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Resumen

Abstract

A nivel mundial, se ha estimado que el alcohol, el tabaco y las drogas
han sido responsables de mds de 10 millones de muertes en 2016, y
que existe mucho margen para reducir la mortalidad. Se han realizado
avances en la extraccién de informacién de bases de datos administrati-
vas con el fin de analizar grandes volimenes de datos sanitarios. Hemos
estudiado las tendencias en las tasas de hospitalizacion con diagnésti-
co de adiccion a alcohol y drogas durante once anos con el software
Joinpoint Trend Analysis. Se trata de un estudio descriptivo de asocia-
cién cruzada de 3.758 ingresos hospitalarios de pacientes con diagnés-
tico principal de abuso o dependencia de alcohol y drogas en unidades
de Psiquiatria de centros publicos de Castilla y Le6n entre 2005 y 2015.
Las tendencias en la hospitalizacién por adiccion al alcohol y/o drogas
disminuyeron a lo largo de los once anos. Ademas de una reduccién
estadisticamente significativa de los ingresos por alcohol y cocaina, se
apreci6 una fuerte tendencia al alza en los ingresos por cannabis entre
2013y 2015. El alcohol fue durante todo el periodo de estudio la prin-
cipal causa de ingreso y el que mas dias de hospitalizacion ha generado.
No obstante, en los 11 anos se observé una reduccion progresiva y cons-
tante en los ingresos por todas las sustancias a excepcion del cannabis.
La metodologia utilizada ya ha demostrado ser muy ttil para identificar
cambios de tendencias en diferentes patologias.

Palabras clave: Psiquiatria; trastorno por uso de sustancias; hospitaliza-
cion; grupos relacionados por el diagnostico; sistemas de informacion

médicas.

It has been estimated that alcohol, tobacco, and illicit drugs were re-
sponsible for more than 10 million deaths worldwide in 2016, and
there are many opportunities for improvement. Regarding innovative
data analysis, advances have been made in the extraction of informa-
tion from administrative databases for analytics purposes. We studied
trends in hospitalization rates for alcohol and drug abuse over eleven
years with Joinpoint Trend Analysis software. This is a descriptive study
of cross-associations in 3,758 hospital admissions of patients admitted
with a main diagnosis of alcohol and drug abuse or dependence in
psychiatry units of public health centres of Castilla y Leén (Spain)
between 2005 and 2015. Hospitalization trends for alcohol and drug
related conditions declined over the eleven-year period. Separately,
there was a statistically significant decrease in alcohol and cocaine
related conditions, but a strong upward trend in cannabis related
conditions between 2013 and 2015. Alcohol was the main cause of
admission to psychiatric units with a diagnosis of addiction. In the
11 years researched, there was a progressive and constant reduction
in admissions for substance use except for cannabis. The innovative
statistical methodology has already proven to be useful for identifying
trends and changes in different pathologies over time.

Keywords: Psychiatry; substance-related disorders; hospitalization;

diagnosis-related groups; health information systems.
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ntre 1990 y 2016 ha habido un aumento con-

siderable en el nimero de personas con tras-

tornos por consumo de alcohol y drogas a ni-

vel mundial, impulsado por el crecimiento y el
envejecimiento de la poblacién (GBD 2016 Alcohol and
Drug Use Collaborators, 2018). Existe evidencia evolutiva
y biolégica de que los humanos estan predispuestos a con-
sumir alcohol, drogas ilegales y nicotina (Anderson, Gual
y Rehm, 2018). El consumo de tabaco, alcohol y drogas
se encuentra entre los 20 principales factores de riesgo de
mortalidad, de anos de vida perdidos y de discapacidad. La
mayor parte de la carga de morbilidad y mortalidad es atri-
buible al tabaco, seguido del alcohol y las drogas en tercer
lugar (GBD 2013 Risk Factors Collaborators, 2015). Todas
estas sustancias, especialmente el alcohol, tienen un im-
pacto significativo para la salud de la poblacién en Europa.
La carga de enfermedad derivada del consumo de alcohol
y drogas es sustancial; juntos, representan el 11% de los
anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) perdidos
en la Unién Europea (U.E.) (GBD 2016 Alcohol and Drug
Use Collaborators, 2018). El consumo de drogas es un
comportamiento complejo, en ocasiones oculto, estigma-
tizado y dificil de cuantificar (Hammarlund, Crapanzano,
Luce, Mulligan y Ward, 2018). Casi toda la informacién al
respecto proviene de encuestas poblacionales o estrategias
mas originales, como el analisis de aguas residuales para la
determinacion de productos de excrecion metabélica hu-
mana. En ambos casos, el objetivo es obtener informacién
en tiempo real sobre patrones geograficos y temporales de
abuso de sustancias. Las limitaciones de ambos métodos
hacen que la combinacién e integracion de los mismos sea
una estrategia comun para obtener una imagen mas clara
sobre este problema (Castiglioni, Borsotti, Senta y Zuccato,
2015). Los paises de Ia U. E. informaron de mas de 161.000
altas hospitalarias por trastornos mentales y del compor-
tamiento debido al uso de drogas ilegales y otras 707.000
por consumo de alcohol en 2010 (Lievens, Vander Laenen
y Christiaens, 2014). En Europa, la mayoria de los trata-
mientos de las drogodependencias se prestan en régimen
ambulatorio. En 2015 se estimé que aproximadamente 1,1
millones de personas con un trastorno por consumo de
alcohol en la U. E. estaban recibiendo tratamiento (Rehm
etal., 2015). Segtin el Informe Europeo sobre Drogas (Ob-
servatorio Europeo de las Drogas y las Adicciones, 2017),
en 2015, aproximadamente 1,4 millones de personas reci-
bieron tratamiento por consumo de drogas ilegales en la
UE. En Espana, cerca de 192.000 consumidores de drogas
y 27.500 consumidores de alcohol recibieron tratamiento
en 2015, la mayoria tratados en contextos ambulatorios y
en la ultima década, el nimero de pacientes admitidos a
tratamiento cada afno ha sido de entre 47.000 y 53.000 (Ob-
servatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias. Infor-
me drogas Espana 2018). El Conjunto Minimo Basico de
Datos, en lo sucesivo denominado CMBD, es la base clinica

administrativa mas amplia que existe en Espana. Su cum-
plimentacién es obligatoria en los hospitales publicos que
conforman el Sistema Nacional de Salud Espanol. Es el
mas grande de cuantos se registran oficialmente. La princi-
pal ventaja que tiene es que el gran tamano de la muestra
le confiere un importante poder estadistico (Meléndez Fri-
gola, Arroyo Borrell y Saez, 2016). En este estudio se reali-
za un analisis estadistico del CMBD de Castilla y Le6n para
proporcionar informacién epidemiolégica y clinica (edad
promedio, sexo, origen rural o urbano) y parametros de
referencia sobre la casuistica y el funcionamiento de los
hospitales (diagnéstico, estancia media, asi como tipo de
admision y alta) y esclarecer cuales son las tendencias de
las adicciones. Con 94.223 km2 (18,6% del area total de
Espana), Castillay Le6n es una de las regiones mas grandes
de Europa. Tiene una poblacién de aproximadamente 2,5
millones, un 5,16% de la poblacién espaiola total (Censo
de poblacion. Instituto Nacional de Estadistica. Castilla y
Leén, 2017), que se distribuye de manera equilibrada en-
tre areas rurales y urbanas, y dentro de estas ultimas, en
ciudades grandes, medianas y pequenas. También presenta
una estructura productiva, asi como un desarrollo econ6-
mico territorialmente desequilibrado. Esta diversidad colo-
ca a Castilla y Le6n en un contexto unico en Espana y Eu-
ropa para realizar estudios epidemiologicos. El estudio de
las tendencias en la incidencia de adicciones y otras patolo-
gias desempena un papel central en epidemiologia y salud
publica (Miquel et al., 2018a; Ruch et al., 2019). El analisis
de las tasas de hospitalizacion debido a estas enfermedades
es util para determinar su impacto real, y los resultados del
estudio podrian ayudar, por ejemplo, en la interpretacion
de la efectividad de las campanas de prevencién contra las
drogas, o ser un modelo de evaluacion de politicas sanita-
rias. Por otro lado, las bases de datos administrativas, que
permiten analizar grandes volimenes de datos sanitarios
(Russ et al., 2019), en este caso de ingresos hospitalarios,
han resultado utiles para obtener informacién epidemio-
l6gica sobre diferentes procesos en ausencia de registros
especificos (Gfroerer, Adams y Moien, 1988).

El objetivo del estudio es determinar cambios de ten-
dencias en las tasas de hospitalizacién por adiccién al alco-
hol y drogas en unidades de psiquiatria a lo largo de los 11
anos. Los resultados de este estudio pueden sentar la base
de un método para evaluar la efectividad de futuras inter-
venciones en salud en el campo de las adicciones.

Método

Se realiz6 un estudio de asociacion cruzada del Conjun-
to Minimo Basico de Datos (CMBD) de altas hospitalarias
de centros hospitalarios de Castilla y Leon, entre 2005 y
2015. Se seleccioné a los pacientes segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 9* revision, Modificacion
Clinica (CIE-9-MC).
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Para los fines de este estudio tuvimos en cuenta los diag-
nésticos principales segun CIE-9-MC (CIE-9-MC. Manual
de codificacién) al alta, utilizando los siguientes c6digos:
alcohol (303, 305.0), opioides (304.0, 304.7, 305.5), cocai-
na (304.2, 305.6), cannabis (304.3, 305.2), sedantes (304.1,
305.4), anfetaminas (304.4, 305.7), alucinégenos (304.5,
305.3) y otras drogas /no especificadas (304.6, 304.8,
304.9, 305.8). Este estudio analiza hospitalizaciones, pu-
diendo un mismo paciente haber estado hospitalizado en
varias ocasiones.

También se calcularon las tasas de hospitalizacién por
habitantes, mediante los datos poblacionales de Castilla y
Leén, 2005-2015. Se aplicé un analisis estadistico, descrip-
tivo general (considerados todos los diagnoésticos de adic-
cién) y por cada sustancia estudiada: tasas de hospitaliza-
ci6n/100.000 habitantes/ano y tendencia a lo largo de los
11 anos estudiados, en general y por sexo. Se obtuvieron
tasas de mortalidad hospitalaria/1.000 hospitalizaciones y
tendencias a lo largo de los 11 anos estudiados, en general
y por sexo.

El analisis de tendencias para determinar si habia cam-
bios con diferencias estadisticamente significativas a lo lar-
go del tiempo en las tasas, se realiz6 mediante regresion
lineal de joinpoint, (Joinpoint Trend Analysis Software
provided by US National Cancer Institute. Surveillance
Research Program). Esta prueba valora la tendencia en el
tiempo (anos) para las altas hospitalarias seleccionadas. En
este analisis, los puntos de cambio (llamados joinpoints o
puntos de inflexién) muestran cambios estadisticamente
significativos en la tendencia (ascendente o descendente).
Graficamente, los modelos de joinpoint realizados sobre el
logaritmo de la tasa describen una secuencia de segmen-
tos conectados. El punto en que estos segmentos se unen
es un joinpoint, y representa un cambio estadisticamente
significativo en la tendencia. Ademas, para cada segmento,
se calcul6 un porcentaje anual de cambio para cada ten-
dencia por medio de modelos lineales generalizados, asu-
miendo una distribucién de Poisson y mostrando en cada
caso su nivel de significacion estadistica asociado, con in-
tervalos de confianza del 95% (IC95%), y las tasas de hos-
pitalizaciéon y mortalidad estratificadas por sexos con sus

respectivos 1C95% vy su significacion estadistica. Se utiliz6
el software de acceso libre del Programa de Investigacion
y Vigilancia del Instituto Nacional del Cancer de Estados
Unidos. Se consideraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas los valores de p<0,05. El analisis estadistico se
realiz6 con el programa SPSS v21.0.

Los datos que respaldan los hallazgos de este estudio es-
tan disponibles en la Direcciéon General de Sistemas de In-
formacién, Calidad y Prestacion Farmacéutica, Valladolid
(Espana). Se aplican restricciones legales al acceso a estos
datos (Ley 16,/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud), que se utilizaron con la
autorizacion pertinente en este estudio. Proporcionamos
un enlace a las condiciones de acceso https://www.boe.es/

eli/es/1/2003/05/28/16.

Resultados

La red de hospitales de Castilla y Leén comprende 14
centros, tres regionales, seis provinciales y cinco centros de
referencia, estructurados en funciéon de su area de salud
y la disponibilidad de diferentes especialidades médicas.

El CMBD de altas hospitalarias de Castilla y Le6n entre
2005 y 2015 consistié en 3.359.572 registros, de los cuales
52.692 correspondieron a altas en las unidades psiquiatri-
cas. De estas, las enfermedades objeto de este estudio se
seleccionaron de acuerdo con los cédigos anteriormente
indicados, y entre 2005 y 2015, se registraron 3.758 hos-
pitalizaciones (7,1%). El diagnéstico con mads frecuencia
encontrado correspondié a trastornos relacionados con
el alcohol, con 3.044 de los 3.758 (81%). Para el cdlculo
de las tasas, se utilizaron 52.692 hospitalizaciones por cual-
quier diagnéstico psiquiatrico (Tabla 1).

De las altas analizadas, el 74,9% eran hombres frente al
25,1% que eran mujeres. Esta proporcién es bastante esta-
ble para los casos relacionados con alcohol, opidceos, co-
caina, cannabis, anfetaminas y otras drogas. Sin embargo,
en el caso de los sedantes, el porcentaje de mujeres crece
hasta un 40,4% siendo menor la diferencia respecto al de
los hombres (59,6%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas para el conjunto de la muestra y por grupos diagndsticos.

Global Alcohol Cannabis Anfetaminas Cocaina Opioides Sedantes
Casos 3758 3044 148 52 148 199 89
Edad 43,4 (10,7) 45,11 (10,1) 31,47(9,9) 34,06 (10,6) 35,27 (8,5) 37,95 (7,8) 42,4 (11,9)
Estancia media (dias) 10,7 (11,3) 10,5 (11,3) 9,6 (12,2) 9,2 (7,3) 8,8 (8,4) 12,9 (12,1) 12,8 (13,1)
Sexo (%)
Hombres 74,9 74,7 77,7 73,1 79,7 81,9 60
Mujeres 25,1 25,3 22,3 26,9 20,3 18,1 40

Nota. Ndmero de casos, edad media (con desviacién estandar), y porcentajes por sexos. Estancia media en el hospital (con desviacion estandar) para cada grupo
de drogas analizadas (alcohol, cannabis, anfetaminas, cocaina, opioides y sedantes) durante los once afios de estudio.
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La edad media de los individuos en la muestra fue de
43,3 anos, con un rango entre 31,4 anos en el grupo de
cannabis y 45,11 anos en el grupo de alcohol. El alcohol
fue la sustancia registrada en la mayoria de los casos (81%),
seguido de los opidceos (5,3%), cocaina (4%), cannabis
(4%) y sedantes. (2,4%). Un total de 3,4% de los casos se
clasificaron como abuso o dependencia de otras sustancias,
o no especificados.

En cuanto al origen urbano/rural, hubo un claro pre-
dominio del origen urbano (7:3), tanto en la muestra en
su conjunto como para las diferentes drogas.

Con respecto al tipo de hospitalizaciéon urgente o pro-
gramada, fueron mucho mas frecuentes las urgentes que
las programadas (9:1), excepto en el caso de los opiaceos
donde ambos tipos de hospitalizaciones tuvieron menos di-
ferencias (56,8% y 43,2% respectivamente).

El 93% de todas las hospitalizaciones recibieron el alta
terapéutica (fueron dados de alta por indicaciéon del médi-
co) en comparaciéon con el 6,9% de las hospitalizaciones
que acabaron como alta voluntaria (en contra del consejo
médico), aunque en las hospitalizaciones cuyo diagnéstico
principal fue abuso / dependencia de opioides, el porcen-
taje de altas voluntarias fue del 15,1%. La estancia media
de todo el grupo fue de 10,7 dias. Murieron cinco pacien-
tes (0,13% del total), todos con un diagnéstico primario de
abuso/dependencia del alcohol.

Andlisis de tendencias de las tasas de hospitalizacion

De 2005 a 2015, hubo una tendencia a la baja en la tasa
de hospitalizacion cuyo diagnéstico principal fue el abuso
o la dependencia del alcohol y otras drogas (Figura 1), ex-
cepto en el cannabis, para el que se produjo una tendencia
creciente entre 2013 y 2015 (Figura 2; B).

1) En el caso del abuso/dependencia de alcohol como
diagnostico principal, se mantuvo la misma tendencia a
la baja que para toda la muestra en el nimero de ingre-
sos entre 2005y 2015, teniendo en cuenta que el abuso
/ dependencia del alcohol represent6 la mayoria de la
muestra analizada (Figura 2; A).

2) En el abuso/dependencia de opioides, la tendencia a
la baja en el nimero de ingresos fue menos marcada
respecto a las otras sustancias (Figura 2; E).

3) En el abuso/dependencia de sedantes, se mostré una ten-
dencia a la baja en el nimero de ingresos (Figura 2; F).

4) Para el abuso/dependencia de cocaina, hubo una ten-
dencia descendente muy significativa en el nimero de
ingresos (Figura 2; D).

5) Para el abuso/dependencia del cannabis, el nimero
de ingresos se mantuvo estable entre 2005 y 2013, ex-
perimentando un aumento anual muy significativo del
29,3% entre 2013 y 2015 (Figura 2; B).

6) El nimero de ingresos por abuso/dependencia de anfe-
taminas y otras drogas también disminuy6 (Figura 2; C).

7) El ndmero de ingresos por otras drogas mostré una re-
duccién anual y continua del 4,4% (no estadisticamente
significativo) (Figura 2; G).

8) El nimero de ingresos por combinaciones de drogas se
mantuvo estable, alrededor del 0,25% de las hospitaliza-
ciones, sin cambios significativos (Figura 2; H).

Discusion
Este estudio aporta tres aspectos innovadores en el cam-
po de las adicciones en nuestro entorno. En primer lugar,

el uso de una base de datos como el CMBD de altas hos-

pitalarias, cuyo analisis convierte datos en informacién de

Figura 1. Tasas de hospitalizacién por adicciones (todos los cddigos: 303; 304; 304.0; 304.1; 304.2; 304.3; 304.4; 304.5;
304.6; 304.7; 304.8; 304.9; 305; ; 305.2; 305.3; 305.4; 305.5; 305.6; 305.7; 305.8; 305.9) por 1.000 hospitalizaciones.
Nota. De 2005 a 2015, hubo 0 puntos de unién; el APC de 2005-2015 fue -2,81 (IC 95%, -4.6 a -1 p <-0,05). APC: variacién porcentual anual; IC 95%: intervalo de

confianza del 95%. (*): APC estadisticamente significativo. Puntos rojos: valor anual exacto. Las lineas representan tendencias, la linea azul solo representa una
tendencia monoténica. Eje X: afios (de 2004 a 2016). Eje Y: tasa de alta por adiccién (alcohol y todas las drogas estudiadas); tasas de alta de medicamentos / 1.000

altas hospitalarias.

ADICCIONES, 2022 - VOL. 34 NUM. 3

192



Carlos Llanes-Alvarez, Jesus Maria Andrés-de Llano, Ana |. Alvarez-Navares,
M. Teresa Pastor-Hidalgo, Carlos Roncero, Manuel A. Franco-Martin

a) b)
0 d)
e) f)
) h)

Figura 2. Tasa de hospitalizacién por 1.000 hospitalizaciones. Andlisis por grupos de las enfermedades estudiadas.
Los puntos de inflexion representan los puntos de uniény el APC (Cambio de porcentaje anual).

Nota. (A] alcohol, 0 puntos de unién, APC 2005-2015 -2,60 (IC 95%, -4,0 -1,2) p <-0,05 *}; (B) cannabis, 1 punto de unién (2013), APC 2005-2013 -1,00 (IC 95%, -5,6
a 3,8, p <0,6), APC 2013-2015 29,3 (IC 95%, 11,5-88,8, p <0,1). [C) anfetaminas, 0 puntos de unién, APC 2005-2015 -1,56 (IC 95%, -11,2a 9,2 p ¢0,7); (D) cocaina,
APC 2005-2015-8,6 (IC 95%, -13,6 a -3,2), p <-0,05 *; (E) opioides, 0 puntos de unién, APC 2005-2015 -4,21 (IC 95%, -21,8 a -17,4, p €-0,6); (F) sedantes, 0 puntos
de unién, APC 2005-2015 -5,53 (IC 95%, -12,7 a -2,3, p <0,1); (F) otros medicamentos especificados, 0 puntos de unién, 2005-2015 -4,39 (IC 95%, -12,6 a 4,6, p
=0,3]. (G) combinacién de farmacos, 0 puntos de unién, APC 2005-2015 0,25 (IC 95%, -28,9 a 39,9, p <1,0). APC: variacién porcentual anual; IC 95%: intervalo de
confianza del 95%. (*): APC estadisticamente significativo. Puntos rojos: valor anual exacto. Las lineas representan tendencias, con colores de linea que cambian
donde se identificaron los puntos de unién. Una linea azul solo representa una tendencia monoténica. Eje X: afios (de 2004 a 2016). Eje Y: tasa de descarga para

cada farmaco estudiado; tasas de alta de medicamentos / 1.000 altas hospitalarias.

utilidad para la toma de decisiones en salud no solo en el
contexto de los anos analizados sino también actualmen-
te, al no haberse publicado informacién similar reciente-
mente. En segundo lugar, el estudio de asociacién cruza-
da, comun en la investigaciéon epidemiolégica y que no es
una mera descripcion, al considerar la realidad clinica que
conforman las altas que se generan en una red amplia de

hospitales (Meléndez Frigola et al., 2016). Finalmente, la
metodologia estadistica utilizada, los modelos de regresion
de joinpoint, que ya han resultado ser muy eficaces identifi-
cando cambios de tendencias en diferentes patologias a lo
largo del tiempo (Kim, Fay, Feuer y Midthune, 2000).

Los resultados del estudio mostraron, en general, una
tendencia a la disminucion de las tasas de hospitalizacion
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por afecciones relacionadas con el alcohol y las drogas du-
rante los 11 anos analizados, lo que podria estar relacio-
nado con la prevencion y los tratamientos ambulatorios,
lineas estratégicas de los sucesivos Planes Regionales sobre
Drogas de Castilla y Le6n (Junta de Castilla y Le6n 2010.
VI Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Le6n). Este
descenso es similar al hallado en los ingresos relacionados
con el abuso o dependencia de sustancias psicoactivas en
la Comunidad de Madrid entre los anos 2003-2015 (Comu-
nidad de Madrid 2017. Informe sobre evolucién por abu-
so o dependencia de sustancias psicoactivas CMBD 2003-
2015). De entre los hallazgos destacamos que el alcohol es
la sustancia con mayor impacto en la hospitalizacion, con
el mayor nimero de hospitalizaciones (3.044) y una estan-
cia media del0,5 + 11,3 dias, similar a la estancia media
global (10,7 + 11,3 dias); los hallazgos en este sentido pare-
cen ser consistentes con los observados en estudios previos
(Miquel et al., 2018a; Miquel et al., 2018b). Llama nuestra
atencion el cambio de tendencia ocurrido entre 2013 y
2015 para el cannabis, con un incremento del 29,3% anual
de los ingresos por consumo de esta sustancia durante ese
bienio. La encuesta del Eurobarémetro muestra un leve
aumento del consumo de cannabis de 2011 a 2014 entre
los jovenes en la Unién Europea (Flash Eurobarometer
330, 2011) (Flash Eurobarometer 401, 2014)). La Oficina
de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito publicé en
2015 su Informe Mundial sobre las Drogas con datos de
2013 indicando que el consumo de cannabis esta aumen-
tando y sigue siendo elevado en Europa occidental y cen-
tral; también la potencia del cannabis, que suele medirse
por el grado de concentracion de THC (A9-tetrahidrocan-
nabinol, el principal ingrediente psicoactivo del cannabis),
ha ido aumentando en muchos mercados durante el ulti-
mo decenio, dando lugar a una preocupacién cada vez ma-
yor respecto de la capacidad del cannabis para ocasionar
problemas de salud graves. Ademas, se han introducido en
el mercado los cannabinoides sintéticos (Lopez Corbalan,
Segui Ripoll, Romero Escobar, Luna Ruiz-Cabello y Luna
Maldonado, 2014) cuyo consumo se ha asociado también
a eventos adversos graves para la salud como la hospitali-
zaciéon (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, 2017. Informe Mundial sobre las Drogas). En
nuestro pais, el Informe 2017 del Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias senala que la evolucién de la
prevalencia del consumo de cannabis en la poblacion de
15 a 64 anos que consume cannabis a diario aumenta entre
los anos 2013 y 2015, aunque el nimero total de admisio-
nes a tratamiento ambulatorio por consumo de cannabis
en el ano 2015 fue ligeramente inferior a las registradas en
2013y 2014. Entre los consumidores que presentan proble-
mas relacionados con el consumo de cannabis como droga
principal se calcula que reciben asistencia hospitalaria uno
de cada cinco. Quizas los resultados del estudio respecto al
incremento en las hospitalizaciones por cannabis se deban

a los cambios en la composicion de esta droga con un in-
cremento de los efectos psicotizantes que estén condicio-
nando un aumento de la morbilidad, o simplemente a un
aumento de su consumo. No hemos encontrado evidencia
cientifica equiparable para valorar estos resultados frente a
otros similares en Espana, pero por la magnitud del incre-
mento y lo amplia que es la muestra no puede tratarse de
un hallazgo incidental (Leos-Toro, Rynard, Murnaghan,
MacDonald y Hammond, 2019; Nosyk, Wood y Kerr, 2015).
Otro grupo que también merece especial atencién son los
ingresos por opioides, que han experimentado una ten-
dencia a la baja (PAC: -4,21%). La terapia de sustitucion
de opioides reduce el consumo y el riesgo de inyeccion,
mejora el bienestar fisico y mental y reduce la mortalidad
(Mattick, Breen, Kimber y Davoli, 2009). Estos datos no
apoyarian la hipétesis de una nueva epidemia en el con-
sumo de opioides como la que sufri6 Espana en la década
de los ochenta y noventa (Mur Sierra y Ortigosa Goémez,
2014) o la que atraviesa actualmente Estados Unidos (Smi-
th, 2017). Sin embargo, existe una limitacién al considerar
este estudio exclusivamente los ingresos con el diagnéstico
principal de consumo de drogas, y es que esta poblaciéon
es hospitalizada frecuentemente por otras causas. Hay que
tener en cuenta que los diagnésticos de adiccion no serian
las tinicas patologias que contribuirian a la carga global de
enfermedad atribuida al uso de alcohol y drogas. Una alta
proporcion de la carga de la enfermedad atribuible a las
mismas se deberia a un mayor riesgo de accidentes, lesio-
nes no intencionales, suicidio, cancer y las consecuencias
de la infeccién crénica por VIH y/o hepatitis C, etc. Es cli-
nicamente relevante que los cinco pacientes fallecidos en
todo el periodo de estudio fueran consumidores de alco-
hol, aunque en cualquier caso, la mortalidad hospitalaria
es muy baja (Schoepfy Heun, 2015).

Con respecto al analisis por sexo, la hospitalizacién por
alcoholy drogas predomina en hombres (74,9% vs 25,1%).
La menor diferencia entre ambos sexos fue para los sedan-
tes, (50,9% vs. 49,1%, respectivamente). Estos datos son
interesantes ya que el estigma social que para muchas mu-
jeres puede suponer solicitar asistencia sanitaria por una
patologia adictiva puede enmascarar los datos reales, lo
que no ocurre con un registro hospitalario como el CMBD,
y pone de manifiesto la necesidad de incluir la perspectiva
de género en todos los niveles del proceso sanitario, pro-
moviendo tratamientos centrados en las mujeres.

Las limitaciones del estudio son que los datos se obtu-
vieron retrospectivamente de un registro administrativo
clinico no especifico, aunque la codificacién no ha sufrido
cambios a lo largo de los anos y en los diferentes hospita-
les, las practicas de codificacién individuales pueden dife-
rir ligeramente entre los médicos y codificadores. A pesar
de todo, el estudio de grandes bases de datos homogéneas
y consolidadas como el CMBD, es reconocido como una
fuente fidedigna y fiable para tratar de aproximarnos a la
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realidad de una patologia. Otra limitacién de este estudio
es que considera exclusivamente los ingresos con el diag-
néstico principal de consumo de drogas, y esta poblaciéon
es hospitalizada frecuentemente por otras patologias que
también contribuirian a la carga global de enfermedad
atribuida al uso de alcohol y drogas.
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