media de inicio de consumo de cocaina polvo se sitUa en los 21,1 anos.

Caracteristicas de los consumidores de cocaina (polvo y/o base) en los Ullimos 12 meses
Prevalencia de consumo 2,4%

Sexo 76,8% son hombres

Grupo de edad con mayor consumo 3.3% (25 y 34 anos)

Tipo Mayoritariamente en polvo

El consumo de heroina parece estabilizado: en 2022 un 0,6% de la poblacidnde 15-64 afosla ha

probado alguna vez en lavidayun 0,1% en el Ultimo ano.



La edad mediade inicio es de 21,2 anos, con cierta disminuciénrespecto al ano 2020 (22,6 anos).

En 2022 los consumos de éxtasis, anfetaminas, alucindgenos e inhalables voldtiles presentan niveles
relativamente bajos. Consumo en los Ultimos 12 meses: 0,8% éxtasis, 0,6% anfetaminas, 0,6%

alucindgenos y 0,2% inhalables voldtiles.

Porcentaje de consumidores, en los Ultimos 12 meses, enfre la poblacion de 15 a 64 ainos. Espana,
2022
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* Hipnosedantes con o sinreceta médica. ** Cigarrillos electronicos (con o sin nicotina). *** Cocaina polvo y/o base.
FUENTE: Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA). EDADES.

Se consideran nuevas sustancias psicoactivas (NSP) aquellas que imitan el efecto de drogas ilegales
(cannabis, cocaina, éxtasis...). Estas nuevas sustancias (keta, spice, cannabinoides sintéticos,
marihuanasintética, miau miau, flakka, supeman, catinonas, mefedrona, derivados delos fentanilos,
metoxetamina, NBOMe, ayahuasca, kratom...) se pueden presentar en forma de hierbas, pastilos,

polvos, liquidos, inciensos...

En2022el 73,1% delapoblaciénde 15a 64 anos nunca ha oido hablar de las mismas, este porcentaje
fue del 81,1% en 2020. El 1,9% las ha probado alguna vezen la vida. El consumo es mds frecuente
entre los varones de 25 a 34 anos (4,5%).

El 15,5% de la poblacion de 15 a 64 aios no ha consumido ninguna sustancia psicoactiva legal o
ilegal en los Ultimos 12 meses, el 43,6% refiere el consumo de una Unica sustancia, y el 40,9% declara
policonsumo (dos o mds sustancias). En concreto, el 28,1% dice haber consumido dos sustancias
psicoactivas en los Ultimos 12 meses, el 9,5% afirma habertomado tres y el 3,2% senala el consumo

de cuatro o mds sustancias psicoactivas.
El policonsumo es mds prevalente en hombres que en mujeres en todos los grupos de edad.
El alcohol estd presente almenos en el 94,4% de los policonsumos de dos sustancias y el cannabis en

el 61,4% de los que han consumido tres sustancias psicoactivas (prdcticamente todos consumen

ademads alcohol y tabaco).



La percepcion de riesgo ante el consumo de drogas es mayor para consumos mds frecuentes, y
también en las mujeres. Estd generalizadala percepcidn deriesgo para el consumo de sustancias
ilegales, asi como de tabaco, hipnosedantes y analgésicos opioides. La percepcidon de riesgo del

consumo de alcohol es relativamente baja, a pesar de haberse incrementado.

Aproximadamente un 65% de la poblacion de 15 a 64 anos percibe como unriesgo jugar con dinero

semanalmente, dato que se ha visto reducido conrespecto al 2020.

Respecto a la percepcion de disponibilidad, igual que ocurria en 2020, en 2022 se observa un
descenso generalizado enla percepciénde disponibilidad de las drogas (cannabis, éxtasis, cocaina,

heroina e hipnosedantes). Este descenso continUa una tendenciainiciada hace una década.

Para todas las sustancias, los hombres describen una percepciéon de disponibilidad mayor que las

mujeres.

La sustancia ilegal que se percibe como mds accesible es el cannabis (el 56,9% cree que podria
conseguirla facil o muy facilmente en 24 horas). En segundo lugar, se sitUa la cocaina polivo (40,3%).
Para las demds sustancias, la percepcidn es muy inferior. Estas percepciones reproducen en cierto

modo la frecuencia de consumo.

En cuanto a la obtencidn sin receta de hipnosedantes y analgésicos opioides, el 27,9% y 26,0%,

respectivamente, cree que podria conseguiros facil/muy faciimente en 24 horacs.

Considerando las acciones para resolver el problema de las drogas, la ciudadania considera que los
medidas mds importantes para resolver el problema de las drogas son las formativas (88,3%),
tfratamiento voluntario a los consumidores (81,6%), y las campanas publicitarias (79,6%). Entre las
medidas menos populares se encuentran lalegalizaciéon de todas las drogas (el 19,7% considera que
seria una medida muy importante) yla legalizacion del cannabis (33,8%). Estas dos Ultimas opciones

han perdido apoyo conrespecto alano 2020 (en que erande 24,8% y 36,5% respectivamente).

Enbase alaEstrategia2017-2024 del PlanNacionalsobre Drogas (PNSD), en la encuesta EDADES 2020
y posteriores, se incluyeron una serie de preguntas relacionadas con las adicciones
comportamentales, como el trastorno por juego con dinero. También se incluyeron preguntas
relativas a otras conductas de interés que no estdn reconocidas como adicciones, como el uso

compulsivo de internet.

El 58,1% de la poblaciéon de 15 a 64 anos hajugado condinero online y/o presencial en los Ultimos 12
meses, el 57,4% de forma presencial (59,2% de loshombres y 55,5% de las mujeres) y el 5,3% de forma

online (8,0% de los hombres y 2,5% de las mujeres), observéndose un descenso de la frecuencia del



juego con respecto a 2020 (el 64,2% jugaron con dinero online y/o presencial, el 63,6% de forma

presencial, y el 6,7% online).

A partirdelosresultados dela encuesta EDADES 2022 se estima que el 1,7 % dela poblacidn espanola
de 15 a 64 anos podria presentar un patrén de posible juego problemdatico o un trastorno del juego
(DSM-521). El valoressuperior enlos hombres que enlas mujeres (2,4%en hombres vs 0,9% en mujeres)

y ha disminuido con respecto a 2020, cuando dicha prevalencia fue del 2,2%.

En concreto, el 1,3% de personas redlizarian un posible juego problemdatico (DSM-521y<4)y un 0,4%

presentarian un posible trastorno del juego (DSM-5 24).

El 3,5% de la poblacién dice hacer un uso compulsivo de internet (CIUS 228 puntos). Aungue esto no
se reconoce como adicciodn, tieneinterés monitorizarlo. Es casiigualen mujeres que en hombres (3,6%

vs 3,4% respectivamente), y se aprecia un ligero descenso en este indicador (3,7% en 2020).

Por Ultimo, en la encuesta EDADES 2022 se incluyeron una serie de preguntas relacionadas con el
riesgo de suicidio, con el objetivo de mejorar el conocimiento de las percepciones relativas a este
problema en nuestra sociedad. Por otra parte, con el cuestionario se incluyd un folleto informativo
con teléfonos y pdginas web para aquellas personas con problemas con drogas o adicciones o

personas que hantenido ideas de suicidio.

En 2022 el 1,9% de la poblacién de 15 a 64 anos ha pensado en suicidarse, el 1,0% lo ha planeado y
el 0,4% dice que ha hecho unintento. El porcentaje es superioren las mujeres en lo que respecta a
tenerideas de hacerlo y planearo, en cambio no se observan diferencias por género en los intentos

de suicidio.

Los individuos conriesgos de este tipo consumen todaslas sustancias psicoactivas en mayor medida
gue la poblacién general, y tienen mayor posibilidad de haber padecido alguntipo de patologia

psiquidtrica.

TRATAMIENTO POR CONSUMO DE DROGAS. ESPANA, 2021

En 2021, se registraron en Espana 44.347 admisiones a tfratamiento por abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas (excluyendo alcohol y fabaco). Este dato supone un aumento del 15%
respecto al 2020, pero sin llegar a alcanzar las cifras anteriores a los anos previos a la pandemia por
COVID. Tanto en 2020 como en el primer semestre de 2021, debido a las restricciones de movilidad y
el cierre de algunos centros durante varios meses a raiz de la pandemia por COVID-19 se produjo

una reduccidn de las admisiones a tratamiento.



El perfil de las admisiones a tratamiento ha sufrido cambios notables a lo largo del fiempo. Mientras
que, durante los primeros anos de la década de 2000, la heroina era la sustancia que generaba un
mayor niUmero de demandas de tratamiento, a partir de 2004 se produjo un descenso de las
demandas por heroina, en paralelo con un significativo aumento del nUmero de demandas de
admision a tratamiento por cocaina, que alcanzd su maximo en 2008. Por otra parte, el cannalbis
paulatinamente fue adquiriendo mayor relevancia, mostrando un aumento de las admisiones que

alcanzd su valor mds alto en 2013.

En 2021 la cocaina se mantiene como la droga ilegal que causé un mayor nUmero de admisiones a

tratamiento (46,8% del total), seguida del cannabis (27,8%)y los opioides (19,2%).

Entre los admitfidos a tratamiento por primera vez en la vida (primeras admisiones), evolutivamente el
cannabis venia siendo la sustancia que mds primeras admisiones a tratamiento generaba; sin
embargo, en 2017, la cocaina superd en nimero de admisiones al cannabis, situacion que se
confirmaen 2021, situdndose como la sustancia ilegal que mayor niUmero de primeras admisiones a

tratamiento causd (45,3%), seguida del cannabis (36,3%) y de los opioides (10,5%).

Siguiendo las tendencias que venian observandose, en 2021, la mayoria de los pacientes admitidos
a tfratamiento por abuso o dependencia de drogas ilegales fueron varones (82,1%). La edad media
fuede 36,9 anos para el conjunto de lasadmisiones, sinclarasdiferencias segun el sexo y confimando
la tendencia ascendente que se venia observando. La edad media entre las primeras admisiones a
tratamiento fue de 34,4anocs. El 13% del conjunto de admitidos nacieron fuera de Espana, valor mds

alto de la serie histdrica.

En Espana, la gran mayoria (87,7%) de los pacientes admitidos a tratamiento por drogas ilegales
vivian en hogares familiares (casas, pisos o apartamentos), el 7,7%vivian eninstituciones y el 2,9%tenia
un alojamiento precario o inestable. El modelo mds frecuente de convivencia es la familia de

origen/con sus padres o la familia propia (conyuge y/o hijos).

Mds delamitad (56,9%) delos pacientesiniciaron tratamiento poriniciativa propia o fueron animados
por sus parientes o amigos, aunque el sistema publico de salud (hospitales u otros servicios de
salud/médico general/Atencidn Primaria de salud y otros servicios de drogodependencias) derivd a

fratamiento aproximadamente a una cuarta parte de los admitidos (24,9%).

En 2021, entre los admitidos a tratamiento por cualquiera de las sustancias consideradas, el 9,5% se
habia inyectado alguna vez en la vida, confimando la tendencia descendente desde que se inicié

su registro en los anos 90 y alcanzando la cifra mds baja de la serie histérica.

En 2021 se ha registrado 20.741admisiones a tfratamiento por cocaina, de las cuales 17.989 eran por

cocaina polvoy 2.719 por cocaina base.



El nUmero total de admisiones a tratamiento por consumo de cannabis en el ano 2021 fue de 12.350.
Esimportante senalar el peso del cannabis entre los menores de edad que acuden a tratamiento por
abuso o dependencia de sustancias psicoactivas en Espana. Asi, el 93,7%% de todos los menores de
18 anos que se han tratado por consumo de drogas ilegales en 2021 en nuestro pais, lo han hecho

por problemas asociados al consumo de cannabis.

En 2021 se admitieron a tratamiento por consumo opidceos 8.518personas, de las cuales 7.419 fueron

por heroina, 335 por metadonay 764 por otros opioides.

Ademds delas sustanciasilegales, en 2021 se notificaron 25.140 admisiones a tfratamiento por alcohol.

Evolucidn del peso de cada sustancia en el total de admisiones a tratamiento por drogas ilegales

(porcentaje). Espana, 2000-2021
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FUENTE: Indicador admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas. Observatorio Espanol de las Drogas y
las Adicciones (OEDA).

URGENCIAS HOSPITALARIAS EN CONSUMIDORES DE DROGAS. ESPANA, 2021

En 2021 se notificaron 6.209 episodios de urgencics relacionados con el consumo no terapéutico o

no médico de alguna droga.

Lasituacion de pandemiavivida en el pais araiz del COVID en 2020, tuvo unimpacto enlas urgencios
relacionadas con el consumo de drogas, y aungue las sustancias que mds episodios de urgencias
generaban se mantuvieron, siendo el cannabis, la cocaina y los hipnosedantes, el peso de estas
sustancias en urgencias mostré un gran cambio respecto alo que se venia observando. En 2021 se
mantuvieron los cambios del 2020, estabiliz&indose la bajada de urgencias por cocainay por
cannabis y confirmdndose la subida de las urgencias por hipnosedantes.



La proporciéon de mujeres ha venido mostrando cierta tendencia ascendente, alcanzando en 2021
su valor més alto de la seria histérica (30,6%), del mismo modo también se detecta un aumento de la

edad mediade las personas atendidas en urgencias pasando de 27,8 anos (1996) a 36,1 anos (2021).

Laresolucion de la urgencia no ha variado de manera significativa a lo largo de los anos, siendo lo

mds frecuente que el paciente sea dado de alta.

Actualmente el seguimiento de las Nuevas Sustancias Psicoactivas en Espana se realiza a través del
Sistema Espanol de Alerta Temprana, pero en 2021 se han notificado 8 urgencias relacionadas con
la mefedrona (16 en 2020).

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasAlerta/home.htm

Evolucion del peso de cada sustancia en el total de urgencias hospitalarias relacionadas con el
consumo de drogas (porcentaje). Espana*, 2000-2021
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FUENTE: Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas. Observatorio Espanol de las Drogas y
las Adicciones (OEDA).

En 2021 se harevisado el protocolo de urgenciasintroduciendo entre loscambios, el registro de las

urgencias por alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicasresponsables de las urgencias.

Anadiendo las urgencias por alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicas, en 2021 se notfificaron
al indicador 12.476 episodios de urgencias hospitalarias relacionados con el consumo no terapéutico
0 no médico de alguna droga. El alcohol ylos hipnosedantes se sittan como |as sustancias que mds

urgencias generan, por encima de las sustancios ilegales.
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https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasAlerta/home.htm

En 2021 se han obtenido por primera vez informacion sobre los sinftomas que generan el episodio de
urgencia, asi comoinformacionsobre el tipo de consumorealizadoypatologias psiquidtricas prevics.
Los resultados muestran que la mayoria de urgencias se dan en consumidores habituales y el 47,2%

presenta una patologia psiquidtrica previa.

El andlisis por grupos de sustancias permite detectar diferencias, tanto en los patrones de consumo

como en las caracteristicas sociodemogrdficasy de salud.

MORTALIDAD RELACIONADA CON DROGAS. ESPANA, 2021

En 2021, se notificaron al Registro Especifico de Mortalidad por reaccién aguda a sustancias
psicoactivas 1.046 defunciones. De estas se dispone de informacion toxicoldgica desagregada por

fipo de sustancia en 910.

Debido alapreocupaciéon generdlizada que existe por el aumento de la edad de los consumidores,
en 2020 por primera vez se elimind los limites de edad de este indicador, registrando todos los casos

que cumplieran criterios, independientemente de la edad.

En 2021, el 78,0% de las defunciones fueron en hombres, predominio masculino que ha estado
presente a lo largo de toda la serie histérica. La edad media de los fallecidos fue de 46,7 anos,
manteniéndose desde 2016 por encima de los 44 anos. Al igual que venia ocurriendo en los Ultimos
anos, en 2021 el 74,8% de los fallecidos tenian mds de 40 anos, porcentaje mds elevado de la serie
historica (posiblemente justificado por la eliminacion de los limitesde edad en el indicador) y que
confirma el aumento de la edad media de los fallecidos. El 26,9% mostraron evidencias de suicidio,

siendo el porcentaje mucho mayor entre las mujeres (50,3%) que entre los hombres (19,7%).

Teniendo en cuenta las limitaciones de la aproximacién, podra decirse que, en 2021, el perfil de las
personas fallecidas por reaccién aguda a sustancias psicoactivas, aligual que se observa desde el
ano 2014, es el de un hombre mayor de 47 anos, soltero, que no fallece debido a patologia previa
agravada por el consumo de sustancias psicoactivas, con serologia VIHnegativa, que ha consumido
recientemente alguna sustancia (preferentemente, hipnosedantes, opioides y cocaina), pero que no
muestra signos recientes de venopuncién. Cabe destacar que, con anterioridad al ano 2014, las
personas fallecidas tenian una edad media inferior, fenian serologia VIH positivaen un porcentaje

muy superior y mostraban en, mayor nimero, signos recientes de venopuncion.

Evolutivamente, se observa cierto aumento de los hipnosedantes y del alcohol, un leve descenso

de los opioides y una estabilizacién del cannabis y de la cocaina.
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En 2021 se detectan opioidesen el 55,7% delas muertes porreaccionaguda a drogas. La metadona
ha estado presente en el 29,3% de los fallecidos en 2021, siendo en el 18,7% % de los casos el Unico

opioide, independientemente de que se identfificasen otras sustancias de otros grupos.

Los hipnosedantes en 2021 aparecen junto con otras sustancias, generalmente opioides, cocaina y
alcohol. Solo en el 2,2% % de los fallecidos los hipnosedantes son la Unica sustancia detectada, de
los cuales el 85,0% % se trata de casos noftificados como suicidios.

La cocaina estd presente en 2021 en el 52,4% % de las muertes por reaccion aguda a drogas. Entre
los fallecidos en los que se identifica cocaina, los opioides estdn presentes en el 62,4%. Sélo en el

11,3% de los fallecidos en los que se detecta cocaina, ésta es la Unica sustancia detectada.

Porcentaje de fallecidos en los que se detecta cada sustancia respecto al nUmero total de
defunciones (con informacion toxicolégica) por reaccién aguda tras el consumo de sustancias

psicoactivas. Espana®, 1996-2021.
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* Seincluyen datos de todas las dreas geogrdficas monitorizadas por el indicadory los casos enlos que se ha detectado
alguna sustancia.

** H alcohol sdlo se registra cuando aparece junto a otra sustancia.

FUENTE: Indicador M ortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Observatorio Espaiol de las Drogasy las
Adicciones (OEDA).

El cannabis estd presente en 2021 en el 22,9 % de las muertes por reaccion aguda a drogas. En 2021
se notificaron 208 defunciones en las que el cannabis estaba presente, en 8 casos como sustandia
Unicay, conindependencia de la deteccion de otras sustancias, con alcoholen el 31,7% de estos

casos, con cocainaen el 54,3%, con hipnosedantes en el 59,6%y con opioides en el 60,6%.

Segun andlisis de la mortalidad utilizando el Registro General de Mortalidad, en 2021 se produjeron
450.744 defunciones en Espana y se registraron bajo los cédigos CIE-10 seleccionados, 820
defunciones. Alo largo del periodo 1999-2021 se aprecia el predominio masculino mantenido a lo
largo de la serie histdrica (en 2021 el 75% son hombres). La distribucion de las defunciones en funcidon
dela edad muestra una tendencia ascendente de la edad media de los fallecidos (en 2021 el 83,5%

tenia 35 0 mds anos).
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INFECCIONES EN CONSUMIDORES DE DROGAS. ESPANA, 2021

En 2021, se diagnosticaron en Espana 2.786 nuevos casos de VIH (tasa estimada tras ajuste por retraso
de notificacién 7,41/100.000 habitantes). El mecanismo de transmision mds frecuente fueron Ias
relaciones sexuales de riesgo de hombres con hombres (56,3) y las relaciones sexuales de riesgo entre
heterosexuales (25.4), siendo mucho menos frecuente la infeccion como consecuencia del uso de
drogasporviaparenteral (1,6%). EnlosUltimos 11 anos, el uso de drogasinyectadas, ha representado

el porcentaje mds bajo respecto a ofros mecanismos de transmision de la infeccién por VIH.

En 2021, la prevalencia de infeccidon, entre el total de admitidos a tratamiento (44.347), es del 3,0 %
para el VIH, del 4,0 % para el virus de la hepatitis C y del 0,4% para el virus de la hepatitis B (HBsAg

positivo-portador crénico).

Entre aquellos que se habian inyectado en los Ultimos 12 meses previos a la admision a tratamiento
(1.119): el 68,5 % conocia su estado seroldgico frente a VIH y de éstos el 34,2 % estaba infectado por
el VIH; el 66,6 % conocia su estado serolégico frente a hepatitis C y de estos el 43,6% tenia serologia
positiva para el virus de la hepatitis C; el 35,7 % conocia su estado seroldgico frente a hepatitis By de

estos el 4,0% % tenia serologia positiva para hepatitis B (HBsAg positivo-portador cronico).

CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS. ESPANA, 2021

En 2022 el 6,0% de la poblacion de 15 a 64 anos (1.900.000 aproximadamente) ha tenido un consumo
de riesgo de alcohoal, valor que aumenta al 8,3% entre los que hantomado bebidas alcohdlicas en
el Ultimo ano (AUDIT =2 8 puntos en hombres y AUDIT 2 6 puntos en mujeres). Este consumo de riesgo
del Ultimo ano, es mayor entre los hombres (9,2%) que entre las mujeres (7,2%) y también es supetior
alamediaen el grupode 15a 24 anos (14,8 %). El perfil del consumidor de riesgo es el de un varon,
soltero, de 36 anos, con estudios secundarios, que se encuentra trabajando. El 38,2 % ha consumido

drogasilegales en el Ultimo mes.
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Estimacion del nUmero de consumidores problemdaticos en poblacion de 15-64 aiios, segin
sustancias. Espana, 2021-2022

Heroina* Alcohol* Cannabis* Cocaina*
(2021) (2022) (2022) (2022)
N.° de consumidores problematicos 53.319 1.900.000 603.497 104.851

*Heroina: Estimacion basada en datos de admisiones a tratamiento aplicando el método multiplicador.

*Alcohol: Estimacién basada en datos de la escala AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 28 Hombresy 26 , M ujeres
aplicada en la encuesta EDADES, 2022.

*Cannabis: Estimacion basada en datos de la escala CAST (Cannabis Abuse Screening Test) 24, aplicada en la encuesta
EDADES, 2022.

*Cocaina: Estimacién basada enla frecuencia de consumo (30 dias o mds en el Ultimo ano).

FUENTE: Observatorio Espanol de las Drogasy las Adicciones (OEDA).

En 2022, aproximadamente 603.497 personas de 15 a 64 anos hacen un consumo problemadtico de
cannabis (puntuacion = 4 puntos en la escala CAST), lo que se corresponde con el 1,9% de toda la
poblacion de 15 a 64 anos, siendo mayor el porcentaje entre los hombres (3%) que entre las mujeres
(0,8%) y entre los menores de 34 anos (3,4%) que entre los mayores de esta edad (1,2%). El perfil del
consumidor problemdtico de cannabis es el de un hombre menor de 34 anos, con estudios
secundarios, que se encuentra trabajando, que vive con la familia propia, policonsumidor de otras

sustancias y que se inicid en el consumo de cannabis a los 15,9 anos.

Entre la poblacidon de 14 a 18 anos, se estima que 73.173 jdvenes hacen un consumo problemdtico,
lo querepresenta el 3,0% dela poblacidn en esterangode edadyel 17,8% de los que han consumido

en el Ultimo ano.

El perfil del consumidor de riesgo entre los estudiantes es de un chico espanol, de 16 anos, con una
sitfuacién econémica-familiar media, con notas medias de bien o aprobado, que ha hecho pellas y

gue ha consumido drogaslegales en los Ultimos 30 dias.

El nUmero estimado de consumidores problematicos de heroina en Espaina en 2021 es de 53.319 (15
64 anos), lo que corresponde al 0,16% de la poblacidn en este rango de edad. Las estimaciones
realizadas muestran que en 2021 se confirmala tendencia descendente iniciada en 2012y que se

rompidé de manera puntual en 2015.

En cuanto al consumo de cocaina, se estima que, en Espaina, al menos 104.851 personas son
consumidores problemdticos de cocaina (personas de 15-64 anos que han consumido cocaina 30 o
mds dias en el Ultimo ano), lo que equivale al 0,33% de la poblacién de 15 a 64 anos y al 14,6% de los

consumidores del Ultimo ano.
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Estimacion del porcentaje de consumidores problematicos en la poblaciéon de 15-64 aios,

segun sustancia. Espana, 2021-2022
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* Heroina: Estimacién basada en datos de admisiones a tratamiento aplicando el método multiplicador.

* Alcohol: Estimacién basada en datos de la escala AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 28 Hombres y 26, M ujeres
aplicada en la encuesta EDADES, 2022.

* Cannabis: Estimacion basada en datos de la escala CAST (Cannabis Abuse Screening Test) 24, aplicada en la encuesta
EDADES, 2022.

* Cocaina: Estimacién basada enla frecuencia de consumo (30 dias o mds en el Ultimo ano).

FUENTE: Observatorio Espanol de las Drogasy las Adicciones (OEDA).

SISTEMA ESPANOL DE ALERTA TEMPRANA (SEAT), 2022

El Observatorio Espanol sobre las Drogas ylas Adicciones (OEDA) es el responsable de la coordinacion
del SEAT, y junto con el Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO),
es el punto nodal de laRed en Espana. Ademds, forma parte y colabora activamente con el Sistema
Europeo de Alerta Temprana (EWS-Early Warning System). El objetivo general del SEAT es desarrollar y
mantener un sistema rdpido de alerta temprana para la deteccidn, intercambio de informacién,
evaluacion y respuesta frente a la apariciéon de nuevas sustancias psicoactivas o de eventos
relacionadoscon el consumo de sustancias psicoactivas, que puedangenerarun problemade salud
publica. Se entiende por "“nuevas sustancias psicoactivas” (NSP), aquellas sustancias en forma pura
o de preparado que no estén contempladas en la Convencion Unica de las Naciones Unidas sobre
Estupefacientes de 1961, modificada por el Protocolo de 1972, ni en el Convenio de las Naciones
Unidas sobre Sustancias Psicotropicas de 1971, pero que puedan entranar riesgos para la salud o
sociales similares a aquellos que entranan las sustancias contempladas en dicha Convencién y

Convenio.

El SEAT es responsable de coordinarlas acciones, en este terreno, a nivel nacional en Espanay, a su
vez, es el interlocutor con el resto de los organismos responsables de |os sistemas de alerta temprana,

a nivel intemacional.
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De manera concreta, se pueden identificar dos funciones:

e Identificarlas “nuevas sustancias psicoactivas” (incluyendo precursores) que circulan porel territorio
nacional y difundirinformacién claray veraz entre los actores implicados.

» Detectar y difundir la informaciénrelativa a las consecuencias mortales y no mortales, relativas al
uso y abuso de sustancias psicoactivas, que puedan generar un problema de salud pUblica. Estas
pueden ser debidas al uso de nuevas sustancias, pero también por nuevas combinaciones de
sustancias psicoactivas, via de administracidn, contaminaciéon por agentesinfecciosos, adulteracion,
entre otros.

La informacién resultante de este sistema debe aportarinformacion de utilidad a diferentes niveles

(usuarios de drogas, profesionales en el dmbito de drogas, procesos de fiscalizacién/judiciales, etc.).
Principalesresultados de la actividad del SEAT en 2022

En 2022 se detectaron por primeravez en Espana 16 NSP. Pertenecian a los siguientes grupos:
cannabinoides (7), arilciclohexilaminas (3), benzodiacepinas (2), opioides (1), fenetilaminas (1),

arilalquilaminas (1), y otros (1). De ellcs, 2 fueron detectadas por primera vez en Europa.

Todas las sustancias han sido analizadas en laboratorios de referencia y con capacidad analitica
para la identificacién de este tipo de sustancias. Estas proceden, bien de decomisos realizados por
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, porlos Serviciosde Vigilancia Aduanera, o bien a

partir de muestras aportadas por consumidores andnimos en entornos de ocio publicos o privados.

Notificacion del SEAT al EU-Early Warning System

- A través del portal EDND (European Database on New Drugs):

La EDND es un sistema para la nofificacion continuada de NSP de formaindividualizada. Se trata de
una plataformainformdtica que permite aportar en cualquier momento informaciéon pomenorizada
de unevento concreto que implique laidentificacidnde una o varias NSP en cualquierade los paises
dela UE.

Alo largo del ano 2022 lared SEAT ha incorporado ala EDND un total de 194 informes de casos (case
reports). De ellos, 164 corresponden a incautaciones, 23 son informes de muestrasrecogidas, 4 son
informes sobre eventos adversos graves y 3soninformes de muestrasbioldgicas. Estos 194 case reports
incluyenuntotal de 206 nofificaciones de 61 NSP diferentes, pertenecientes a 10 gruposde sustancics.
Las catinonas constituyen el grupo con mayor niUmero de notificaciones (64) y también el grupo mads
diverso, ya que se han notificado 14 sustancias diferentes, siendo la 3-MMC y la 3-CMC las md&s
notificadas. El segundo grupo con mds notificaciones es el de las arilciclohexilominas, representadas
principalmente porla ketamina, que supone 48 de las 54 nofificaciones de este grupo a través de la
EDND.
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- A través del Annual Situation Report (ASR):

El ASR es un sistema que aporta informaciéon puntual de cada pais al EWS una vez al ano. Se trata de
undocumento que cada paiscumplimentaconinformacién agregadade todas las NSP detectadas
(identificadas analiticamente) a lo largo de todo el ano en su teritorio.

El ASR de 2022 incluyd un total de 6.951 casos (detecciones) en los que se identificd algunade las
NSP de la lista de notificacion del EMCDDA. De ellos, 5.489 corresponden a incautaciones, 65 a
muestras recogidas y 1.397 a muestras bioldgicas (incluyendo 1.075 detecciones en fallecidos). Este
ano el ASR de Espana incluye notificaciones de 135 NSP diferentes, pertenecientes a 12 grupos
distintos segun la clasificacion del EMCDDA.

Atendiendo al tipo de sustancias, las arilciclohexilaminas fueron el grupo con mdas notificaciones
(2.510), debido al gran predominio de la ketamina, que es la NSP mds notificada del ASR (2.398
casos). Le siguen en frecuencia las notificaciones del grupo denominado “Otros” (1.606 casos), que
incluye, como sustancias mas nofificadas, la pregabalina (381 casos), la quetiapina (286 casos), el
GHB/GBL (283 casos) y la venlafaxina (246 casos). El tercer grupo de NSP mds notificadas son las
catinonas (1.480 casos), encabezadas por la 3-metilmetcatinona (3-MMC), con 580 notificaciones,
seguida por la a-pirrolidinohexanofenona (a-PHP), con 328 casos, yla 3-CMC (3-clorometcatinona),
con 214 casos. También destacan por su frecuencialas notificaciones de sustancias de otros grupos,
como las fenetilaminas, representadas principalmente por el 2C-B ylos opioides, con notificaciones
de tramadol casi exclusivamente.

Las NSP detectadas en muestras bioldgicas de fallecidos fueron principamente el framadol, con 328

notificaciones; la quetiapina, con 209 yla venlafaxina, notificada 207 veces.

OFERTA DE DROGAS Y MEDIDAS DE CONTROL, 2022

Ventas de bebidas alcohdlicas, 2015-2022

El volumen total de ventas de bebidas alcohdlicas efectuadas en 2022 se situa en 5.764 millones de
litros, el mayor nivel de esta serie histérica. Los datos evolutivos apuntan a una tendencia al alza en

el consumo total de bebidas alcohdlicas a lo largo de estos anos.

La bebida con mayor volumen de consumo en Espana es la cerveza, que supone el 70,4% del total
de ventas de bebidas alcohdlicas. El vino, incluyendo lasidra, se sita en segundo lugar, y supone €l
23,4% del volumen de ventas de bebidas alcohdlicas. Las bebidas derivadas, que incluyen las
espirituosas y los licores, suponen el 5,2% del volumen total de ventas. Los productos inftermedios, que
incluyen el vermuU y el moscatel, tienen una presencia residual del 1,0%. El peso de los distintos tipos
de bebidas alcohdlicas se hamostrado estable alo largo de toda la serie histérica, siendo la cerveza

y el vino las bebidas con mayor volumen de ventas en todos estos anos.
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Respecto al contenidode alcohol enlas bebidas, los porcentajes de alcohol puro portipo de bebida
se han mantenido bastante estables entre 2015 y 2022. En estos anos se aprecia una tendencia
general ascendente en el volumen de alcohol procedente de la cerveza, y una situacion estable en

el alcohol que procede de las bebidas derivadas y de los productosintermedios.

La recaudacién de impuestos sobre el alcohol alcanza en 2022 los valores mdximos de la serie

historica estudiada en los 3 tipos de bebidas que tributan sobre el alcohol.

En Espana, la cerveza es la bebida alcohdlica que supone mayor cantidad de alcohol puro per
cdpita enlos anos 2015 a 2022, seguida del vino y, a bastante distancia, de las bebidas derivadaos.
Latendencia del alcoholpuro per cdpitasigue una tendencia general ascendente paralos tres tipos
de bebidas.

Ventas de tabaco, 2005-2022

Entre los tipos de labor de tabaco, los cigarillos son la variedad que viene dominando el mercado
ano tras ano, dado que sus volumenes de ventas, tanto en valor monetario como en unidades fisicas,
son infinitamente superiores a los del resto de las labores. De los 12.021,912 millones de euros de
volumen de ventas de tabacos en 2022, el 83,8% correspondié a los cigarrillos. Tras las ventas de
cigarrillos se sitUan las de picadura de liar, cuya cuota de mercado venia aumentando en los Ultimos
anos, pasando del 1,7%, en el ano 2005 al 9,7% en 2022 y desplazando, desde 2011, alas ventas de
cigarros puros, cuya participacion en los ingresos se mantiene prdcticamente estable en los Ultimos
anos en torno al 4%. Las ventas de picadura de pipa suponen el 2,5% del total de los ingresos por

ventas de tabaco.

En cuanto a las unidades vendidas, los cigarrillos son el producto principal entre las labores de
tabaco, con un volumen de ventas de 2.182,6 millones de cajetillas de 20 cigarrillos en 2022. Sin
embargo, su ventaha venido disminuyendo progresivamente desde 2005. En las ventas de cigamos
puros, a partir 2013, se inicia una reduccidn continuada de las ventas que se mantiene en la
actualidad, con un descenso acumulado de -20,8% entre 2013 y 2022, ano en que se vendieron
1.845,0 millones de unidades. En 2022 se vendieron 6,495 millones de kilos de picadura de liar, lo que
supone un incremento del 4,4% respecto al ano anterior, y 1,888 millones de kilos de picadura de

pipdad, un 6,6% menos respecto al ano anterior.

NUmero de decomisos y canfidades de drogas decomisadas, 1998-2022

Cocaina. En la serie cronoldgica se pueden diferenciar tres periodos en funcién del volumen de las
cantidades incautadas: un primer periodo, entre 1998 y 2006, que se caracteriza por una tendencia
general creciente hasta alcanzar un méximo en 2006 (49.650 kg); un segundo periodo entre 2006 y
2016, en el que se produce un importante descenso de las cantidades incautadas hasta el valor

minimo de 15.629 kg incautados en 2016. Por Ultimo, un tercer periodo, entre 2016 y 2022, en el que
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se registra un aumento considerable de las cantfidades incautadas hasta llegar al mdximo de la serie

histérica: 58.334 kg de cocaina incautados en 2022.

Hachis. Entre 1998 y 2004, se aprecia una moderada pero mantenida tendencia al alza de las
cantidades incautadas, pasando de 428,2 toneladas en 1998 hasta el valor méximo de la serie
histérica: 796,8 toneladas en 2004. A partir de entonces se reducen paulatinamente, siendo 2013 €
ano que presenta el menor volumen de incautaciéon de todala serie (319,3 toneladas). Desde 2013
hasta 2019 las cantidades incautadas de esta sustancia han presentado una tendencia estable en
torno alas 350-400 toneladas. Finalmente, en los Ultimos tres anos se observan grandes variaciones

en el volumen de hachis incautado, con 324,7 toneladas decomisadas en 2022.

Heroina. Entre 1999 y 2005 las cantidades incautadas tendieron a descender, alcanzando en este
Ultimo ano la ciframads baja de todala serie (174 kg); a partir de 2005, se observa una tendencia mds
o0 menos estable con picos puntuales de crecimiento. Desde el ano 2018 hasta 2022 las cantidades

de heroina incautadas se mantienen en torno a los 200 kg cada ano.

Extasis (MDMA). Hosta el afo 2002 es apreciable la tendencia al incremento del nimero de pastilas
incautadas, que en 1998 fue de 194.527 pastillas y en 2002 de 1.396.140. Posteriormente se observa
una tendencia descendente en el éxtasis incautado alo largo del periodo 2002-2019, con valores
minimos (que oscilan entre 100.000 y 200.000 pastillas al ano) en 2011-2013 y 2015. Finalmente se
registra un aumento brusco de la cantidad incautada en 2020, alcanzando el valor méximo de la
serie histérica (1.561.311 pastillas), para volver a descender de forma acusada hasta llegar a las
484.757 incautadas en 2022.

Precioy pureza de las drogas decomisadas, 2000-2022

Se observa una tendencia al alza del precio de la resina de hachis que, sien el afo 2000 era de 3,87
euros, en el segundo semestre de 2022 llegd a 6,36 euros. Esto ha ocurrido también en el caso de la

grifa/marihuana que, en el mismo periodo, ha pasado de 2,49 euros a 5,93 euros (segundo semestre).

Deigual modo, el precio de la cocaina, fras un periodo de descenso entfre 2004 y 2014, presentd una
tendencia creciente, pasando el gramo de cocaina de un precio medio de 57,57 euros en 2014,

hasta los 61,27 euros en el segundo semestre de 2022.

Respecto al precio del gramo de heroina, desde el ano 2000 hasta el 2014 mostré una tendencia
descendente, pasando de 66,38 euros en 2000 a 56,92 euros en 2014. A partirde entonces el precio
se estabilizd en torno a los 57-58 euros hasta el ano 2021. En 2022 ha vuelto a subir, alcanzando los

60,64 euros por gramo en el segundo semestre.
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En cuanto al gramo de anfetaminas en polvo (speed), su precio presenta una tendencia generdl
ascendente alo largo de la serie histdrica, pasando de 25,52 euros/gramo en el aio 2000 a 28,72

euros/gramo en el segundo semestre de 2022.

Respecto al éxtasis, su precio se ha mantenido relativamente estable entre los 10 ylos 11,5 euros por
unidad aproximadamente, con algunas oscilaciones, pero sin que se observe una tendencia clara

de ascenso o descenso a lo largo de la serie histdrica.

Enrelacién ala pureza media de las drogas decomisadas, se dispone de datos para laheroinayla
cocaina. Alo largo de todo el periodo 2000-2022, se puede observar que la pureza de los grandes
decomisos (a nivel de kilogramo) es bastante mayor que la pureza de los decomisosdel nivel de
gramo o dedosis. Dehecho, en 2022, la pureza delos grandes decomisosde heroinafue de un 42,0%
(segundo semestre), mientras que la pureza de los decomisos del nivel de gramo fue del 31,0%
(segundo semestre), y de los de nivel de dosis del 24,0% (segundo semestre). Para la cocaina, los
cifras fueron, siguiendo el mismo orden, 72,0%; 47,0% y 35,0%.

Como indicadores del grado de dilucién en diferentes eslabones de la cadena pueden utilizarse las
razones de "“pureza kilogramo/purezadosis”,  purezakilogramo/pureza gramo” ylarazdn de “pureza
gramo/pureza dosis”. En 2022 (segundo semestre), Iarazon de pureza kilogramo/dosis de heroina fue
de 1,75, larazén kilogramo/gramo 1,35y la razén gramo/dosis 1,29, mientras que para cocainalos
cifrasfueron 2,06, 1,53y 1,34, para el mismo orden. La heroina sufre, pues, un menor grado de dilucidn

alo largo de la cadena de distribuciéon que la cocaina.

Detenidos por trafico de drogas y denuncias por consumo y/o tenenciailicita de drogas, 2002-2022

En el ano 2022 se registraron 28.678 detenciones por trafico de drogas conforme a los datos del
Ministerio del Interior, frente a 27.141 en 2021. Por su parte, las denuncias por consumo o tenencia
ilicita de drogas fueron 430.975 en 2022, frente a 364.320 en 2021.

Las detenciones realizadas desde 2002 presentan una tendencia ascendente siendo el actual 2022

el ano con mayor nimero de detenciones por tréfico de drogas de toda la serie (28.678).

Como en anos anteriores, en 2022 la mayor parte de las detenciones y de las denuncias estuvieron
relacionadas con los derivados del cannabis (55,7% y 80,8%, respectivamente). Importante

porcentaje alcanzan también las detenciones por tréfico de cocainicos (23,5%).
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ANALISIS DE AGUAS RESIDUALES CON FINES EPIDEMIOLOGICOS, 2021

Se tomaron muestras de agua residual en diferentes estaciones depuradoras de aguas residuales
(EDARs) espanolas durante una semana completa en la primavera de 2021, garantizando que cada
muestra fuese representativa de un dia completo (muestra compuesta de 24 h) en un total de 26
EDARs. Ademds, en 9 EDARSs se llevd a cabo una segunda campana durante una semana en otono

de ese mismo ano.

Cocaina

El consumo de cocaina hasido detectado en todaslas EDAR en ambas campanas (simplemente se
ha descartado un dato por considerarse un dato aberrante). Los valores de la mediana semanal
oscilan entre 0,7 y 3,9 g/dia/1000 hab., estando la mediana global en 2,0 g/ dia 1000 hab. Estos datos
confirman que la cocaina es una de |as sustancias ilegales mds consumidas a nivel nacional, sin

excesivas diferencias en comparacidn con otros estimulantes.

Por otro lado, hay un mayor consumo durante el fin de semana, conun aumento que oscila entre el
5% vy el 122%, estando la mediana del aumento de consumo en el 22%. Este patrdén se observa

también para otras sustancias estimulantes de cardcter recreativo (ej. MDMA o alcohal, entre otras).

Cannabis

Eluso de cannabis, como consumo estimado de su principal constituyente psicoactivo, el THC es alfo,
mediana global de THC: 11 g/dia/1000 hab., estando presente su metabolito en todas las muestrcs.
En este caso no se observan diferencias entre los patrones de uso en dias laborables y fines de

semana, alser una sustancia de excreciénlenta y tener un uso menos diferencial.

Extasis (MDMA)
El MDMA se ha detectado también en casi todas las muestras. Sin embargo, su consumo es
claramente inferior al de la cocaina y el cannabis, con un valor de mediana global de 49

mg/dia/ 1000 hab., es decir unas 40 veces inferior al de cocaina.

Entérminos de patrones semandales, el consumo de MDMA varia claramente entre los dias de semana
y el fin de semana, conuna mediana del aumento de consumo del 40% que pone de manifiesto su

marcado cardcter recreativo.

Anfetamina

Existe un claro consumo diferencial en el Pais Vasco con respecto al resto de zonas del Estado
estudiadas. La mediana semanal de consumo de anfetamina en las poblaciones correspondientes
alas EDARs del Pais Vasco oscila entre 679 y 2.796 mg/dia/ 1000 hab., lo que viene a ser del orden del

consumo de cocaing, en cuanto a sustancia activa pura.
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En el resto de CCAA, el consumo estimado de anfetamina es, en general, bajo, con hasta 8 muestras
con la mediana por debajo del limite de deteccidn, y el resto con valores oscilando entre 9 y 103
mg/dia/ 1000 hab.; mediana global: 31 mg/dia/1000 halb.

Si se estudian las diferencias entre los consumos durante la semana laboral y fin de semana, se
observa que la mediana de aumento de consumo en el Pais Vasco es del 19%, frente al 7% en el

resto del Estado, lo que indicaria un mayor consumo recreativo en esa comunidad.

Metanfetamina

El consumo de metanfetamina en Espana es claramente inferior al de la anfetamina, ya que no se
ha detectado en casi el 50% de las EDARs/campanas analizadas. Se observa ademds que su uso
estd muylocalizado en las zonas metropolitanas mdés grandes de Cataluna, seguidas del drea de la
Comunidad de Madrid y, ya de lejos, del Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Canarias, Baleares y

otras locadlidades de tamano medio en Cataluna.

En términos de patrén semanal, no se observa un cambio entre el consumo estimado durante la

semana laboraly fin de semana

NPS y ketamina

El andlisis cualitativo de NPS realizado sobre las muestras compuestas del fin de semana pemitid
detectar la fenetilamina 25-C-NBOMe, las catinonas metilona y mefedrona en algunas de las
localizaciones investigadas. Sus concentraciones fueron muy bajas para poder ofrecer datos

cuantitativos.

La ketamina se pudo cuantificar en todas las muestras compuestas del fin de semanamenos en 5, lo
gue demuestra que es una sustancia que estd teniendo una importante penetracion en el mercado
ilicito en Espana. El valor global de la mediana de uso estimado durante el fin de semana es de 64
mg/dia/1000 hab.

Alcohol
La mediana semanal de consumo de etanol en las diferentes localizaciones oscila entre 4,4 y 22
L/dia/1000 hab., estando la mediana global en 8,8 L/dia/1000 hab.

En términos de patrones semanales, el consumo de etanolaumenta en todaslaslocalidades durante

el fin de semana, enfre un 4y un 88% (mediana de aumento: 45%).

Nicotina

Esta es la sustancia que presenta un consumo mds homogéneo de entre todas las consideradas.
Resulta l6gico si se tiene en cuenta que el tabaco es una sustancialegal con una prevalencia de uso
relativamente alta. La mediana global de consumo de nicotina se sitia en 1700 (oscilando entre 672

y 2739) mg/dia/1000 hab.
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