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A Indicador admision a fratamiento por abuso o dependencia a sustancia
psicoactiva

A Indicador admision a tratamiento por adiccién comportamental

d Indicador urgencia hospitalaria relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas

A Indicador Mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas




Cantabria

Persona admitida a fratamiento ambulatorio por
abuso o dependencia de una sustancia psicoactiva
en un centro de tratamiento por primera vez en el
ano 2022, en la Comunidad Auténoma de

ADMISION TRATAMIENTO por consumo de sustancias psicoactivas

USM Santander

CP El Dueso

ADMISIONES 2022
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Evolucion frecuencia admitidos a tratamiento (por droga
principal) 2005-2022
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Alcohol 52 97 104 93 74 86 90 131 183 | 162 163 169 148 191 222 172 188 267

Cannabis 8 7 7 14 17 30 48 56 80 81 90 92 101 94 92 92 74 97

Cocaina 136 130 154 156 = 202 243 195 | 207 | 219 | 210 | 203 | 219 | 255 | 263 | 240 | 235 | 318 | 373

Heroina 184 192 268 278 187 174 127 100 106 119 100 90 92 72 91 55 77 54
Alcohol Cannabis Cocaina Heroina
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Evolucion admitidos sin tratamiento previo por la misma sustancia 2005-2022
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
26 52 41 42 34 45 40 45 64 94 95 116 101 129 108 83 90 149
6 7 4 11 16 26 37 46 70 51 60 62 74 56 69 73 52 68
80 81 84 106 121 143 96 107 113 120 96 115 122 117 122 103 149 200
14 12 23 26 36 37 31 14 14 14 13 6 13 5 4 5 10 5

Alcohol Cannabis Cocaina Heroina

Evolucion admitidos con tratamiento anterior por la misma sustancia 2005-
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
26 45 63 51 40 4] 50 86 118 68 68 53 47 62 114 89 98 118
2 0 3 3 1 4 11 10 9 30 30 30 27 38 23 19 22 29
56 49 70 50 81 100 99 98 106 90 107 104 132 145 116 132 166 171
170 180 245 2572 151 137 95 86 92 105 81 84 79 67 87 50 67 49
Alcohol Cannabis Cocaina Heroina



22,7 % ﬂ 77 3%
0, M V4
EXTRANJEROS 9,2% Sociodemograficos
CONVIVENCIA ESTUDIOS TRABAJO
FAMILIA 64,6% PRIMARIA 40,7% TRABAJANDO 47,6%
SOLOS 21,5% SECUNDARIA 25,8% PARADO 33,7%
BACHILLERATO/

0, (o) 0,

AMIGOS 2,7% FORMATIVO GRADO MEDIO 23,9% INCAPACITADO 12,7%
PRISION/INSTITUCIONES 9,8% ESTUDIOS SUPERIORES 7% ESTUDIANDO 2,8%

LABORES HOGAR 0,9 %



Via consumo

Oral

Inhalada

Esnifada

Parenteral

Tratamiento
34%
22,8%
TRATAMIENTO PREVIO
40% POR LA MISMA DROGA 42%
POR OTRA DROGA DIFERENTE 2,9%
2%
POR LA MISMAY POR OTRA 4,7%
NUNCA 50%

22,7 %

FUENTE REFERENCIA
INICIATIVA PROPIA/FAMILIARES

DERIVACION

ES SERV. DROGAS.

MAP/ESPECIALIZADA

SERV SOCIALES

PRISION

SERV.
LEGALES/POLICIA

EMPRESA
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ﬂt 77,3 %

51,6%

2,9%

23.5%
4,9%
9,2%
3,3%

1%
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Drogas secundarias
Consumen otras drogas 44,9%
Otras drogas consumidas Por droga principal Opidceos Cocaina Alcohol Cannabis
7 a 0, _ ) [)
e 22% Drogas secundarias Cocaina 42,8% 13,5% 15,5%
Cannabis 39,3% 29,5% 10,9% -
Cocaina 22,2%
Alcohol 17,8% 34,8% - 37,1%
Anfetaminas 3,8% Otros opidceos 5,3% 0,3% = .
BZD 19,6% 1,3% 0,7% 1%
BzD 5,2 %
Anfetaminas 1,8% 2,4% 0,4% 3%
Cannabis 46% MDMA 1,8% - -
Ketamina - 0,5% - 1%
Alcohol 49,6%
Heroina - 0,5% 0,4%
MDMA -

Ketamina 0,8 %
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DISTRIBUCION DROGAS POR SEXO o 227% W 773%

UJERES HOMBRES

alcohol; 185

cocainag; 61

alcohol; 82

estimulantes; 3

estimulantes; 7

ketarmina: 3| 44




La mayoria de los admitidos a tratamiento lo son por cocaina o por
alcohol (el 45.9% los son por cocaina y el 32.8% lo son por alcohol). El
cannabis es la siguiente sustancia en importancia y supone el 11.9% de
los admitidos a tratamiento, aumentando su presencia en este indicador.

Con respecto al afo 2021 se observa un aumento del 42% en las
admisiones por alcohol, del 31% en las admisiones por cannabis y del
17.3% las de cocaina. Sin embargo, la heroina desciende el 29.9%

Si nos fijamos en los que no han recibido tratamiento anterior por la
misma sustancia, el mayor incremento se observa en el alcohol (65.5%),
seguido de la cocaina (34.3%) y el cannabis (30.7%)

El 22.7% de los admitidos son mujeres. Las sustancias por las que piden
tratamiento las mujeres principalmente son alcohol (44%), cocaina (33%),
cannabis el (17%) opiaceos (1%). Los hombres piden tratamiento por
cocaina (50%), alcohol (29%), cannabis (11%) y opiaceos (8%).

El nUmero de personas que piden tratamiento por BZD es igual en los dos
Sexos.



ADMISION TRATAMIENTO por adicciones comportamentales

O sin sustancia

Persona admitida a tratamiento ambulatorio por
adicciones comportamentales o sin sustancia en un
centro de fratamiento por primera vez en el ano
2022, en la Comunidad Autdénoma de Cantabria

ADMISIONES 2022




-I\ a tfratamiento por adicciones comportamentales

66,6 %

w
F

Compras %HH;}
6% vy

Y
-

o 17%
||

DISTRIBUCION POR MODALIDAD DE
JUEGO

presencial
49%

TIPOS ADICCIONES COMPORTAMENTALES NOTIFICADAS Y PROPORCION el
UJERES
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SEXO

MUJERES
17 %

HOMBRES
83%

[rastorno p¢

EDAD INICIO CONVIVENCIA NIVEL SITUACION LABORAL
ESTUDIOS
CONDUCTA Familia origen: 27,7%  Primaric 66 % trabajan
25,5 ANOS 27,7 %
TRATAMIENTO Familiar propia 57,4% Bachillerato 19,1% en paro
40,8 ANOS 23 %
estudios 14,9% incapacitados
superiores
17%

El 51% comenzaron a jugar
entre los 14 y los 20 anos

TRATAMIENTO
PREVIO

NO :70,2 %



/
JUEGO

Trastorno por juego

REGISTRO GENER

SUSTANCIAS ASOCIADAS AL JUEGO

COCAINA
32%

ALCOHOL

CANNABIS” 63%
5%




URGENCIAS HOSPITALARIAS

Episodio de urgencia hospitalaria relacionada con el

consumo reciente no meédico de sustancias psicoactivas HOSPITALES

MARQUES de VALDECILLA

(0 sindrome de abstinencia)

SIERRALLANA

TRES MARES

Edades: 15- 59 anos

LAREDO

Recogida de episodios: una semana al mes

sustancias ‘ SOLO
CON O SIN
alcohol



DATOS GENERALES

URGENCIAS HOSPITALARIAS i 40,9% 1 59%

Edad media: 35,4

EXTRANJEROS 14,5 %
VIA CONSUMO Parenteral

Esnifada
3%
4%

RESIDENTES EN CANTABRIA: 90,4%

Inhalada

El 26,9 % de las vias de consumo son
desconocidas



URGENCIAS HOSPITALARIAS RELACIONADAS

SOLO CON ALCOHOL 2022 C 3047 i 67 4%

EXTRANJEROS 19,9 % Edad media: 35,1
TRASTRONOS MENTALES POR USO DE ALCOHOL (65,1%)
ABUSO 52,1% RESOLUCION EPISODIO URGENCIA

INTOXICACION 94,8% ALTA MEDICA 84,35
DEPENDENCIA ] 2,3% Alta voluntaria 6,5%

INTOXICACION 50% Ingreso 6.9%

ABSTINENCIA 9.4%

DEMENCIA 3% PATIOLOGIA PSIQUIATRICA PREVIA

21%
OTROS 0.8% %

T. DIGESTIVOS T. ANSIEDAD /NEUROSIS | TRAUMATISMOS

5.7% 6,5% 21,4%



Evolucion notificados alcohol 2015-2022

2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022

solo alcohol alcohol con ofra sustancia ~ «eeeeeee Lineal (solo alcohol) ~ «eeeeeee Lineal (alcohol con ofra sustancia)




URGENCIAS RELACIONADAS CON SUSTANCIAS

Edad media: 35,5 EXTRANJEROS 10,7%

EXTRANJEROS RESIDENTES EN CANTABRIA 82,5%

4
CON O SIN ALCOHOL oo B 532%

RESIDENTES EN OTRAS COMUNIDADES: 6,7%

VIA CONSUMO parenferal
esn:;da_\ ‘\ 1%

inhalada
18%

oral
1%



SUSTANCIAS RELACIONADAS CON EPISODIOS DE URGENCIAS CON O SIN

ALCOHOL
a1.4% o
U /0
37'4% 2/ 107
JOU,V/0
' 50%
‘ HEROINA SOSPECHA
1.6% SUMISION
QUIMICA
7,5% 6.2% il |7
l 1% 2.7%
. — L
COCAINA CANNABIS ALCOHOL BZD OPIACEOS ESTIMULANTES ALUCINOGENOS OTROS




URGENCIAS RELACIONADAS
CON BENZODIACEPINAS -

57.8% n 42.2%
Edad media: 39,2
DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES
wseonorress [ 5.2% SINTOMAS MAS
FRECUENTES

AGITACION/AGRESIVIDAD

INTOXICACION '
_ 17,8% ANSIEDAD

COMA/PERDIDA DE CONCIENCIA

oo [ /5.2%
’
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DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES RELACIONADOS CON SUSTANCIAS

TRASTRONOS MENTALES POR USO DE SUSTANCIA (NO OTROS TRASTORNOS MENTALES
BZD/ALCOHOL)

ABUSO 15% T. PSICOTICOS 3.5%
INTOXICACION 64,3% T. AFECTIVOS 1,8%
T. PSICOTICO 7.1% ANSIEDAD/NEUROSIS 9.7%

DEPENDENCIA 11,3% T. PERSONALIDAD 2,4%
INTOXICACION 38% ALT. CONDUCTA 3,8%
ABSTINENCIA 21,5% OTROS 0.3%
T. PSICOTICO 11.9%

INTENTOS AUTOLITICOS (NO | AGRESION TRAUMATISMOS
BZD)

2,1% 4,8% 8.6%




OTROS DATOS

SINTOMAS MAS FRECUENTES

INVOLUCRAN CONOCIMIENTO, PERCEPCION, ESTADO EMOCIONAL,  36,4%

CONDUCTA
DOLOR (ABDOMINAL, CEFALEA, TORACICO) 10,7%
CARDIOVASCULARES 4,3%
VOMITOS/NAUSEAS 8,3%

URGENCIA RELACIONADA POR USO DE VIA PARENTERAL

0,5% (50 % DE LOS QUE USAN ESTA ViA)




Evolucion drogas mas frecuentes
2015-2022

2022

Alcohol  «:+:--- Lineal (Cocaina)  :-:-:-- Lineal (BZD)



Evolucion nofificacion resto de drogas
2015-2022

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Heroina Anfentaminas = e MDMA

Opioides Alucindgenos




ALCOHOL

La sustancia psicoactiva mas frecuente como causante de la urgencia es, sin
ninguna duda, el alcohol, tanto en consumo Unico como con otras sustancias
como la cocaina, el cannabis...

La pandemia supuso un descenso en el nUmero de personas que acudieron por
problemas relacionados solo con el consumo de alcohol, recuperandose en el
ano 2022, tras la vuelta a la “nueva normalidad”. El consumo de alcohol con
otras sustancias no se vio tan afectado por las restricciones de la pandemia.

El 55% de las personas que acuden solo con consumo de alcohol lo hacen por
intoxicacion etilica. Sin embargo, cuando se acompafia de otras sustancias,
solo un 23% son diagnosticados de intoxicacion etilica. El 32.6% de los
admitidos solo por alcohol son mujeres. En las urgencias por consumo de
sustancias con o sin alcohol las mujeres estan en mayor proporcion que solo
por alcohol. El 46.6% son mujeres.

El 41% de los episodios de urgencias solamente por alcohol se presentan en
personas de 15 a 25 afos.




RESTO SUSTANCIAS

Por detras del alcohol, las sustancias mas prevalentes en
las asistencias a urgencias son la cocaina (el 41.4%),
seguido del cannabis, (el 40%) y los benzodiacepinas el
36.3%.

Con respecto al cannabis, la pandemia no parece que
afectd a los que acuden a urgencias por problemas
relacionados con esta sustancia. La mayoria de los que
consumen cannabis han consumido también otras
sustancias sobre todo alcohol y/o cocaina.

La cocaina y la MDMA son las Unicas sustancias ilegales
gue han aumentado su presencia entre las urgencias
relacionadas con consumo con respecto a afnos
anteriores.

En cuanto a las benzodiacepinas, el perfil es diferente,
mas de la mitad son mujeres con una edad media de 39
afos y han disminuido con respecto al afio anterior. El
45.2% de las urgencias por estas sustancias son un
intento autolitico




Mortalidad por reaccion aguda
a sustancias psicoactivas . 18,4%

2009-2022

Numero de muertes anual por

reaccion adversa tras el consumo no
medico e intencional de sustancias XTRANJEROS

OTAL MUERTES 2009-2021 38
2,6%

psic aci.l\;OS-.Rtecoge .[nueffzﬁ ?’: la E OTRA COMUNIDAD
existe intervencion judicial y UTONOMA

2,6%

tudio forense.
DAD MEDIA 40,8 anos

Noftifica: Instituto de Medicina legal de Cantabria




Sustancias consumidas 2009-2022

Ketamina M 1
BZD |22
Alcohol NN 3
Cannabis NG 13
Cocaina NN 19
ofros opiaceos IIIIEGNGNGNNNNNN— 16
Heroina I 17

S 10 15 20 25

BZD
sola o con opioide (no heroina):
7.9 %

Drogas mds frecuentes en fallecimientos 2009-2022

S
4,5
4
385
<
2,5
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20092 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
m Heroina + Cocaina 2 1 | 1

B Metadona+ Cocaina | 1 3 1

E Heroina (sin cocaina) 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
E Cocaina (sin heroina) 1 1 2 1 1 2
B Metadona 1 1 1 1 1 1
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