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Resumen

El Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT) se
disefio para monitorizar la magnitud del abuso de opiaceos y co-
caina a partir de indicadores indirectos (admisiones a tratamiento,
urgencias hospitalarias y muertes). En el primer afio de funciona-
miento, 1987, se implementd la notificacion de los inicios de trata-
miento en todas las Comunidades Auténomas. Este trabajo analiza
las caracteristicas de 10.338 personas que iniciaron tratamiento por
abuso de drogas ilegales (opidceos y cocaina) a lo largo de 1987
en 224 centros repartidos por las 17 Comunidades Autonomas y
que fueron notificados a SEIT. El 97,1% eran heroinémanos, con
una edad media de 24,8 afios, mayoritariamente de sexo masculi-
no (80,5%) v que llevaban una media de cinco afos consumiendo
la droga que motiva el tratamiento. El 69,4 % declard haber consu-
mido heroina por primera vez entre los afios 1980 y 1985.

Las cifras absolutas de heroindmanos que inician tratamiento am-
bulatorio en las diferentes Comunidades Auténomas permiten una
primera aproximacion a la magnitud de la adiccion a la heroina en
Espana. Los datos presentados permiten, ademas, caracterizar a
este subgrupo de la poblacion de heroindmanos desde el punto de
vista demografico y de consumo.
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ADDMISSIONS TO TREATMENT BY OPIATES AND COCAINE
ABUSE IN SPAIN

Summary

The State Information System for Drug Addiction (SEIT) was de-
signed to monitor the magnitude of the abuse of opiates and co-
caine by indirect indicators (treatment admissions, hospital emer-
gencies and deaths). The notification of initiation of treatment started
to run in all the Autonomous Communities (Comunidades Autdno-
mas) during 1987. In this study we analyze the characteristics of
10,338 individuals who initated a treatment for illegal drug abuse
(opiates or cocaine) during 1887 in 224 centres spread along the
Autonomous Communities and which had been notified to SEIT.
97.1% were heroin users, with a mean age of 24.8 years, basically
males (80.5%) and who had been taking the drug which caused
the treatment for the last 5 years. 69.4 % reported having first time
used heroin between 1980 and 1985.

The absolute number of drug users who were treated in specific
centres in the different Autonomous Communities allow us a first
approximation to the magnitude of heroin addiction in Spain. Mo-
reover, the data we present help to characterize this subgroup of
the heroin population from the demographic and the consumption
points of view.

Key words: Drug abuse. Prevalence. Heroin. Cocaine.

Introduccion

| consumo de drogas ilegales,
particularmente la heroina, em-
pezo a tener importancia como
fenomeno social a partir de los
anos sesenta, si bien su evolucion ha
seguido tendencias y caracteristicas dis-
tintas de unos paises a otros. Estd am-

pliamente reconocida la necesidad de
disponer de estudios y sistemas de in-
formacion que permitan evaluar la inci-
dencia y prevalencia del consumo, su
evolucion temporal y el impacto de los
programas asistenciales y preventivos.

La investigacion de la magnitud del
abuso de drogas es un problema com-
plejo. Las particularidades de cada tipo

de consumo (valoracion social, tipo de
poblacién consumidora, etc.) inclinan a
los investigadores hacia un tipo u otro
de metodologia. Asi, mientras que el
consumo de drogas como la cocaina o
la marihuana puede ser estudiado me-
diante encuestas directas a la poblacion,
las cuales permiten estimar la inciden-
cia, prevalencia, actitudes hacia el con-
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sumo, etc., otras, como la heroina, es-
tan sujetas a una importante subno-
tificacion cuando se emplean tales
métodos'2. Las caracteristicas de este
tipo de drogodependencia en el momen-
to actual: carécter ilegal, baja prevalen-
cia y afectacion de una poblacion a me-
nudo marginal y, por tanto, dificilmente
accesible a los muestreos poblaciona-
les, dificultan la aplicacion de los mé-
todos epidemiologicos clasicos32. Es-
tas circunstancias han llevado a la
utilizacion de métodos alternativos, que
van desde la busqueda intensiva de ca-
S0S en pequenas areas de poblacion a
las técnicas indirectas del tipo de los
métodos nominativos, el método cap-
tura-recaptura y las estimaciones basa-
das en indicadores indirectos*®. Estos
métodos pretenden investigar la preva-
lencia y tendencias en el consumo de
aquellos tipos de drogas para las cua-
les no existe una fuente Unica que in-
forme de los casos y para las cuales
las estimaciones procedentes de las en-
cuestas no son validas.

Los indicadores indirectos se basan
en la medicion de actividades y conse-
cuencias, de tipo médico o legal fun-
damentalmente, asociadas al consumo
de drogas. Entre los mas conocidos es-
tan las admisiones a tratamiento, las ur-
gencias y muertes relacionadas con la
droga, los casos de hepatitis y el nu-
mero de arrestos®. El uso de estas me-
didas se basa en el supuesto de que
existe una relacion entre estos fenome-
nos y la prevalencia del consumo de
drogas’®. Se asume que los cambios
en los indicadores reflejan cambios en
la magnitud del problema, siendo esta
suposicion tanto mas firme cuanto mas
consistentemente se produzcan dichos
cambios®9, Algunas de estas medidas
se consideran indicadores de prevalen-
cia, por ejemplo, el numero de muer-
tes relacionadas con la heroina, las ur-
gencias y los inicios de tratamiento por
abuso de esta droga™'"'2, Otros, como
la hepatitis B, se consideran fundamen-
talmente indicadores de incidencia®®.

En el afio 1985 se iniciaron en Espa-
fia los primeros trabajos para el desa-
rrollo de un sistema de informacion so-
bre abuso de drogas que condujeron a
la creacion del Sistema Estatal de In-
formacion sobre Toxicomanias (SEIT).

Se trata de un sistema de notificacion
basado en tres indicadores: urgencias
relacionadas con los opiaceos y la co-
caina, admisiones a tratamiento y muer-
tes relacionadas con estas drogas™1s.
El SEIT se asemeja en sus fundamen-
tos a dos sistemas que funcionan en
EE UU y que son utilizados por el Na-
tional Institute on Drug Abuse (NIDA):
el Drug Abuse Warning Network (DAWN)
y el Client Oriented Data Adquisition Pro-
cess (CODAP)2. A diferencia de estos
dos sistemas que abarcan todo tipo de
drogas, el SEIT se dirige a monitorizar
los opiaceos y la cocaina exclusiva-
mente.

En la primera etapa de funcionamien-
to del SEIT, se ha consolidado la reco-
gida del indicador admisiones a trata-
miento, y la cobertura del mismo es
alta; el indicador urgencias hospitalarias
se encuentra en fase de desarrollo par-
cial, mientras que el de mortalidad no
ha sido aln implementado.

El presente trabajo tiene como obje-
tivo medir la prevalencia de admisiones
a tratamiento por abuso de opiaceos y
cocaina en centros de tratamiento pu-
blicos o privados subvencionados en Es-
pana durante el afio 1987. Asimismo, se
estudia la distribucion de este indicador
para las distintas Comunidades Auto-
nomas.

Material y métodos

;Qué es el SEIT?

El Sistema Estatal de Informacion so-
bre Toxicomanias (SEIT) es un sistema
de informacion sobre el abuso de opia-
ceos y cocaina desarrollado por la De-
legacion del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas en colaboracion
con los Planes Autonomicos. El SEIT
pretende como objetivo fundamental
monitarizar la evolucién de la magnitud
del abuso de opiaceos y cocaina tanto
a nivel estatal como de las Comunida-
des Auténomas. Se basa en los siguien-
tes indicadores: numero de personas
que inician tratamiento por dependen-
cia a opiaceos o cocaina (indicador tra-
tamiento), nimero de urgencias hospi-
talarias relacionadas con los opiaceos
0 cocaina (indicador urgencias) y ni-
mero de fallecidos por muerte aguda di-

rectamente relacionada con el consumo
de opidceos o cocaina (indicador mor-
talidad)™s.

Definicion de indicador tratamiento

El indicador «inicios de tratamiento»
del SEIT se refiere al nimero anual de
personas que inician tratamiento ambu-
latorio por dependencia a opidceos o
cocaina en cada Comunidad Auténoma
a lo largo del afio. El indicador incluye
«NUevos» tratamientos iniciados a lo lar-
go del ano, tanto si se trata del primer
tratamiento como si han realizado otros
tratamientos anteriormente. No se inclu-
yen en el indicador los inicios de trata-
miento que requieren hospitalizacion en
las Unidades de Desintoxicacion Hospi-
talaria ni los realizados en Comunida-
des Terapéuticas ya que en general los
pacientes acuden a los centros ambu-
latorios de tratamiento en primer lugar
y son remitidos a las Unidades de De-
sintoxicacion Hospitalaria o a las Comu-
nidades Terapéuticas cuando parece ne-
cesaria alguna de estas opciones.
Corresponde realizar la notificacion de
los casos a los centros publicos de tra-
tamiento ambulatorio (hospitalarios o
no) y a los privados subvencionados.

Si una persona realiza mas de un tra-
tamiento en la misma Comunidad Autd-
noma durante el mismo afo solo se
contabiliza el primero y se excluye el
resto al hacer el computo anual de ca-
sos. Es decir, el nimero de notificacio-
nes anuales se refiere a las personas
que iniciaron al menos un tratamiento
en alguno de los centros estudiados.

El disefo, organizacion y gestion del
sistema a nivel autondémico correspon-
de a los Planes Autonémicos sobre Dro-
gas. Trimestralmente, desde el nivel
autondmico, se envian al organo de
gestion central aquellas notificaciones
que cumplen los criterios para ser con-
siderados casos notificables al SEIT.
Existe un conjunto de datos minimos de
cada paciente (véase apartado siguien-
te) que deben ser recogidos de forma
idéntica en todas las Comunidades
Autonomas y que garantizan la compa-
rabilidad de los datos en todo el Esta-
do. Ademas de los datos minimos, cada
Comunidad Autonoma puede ampliar el
numero de variables e, incluso, ampliar
el conjunto del sistema recogiendo ini-
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cios de tratamiento por otras drogas (asi
varias Comunidades Auténomas reco-
gen inicios de tratamiento por abuso de
alcohol).

Proceso de recogida de /a informacion

La notificacion debe realizarse el dia
en que el toxicobmano acude al centro
de tratamiento para la primera visita. El
personal encargado de recoger los da-
tos de cada individuo son los profesio-
nales que abren las historias (médicos,
psicologos, asistentes saciales, etc.).
Las variables recogidas para cada caso
son: nimero de registro, fecha de ini-
cio del tratamiento, codigo de identifi-
cacion del centro, codigo de identifica-
cion confidencial (formado por las dos
primeras letras de los apellidos, fecha
de nacimiento y provincia de nacimien-
to), sexo, municipio y provincia de re-
sidencia, droga primaria, drogas secun-
darias y ano del primer consumo.

Una vez recibidas las notificaciones
y tras su procesamiento se realiza una
revision de los datos con objeto de des-
cubrir posibles errores. Aquellas notifi-
caciones con errores 0 datos sospecho-
sos de error vuelven a verificarse con
informacion procedente de los centros
de tratamiento.

Cobertura del sistema

El sistema pretende cubrir todos los
centros publicos que dispensan trata-
miento ambulatorio en las 17 Comuni-
dades Autdnomas. Hay que senalar, sin
embargo, la diversidad de centros que
incluye el concepto de «tratamiento am-
bulatorio», y que refleja en parte el di-
ferente dispositivo asistencial que tienen
las Comunidades Auténomas. En algu-
nas de éstas predominan los centros
asistenciales especificos para drogode-
pendencias y en otras los centros de sa-
lud mental.

Se han definido una serie de indica-
dores con objeto de evaluar la cobertu-
ra del indicador. Se valora en primer lu-
gar la «saturacion», entendiendo como
tal el porcentaje de centros entre los
adscritos que han enviado notificacio-
nes. En sequndo lugar, la estabilidad en
la notificacion, mediante dos indicado-
res: porcentaje de centros que declaran
los cuatro trimestres y porcentaje de se-
manas declaradas a lo largo del afo.

Confidencialidad

El problema de la confidencialidad se
aborda de manera diferente en cada Co-
munidad Auténoma. Donde se gestio-
nan las notificaciones de las diferentes
Comunidades, solo se dispone de la fe-
cha de nacimiento, edad y sexo de los
casos. En las Comunidades se tiene
igualmente las dos primeras letras de
los apellidos y en alguna Comunidad
Auténoma el numero de historia clinica.

Anélisis de los resultados

Para el andlisis de los datos se ha uti-
lizado el paquete estadistico SPSS/PC;
y el test de comparacion de grupos
Chi-2.

Resultados

Durante el ano 1987 se recibieron
10.338 notificaciones de inicios de tra-
tamiento relacionados con el abuso de
opidceos y cocaina correspondientes a
17 Comunidades (tabla 1). La droga que
ha motivado el mayor nimero de inicios
de tratamiento, tanto a nivel estatal
como en cada una de las Comunidades
Auténomas, es la heroina. Esta droga
ha motivado 10,035 inicios de tratamien-
to (970% de los casos notificados).
Para la cocaina se han notificado 198
inicios de tratamiento (1,9% de los ca-

sos totales). De los casos restantes, 64
corresponden a otros opiaceos (0,7 %)
y 41 a metadona (0,4%). Destaca el im-
portante porcentaje de inicios de trata-
miento por cocaina de Canarias (13,1%)
y Castilla-Ledn (399%), y el alto porcen-
taje por otros opiaceos y metadona de
Asturias (56% y 4,3%, respectivamen-
te) (tabla 2); estas diferencias entre Co-
munidades son estadisticamente signi-
ficativas (p=0,000).

El 805% de los inicios de tratamiento
corresponden a hombres y el 195% a
mujeres, y la diferencia se mantiene tan-
to en el caso de la heroina como en la
cocaina (tabla 3). Las Comunidades
Autonomas con mayor porcentaje de
mujeres son La Rioja (29,1%) y Balea-
res (28,3%) v las que presentan el me-
nor porcentaje, Murcia (11,1%) vy
Castilla-La Mancha (11,8%); estas di-
ferencias son estadisticamente signifi-
cativas. La edad media de los casos que
inician tratamiento por abuso de opid-
ceos o cocaina es de 24,8 anos; los
grupos de edad con mayor namero de
casos son los de 20-24 anos y 25-29
anos (tabla 3).

Entre los que inician tratamiento por
abuso de heroina, las drogas secunda-
rias consumidas mas frecuentemente en
los 30 dias anteriores son, en primer
lugar, cannabis por el 59,4% de los ca-
sos, cocaina por el 44,3% vy psicofar-

Tabla 1. Notificaciones de inicios de tratamiento por consumo de opidceos y cocaina en las
diferentes Comunidades Auténomas. Afio 1987

Enero-marzo  Abril-junio  Julio-sept.  Octubre-diciembre Total
Andalucia " 547 519 538 1.604
Aragon 97 82 113 109 401
Canarias 112 54 107 139 412
Cantabria 60 33 3 43 167
Castilla-La Mancha “ i 27 24 51
Cataluiia 286 226 395 666 1.573
Castilla-Leon 67 52 46 42 207
Madrid 382 348 350 449 1.529
Valencia 3 * " 163 163
Extremadura 64 41 69 {4 251
Galicia 221 206 261 257 941
Baleares 22 29 203 120 444
Navarra 78 48 72 86 284
Pais Vasco 432 323 264 347 1.366
Asturias 1 111 119 142 483
Murcia 42 39 96 178 355
La Rioja 18 29 19 37 103
TOTAL 1.992 2.238 2.691 3.417 10.338

* No hubo notificaciones por falta de implantacién del SEIT.
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Tabla 2. Drogas primarias que han motivado los inicios de tratamiento por Comunidades
Autonomas (porcentajes). Ao 1987

Heroina Cocaina Otros opidceos Metadona Nimero de casos
Andalucia 97,0 1.4 07 09 1.604
Aragaon 98,8 1,0 02 0,0 401
Canarias 86,2 13,1 0,7 0,0 412
Cantabria 100,0 0,0 0,0 0,0 167
Castilla-La Mancha 98,0 0,0 2,0 0,0 51
Cataluna 97.3 2.7 0,0 0.0 1.573
Castilla-Leon 96,1 39 0,0 0,0 207
Madrid 93,0 0.8 0,2 0,0 1.529
Valencia 99.4 0,6 0,0 0,0 163
Extremadura 100,0 0.0 0,0 0.0 251
Galicia 96,9 1.8 1,2 0,1 945
Baleares 98,6 0,9 0,0 0,5 444
Navarra 99,6 0,4 00 0,0 284
Pais Vasco 98,2 1,8 0,0 0,0 1.366
Asturias 89,3 0.8 56 43 483
Murcia 96,6 11 1,7 0.6 355
La Rioja 98,0 1,0 1,0 0,0 103
TOTAL 97,0 19 07 04 10.338

Tabla 3. Edad y sexo de los gue inician tratamiento segun las diferentes drogas primarias.
Afio 1987

Droga primaria

Heroina Otros opiaceos Cocaina Metadona
Sexo (%)
Hombres 80,3 79,7 87,9 82,9
Mujeres 19,7 20,3 12,1 171
Total casos 9.989 64 198 41
Edad (anos)
<15 02 0.0 0,0 0.0
15-19 86 49 9,2 2.4
20-24 429 32,8 36,7 36,6
25-29 359 39.3 37,8 341
30-34 9.8 18,1 10,2 19,5
35-39 21 16 4.6 49
40-44 0.4 0,0 1,0 24
45-49 01 33 05 0.0
Total casos 9.864 61 196 4

macos por el 36,7%. Las drogas se-
cundarias mas utilizadas por los cocai-
némanos son cannabis por el 65,2%,
heroina por el 375%, psicofdrmacos
por el 198% vy alucindgenos por el
14,8 %.

El tiempo medio transcurrido entre el
primer consumo de la droga primaria
y el inicio del tratamiento notificado su-
pera los cinco aiios, si bien hay que te-
ner en cuenta que se incluyen individuos
para los cuales éste es su primer trata-
miento y pacientes con tratamientos

previos. El 38,8% lleva consumiendo la
droga que ha motivado el tratamiento
mas de cinco afos y el 2,8% menos
de un afio (tabla 4).

El 64,5% de los casos declaran ha-
ber iniciado el consumo de la droga pri-
maria antes de los 21 anos, y es solo
el 6,3% el que declara haberse inicia-
do en el consumo con mas de 26 afos
de edad (tabla 5). Entre las muijeres
aquel porcentaje es mas alto, de ma-
nera que el 71,1% declara haber inicia-
do el consumo antes de los 21 anos.

En la tabla 6 se observa el afo del
primer consumo de las drogas prima-
rias, heroina y cocaina. El 79,8% de los
heroinomanos y el 83,4% de los cocai-
nomanos se iniciaron en el consumo de
la droga primaria entre el afio 1980 y
1987. El consumo de cocaina parece por
estos datos algo posterior al consumo
de heroina; asi, mientras sélo el 10,2%
de los heroindmanos iniciaron su con-
sumo en los dos Ultimos afios, este por-
centaje alcanza el 24,5% en los cocai-
noémanos. La figura 1 ilustra la curva de
la heroina que muestra el aumento pro-
gresivo de casos a partir de 1978 y fun-
damentalmente en los afios ochenta. El
descenso final se debe en gran parte
al intervalo entre el inicio del consumo
y la entrada en tratamiento.

Las notificaciones analizadas corres-
ponden a 224 centros de tratamiento
que notificaron uno o varios trimestres
(tabla 7). Suponen el 71,6% de los cen-
tros adscritos, y se observa un incre-
mento a lo largo del afo en el ndmero
de centros que notificaron. Se desco-
noce cuantos de los centros no decla-
rantes lo fueron por no presentar nin-
gun caso. Se recibieron notificaciones
de todos los centros adscritos, al me-
nos en alguno de los cuatro frimestres,
en las siguientes Comunidades: Aragon,
Cantabria, Navarra, Extremadura, Astu-
rias, Murcia, La Rioja, Pais Vasco y Ga-
licia. El 22% de los centros tras decla-
rar un trimestre no lo hizo el siguiente.

Los adictos a los opidceos y cocaina
atendidos en los centros de tratamien-
to monitorizados por el SEIT en el aio
1987 se caracterizan por ser mayorita-
riamente hombres, adictos a la heroi-
na, de una edad entre 20 y 30 afios,
con una antigiledad media de consumo
de cinco afios y por cansumir otras dro-
gas con gran frecuencia.

La droga primaria que motiva el tra-
tamiento es en el 97,1% de los casos
la heroina y en el 19% la cocaina. Esta
relacion es similar a la encontrada en
Francia en el afio 1988, donde en una
muestra de centros se encontro que la
droga primaria era la cocaina en el 1%
de los casos y la heroina en el 69%7.
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En EE UU, en un estudio realizado en
*15 estados en el afio 1984 y que incluia
todo tipo de drogas, las admisiones a
tratamiento en las que la droga prima-
ria era la heroina suponian el 419%, las
debidas a la cocaina el 14%, y el resto
era por otras drogas®. Es decir, mien-
tras que en EE UU por cada admision
a tratamiento por cocaina se producen
tres de heroina, en Espana esa relacion
es de 1a 50. La unica Comunidad Autd-
noma que presenta un perfil diferente
es Canarias, donde la relacion cocaina-
heroina es de 1 a 6, lo cual indica, qui-
za, un diferente patron de consumo.

Entre los heroindmanos que inician un
tratamiento la razon hombre/mujer es
de 4,15, similar a la encontrada en es-
tudios anteriores. Esta razon es supe-
rior a la encontrada en estudios del drea
anglosajona: 2,6 en Oxford™, 1,8 en
Londres™, 1,7 en algunas zonas de
EE UU20, y similar a la de Francia, con
una razén de 2,8, o Turin, donde oscild
entre 56 en el afo 1978 y 31 en
1985%'. Se observan asimismo impor-
tantes diferencias entre Comunidades
Auténomas, con razones de 8 en zonas
como Murcia y Andalucia y proximas
a 3 en La Rioja y Baleares.

Los heroindmanos en tratamiento en
Espaiia son sensiblemente mas jovenes
que los de paises como EE UU o Ingla-
terra y de una edad similar a los de pai-
ses vecinos como Francia o ltalia. En
EE UU el 56% tiene mas de 30 afos?,
en Londres el 46%?2, en Francia el
16%S, mientras que en Espaia solo el
12,7 % tenia mas de 30 anos. Los he-
roindmanos estudiados se caracterizan
por haberse iniciado en el consumo al
final de los afios setenta y fundamen-
talmente en los primeros afos ochen-
ta. Estos hallazgos contrastan con el
perfil de los heroindmanos tratados en
paises como EE UU, caracterizados por
una edad media mucho mas alta y por
haberse iniciado en el consumo en la
segunda mitad de los afos sesenta y
los primeros afos setenta’.

Si bien la droga primaria que motiva
el tratamiento es en la gran mayoria de
los casos la heroina, nos encontramos
con una poblacion con alto consumo de
drogas secundarias, particularmente
marihuana, cocaina y psicofarmacos,
evidenciado aunque con metodologias

Tabla 4. Anos transcurridos entre el primer consumo y el tratamiento en estudio por grupos de
edad y sexo (porcentajes). Afio 1987

Anos entre el primer consumo y el tratamiento

Nimero de casos

<1 1 2 3 4 5 >5
Sexo
Hombres 26 8.0 121 128 128 120 387 7.533
Mujeres 3.4 9.2 135 141 135 11,5 348 1.831
Total 29 84 125 182 127 15 388 9,364
Edad de inicio del
tratamiento
<15 26,7 20,0 26,7 6,7 6,7 6.5 6,7 15
15-19 102 248 266 158 122 52 92 831
20-24 2,2 8,6 130 163 157 &0 @85 4,051
25-29 1.6 4.6 8.1 10,1 103 104 549 3.328
30-34 13 4.2 94 8.6 9.6 96 57.3 841
35-39 42 7.8 8.4 1.4 84 10,8 491 167
40-44 27 8.1 54 81 16,2 54 541 ar
45-49 0] (1 (1] [1] (0] [0] (3] 6
Total 27 8.2 123 132 128 119 339 9.286

Tabla 5. Edad al primer consumo de la droga primaria en funcion de la edad y el sexo de los
£asos gue inician tratamiento (porcentajes). Ao 1987

Edad al iniciar el consumo (afios)

Numero de casos

<15 15-17  18-20 21-23  24-26 =26
Sexo
Hombres 55 243 331 21,2 9.3 6.6 7.688
Mujeres 7.0 30,7 333 16,4 F ) 51 1.832
Total 58 255 33,2 20,3 9.0 6.3 9.520
Edad de inicio del
fratamiento
<15 100,0 — — — — - 13
15-19 23,0 62.0 15,0 — — — an
20-24 6,5 35,6 431 14,5 0.3 - 4.068
25-29 21 126 33.5 323 17,0 25 3.431
30-34 1,3 4.0 13,5 240 25,4 318 959
35-39 0,5 1.0 7.4 6.7 8.3 76,0 204
40-44 0,0 0,0 4.6 0,0 47 90,7 43
45-49 (0] [0] (0] [0] (0] (7] 7

diferentes en otras muestras de heroi-
nomanos de nuestro medio'23; asi, un
estudio realizado en cinco centros de
tratamiento a partir de las historias cli-
nicas de heroindmanos se encontro que
el 57% consumia cannabis y el 31%
cocaina’. El consumo de cocaina en-
tre los heroindmanos de varios centros
de Londres oscilaba entre el 28% vy el
58%?2*, mientras que un alto porcenta-
je consumian diferentes psicofarmacos.

Las caracteristicas sefaladas confor-
man el perfil de un importante subgru-

po de consumidores de opiaceos 0 co-
caina en Espana (perfil que puede dife-
rir si se estudian otras fuentes: centros
de urgencias, comisarias, etc.); desta-
ca la edad relativamente joven respec-
to a otros paises, el predominio de
hombres, la importancia de la heroina
como droga primaria y el importante
consumo concomitante de otras drogas.

En las Comunidades que recibieron
notificaciones de todos sus centros en
algln trimestre y extrapolando para todo
el ano tenemos que las tasas de «nue-
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Tabla 6. Ao del primer consumo de la droga primaria para quienes Iniciaron un tratamiento
por abuso de heroina y cocaina (porcentajes). Ao 1987

Ao Heroina Cocaina
Antes de 1975 3,0 59
1976 2,0 11
1977 3,8 32
1978 43 3.7
1979 71 37
1980 10,4 8,5
1981 10,4 5,9
1982 11,6 9.0
1983 12,6 7.4
1984 12,8 11,2
1985 11,9 16,0
1986 7.7 18,1
1987 2.5 6,4
TOTAL 100,0 100,0
TOTAL DE CASOS 9.426 188

Tabla 7. Centros de tratamiento que han notificado a lo largo de los cuatro trimestres por
Comunidades Auténomas. Aio 1987

Enero-marzo  Abril-junio  Julio-sept. Octubre-diciembre Centros adscritos
Andalucia — 14 15 12 26
Aragdn 7 T 9 8 9
Canarias 7 5 7 6 9
Cantabria 3 3 3 3 3
Castilla-La Mancha — — 4 4 9
Catalunia 21 22 32 36 51
Castilla-Leon 15 16 13 10 51
Madrid 26 29 29 31 36
Valencia — — — 9 29
Extremadura 2 2 3 3 3
Galicia 12 12 12 10 12
Baleares 1 5 7 7 15
Navarra 7 T 8 8 8
Pais Vasco 27 25 25 26 30
Asturias 9 11 1 10 12
Murcia 5 6 5 7 7
La Rioja 2 3 2 2 3
TOTAL 142 167 185 192 313

vos tratamientos por abuso de opiaceos
y cocaina en la poblacion» oscilaron en-
tre, 0,8 inicios de tratamiento por 1.000
habitantes de 15-49 afios en Extrema-
dura, 1,1 por 1.000 en Aragon y 2,2 por
1.000 en el Pais Vasco. Las diferencias
entre las tasas de las Comunidades
Auténomas pueden estar en parte rela-
cionadas con el ndmero de adictos,
pero pueden también verse influidas por
factores diferentes como la cantidad de
recursos terapéuticos disponibles, las
modalidades terapéuticas predominan-
tes y la atraccion de los centros (datos
no valorados en este trabajo). Los da-

tos procedentes del Grupo Pompidou ci-
fran la prevalencia de tratamientos en
2,2 por 1.000 habitantes de 15 a 39
afios en Dublin (en centros ambulato-
rios), 1,6 por 1.000 en los servicios pl-
blicos de Roma, y 0,3 en Hamburgo®,
si bien las definiciones del indicador no
son estrictamente comparables. El uso
de este indicador con fines comparati-
vos en el tiempo o entre paises presu-
pone la existencia de una oferta de tra-
tamiento que cubra la demanda, y
deben ser igualmente comparables la
definicion de caso vy la fiabilidad de los
datUSm,EB,ZS_

Aunque el total de tratamientos regis-
trados por el SEIT han sido 10.387, hay
que considerar que 84 de los 308 cen-
tros adscritos no notificaron y que de
los 224 restantes solo 87 notificaron los
cuatro trimestres. Si los 224 centros hu-
biesen notificado todo el afio, con una
media de casos similar a la de los tri-
mestres declarados, el nimero de no-
tificaciones se situaria alrededor de
15.000. En la interpretacién de estos da-
tos hay que tener en cuenta que Se ex-
cluyen las personas que continuaban un
tratamiento iniciado en afios anteriores,
asi como todos aquellos realizados en
otros servicios asistenciales (Atencion
Primaria, comunidades terapéuticas, et-
cétera).

Estos datos sobre inicios de trata-
miento pueden ser Utiles para monito-
rizar las tendencias en el consumo de
opiaceos y cocaina en la medida en que
se completen con la informacién de
otros indicadores indirectos. El nime-
ro de admisiones a tratamiento, las ur-
gencias y el niumero de muertes por so-
bredosis se asume que se relacionan
positivamente con la prevalencia®. Exis-
ten, sin embargo, numerosos factores
que pueden distorsionar esta relacion;
asi, las muertes por sobredosis y las
urgencias pueden aumentar o disminuir
siguiendo cambios en la pureza de la
heroina o la via de administracion utili-
zada; mientras que fas admisiones a tra-
tamientos se influirian por la cantidad
y tipo de oferta asistencial. La monito-
rizacion conjunta de varios de ellos per-
mite interpretar el significado de los
cambios con mas precision?.

Ademas de permitir la monitorizacion
del consumo de heroina, los datos so-
bre los tratamientos en heroindmanos
se han utilizado para estimar la preva-
lencia de consumo mediante diversas
técnicas: multiplicativas, captura-recap-
tura y muitiagencia o busqueda inten-
siva de casos. Entre las técnicas multi-
plicativas estan los trabajos de Baden
para extrapolar el nimero de consumi-
dores a partir de las muertes por so-
bredosis o los trabajos de Hartnoll,
quien, utilizando técnicas nominativas,
estimo que por cada drogadicto que ha-
bia realizado un tratamiento en un afio,
habia entre 6 y 10 adictos que no se
habian tratado™. En EE UU se estima
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Figura 1. Afio del primer consumo de la droga que ha motivado el inicio del tratamiento.
SEIT 1987
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que entre el 10% y 15% de heroino-
manos realiza un tratamiento anual-
mente?. La no disponibilidad de este
dato en Esparia impide utilizar esta apro-
ximacion. Otros autores han empleado
los datos sobre tratamientos para ha-
cer estimaciones de la prevalencia de
consumo mediante la aplicacion del mé-
todo captura-recaptura®2823, [a preva-
lencia estimada mediante esta técnica
para |a poblacion de 15 a 39 afios ha
sido de 14,2 por 1.000 en dos barrios
de Londres™ y 10 por 1.000 en Turin?'.

En combinacién con los datos de
otras fuentes se han utilizado los datos
de tratamiento para estimar la prevalen-
cia de heroinémanos «conocidos» me-
diante el método de busqueda intensi-
va de casos o multiagencia, que se basa
en localizar a todos los heroindmanos
registrados en diferentes instituciones
en un periodo dado'. Este método,
utilizado en areas y ciudades de tama-
o medio, ha encontrado prevalencias
de 3,7 y 4,4 por 1.000 heroindmanos
«conocidos» en la poblacién de 15 a 49
aios en Oxford y Wirral, dos ciudades
de Inglaterra'®30,

Una alternativa a la relativa debilidad
de estos métodos cuando se utilizan en
el campo de la heroina es la utilizacion
de varios de ellos conjuntamente. De
esta manera se obtiene un rango de va-
lores de la magnitud del abuso de he-
roina que, si bien no resulta tan preci-

so como las estimaciones de otros
fendmenos en epidemiologia, si que
acota la prevalencia con mas exactitud
que la acostumbrada cuando se barajan
cifras relativas al nomero de heroinoma-
nos en una determinada area geografi-
ca. Las estimaciones derivadas de los
diferentes métodos permiten, por otra
parte, el estudio de la validez de cons-
truccion de dos o mas procedimientos
no relacionados metodol6gicamente2:.

Los resultados presentados, referidos
a un fendmeno estrechamente relacio-
nado con el consumo de heroina, como
son los tratamientos por abuso de esta
droga procedentes de las 17 Comuni-
dades, constituyen una aportacion re-
levante para abordar con mas precision
la magnitud del problema a nivel esta-
tal y autondmico. Obviamente, este co-
nocimiento tiene importantes implicacio-
nes para la planificacion y evaluacién de
los programas sanitarios relacionados
con la adiccion a opiaceos y cocaina.
Los datos presentados y las estimacio-
nes realizadas son consistentes con los
obtenidos en el afio 1988 (16.481 ca-
sos notificados de inicios de tratamien-
tos por adiccion a opiaceos o cocaina).
Sin embargo, la ausencia de una cober-
tura adecuada y un desarrollo homogé-
neo de los indicadores de mortalidad y
urgencias supone una importante limi-
tacion para la aplicacion de los datos
del SEIT.
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