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Error tera pé utico: dosis, interacciones, via incorrecta, administracion a otra persona

Manipu lacidn: machacar los comprimidos para esnifarlos, calentar parches, masticar comp
sublinguales

Uso indebido: intencional. Aumentar la dosis o automedicacion

Sindrome de abstinencia
Sobredosis: sobredosificacién clinica, accidental o intencional
Conductas aberrantes: comportamientos que sugieren trastorno por uso de opioides

Trastorno por uso de opiaceos

CONGRESO
NACIONAL Smith SM et al. Classification and definition of misuse, abuse, and related events in clinical trials:

SOCIEDAD ESPANOLA DE

FARMACIA HOSPITALARIA ACTTION systematic review and recommendations. Pain. 2013;154:2287-96.
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Quedarse sin medicacion en poco tiempo de forma repetida
Solicitar recetas a varios médicos

Sufrir pérdidas reiteradas de recetas

Pedir frecuentemente aumentos de la dosis

Aumentar la dosis sin supervision médica

Acceder a los opioides fuera del circuito oficial de
medicamentos.

Utilizar vias distintas de administracion, manipulando las
formas de presentacion

Acudir frecuentemente sedado o somnoliento a la consulta
Centrar las consultas exclusivamente en los opioides
Frecuentar urgencias para solicitar mds medicacion

. Rechazar tratamientos sin opioides y/o no farmacoldgicos
. Aislamiento social



s sef ¢Qué entendemos por trastorno del uso de opioides?
\

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Patrén problematico de consumo que provoque un deterioro o
malestar clinicamente significativo y dos de los siguientes criterios

PSYCHIATRIC ASSO!

MANUAL DIAGNOSTICO

Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES Criterios diagndsticos para el trastorno por uso de opidceos (DSM-5)

1. Consumo frecuente de cantidades superiores o durante mas tiempo
D S M 5~ del previsto
i 2. Deseo persistente de abandonar o controlar el consumo, o fracaso en los
esfuerzos por lograrlo
3. Mucho tiempo invertido en actividades relacionadas con el consumo
(conseguir, consumir o recuperarse de los efectos de los opiaceos)
4. Deseo intenso o necesidad de consumo (craving)
5. Incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o el
hogar debido al consumo reiterado
6. Consumo continuado a pesar de las consecuencias negativas sociales
0 interpersonales
7. Abandono o reduccién importante de actividades sociales, profesionales
CTARAMEHICARES o de ocio
8. Consumo recurrente en situaciones que conllevan riesgo fisico
9. Consumo mantenido a pesar de saber que se sufren problemas fisicos
o psicoldgicos relacionados con el consumo
CONGRESO 10. Tolerancia’
11. Sindrome de abstinencia’
NACIONAL
s, * No se considera que se cumple este criterio en aquellos individuos que solo
toman opidceos bajo supervisién médica adecuada.
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Perfil de seguridad

FICHA TECNICA DUROGESIC MATRIX 100 microgramos/H PARCHES TRANSDERMICOS

Tabla 3:

Reacciones adversas en pacientes adultos y pediatricos

Clase de Organo/Sistema

Categoria de frecuencia

\]

CONG
NACIC

Estrefiimiento

abdominal, Dolor abdominal

superior, Dispepsia

Muy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes Raras No conocida
Trastornos del sistema inmunolagico Hipersensibilidad Shock anafilactico,
Reaccién anafildctica,
Reaccion anafilactoide
Trastornos endocrinos l Carencia de androgenos
Trastornos del metabolismo y de la Anorexia
nutricién /
Trastornos psiquidtricos Insommnio, Depresion, Ansiedad, Agitacion, Desorientacion, Estado Delirio, Dependencia
Estado confusional, Alucinaciones de euforia I
Trastorno del sistema nervioso Somnolencia, Mareo, Temblor, Parestesia Hipoestesia, Convulsion
Cefalea (incluyendo convulsiones clonicas
v convulsiones tonico-clonicas
generalizadas), Amnesia,
Disminucion del nivel de
consciencia, Pérdida de la
consciencia
Trastornos oculares Vis16n borrosa Miosis \
Trastornos del oido y del laberinto Vertigo \
Trastornos cardiacos Palpitaciones, Taquicardia Bradicardia, Cianosis \
Trastornos vasculares Hipertension Hipotension \
Trastornos respiratorios, toricicos vy Disnea Depresion respiratoria, Dificultad Apnea,
mediastinicos respiratoria Hipoventilacion
Trastornos gastrointestinales Nduseas, Vomitos, Diarrea, Sequedad bucal. Dolor ﬁeo, Disfagia Subileo

SOCIEDAD ESPANOLA DE
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“"' *sefh DEPENDENCIA VS ADICCION

Sociedad Espariola
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Dependencia Fisica =

Proceso fisiologico adaptativo Conducta impulsiva
en respuesta a un farmaco

Pacientes con dolor crénico en Consumidor de opiaceos
tratamiento con opioides ilegales

Refuerzo negativo Refuerzo positivo
Desaparicion de sintomas de Efecto placentero (euforia,
abstinencia (ansiedad, bienestar, subidon)
anhedonia, hiperalgesia)
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ENCUESTA SOBRE SALUD

Y CONSUMO DE DROGAS

EN POBLACION INTERNA EN
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

INFORME RESUMEN
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ANALGESICOS OPIOIDES EN ESPANA
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B Poblacion penitenciaria en libertad

Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Poblacion Interna en Instituciones
Penitenciarias. ESDIP 2022. Encuesta sobre Alcohel y drogas en Espaiia. EDADES 2022.
Nota: Los tmnthmntes son no recetados

Nota: Heroina es sola, sin mezclar con Cocaina

roina
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Extasis

Anfetaminas

Poblacion general

Alucinégenos

Inhalables volatiles
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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

ENCUESTA SOBRE SALUD

Y CONSUMO DE DROGAS

EN POBLACION INTERNA EN
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

INFORME RESUMEN
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ANALGESICOS OPIOIDES EN ESPANA

y en pobla
fios), fia, 2022.

Cannabis 15.6
Inhalables volatiles
Anfetaminas
Extasis
Alucinégenos
Cocaina palvo
Heroina

Tranquilizantes no recetados

Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Poblacién Interna en Instituciones
Penitenciarias. ESDIP 2022. gncuesm sobre Alcohol y drogos en Espafio. EDADES 2022.
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Sociedad Espariola
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ENCUESTA SOBRE SALUD

Y CONSUMO DE DROGAS

EN POBLACION INTERNA EN
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

INFORME RESUMEN

De cada diez internos...

Siete consumieron alguna droga ilegal alguna
vez en libertad (75,1%)

Cinco consumieron alguna droga ilegal en el
tltimo afio en libertad (58,9%)

Cinco consumieron alguna droga ilegal en el
dltimo mes en libertad (53,5%)

Dos consumieron alguna droga ilegal en el dltimo
mes en prisén (16,8%)
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Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Poblacion Interna en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2022.
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Intervenciones en drogodependencia en IIPP

Equipos comision GAD = muttidisciplinar y papel de los sanitarios
Programas de educacion para la salud
Programa de intercambio de jeringuillas PIJ
Programa de reparto de papel de aluminio
Programa de actuacion en RASUPSI y SSPD
Deshabituacion farmacoldgica

Programas de deshabituacion con agonistas opiaceos

Programa psicosocial

Desintoxicacion

Deshabituacion ambulatoria — centro de dia — mddulos terapéuticos
Evaluacion de Entidades colaboradoras
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E : (tramadol. fentanilo, Y aberrantes y de mal uso
iVITA codeina buprenorfina Polimedicacion * EVITA
et e R
Diesciene ey .
* DESCIENDE
U?TIUZA » (simplifica, suspende gradualmente e informa

* UTILIZA

* (uso racional del medicamento;

* COORDINA
i !

* (OMI, equipo de salud, alternati

CoorbinNA

Eirecros : ,

SEEGUIMIENTO

® EFECTOS secunoarios Y ADVERSOS

* Vigila con informacién
* SEGUIMIENTO

* Plan uidad alendario, d

’
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31 DE AGOSTO

e e e s L CONCIENCIA ACERCA DE LA

00SIS

% TOMO MEDICACION,
= < - éTENGO RIESGO?

- Depende de la medicacién, y de cémo la uses.
sl tomas: ber
gabapenting, pregabaling...

CONSUMO LO DE SIEMPRE,
ETENGO RIESGO?

No te confies, un solo consumo,

puede ser el dltimo.
— Puedes haber perdido tolerancia
— Puede haber aditiv: en la droga
ombinas o tienes adicacién,
. el riesgo aumenta....

NO TE LA JUEGUES
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Reaccion Aguda a Sustancia Psicoactiva

SECRETARIA GENERAL DE
MINISTERIO INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

DEL INTERIOR

1-10/2014 Sanidad

Asunto: PROGRAMA DE ACTUACION EN SOBREDOSIS

Area de aplicacion: Sanidad, Tratamiento y Vigilancia

Descriptores: Sobredosis, drogas, prevencion, seguimiento




¢Como podemos reducir la mortalidad por sobredosis?

sefh

panola
de Farmacia Hospitalaria

. Intervenciones para prevenir las muertes relacionadas con opioides por objetivo
previsto y evidencia de beneficio

Reducing fatal outcomes if overdose occurs

Naloxone

Naloxone disutib'}':iif'_&and cans[:lrr:%tlon Fatal overdose
administration Specialist services and facilities prevention apps

first rasponders,
community

Reducing the risk of overdose occurring

Targeted

Opioid agonist interventions at Overdose risk
l:tutmse':lt, times of reduced assessment, Overdv:_se
retention and tolerance awareness raising F';e"'ta"' |'°"
continuity of care e release from prison and harm strategles
or interrupted treatment reduction
S rti Targeted
Prevention of Drug checking tra:seggn fl:'gm treatgments
divedrslon of hamljt gu?lﬁs injecting to I ek
medicines ealth ale : Aot Heroin-assisted
smoking opioids P
Reducing vulnerability
Integrated care e
CONGRESO with mental imerventions o Support to Interventions
improve access Housing
health and i employment to reduce/
i to social and programmes ploy!
NACIONAL generic health Yol e programmes prevent stigma
SOCIEDAD ESPANOLA DE sefvices «

FARMACIA HOSPITALARIA
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NYXOID 1,8 MG SOLUCION PARA PULVERIZACION NASAL EN ENVASE UNIDOSIS

Opioid overdose Naloxone treatment

Opioid drugs Brain signals are Naloxone fits more Brain signals N° REGISTRO 1171238007 ARG oo o =
fit into blocked. Breathing strongly in the 9 resume. The AUTORIZADO ( 27/07/2018 ) MUNDIPHARMA CORPORATION (IRELAND] LIMITED Fihailbcnica | Prospecio | Evelackn | Compank )
receptors. slows and stops. receptors. Op.IOIdS person can S
The person are temporarily breathe again,
© INFORMACION PARA PACIENTES L] PARA ES
unconsc'ous- receptors m \:finzl;;\‘(_lcN DE SEGURIDAD (version m ::ip;g?:\ON DE SEGURIDAD (versién

naloxone

© VIDEOS ASOCIADOS

@ Nyxoid (nalox

I

I

I

I

I

I

i

becomes | displaced from and wakes up.

|

I

i

:

opioid i
I

opioid receptors in brain and body

R —U—U—U—‘J— -

Naldxona

s Narmg
ui‘,w yectable 074 mg/ml

ara rf Sré

NYXOID 1.8mg 3 NYXOID 18n
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MANEJO INICIAL OPIACEOS Y BDZ

. Garantizar adecuada oxigenacion y ventilacion “Ay B” (10T + VM.....)

. Estabilidad hemodindmica”C” no permitir hipo-perfusion tisular
. Considerar antidotos reanimadores :
Hipoglucemia: Glucosa hipertonica: 100cc al 50% + tiamina 100 mg, (

paciente alcohdlico y/o desnutrido)

Sospecha sobredosis opidceos: Naloxona: 1 ampolla de 0,4 mg HASTA S ml]l]s en
disuelta en 10 ml de fisiolégico y administra lento, se puede repetir

sino hay respuesta 0,2 mg cada 2-3’, hasta los 2 mg. Si el opidceo es de primera media hora
vida larga precisard perfusion de 0,4 mg/hora durante 12-24 horas. Perfusion 1 ampolla/hora

Sospecha intoxicacion por benzodiacepinas (BZD): Flumazenilo: 1 ml . L
0 0,1 mg cada minuto hasta que recupere la conciencia (SCG >11/12), a8l S
maximo 10 ml o 1 mg, solo indicado en intoxicaciones por BDZ, eSO

cuidado si sospecha de simpaticomimeticos o dependencia a las BZD. ThEsgal- - °

Perfusién de 10 ml o 1 mg en 500 m| de fisioldgico a pasar en 6 horas
si tras respuesta disminuye el puntaje en la eScala de Coma de

Glasgow (SCG). Inicialmente HASTA 2

Realizar aspiracion lavado gastrico (ALG) + Carbon activado (CA) con

= i1

previa IOT y medidas de eliminacidn del toxico posteriormente @[ﬁ.’ﬁ]ﬂﬂ@S 0,5 en 10 min
Perfusion 2 ampollas 0,5/6 horas
Tomado de Atencidn Inicial al paciente Intoxicado Fernandez Esain B i#’ . }:':‘:"
CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
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R Continuidad del proceso terapéutico
Interoperabilidad de la historia clinica digital

omi360®

CONGRESO

NACIONAL Plan Andaluz
ARSI HSPITALARIA Sobre Drogas y Adicciones

www.SiPASDA.info
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DON'T TAKE
ANY RISK
EXPECT

FENTANYL

Harm Reduction\Vending Machines

®
DO®PES|€K

HISTORIA DE UNA ADICCION

-

@ghostokc

www.ghost.agency
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Muertes por sobredosis en EE. UU.*, drogas
0 categorias de drogas seleccionadas, 1999-2023

100,000 ——Opioides sintéticos distintos de la metadona (principalmente FMI)A
~Psicoestimulantes con potencial de abuso (principalmente metanfetamina)
——Cocaina
80,000

~Opioides recetados (opioides naturalesy semisintéticos y metadona)

——Benzodiacepinas

60,000 ——Heroina
—Antidepresivos

40,000

20,000
0
OO o N M SN WN DO A NMNMTNON OO o NM
OO 0O 09O O OO O 0 O o o o o o o o o ododdAa N NN
0 0000000000000 000000 o0 o O 9
A NN NANANANSNCNACCCCCQQQQQSSA

*Incluye muertes con causas subyacentes de intoxicacién accidental por drogas (X40-X44), intoxicacién suicida por drogas (X60-X64),
intoxicacién homicida por drogas (X85) o intoxicacién por drogas de intencién indeterminada (Y10-Y14), segin la clasificacién de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10.2 revisién. AFentanilo fabricado ilicitamente.

Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, Centro Nacional de Estadisticas de Salud. Causas multiples de muerte
1999-2023 en la base de datos en linea CDC WONDER, publicada en enero de 2025.

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

MALAGA 15-17 OCT 25




ADDICTION RARE IN PATIENTS TREATED
WITH NARCOTICS

To the Editer: Recenily, we exumined sur curret files 10 deter-
mine the incdence of narcatic addsction in 9,946 hoipitalized
medical patieats! who were manitored consecutively. Although
there were 11,882 patients wha received at least ane narcatic prep-
aratian, there were only four cases of reasenably well documenicd
addictian in patieats who had no histary of addicsian. The addic:
tion was considered major in only ane insance. The drugs im.
plicated were Mplr-ﬂm( i two patiests. Percodan in one, and

st of
checnic dugs i gl the devciopanend o addicio e 1w
medical patienis with no history of addiciion.

ANk PoRres
Henssita Jick, M.D.
Borion Collsboraiv: Drug

Sunveillance Program
‘Waltham, MA 0215¢ Boston Ulurmlly Mfﬂ\:d Cemer
L Jick H, Micstinen OS. Skapi ind Y. Sleac D.

g srveliact, Sabin. 143580,
2 M\I‘hl Rl.lnl!lclmndrﬂv-ut-nﬂmlnhmdm-md
1 Cle Fharmacel. 1978 181804,

Ta the Editor: The letter from Dr. Bitran' has raised an importan

Bt as yet unsettled quess

* progrensc ctor n acute e
phoblastic leukemia in adul of experience with 13
‘patienss, Dr. Biaran ek Toaeh divense could
have a limited sarvival and & lower ratc of remésyion than theas with
Becell disease. Fram January, 1974, 10 June, 1579, we studied 42
consecutive adults (mare than 12 years ald) with scue lympha-
biastic leukemia for sheep-erythrocyte rosette formation and sur-
face immunagiobulins. Patients were classified s having T-cell dis-
ease i they had more than 40 per cent of marrow blast cells forming
E-roteties, or Bell disease If they wese poaitive for surface imams-
noglabulins, Details on the wechniques have been reporied elie-
where ! There were 31 patients with null-cell leukemia, eight with
Tcell lekemia, and four with B-cell leukemia. AN paienss were
treated with vineristine (1.6 mg per square meter of body-surface
area each week infive to six dostr), dauncrubicin (40 mg per square
meter in two to three doses). and prednisonc (40 mg per square
eneier daily for four 10 six weeks). Patiencs preseming with a blast-
cell count higher 1han 25,000 per microliter o a large tumar mass,
o bath, also received a single starting dose of cyclophosphamide
(1.5 g per square meter), and an eight-day course of

CORRESPONDENCE 123

ing complere remission, |
per squate meter daily), methotrexae (25 mg per square
ee), and courses of vincristine and prednisons every

shown, in Table |, They do not support the sugges-
De Ban ha in il with e lymplisic

lished eritghia, such &3 age and blasi-cell count im the blood.?

MucikLx Baccanas, M D
Marco Gomm, M D

Saxte Tura, M.D.
fi36 Balogrn, Italy 5, Orsola University Hosgital

I+ Wiltw ID. Progaostic vaue of immeciogle markes n aduls wih
v lmghobiei akemin, N EnglJ Mk 197 ]
Huggers D, Boceran M, Gabii M, Tar S, Adul s
s g f prgose o Seand
oot 19%: 23 0

DECREASED KETOGENESIS DUE TO DEFICIENCY OF
HEPATIC CARNITINE ACYL TRANSFERASE

T the Editor: 1n 1970 Engel reported in the Joumal a disorder of
e skelesal muscle without fasting hyperkeronemia and with  nor-
mal increae s ketone bodics aher ceal medichain triglyeee
defect in the wse of long-<hain faity
ociated with hyperkeionemia exceps in
Hyperkeionersia rsults from the release of
from adipose tissue and their mulhep_:n“'

wransics of longrchain fatcy acids to the mitochondria for asidation

and hesone-ody formatian is coniralled by acy] carmitine trasler-

whereas medium and shor-chain fairy acids o not need acyl
carmaine Ieanalerase 1o emter the INIMMNI.IJ. L}

We repon &

a liver defciency d..-,mmmnmrdnm The clinical histary of

this infant started when she was esght monihs of ag, with merning

Table 1. Remission and Survivel In Adults with Acute
Lymphabiast

seizures due Lo . 1 ol e liter), At
nine menths her height, weight, and mental development were nor-
mal Her liver was enlarged (4 cm under the costal margin). No
misscular symplams were noriced. Her alder sister had died at 14
mosths with

lie Leukamia.
Cuanscranime [T
L rent o
Mo, of casen a i 4
tieats with complese B mEN 1A
isiosa (ne.)
Patiesss il in I 1025 42y LI
compiese remasion
(oa.)
Putieans sl e 11 (s8) smen o
(na}
Median lengthof 15 Mot yet -
rammion resched
(ma}
Meian survival (mal ] Mot yst -
rrached.

*Figues in patealhests riie parseriages

coma and
Blood ghucase, ketone bodies {acrioacelase and 3-hydrarybutyr-
ate), plasma nonesterified faity acids, insulin, ghucagon, growth
hormane, and cartisol were assayed with uandard meshods durirg

per liter. Surprisingly, there was na rise in iotal concemration of
ketone bodies (<087 memol per lier) despive a normal increase in
fanesterified fatry acids (3 mmol pes lier). Glucagen, cortisol, and
growih b increased, and ialin decreased (less than 3 uUl
per milliliver) av in normal consrols,
‘The similarity af the mabilization ol panenerified fasry acids dur-
ing Fasting 10 that occurring in rermal contrals suggested that the
abalic defect was located at the Jevel of heparic [arty acid oaida-
tion or ketogencsis. Oral medium-chain trigycerides produced &
dramatic increase in blood ketome bodies (2.5 mmal per liter),
which rubed put  defeet in Bcxidarion or kesogenesis and suggest-
ed a deficiency o an inhibition of scyl carnitins iransicrase. Liver
biopsy was performed. Histologic examination of hepatscyies re-

Dioveionde b s g o . 3825

Comegrie Sy g e,

e 4 ey
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ADDICTION RARE IN PATIENTS TREATED
WITH NARCOTICS

To the Editor: Recently, we examined our current files to deter-
mine the incidence of narcotic addiction in 39,946 hospitalized
medical patients' who were monitored consecutively. Although
there were 11,882 patients who received at least one narcotic prep-
aration, there were only four cases of reasonably well documented
addiction in patients who had no history of addiction. The addic-
tion was considered major in only one instance. The drugs im-
plicated were meperidine in two patients,® Percodan in one, and
hydromorphone in one. We conclude that despite widespread use of
narcotic drugs in hospitals, the development of addiction is rare in-
medical patients with no history of addiction.

JANE PoORTER

HersHEL Jick, M.D.

Boston Collaborative Drug
Surveillance Program

Boston University Medica! Center

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Waltham, MA 02154

1. Jick H, Mietti
Comprehensive
2. Miller RR, Jic}
patients. J Clir

CORRESPONDENCE | (XTI fF X in 32 W
Addiction Rare in Patients Treated with Narcotics

Published January 10, 1980 | N Engl ] Med 1980;302:123 | DOI: 10.1056/NE|JM198001103020221

2 moe o9 » [}

VOL. 302 NO. 2

Editor's Note: For reasons of public health, readers should be aware that this letter has
been "heavily and uncritically cited” as evidence that addiction is rare with opioid

therapy. Leung et al. (https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM¢c1700150) describe
its history.

CURRENT ISSUE »  SPECIALTIES v  TOPICS w




y

\‘\ sefh

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

EUDA Informe Europeo sobre Drogas 2024:

.5 EUROPEAN UNION

pruasaceney . Tendencias y evoluciones

s avanices s ol dmbitadelos opivities ¢Podria una disminucion de la disponibilidad de heroina dar

plantean nuevos retos tanto para las politicas lugar a un mayor mercado de opioides sintéticos?

en materia de estupefacientes como para los

modelos de respuesta. En abril de 2022, los talibanes anunciaron la prohibicion del

La presencia de mdltiples sustancias en la mayoria de las cultivo de adormidera de opio. Una prohibicién similar, aunque

muertes por opioides merece una mayor atencién de corta duracién, en 2001 supuso la introduccién en el mercadc Oficina de las Naciones

La observacion de que las pautas de consumo de drogas son cada

europeo de sustancias de sustitucién, incluidos estimulantes y
vez mas dinamicas y complejas vuelve a ser objeto de atencién en

nuestro analisis de las muertes inducidas por drogas, a las que a ‘ opioides sintéticos. Estos cambios fueron de corta duracién en I
veces se denomina «muertes por sobredosis». Los opioides . d l , ~ . d .
siguen siendo el grupo de sustancias més comunmente 2 mayoria de los paises, pero en un pequeno numero de paises se

implicado, pero a menudo se encuentran en combinacién con Observaron CambiOS a |argo plaZO en el merCadO de
otras sustancias, lo que pone de relieve como los patrones de
opioides. Dado que Afganistan es la principal fuente de la heroir

Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC) estima que
la produccion de opio
disminuyé un 95 % en 2023

La aparicion de opiaceos nitacenos ya se asocia a dafos ¢..
algunos paises

European DrUgS report' en 2022 Los nitacenos se han vendido en forma de preparados que se
. asemejan a la heroina callejera, o en linea como «heroina
murieron unas 6300 personas sintética», y también han aparecido en comprimidos vendidos de NN
por abuso de drogas y solo 163 forma engafiosa como opioides medicinales u otros ‘ { ; ‘
. medicamentos. También se han notificado mezclas para fumar @
fueron rEIaC|0nadOS con el adulteradas con nitacenos. Estas drogas se han relacionado con orom o 4
fentanilo un aumento de las muertes inducidas por drogas en Estoniay m

Letonia en 2023, donde actualmente representan una parte
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K-8 fentanyl. In 2021, 10 countries accounted for most of the
lv@ (NTERNATIGNAL RARCOTICS CONTROL BOARD global consumption of fentanyl (73.2 per cent); they are all

high-income countries (see figure 27). The three countries
reporting the highest level of consumption were the United
States (203.3 kg, or 19.3 per cent of the global total),
Germany (152.2 kg, or 14.5 per cent), and Spain (124.6 kg,
or 11.8 per cent). Other countries reporting significant
consumption of fentanyl were, in descending order of the
amounts reported consumed, Italy, France, the Netherlands,
the United Kingdom, Belgium, Canada and Israel.

Narcotic Drugs
Stupéfiants
Estupefacientes

2022

Estimated World Requirements for 2023
Statistics for 2021

Fvaluations des hesains du monde pour 2023
Statistiques pour 2021

Previsiones de las necesidades mundiales para 2023
Estadisticas de 2021
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Resumen ejecutivo
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Consumo de opioides se ha incrementado
un 53,6% desde el afho 2013 al 2020.
Siendo el fentanilo el principio activo de
mayor consumo.

En concreto, en 9 afios los envases
dispensados de fentanilo (nasal y bucal) se
ha incrementado un 78%.
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Consumo de fentanilo en Espaia EDADES
2024

ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y OTRAS

Prevalencia de consumo de analgésicos opicides alguna vez en la vida en la poblacidon de 15-64 gue ha consumido DROGAS EN ESPANA (EDADES)
analgésicos opicides alguna vez en la vida, segun sexo (%], Bpana, 2018-2024. 1995-2024
2020
T H M T H o T H M T H M

Tramadaol 35.5 348 34,2 500 47.3 52.3 44,0 44,5 45,6 3o 35,4 8.4

Codeina 592 59,9 68,7 E4.6 544 549 599 58,8 &0.9 56,0 54,7 55,3

Maorfina 147 15,2 14,3 13,9 16,0 1.9 6.9 75 &4 7.e 7 8.0

Fentanilo 25 1.4 4.4 2.9 14,7 13,4 @ 53 5B

Ofros® 4.1 5.2 é,1 142 149 13.4 | 14,4 - 17.0 122 10.7 121 ?4

*En 2018 otres analgésicos opicides fueren: Oxicedona, hidremerfona, pefiding, tapentadel, metadona v buprencrfing
FUENTE: CEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES)

Evolutivamente cabe destacar el descenso en el consumo de
tramadol y de fentanilo, este ultimo volviendo a niveles
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ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS EN ESPANA (EDADES)
1995-2024

Analgésicos Opioides sin receta

En cuanto al consumo de los analgésicos opioides sin receta, un@reconoce
haberlos consumido clguna vez en la vida sin prescripcidon médica (2,6% entre los
hombres y 2,3% entre las mujeres), situdndose la edad media de inicio en los 27,7 anos.
Evolutivamente se observa un crecimiento en comparacion con los afos anteriores.
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. Incremento de utilizacidon de opioides o fentanilo

Cada vez hay mas enfermedades que precisan un
tratamiento crdénico

Rapidez de desarrollo- de tendencias en el consumo
, de opioides, con implicaciones dramaticas para la
salud publica
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