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Indicador Urgencias hospitalarias en
consumidores de sustancias psicoactivas,
1987-2017

Infroduccion

Monitorizar las consecuencias sanitarias no mortales del consumo de sustancias psicoactivas aporta informacion inte-
resante para conocer las caracteristicas y evolucion del uso de drogas, y resulta Util para realizar las intervenciones
oportunas.

En Espana, uno de los indicadores utilizados con este fin es la monitorizacion de las urgencias hospitalarias en consu-
midores de sustancias psicoactivas.

Este indicador forma parte de un subsistema de informacion mas amplio desarrollado en el marco del Plan Nacional
sobre Drogas en colaboracion con las Comunidades/Ciudades Autbnomas, que incluye también el Indicador Admi-
siones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas y el Indicador Mortalidad por reaccion aguda a sustancias
psicoactivas.

A continuacion, se presenta la metodologia y los principales resultados del indicador.

Metodologia

El objetivo de este indicador es la monitorizacion de las caracteristicas de las urgencias hospitalarias relacionadas con
el consumo no médico o no terapéutico de sustancias psicoactivas en Espana.

En relacion al mecanismo de recogida de datos, el personal responsable en cada Comunidad/Ciudad Auténoma recoge
la informacién, a partir de una revision de las historias clinicas de urgencias, de manera activa, sistematica, exhaustiva
y retrospectiva. Se selecciona un area geografica y se monitorizan los hospitales ubicados en dicha area (excluidas ma-
ternidades, hospitales pediatricos y hospitales monogréaficos). Se recoge la informacion de una semana de cada mes,
seleccionada de forma aleatoria desde el Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones; algunas CCAA, como
Castilla'y Ledn y Murcia realizan una recogida continua en algunos hospitales.

Se dispone de informacién anual desde el afio 1987. La cobertura geogréfica ha ido incrementandose progresivamente.
En 2017, notificaron al indicador 15 de las 19 Comunidades/Ciudades Auténomas (todas salvo Cataluna, Galicia,
Ceuta y Melilla).

Informacion mas detallada sobre los criterios de inclusion y exclusion, asi como la ficha de recogida de datos se pueden
consultar en la pagina web del Plan Nacional sobre Drogas'.

1. http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/home.htm



Resultados

En 2017 se notificaron al indicador 4.293 episodios de urgencias relacionados con el consumo no terapéutico o no mé-
dico de alguna droga. Tendencia mas o menos estable desde 2011 (tabla 2.2.1). Lo mas habitual es que se relacione
mas de una sustancia con la urgencia; en 2017 en el 60,1% de los episodios notificados habia al menos 2 sustancias
relacionadas con la urgencia.

En la figura 2.2.1 y en la tabla 2.2.1 se muestra la evolucion de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas
con el consumo de drogas desde 1996.

Figura 2.2.1.

Evolucién de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas, segun el tipo
de droga. Espana*, 1996-2017.
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* Comunidades/Ciudades Auténomas que declaran al Indicador Urgencias.
** El alcohol sélo se registra cuando aparece acompanado de otra sustancia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.

En 2017, de los 4.293 episodios de urgencias relacionados con el consumo no medico de sustancias psicoactivas,
en el 50,3% la urgencia se relaciond con el cannabis. Junto con la cocaina (50,2%) son las sustancias ilegales con
mayor presencia. Las urgencias relacionadas con el cannabis presentan un considerable ascenso respecto a los anos
anteriores. Tal y como muestran los datos procedentes del resto de indicadores y de las encuestas nacionales, el can-
nabis ocupa una parcela importante en el ambito de los consumos de drogas en Espafa y su presencia se ha conso-
lidado en los ultimos afos. El perfil de los que tienen una urgencia relacionada con el consumo de cannabis es el de
un hombre (78,5%), con una edad media de 31,4 afios, que no llega detenido (96,6%) y en el 69,8% de los episodios,
la urgencia termina con el alta médica. La edad media de los episodios en los que el cannabis estéa relacionado ha
mostrado una clara tendencia ascendente, estabilizandose en los Ultimos afos.

La cocaina ocupa el segundo lugar, pero muy cerca del cannabis, relacionandose con el 50,2% de los episodios de
urgencias notificados. Tras el descenso iniciado en 2008 y la posterior estabilizacion en los Ultimos afos, en 2017 se
detecta un repunte que sera necesario vigilar. El perfil de los que tienen una urgencia relacionada con el consumo de
cocaina es el de un hombre (79,2%) con una edad media de 36,4 afos y que no llega detenido (97%). El 71,2% de



los episodios acaba con alta médica y el 15,6% con ingreso hospitalario. La edad media ha mostrado una clara ten-
dencia ascendente, mostrando en 2017 la edad media mas elevada de la serie histdrica.

La heroina, en 2017, se situa en cuarto lugar (9%), superado por primera vez en la serie historica por otros opioides
(10,3%), entre los que se detectan metadona, fentanilo, tramadol y codeina. La serie histérica mostraba una clara ten-
dencia descendente de la heroina desde 1996, detectandose una estabilizacion en los Ultimos afnos. El perfil de los
que tienen una urgencia relacionada con el consumo de heroina es el de un hombre (82,6%) con una edad media de
40,2 anos, siendo ésta la edad mas elevada de la serie historica. El 5,5% llegan detenidos, en el 66,8% la urgencia fi-
naliza con el alta médica y en el 19% de los episodios en ingreso hospitalario.

Tabla 2.2.1.

Numero total de episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas y porcentaje de
urgencias en el que aparece cada sustancia. Espana*, 1996-2017.
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1996 2.585 19,9 12,4 6,2 23,6 56,1 2,2 13,5 1,3 2,1 0,2
1997 1.932 25,0 15,2 6,6 18,9 50,9 2,9 17,4 2,2 1,8 0,1
1998 2.099 31,6 22,2 8,9 24,3 38,7 3,0 16,8 2,2 2,4 0,3
1999 2141 39,4 20,0 9,3 23,8 33,0 9,8 18,9 2,4 1,7 0,1
2000 2.328 40,9 26,8 12,8 28,9 5,8 2,2 18,0 4,5 2,7 0,3
2001 2.145 40,5 29,0 16,9 29,2 29,2 4,2 17,4 4,4 1,9 0,9
2002 2.673 44,7 35,4 19,9 30,1 21,4 3,4 13,1 53 1,3 0,2
2004 5.828 50,0 30,7 19,3 22,3 17,5 2,3 9,1 3,2 0,8 0,6
2005 7.089 E15,/5 32,3 21,7 17,0 19,0 4,2 8,3 4,7 1,7 0,5
2006 7.042 51,1 36,0 23,9 21,0 16,9 4,7 8,5 6,4 1,7 0,4
2007 7.822 53,8 35,7 22,9 15,8 16,9 4,2 8,1 5,0 2,0 0,5
2008 6.431 55,1 37,3 24,7 15,6 17,2 4,4 7,5 4,2 1,6 0,5
2009 5.567 51,1 40,2 29,5 16,5 17,1 4,6 7,6 2,4 2,6 0,5
2010 5.626 49,5 36,3 30,5 16,7 17,8 585 6,7 2,9 1,7 0,4
2011 5.279 45,2 40,4 38,3 18,9 14,2 9,2 6,2 3,9 2,1 0,3
2012 5.999 46,0 39,0 33,0 18,3 13,0 8,9 6,1 4,6 2,5 0,5
2013 5.715 44,9 38,7 34,6 17,8 11,9 9,0 5,7 4,8 2,5 0,4
2014 6.441 43,7 38,7 35,56 18,5 10,3 8,6 7,6 4,5 2,5 0,3
2015 5.238 43,5 39,8 42,2 18,2 11,2 8,0 7,4 3,7 1,6 0,3
2016 4.565 42,5 43,9 40,1 20,5 8,6 7,5 4 3.2 1,5 0,3
2017 4.293 50,2 37,1 50,3 16,9 9,0 8,7 10,3 2,8 1,5 0,5

* Comunidades Autonomas que declaran al Indicador Urgencias.
** El alcohol sélo se registra cuando aparece acompanado de otra sustancia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.



Tras el aumento del consumo de analgésicos opioides en EEUU y en el resto de Europa, se ha revisado de manera re-
trospectiva desde 2005 la presencia de analgésicos opioides en urgencias. Los datos muestran que estas sustancias
tienen una baja frecuencia de aparicion en urgencias; sin embargo, se observa cierta tendencia ascendente, pasando
de 50 episodios en 2005 a 88 en 2017, que sera necesario vigilar. De manera especifica, el tramadol se relaciond con
39 episodios, mostrando cierta tendencia ascendente respecto al 2016 (24). Y el fentanilo han presentado un repunte
en 2017, pasando de 6 episodios en 2016 a 15 en 2017.

En 2017, las anfetaminas estaban presentes en el 8,7% de las urgencias relacionadas con drogas, mostrando una
tendencia estable desde 2011.

El perfil de los que tienen una urgencia relacionada con el consumo de anfetaminas es el de un hombre (71%), con
una edad media de 32,2 anos, no suele llegar detenido (3,5% llegan detenidos) y la urgencia se resuelve con el alta
meédica (69,7%). La edad media ha mostrado una clara tendencia ascendente, alcanzandose en 2017 la edad media
mas elevada de la serie historica.

El éxtasis ha presentado altibajos a lo largo de la serie histérica. En los Ultimos afos se encontraba estabilizado en
torno al 3%-4% con descenso progresivo, situandose en 2017 en el 2,8%.

Los alucindgenos se mantienen en niveles relativamente bajos (1,5% en 2017), con algunas variaciones interanuales.

El protocolo del Registro del Indicador de Urgencias Hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas incluye
la deteccion de nuevas sustancias psicoactivas. En 2016 se detectaron 4 episodios en los que la sustancia relacionada
fue la mefedrona, en 2017 esta sustancia se relaciond en 2 de los episodios de urgencia notificados.

Respecto a estos datos y al registro de nuevas sustancias en el indicador de urgencias, haya que tener en cuenta
que, debido a las caracteristicas de las urgencias relacionadas con estas sustancias y a que en muchas ocasiones los
usuarios no saben exactamente lo que han consumido, el registro de estas nuevas sustancias es complicado con este
indicador. Por ello, actualmente el seguimiento de las nuevas sustancias psicoactivas en Espana se realiza a través del
Sistema Espanol de Alerta Temprana: http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasAlerta’home.htm.

Por lo que respecta a los episodios de urgencias relacionados con el consumo de alcohol, debe tenerse en cuenta
que solamente se recoge informacion en este indicador en el caso de que el alcohol aparezca junto con otra sustancia,
por lo que las cifras registradas para los episodios relacionados con el consumo de alcohol representan sélo datos
parciales del impacto de su consumo en los servicios de urgencias. Es, en cualquier caso, la sustancia psicoactiva
legal relacionada con el mayor nimero de episodios de urgencias, estando presente en mas del 37% de las urgencias
relacionadas con el consumo de drogas, indicando este dato un cierto descenso respecto al ano anterior.

En las tablas 2.2.2 y 2.2.3 se muestran algunas caracteristicas de las urgencias hospitalarias relacionadas con drogas
en 2017 y a lo largo de la serie histérica.

La proporcion de mujeres se muestra estable a lo largo de la serie, situandose entre el 20% vy el 28%. En general, no
se observan diferencias en las sustancias consumidas en funcion del sexo, salvo para los hipnosedantes, que es su-
perior entre las mujeres.

Se aprecia una tendencia ascendente de la edad media de las personas atendidas en urgencias, pasando de 27,8
afos (1996) a 34,6 anos (2017), aumento que podria estar en relacion con el elevado nimero de urgencias relacionadas
con la cocaina (edad media 36,4 anos). No obstante, aunque su peso es menor en el total de las urgencias, el analisis
por sustancias muestra que aquéllos que acuden a urgencias por el consumo de opioides e hipnosedantes tienen una
edad mas avanzada, mientras que los que acuden por consumo de éxtasis, alucindbgenos, anfetaminas y cannabis
son Mas jovenes.

La condicion legal de los pacientes también ha ido evolucionando, observandose el mayor porcentaje de detenidos
en 1997 (22,4%), ano a partir del cual se inicié un descenso que alcanzé su valor mas bajo en 2015 (2,7%); en 2017
llegaron detenidos el 3,4% de los episodios analizados.



Tabla 2.2.2.
Evolucién de las caracteristicas de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de
drogas. Espana*, 1996-2017.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Numero de episodios
2.585 1.932 2.099 2.141 2.328 2.145 2.673 5.828 7.089 7.042 7.822 6.431 5.567 5.626 5.279 5.999 5.715 6.441 5.238 4.565 4.293

Edad media (afios)
278 281 291 294 303 298 298 31,0 30,7 316 320 324 330 326 32,7 32,8 330 332 34,1 343 346

Sexo (%) Mujeres
21,4 20,8 231 235 274 271 27,4 280 250 26,1 234 22,7 216 26,3 24,7 26,1 26,1 245 22,6 22,6 22,7

Sustancias psicoactivas mencionadas™ (%)

Heroina
61,4 526 438 419 405 335 268 242 248 218 210 215 218 215 182 16,0 146 124 139 116 108

Otros opiaceos
17,3 26,2 233 234 209 219 17,7 140 1386 13,7 150 14,7 140 126 11,3 109 11,0 11,1 11,1 11,0 11,7

Cocaina
27,3 29,9 37,2 48,1 453 44,4 490 585 634 592 624 637 61,3 586 56,2 56,5 544 54,1 52,6 530 535

Anfetaminas

31 33 34 27 26 46 38 30 48 54 48 52 56 75 116 108 114 11,4 100 102 9,6

MDMA y derivados
16 27 29 31 48 52 63 42 57 72 58 50 32 39 47 51 58 59 43 41 35

Hipnosedantes
257 216 26,1 251 306 32,0 341 27,7 246 283 235 21,3 20,8 226 239 216 229 241 225 265 203

Cannabis
74 73 11,3 122 148 191 228 251 279 309 30,3 336 385 393 449 432 229 488 532 52,7 539

Alucinbgenos
27 22 29 21 29 24 14 12 20 24 283 20 82 26 28 32 229 33 21 23 21

Sustancias volatiles
03 01 05 01 03 09 03 07 05 04 05 05 06 05 03 06 229 03 04 03 05

Alcohol
13,3 158 22,9 220 29,5 338 390 36,3 39,0 429 41,9 446 47,4 421 46,4 44,4 229 47,7 472 52,9 426

Otras sustancias
51 36 60 20 08 28 45 125 47 93 105 33 27 35 35 45 229 46 38 48 34

Sustancias psicoactivas relacionadas (%)***

Heroina
56,1 50,9 38,7 330 353 292 214 175 190 169 169 172 171 178 142 130 119 103 11,2 86 90

Otros opiaceos
135 17,4 16,8 189 180 174 131 91 83 85 81 75 76 67 62 61 57 76 74 7,7 103

Cocaina
19,9 250 31,6 394 409 40,5 44,7 500 555 51,1 538 551 51,1 495 452 46,0 44,9 43,7 435 42,5 50,2

Anfetaminas

22 29 30 98 22 42 34 23 42 47 42 44 46 55 92 89 90 86 80 75 87
MDMA y derivados

1,3 22 22 24 45 44 53 32 47 64 50 42 24 29 39 46 48 45 37 32 28

Hipndticos y sedantes
236 189 243 238 289 292 30,1 223 170 210 158 156 165 16,7 189 183 178 185 181 20,5 16,9

Cannabis
62 66 89 938 128 169 199 193 21,7 239 229 247 295 30,5 333 330 346 355 422 40,1 503



1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Alucindégenos

2,1 1,8 24 1,7 27 1,9 1,3 08 1,7 1,7 20 16 26 1,7 21 25 26 25 1,6 1,5 1,5
Sustancias volatiles

o2 o1t 03 Ot 03 09 02 06 05 04 05 05 05 04 03 05 04 03 03 03 05
Alcohol

12,4 152 222 20,0 26,8 29,0 354 30,7 323 360 357 373 402 363 404 390 387 387 398 439 37,1
Otras sustancias

4.1 32 49 1,3 08 1,6 18 87 33 49 60 18 1,2 18 22 33 25 26 21 2,7 24

Condicion legal (%)

Detenido

14,4 224 11,7 94 64 57 52 41 49 387 38 44 49 42 37 41 38 43 27 37 834

Resolucién urgencia (%)

Alta médica

80,5 820 81,2 809 787 791 821 814 791 762 791 800 809 796 754 759 728 698 722 716 71,1
Alta voluntaria

70 67 88 86 85 75 74 53 67 86 78 85 82 70 85 82 94 99 82 82 383
Ingreso hospitalario

76 72 60 65 83 78 63 80 84 88 90 78 81 102 125 125 148 159 160 17,0 17,1
Muerte en urgencias

ot o1t 00 02 O7 02 Ot OO Ot Ot OO0 Ot OO0 OO0 OO0 Ot O1t O1 00 00 01
Traslado a otro centro

48 41 39 39 37 54 40 53 57 63 41 37 28 32 36 33 29 42 36 31 35

* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.

**Incluye las sustancias consumidas habitual o esporadicamente y las sustancias relacionadas con la urgencia
*** Incluye las sustancias para las que el médico expresa en la historia clinica una relacion directa con la urgencia
El alcohol sélo se registra cuando aparece acompafado de otra sustancia

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.

Tabla 2.2.3.

Caracteristicas de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas. Total,
segun sexo y segun droga. Espafa*, 2017.

Total Segun sexo Segun droga
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Numero de episodios 4.293 | 3.309 972 2151 1587 2.153 723 384 374 442 122 63 20
Edad media (afios) 34,6 34,9 33,6 36,4 35,1 31,4 37,8 40,2 32,2 42,6 30,6 29,4 28,9
Sexo (%) mujeres 22,7 20,8 20,2 21,5 271 17,4 29 27,8 25,4 17,7 10,0
Detenidos (%) 3,4 3,7 2,4 3,0 3,0 3,4 6,4 515 3,5 6,9 2,5 0,0 0,0
Resolucion de la urgencia (%)
Alta médica 71,1 70,5 73,1 71,2 73,7 69,8 63,2 66,8 69,7 67,2 78,0 79,0 85,0
Alta voluntaria 8,3 8,9 6,2 9,3 8,7 71 9,2 11,2 7,8 10,4 13,6 8,1 15,0
Ingreso hospitalario 17,1 17,2 16,5 15,6 14,4 19,5 21,7 18,9 21,4 18,0 6,8 11,3 0,0
Muerte en urgencias 0,1 0,0 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Traslado a otro centro 3,5 3,3 4,0 3,8 3,2 3,5 5,9 2,9 1,1 4,4 1,7 1,6 0,0

* Comunidades/Ciudades Auténomas que declaran al Indicador Urgencias.
** El alcohol sélo se registra cuando aparece acompanado de otra sustancia.
FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.



La distribucion de las urgencias, segun la resolucion de la misma, no ha variado de manera significativa a lo largo de
los anos, siendo lo mas frecuente que el paciente sea dado de alta (71,1% en 2017). No obstante, se registra una ten-
dencia ascendente a lo largo de los afios del nimero de urgencias que precisan ingreso hospitalario (8,1% en 2009 al
17,1% en 2017). La resolucion de la urgencia no varia de manera destacable en funcion de la sustancia, si bien se
puede observar mayor porcentaje de ingresos en las urgencias por hipnosedantes, anfetaminas, y cannabis. Los tras-
lados a otros centros en las urgencias son mas frecuentes en las urgencias relacionadas con hipnosedantes (5,9%) y
hay mas altas voluntarias entre los consumidores de sustancias volatiles (15%) y éxtasis (13,6%).

La tabla 2.2.4 presenta la distribucion por sustancias de las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de
drogas en 2017, segun sexo.

Tabla 2.2.4.

Porcentaje de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de algunas drogas ilegales, segun sexo.
Espafna®, 2017.

Total Hombres Mujeres

Cocaina 50,1 51,3 46,0
Alcohol** 37,0 38,1 32,9
Cannabis 50,2 51,0 47,4
Hipnosedantes 16,8 15,9 20,1
Heroina 8,9 9,6 6,9
Anfetaminas 8,7 8,0 11,1
Otros opioides 10,3 9,6 12,7
MDMA y derivados 2,8 2,8 3,2

Otras sustancias 2,4 2,1 3,3
Alucinbgenos 1,5 1,5 1,1

Inhalables volatiles 0,5 0,5 0,2

* Comunidades Auténomas que declaran al Indicador Urgencias.
** El alcohol sélo se registra cuando aparece acompanado de otra sustancia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.

Tanto en hombres como en mujeres, las sustancias que mas episodios de urgencias generan son el cannabis, la co-
caina y el alcohol. Sin embargo, se observan algunas diferencias en funcion del sexo, tienen mas peso las urgencias
por hipnosedantes y anfetaminas entre las mujeres que entre los hombres y las urgencias de cocaina, cannabis y he-
roina tienen mas peso entre los hombres que entre las mujeres.

La tabla 2.2.5 y la figura 2.2.2 muestran los datos segun la via de administracion. Hay que tener en cuenta que existe
una proporcion considerable de valores desconocidos, por lo que los resultados deben valorarse con cautela.

En 2017, en las urgencias relacionadas con la heroina, la via de administracion predominante fue la pulmonar o fumada
(61%), seguida de la inyectada (30,7%), lo que supone un cambio con respecto a anos anteriores en que las urgencias
relacionadas con el consumo de heroina registraban mayoritariamente el uso de la via parenteral. Ya durante el 2016
se observé un cambio de via aumentando la via pulmonar y disminuyendo la inyectada, consolidandose esta tendencia
durante el 2017.
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El peso de la via inyectada es mucho mayor entre los consumidores de heroina que acuden a urgencias que entre las
personas admitidas a tratamiento por abuso 0 dependencia de esta droga, entre las que hay un predominio de la via
pulmonar. Ello pone de manifiesto el mayor riesgo de algunos problemas agudos (sobredosis e infecciones) entre los
inyectores, que motivan la necesidad de acudir a los servicios de urgencias de los centros hospitalarios.

En las urgencias relacionadas con la cocaina, la via predominante fue la via intranasal o esnifada (85,6%), seguida de
la pulmonar o fumada (11,1%); también se observa un aumento moderado en las urgencias relacionadas con el con-
sumo de cocaina por la via intranasal y un descenso en la via fumada respecto a anos anteriores (figura 2.2.2).

Para el resto de las sustancias psicoactivas, los datos sobre la via de administracion concuerdan con lo ya conocido
a partir de otras fuentes. En el caso del éxtasis, los hipnosedantes, las anfetaminas y los alucindgenos, la via de ad-
ministracion es mayoritariamente oral. EIl consumo de otros opioides diferentes de la heroina se produce también, ge-
neralmente, por via oral, aunque siempre aparecen algunos casos que sefnalan el uso de la via parenteral. El cannabis
se utiliza, predominantemente, por via pulmonar (98,1%) pero evolutivamente se mantiene una pequefna proporcion
de via oral (1,8%).

Tabla 2.2.5.
Via de administracion de las drogas relacionadas con urgencias hospitalarias. Espafna*, 2017.

Otros MDMA
Cocaina Cannabis Hipnosedantes Heroina  Anfetaminas  opioides y der. Alucinégenos
Oral 2,5 1,8 98,5 2,7 72,3 95,1 100,0 77,8
Pulmonar o fumada 111 98,1 0,7 61,0 9,9 1,4 0,0 0,0
Intranasal o esnifada 85,6 0,0 0,6 51 17,7 0,0 0,0 22,2
Parenteral o inyectada 3,3 0,1 0,0 30,7 0,0 1,6 0,0 0,0
Otra via 0,1 0,0 0,1 0,5 0,0 1,9 0,0 0,0

* Comunidades Auténomas que declaran al Indicador Urgencias.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.

Figura 2.2.2.
Via de administracion de las drogas relacionadas con urgencias hospitalarias. Espafia®, 2017.
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* Comunidades/Ciudades Auténomas que declaran al Indicador Urgencias.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.
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