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Resumen

Abstract

Se estudian todos los sujetos fallecidos en Galicia por reaccion aguda tras
consumo de drogas (RAD) en los que existe intervencion judicial a lo
largo del periodo 19972011, segtin los criterios establecidos por el Plan
Nacional sobre Drogas para todo el territorio nacional. Se recogieron y
analizaron variables sociodemograficas, clinicas y toxicolégicas de cada
uno de los casos. El objetivo fundamental es tratar de determinar los
principales factores de riesgo y/o perfil de las poblaciones vulnerables,
asi como sugerir medidas preventivas. En total se registran 805
fallecimientos. La edad media de los fallecidos fue de 34,34 anos, con
un aumento progresivo a lo largo de los anos. L.a mayoria eran varones
(91,2%) y solteros (47,7%). El 43,5% de los fallecidos utilizaban la
via de administracién parenteral y un 36,4% presentaban serologia
positiva frente al VIH. Las sustancias detectadas con mas frecuencia
correspondian a opidceos (heroina: 61,3%, metadona: 35,6%), seguidos
de cocaina (53,7 %), aunque el patrén mas habitual era el policonsumo.
Las cifras de mortalidad por RAD se mantienen relativamente estables a
lo largo del periodo de estudio. El patrén predominante es el de varones,
consumidores de opidceos y con larga historia de consumo.

Palabras clave: Sobredosis de drogas; muertes inducidas por drogas;

epidemiologia; mortalidad

The aim of this research is to study all people who died in the
Autonomous Community of Galicia from acute death after drug
consumption (ADR) in which there was judicial intervention during
the period from 1997 to 2011, according to inclusion and exclusion
criteria established by the National Drug Plan for the entire national
territory. Sociodemographic and clinical characteristics of deceased
subjects were studied, in order to identify key risk factors and/or
vulnerable populations.

A total of 805 deaths were recorded. The distribution by provinces
and municipalities corresponds to the areas of greatest population,
incidence of consumption and proximity to the coast. The average
age of these patients was 34.34 years, with a gradual increase over
years. Most of them were male (91.2%) and single (47.7). 43.5% of
the deceased habitually used the parenteral route of administration
and 36.4% had positive HIV serology. The most frequently-detected
substances corresponded to opiates (heroin: 61.3%, methadone:
35.6%), followed by cocaine (53.7%), although the most common
pattern was that of poly-consumption. ADR mortality figures remain
relatively stable throughout the study period. The predominant
pattern is that of males, opiates and a long history of consumption.
Keywords:  Drug  overdose;

drug-induced deaths; mortality;

epidemiology.
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1 consumo de sustancias estd asociado a un mar-

cado aumento de la morbimortalidad que puede

oscilar entre 10-20 veces, con respecto a los no

consumidores (Bargagli, Hickman, Davoli, Peruc-
ciy Schifano, 2006; EMCDDA, 2013), y esta relacionado con
diferentes circunstancias entre las que destacan la muerte
por reaccién aguda tras su consumo, el suicidio, accidentes,
traumatismos, agresiones, etc. (Vicente, Giraudon, Matias,
Hedrich y Wiessing, 2009; Degenhardt, 2011; Mathers, De-
genhardt, Bucello, Lemon, Wiessing y Hickman, 2013; Waal
y Gossop, 2014; Razvodovsky, 2014). Se estima que en 2010
hubo en todo el mundo entre 99.000 y 252.000 muertes en
relacion con el consumo de drogas ilicitas, lo que represen-
tarfa entre el 0,5- 1,3% de todas las muertes en personas de
15-64 anos. La principal causa de ellas fue la sobredosis de
opidceos, responsable de entre 70.000 y 100.000 fallecimien-
tos (Mather, 2011; UNODC, 2012).

En Europa, se estima que cada ano fallecen entre 10.000-
20.000 consumidores de opidceos, siendo la sobredosis la
causa mas frecuente (entre un tercio y la mitad del total, lo
que supone alrededor de 7.000-8.000 muertes/afio) (Waal
etal, 2014; EMCDD, 2011) y a pesar de las campanas de pre-
vencion y programas terapéuticos desarrollados con el fin
de reducir riesgos en los colectivo mas vulnerables, la morta-
lidad debida a reaccion aguda tras consumo de drogas per-
manece estable e incluso aumenta en determinados paises
(Giraudon, Vicente, Matias, Mounteney y Griffiths, 2012).

La mortalidad por reaccién aguda tras consumo de
drogas (RAD) constituye, por tanto, la principal causa de
muerte entre sujetos drogodependientes. Su etiopatogenia
(Pereiro, Bermejo y Lopez, 2005) puede ser muy variada (so-
bredosis, reaccién anafilactica, adulterantes, policonsumo),
y con frecuencia resulta dificil establecer el mecanismo exac-
to de la muerte. Las determinaciones toxicolégicas (cualitati-
vas y cuantitativas) juegan un papel fundamental (Martinez,
2014) en el diagnostico, si bien hay que tener en cuenta la di-
ficultad de establecer la dosis letal de cada sustancia, ya que
el desenlace fatal en cada caso concreto esta también rela-
cionado con circunstancias individuales dificilmente objeti-
vables (tolerancia, estado fisico, enfermedades previas, etc.).

A nivel epidemiolégico, determinar la mortalidad por
RAD constituye uno de los principales indicadores del nivel
de consumo entre la poblacién, lo cual es fundamental a la
hora de establecer las estrategias asistenciales y de preven-
cioén de la drogodependencia. Al mismo tiempo, nos per-
mite conocer los factores y poblaciones de riesgo con el fin
de articular medidas especificas dirigidas a estos colectivos
especialmente vulnerables.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y pros-
pectivo. La muestrala componen todas las muertes ocurridas
en la Comunidad Auténoma de Galicia durante el periodo

de estudio 1997-2011 (ambos inclusive), con intervencién
judicial y en los que se sospech6 como causa de la misma
RAD. Se consideraron los mismos criterios de inclusion y
exclusion establecidos a nivel nacional por el Sistema Esta-
tal de Informacién en Toxicomanias y especificados en la
Hoja de Registro Individual de Muerte por Reacciéon Aguda
a Sustancias Psicoactivas (Muerte RASUPSI), elaborada por
la Delegacion del Plan Nacional sobre Drogas (DGPND)
para todo el territorio del estado espanol, y que incluye las
variables recogidas en la tabla 1.

En Galicia, todos los casos de muerte por RAD fueron
detectados y notificados por el médico forense ante la sos-
pecha de una muerte de este tipo. La actuacion del forense
tuvo en cuenta un protocolo de actuacién, obligatorio a se-
guir en toda muerte con connotaciones judiciales, aunque
con especial referencia a las muertes presuntamente rela-
cionadas con el uso de drogas, incluyendo el levantamiento
del caddver, la autopsia del drogodependiente y la recogida
de fluidos biolégicos (humor vitreo, orina, bilis y sangre).
Posteriormente remitia dichas muestras junto con toda la
informaci6n sobre el caso al Servicio de Toxicologia del Ins-
tituto de Medicina Legal de la Universidad de Santiago de
Compostela, donde se llevaron a cabo las diferentes deter-
minaciones toxicologicas y se elabora el Indicador de Mor-
talidad de la Comunidad Auténoma.

Las técnicas toxicologicas utilizadas incluian el Enzi-
moinmunoandlisis y Fluoroinmunoandlisis (Engvall, 1971;
Rubisntein y Ullman, 1971; Spector, 1970), Técnicas croma-
tograficas de capa fina, gases y liquidos (Davidow y Quame,
1968; Blass, 1974) y Espectrometria de masas (Bermejo,
Fernandez y Tabernero, 1998; Fernandez, Bermejo y Taber-
nero, 2004; Alvarez, Tabernero, Lépez, y Fernandez, 2007;

Tabla 1. Variables recogidas

Datos administrativos

Nombre y Apellidos, DNI
N2 Informe Forense, N2 Informe Toxicoldgico, N2 Diligencias Previas
Institucion que recoge informacién, Juzgado (N2, Provincia, Municipio)

Datos sociodemograficos

Defuncidn (Fecha, Provincia, Municipio)
Sexo, Estado civil, Edad, Nacimiento (Fecha, lugar), Nacionalidad
Residencia (Provincia, Municipio)

Datos clinicos

Criterios de muerte RASUPSI (consumo reciente, autopsia, diagnéstico
forense)

Procedencia del cadaver, evidencias de suicidio
Signos venopuncion, patologia previa agravada, VIH

Datos toxicolégicos

Tipo de muestra biolégica
Sustancias detectadas

Resultado cuantitativo
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Pietracci, Alvarez, Cabarcos, Balduini, y Tabernero, 2013; Di
Palma, Alvarez, Cabarcos, Bacchielli y Tabernero, 2009).
Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete SPSS 17.0
para Windows. Se realiz6 un estudio descriptivo de las diferen-
tes variables (tablas de frecuencias para variables cualitativas
y medidas de tendencia central y dispersién en las variables
cuantitativas). La asociacion entre diferentes variables se reali-
z6 mediante tablas de contingencia y comparacién de medias,
atribuyendo significacién estadistica para valores de p<0.05.

Resultados

En los 15 afos del periodo de estudio (1997-2011), se
registraron en Galicia un total de 805 muertes por RAD, de
acuerdo con los criterios senalados anteriormente. Esto re-
presenta una tasa de mortalidad acumulada para todo el pe-
riodo de 29,1 fallecidos/100.000 habitantes, lo que supone
una tasa media anual de 1,94 / 100.000 (con un valor maxi-
mo el ano 1998 de 2,49/ 100.000, y minimo de 1,28,/100.000
el ano 2001).

MORTALIDAD POR ANO
65 68 67 68
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Grdfico 1. N® de muertes por RAD por afio
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Grdfico 2. Evolucién de la edad media (en afios) por afio
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Grdfico 3. Uso de la via parenteral (%)
e infeccion por VIH (%) por afio

Tabla 2. Mortalidad por RAD por provincia

Total % Tasa de mortalidad
A Corufia 366 45,5% 29,5/100.000 hab.
Pontevedra 302 37,5% 31,6/100.000 hab.
Lugo 75 9,3% 21,7/100.000 hab.
Qurense 62 7,7% 19/100.000 hab.

El nimero total de muertes por RAD se mantiene relati-
vamente estable a lo largo del periodo de estudio (Grafico
1), salvo algtin ano en el que parece existir una disminucién
sensible de las mismas (anos 2001 y 2003), y también, el ano
2011 (éste ultimo posiblemente a sesgos de registro).

Dentro de la muestra predominan los sujetos de sexo mas-
culino (n=734) representando el 91,2 % de la muestra, sin
que se observe una variacion significativa en el porcentaje
de varones/mujeres en los anos de estudio. La edad media
de los fallecidos fue de 34,34 anos (34,8 mujeres y 34.3 en
varones), con un intervalo de los 17 a 56 afios, y una moda
de 30 anos. Se aprecia un aumento progresivo de la edad
media a lo largo de los afos, pasando de los 29,28 en 1997
a 40,03 en 2011 (Grafico 2). En cuanto al estado civil (esta
variable comenzé a registrarse a partir del aino 2007 por lo
que los datos se limitan al periodo 2007-2011) predominan
los solteros (47,7%), seguidos de separados/divorciados
(26,1%), casados (25,3%) vy, por ultimo viudos (0,8%). Se
observa que entre los varones predomina el estado civil sol-
tero (49,5%), mientras que en las mujeres predominaban
las casadas (43.5%).

Con respecto a la localizacion territorial, la provincia en
la que se registré mayor nimero de fallecidos (Tabla 2) fue
A Coruna, seguida de Pontevedra, Lugo y, por dltimo Ou-
rense. Entre los municipios con mayor nimero de falleci-
mientos se encuentran, en primer lugar Vigo (n=123), la ciu-
dad mas grande de Galicia, seguido de A Coruna (n=100),
Pontevedra (n=65), Santiago de Compostela (n=60), Ferrol
(n=43), Ourense (n=42, Ribeira (n=38), Lugo (n=30), Be-
tanzos (n=22), Cangas (n=14) y Villagarcia (n=14).

E143,5% de los fallecidos eran usuarios de drogas por via
parenteral (ADVP). Durante los primeros anos del estudio
se observa un marcado descenso en el uso de esta via, que
pasa del 72,3% en 1997 a un 28,6% en 2001. A partir de ese
momento se produce una estabilizacion en las cifras que se
mantienen alrededor del 30-40% (Grafico 3). Se detectaban
signos recientes de venopuncién (con menos de una sema-
na de antigtiedad) en el 34,1 % de sujetos fallecidos entre
los afios 2007-2011 (antes no se registraba), en un porcen-
taje ligeramente superior de varones, aunque sin que dicha
diferencia resultase significativa.

En relacién con la situacion serolégica frente al VIH, esta
aparecia positiva en el 36,5% del total de la muestra, nega-
tiva en el 58,4%, y era desconocida en el 5,1%. El analisis
segun el sexo nos muestra unos resultados muy similares

en ambos grupos, con una ligera mayor prevalencia de in-
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Grdfico 4. Variacion en el tipo de sustancias detectadas segln afio

feccién entre mujeres (40,3%) frente a los varones (38,3%).
Si observamos la evolucién por anos (Grafico 3) se observa
una tendencia descendente en la seropositividad frente a
este virus, pasando de mas de la mitad de la muestra los pri-
meros afios (1997-1998) a estar por debajo de un tercio en
los udltimos (2009-2010). Parece observarse un claro parale-
lismo entre la reduccién de la via parenteral y la seropositi-
vidad frente al VIH.

En mas de la mitad de los casos, el cadaver se encontraba
en el domicilio (n=461, 57,1%), seguido por aquellos que
eran hallados en la calle (n=190, 23,5%), centro peniten-
ciario (n=42, 5,2%), hotel o pensién (n=33, 4,1%), hospi-
tal (n=31, 3,9%), y establecimiento publico (n=23, 2,9%),
mientras que 25 sujetos (3,3%) tenian otras procedencias
no especificadas. La localizacion en la calle era mucho mas
habitual entre los varones (24,8 % frente a 9,9% en el caso
de las mujeres), al igual que en establecimientos publicos
(3% frente a 1,4%), lo que podria estar relacionado con
una mayor marginalidad y/o vida “callejera” de estos.

A partir del afio 2007 comenz6 a registrarse la existencia
de evidencias de que la muerte pudiese tener un propésito
autolitico o suicida. Estas evidencias solo se encontraron en
el 9 % de los casos, mientras que en la gran mayoria no se
hallaron datos que apuntasen en esa direccion. Se obser-
va una mayor prevalencia entre las mujeres (18,8%) frente
a varones (8%), pero sin que dicha diferencia llegue a ser
estadisticamente significativa debido basicamente al bajo ta-
mano de la muestra en el caso de mujeres.

La distribucion de fallecimientos por dia de la semana
muestra que el mayor numero se producen en domingo
(32,1%), seguido de sabado (17,3%), martes (13,8%), vier-
nes (13%), jueves (12,3%), miércoles (9,9%), mientras que

solo un pequeno porcentaje ocurrian los lunes (1,8%). Por
tanto, la mayor parte se concentraban en torno al fin de se-
mana, alcanzando casi la mitad de los casos (49,4%) entre el
sabado y domingo.

La sustancia (o grupo de sustancias) encontrada con ma-
yor frecuencia fueron los opiaceos. Dentro de este grupo
aparece en primer lugar la morfina (metabolito de la heroi-
na), que se detectaba en el 61,3% de los casos, seguido de
metadona (35,6%), y codeina (27,6%). En segundo lugar
aparecia la cocaina, cuyo consumo se detect6 en el 53,7 %
de los casos, seguido de las benzodiacepinas que se encon-
traban en el 42,4 %. Se determinaba consumo de alcohol
en cerca de un tercio (29,9%) de sujetos, y por ultimo, el
cannabis aparecia en las muestras provenientes del 17,9%
de los fallecidos. A lo largo de los anos de estudio se obser-
van variaciones con respecto al tipo de sustancias encontra-
das (Grafico 4). Asi, aunque los opiaceos son las sustancias
mas detectadas a lo largo de toda la serie, hay un progresivo
descenso de la implicacién de la heroina en las muertes por
RAD, que pasa de encontrarse en el 81,5% de todos los fa-
llecimientos en 1997 a un 36,1% en el Gltimo ano registrado
(2011). Por el contrario, la metadona progresivamente apa-
rece con mas frecuencia con el paso de los anos, pasando
del 6,2% en 1997 a un 63,9% en el ano 2011. La cocaina
experiment6 un notable incremento los primeros anos pa-
sando del 43,1% en 1997 al 70,5% en el ano 2004, a partir
del cual hay un descenso progresivo hasta el 40,1% en el
ano 2011. Las benzodiacepinas se han mantenido en niveles
relativamente estables en torno al 30-50% de las muestras,
alcanzando su valor mdximo en el ano 2002 (54,4%) y el
minimo en 2007 (28,1%), pero sin una clara tendencia a
lo largo de los anos. Y por tultimo, el alcohol también ha
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mantenido una evolucion irregular oscilando entre el valor
maximo alcanzado en el afio 2002 (47,3%), y el minimo co-
rrespondiente al ano 2007 (15,8%).

Sin duda, el policonsumo es el patrén imperante y la com-
binacién de diferentes sustancias es la situacion mas habi-
tual, detectandose una sola sustancia solo en 114 sujetos (el
13,2% de los casos), mientras que en 361 casos (el 44,8 %) se
hallaban dos, en 240 casos (el 29,9 %) tres, en 77 casos (el 9,6
%) cuatro, en 12 sujetos (el 1,5 %) cincoy en un caso (0,1%)
seis. En relacion con el sexo, el patrén de policonsumo no
presenta diferencias notables, aunque en los varones el por-
centaje mayor presentaba dos sustancias (46%) mientras que
en las mujeres el mayor porcentaje correspondia al hallazgo
de tres sustancias (41,8%). La presencia del policonsumo se
consolida a través de los anos. Asi, los casos en los que solo se
detectaba una sustancia pasaron del 21,5% en 1997 a 8,1%
en el ano 2011. Por el contrario, el porcentaje de sujetos en
los que se detectaban tres sustancias pas6 del 26,2% en 2007
al 29,7 en 2011, en los que se detectaban cuatro del 1,5%
en 2007 al 18,9% en 2011, cinco sustancias no se detectaba
ningun caso los primeros anos, mientras que en los tltimos 5
anos se situaba alrededor del 5%.

Es importante senalar que un total de 42 fallecidos por
RAD procedian de Centros Penitenciarios, (5,2% de la
muestra). De ellos, el 90,5% eran varones con una edad
media de 34,95 anos, lo cual esta en concordancia con la
muestra general. La presencia de serologia positiva frente
al VIH era del 42,9 %, superior a la media de la muestra.
En cuanto a las drogas detectadas en esta subpoblacion, por
orden de prevalencia fueron: Metadona (69,0%), Benzodia-
cepinas (66,7%), Morfina (47,6 %), Cocaina (28,6%), Can-
nabis (20,8%), codeina (16,7%) y alcohol (2,4%).

Discusion

Se constata en nuestra muestra, de la misma forma que
en diversos trabajos revisados (Degenhardt, 2011; UNO-
DC, 2012; Giraudon et al, 2012; Gjersing et al, 2013), que
la muerte por RAD constituye una de las principales causas
de fallecimiento entre la poblacién drogodependiente. Asi
mismo, y a pesar de las diferentes politicas destinadas a re-
ducir danos entre los usuarios de drogas, la mortalidad se
mantiene relativamente estable, al igual que en otros paises
(Giraudon et al, 2012). En todo caso, se trata de cifras in-
feriores a las recogidas en nuestra misma area de influencia
durante 1992-97 (Pereiro, 2003; Pereiro, 1999), y a las co-
rrespondientes a otras regiones y paises de nuestro entorno
(Bargagli, 2006; EMCDDA, 2011; Gjersing, 2013; DGPND,
2012). Este dato consideramos que puede estar en relaciéon
con la implantacién de estrategias de reduccion de danos, y
difusion de los programas de mantenimiento con agonistas
en nuestra region.

Es preciso senalar que los datos de 2011 presentan una
fiabilidad menor al reducirse de manera notable tanto el

namero total de muertes registradas, como la cantidad y ca-
lidad de los datos recogidos en cada caso. Ello podria estar
en relacién con la falta de financiacion del programa por
parte de los Planes Nacional y Auton6émico sobre Drogas
debido a los recortes presupuestarios de las Administracio-
nes Publicas, motivado por la actual crisis econémica.

Las muertes tienen especial incidencia en poblacién re-
lativamente joven (34,3 anos). No obstante, la edad media
de los fallecidos en nuestra muestra, es notablemente su-
perior a la encontrada en nuestra Comunidad Auténoma
en el periodo 1992-97 (28,8 afios) (Pereiro, 2003; Pereiro,
1999), y va aumentando a lo largo de los anos de estudio.
Estas cifras estan en consonancia con las encontradas a ni-
vel nacional en nuestro pais y en otros de nuestro entorno
(DGPND, 2012). Por ello, claramente podemos considerar
que la mortalidad por RAD presenta una mayor prevalencia
entre sujetos con una larga trayectoria de consumo, y que la
“experiencia”, lejos de ser un factor protector como a priori
pudiera suponerse, parece mds bien que se asocia a una ma-
yor vulnerabilidad.

En relacién con el sexo, predominan claramente los
varones, manteniéndose cifras similares a lo largo de los
anos de estudio. El aumento progresivo de prevalencia del
consumo de sustancias entre mujeres no parece reflejarse
en los fallecimientos por RAD, probablemente porque en
ellas predomina el consumo de drogas legales, pero siguen
estando muy por debajo de los varones en drogas ilegales,
particularmente opiaceos, como ya dijimos principal sustan-
cia implicada en estas muertes. Otros factores que podrian
explicar el mayor riesgo de muerte por sobredosis entre va-
rones, segin apuntan algunos autores, podrian estar rela-
cionados con el mayor nivel de marginalidad y aislamiento
social (Darke, Degenhardt y Mattick, 2007), asi como por el
mayor consumo de alcohol entre ellos (Bird y Robertson,
2011).

La mayoria de sujetos fallecidos estaban solteros (47,7%),
cifra muy inferior a la recogida a nivel nacional que se en-
cuentra en torno al 60% (DGPND, 2012), y en segundo
lugar se encontraban los separados/divorciados. Es decir,
la gran mayoria de nuestra muestra estaria compuesta por
sujetos que no han llegado a vivir en pareja de forma esta-
ble y formar familia propia, o bien que dicha convivencia
se ha roto. Aunque la edad media de la muestra es, como
ya dijimos relativamente joven, probablemente estos datos
estén en relacion con el deterioro psicosocial general de la
poblacién drogodependiente y sus graves repercusiones en
su entorno mds cercano (Darke, 2007), que dificulta la con-
vivencia mas alla de su familia de origen.

En cuanto a la distribucién geografica de los fallecimien-
tos en nuestra Comunidad Auténoma, en lineas generales se
correlaciona con las areas de mayor consumo, que se suele
corresponder con las grandes ciudades, las zonas de mayor
densidad poblacional y la proximidad a la costa (esto ultimo,
probablemente relacionado con una mayor disponibilidad
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econémica en sujetos jovenes y por ser circuitos de entraday
paso del comercio de drogas ilegales en nuestro pais).

Es de destacar que solo el 43,5% de los fallecidos eran
ADVP, y que el porcentaje de sujetos en los que se encontra-
ban signos de administracion endovenosa con una antigtie-
dad inferior a una semana era relativamente bajo (34,1%),
objetivaindose una ligera tendencia descendente a lo largo
del periodo de registro (2007-2011), lo cual parece constituir
un reflejo de la disminucién progresiva de la utilizacion de
la via de consumo parenteral por parte de los drogodepen-
dientes de nuestra comunidad. Estas cifras son concordan-
tes con las encontradas a nivel de todo el territorio nacional
(DGPND, 2012), aunque en este caso los valores son ligera-
mente superiores ya que se sitian en torno al 35-50 %. Este
dato también debe alertar sobre al grave riesgo de sobredo-
sis al utilizar otras vias de administracion (circunstancia no
siempre conocida y con frecuencia minimizada por muchos
drogodependientes), particularmente cuando se asocian va-
rias sustancias, como el caso de la mayor parte de los sujetos
de nuestra muestra, y por tanto las estrategias preventivas de-
ben extenderse a esta poblacién no ADVP pero, como acaba-
mos de senalar, con un elevado riesgo de muerte por RAD.

La serologia frente al VIH resultaba positiva en un 36,5
% de casos. A nivel nacional las cifras encontradas son lige-
ramente superiores (en torno al 40%) (DGPND, 2012). En
todo caso, la prevalencia de seropositividad frente al VIH
es superior a la detectada en pacientes drogodependien-
tes que solicitan tratamiento, por lo que existe una asocia-
cion VIH-sobredosis, al igual que constatan otros estudios
(Green, McGowan, Yokell, Pouget y Rich, 2012). Esta aso-
ciacion parece estar en relacion con otras circunstancias
ya mencionadas, fundamentalmente con la edad (relativa-
mente elevada), el prolongado periodo de consumo, mayor
uso de la via de administracién parenteral, asi como con
el deterioro general (organico y psicosocial) derivado tanto
del estilo de vida de drogodependientes, como de la propia
infeccion por el VIH (Wang et al, 2005). Sin embargo, cabe
destacar como ese porcentaje se va reduciendo ano tras ano,
pasando del 53,8% detectado al comienzo de nuestro estu-
dio (1997), a casi la mitad (27,9 %) en 2010. Este descenso
parece en relacion con la menor utilizaciéon de la via de ad-
ministracién parenteral (principal via de contagio en drogo-
dependientes) (DGPND, 2012), junto con la extensiéon de
los programas de mantenimiento con agonistas, programas
de reduccion de danos, talleres de sexo seguro, etc., y de-
mas estrategias dirigidas a la prevenciéon de la transmision
de esta infeccion en este colectivo.

En cuanto al lugar de la muerte, la localizacién mas fre-
cuente fue el propio domicilio (57,1%), seguido de la calle,
aunque este dltimo en un porcentaje muy inferior (23,5%).
Estas dos localizaciones eran también las mas frecuentes en
la serie 1992-97 (Pereiro, 2003; Pereiro, 1999), aunque en
aquella el porcentaje en domicilio era significativamente
menor (39,2 %), y por el contrario el procedente de la calle

era mayor que el nuestro (30,2 %), lo cual denota un menor
nivel de marginalizacion en nuestra serie. A nivel nacional
también se observa un mayor porcentaje de fallecidos en su
domicilio con el paso de los afios, pasando del 54,5 % en
2003 al 64,3 % en 2010 (DGNPD, 2012).

El hecho de que el mayor porcentaje de las muertes por
RAD ocurran en el domicilio y/o entorno cercano del suje-
to, podria facilitar la peticion de ayuda por parte de familia-
res y allegados. En este sentido, podria ser de gran utilidad
la implantacién de programas preventivos destinados a en-
trenarles para identificar los sintomas de sobredosis, prestar
los primeros auxilios y solicitar asistencia sanitaria en caso
de sospecha de la misma (Siegler, Tuazon, Bradley O’Brien
y Paone, 2013).

Por tultimo, mencionar el porcentaje significativo de su-
jetos que fallecen por RAD en centros penitenciarios (42
sujetos, 5,2% del total), lo que justificaria plenamente la
existencia de programas terapéuticos y de reduccion de
riesgos en estas instituciones con una elevada poblacion de
sujetos drogodependientes. En estudios en otros paises tam-
bién se encuentran elevadas cifras de muertes por sobredo-
sis en prisiones. La identificacion del perfil de estos sujetos
y de los internos que han sido testigos de sobredosis podria
permitir la identificaciéon de la poblaciéon diana asi como
el desarrollo de politicas preventivas en estas instituciones
(Albizu-Garcia, Hernandez-Viver, Feal y Rodriguez-Orengo,
2009; Kinner, Milloy, Wood, Qi, Zhang y Kerr, 2012; Moore,
Winter, Indig, Greenberg y Kinner, 2013).

Se detectaron evidencias de suicidio en un nimero rela-
tivamente pequeno de casos, aunque en el caso de mujeres,
el porcentaje es sensiblemente superior al de varones, en
consonancia con los datos encontrados en otros estudios
(Cottler, Campbell, Krishna, Cunningham-Williams y Abda-
llah, 2005). Por supuesto, se trataria de suicidios consuma-
dos, por lo que el porcentaje de tentativas sin resultado fatal
se supone muy superior. No obstante, como ya senalamos,
habitualmente no es ficil determinar el cardcter volunta-
rio o accidental de la sobredosis (Britton, Bohnert, Wines
y Conner, 2012), por lo que se registraba exclusivamente
aquellos casos en los que existian evidencias claras de inten-
cionalidad autolitica.

En relacién con el dia de la semana en el que se pro-
ducen mas fallecimientos por RAD, claramente aparece
asociado al fin de semana, donde tienen lugar casi la mitad
de los 6bitos, siendo el domingo el dia que presenta mayor
prevalencia. Estas cifras son significativamente superiores a
las encontradas en el periodo 1992-97, aunque ya en dicho
periodo se senalaba una mayor frecuencia de fallecimiento
los fines de semana (Pereiro, 2003; Pereiro, 1999). Creemos
que la tendencia al policonsumo los fines de semana, par-
ticularmente la asociaciéon de depresores del SNC, podria
justificar ese incremento.

En lo que atane a las determinaciones toxicoloégicas la
situacion mads habitual es la deteccion de dos o mas drogas

ADICCIONES, 2016 - VOL. 28 NUM. 2

85



Mortalidad por reaccién aguda tras consumo de drogas en Galicia: 1997-2011

en la mayoria de los sujetos estudiados, mientras que en solo
una pequena proporcion se encontré un tnico tipo de sus-
tancia. Esto es fiel reflejo de la situacion de policonsumo
de la mayoria de drogodependientes, y esta en la misma li-
nea de otros estudios sobre RAD (Vicente, 2009; EMCDDA,
2011; Gjersing, 2013; DGPND, 2012), con una clara tenden-
cia al aumento del policonsumo a medida que avanzamos
en los anos de nuestro periodo de estudio.

Las sustancias que se encontraron con mayor frecuencia
fueron los opidceos, y en particular heroina. No obstante,
se aprecia un descenso significativo con respecto a las cifras
obtenidas durante el periodo 1992-1997 en nuestra misma
Comunidad, que en aquella muestra llegaba al 84,4% (Pe-
reiro, 2003; Pereiro, 1999), y a lo largo de los annos de nues-
tro periodo de estudio. Estos datos son concordantes con el
descenso de consumo de heroina que se viene detectando
tanto en las encuestas de poblacién (DGPND, 2012), como
entre los drogodependientes que solicitan tratamiento.

Dentro del grupo de los opidceos, aparece en segundo
lugar la metadona que se detectaba en el 35,7% de los falle-
cidos. Esta cifra es muy superior a la encontrada en periodo
1992-1997 que era del 8,3% (Pereiro, 2003; Pereiro, 1999).
Esta tendencia también se pone claramente de manifiesto
a lo largo del periodo de nuestro estudio, aprecidandose un
aumento progresivo de las determinaciones de esta sustan-
cia. Unicamente en 13 casos (4,5 %) se detectaba metadona
como sustancia aislada, mientras que en el resto aparecian
otras asociadas, por lo que si bien se puede considerar que
puede contribuir al efecto t6xico de otros depresores del
SNC, su papel como causa principal y/o tnica del falleci-
miento no parece muy relevante. No se registraba si el pa-
ciente se encontraba en tratamiento de mantenimiento con
metadona o su origen estaba en el mercado ilegal, pero el
aumento de deteccién de esta sustancia refleja una mayor
difusién y accesibilidad de los pacientes drogodependientes
a estos programas, que sin duda contribuye a una mejora
de la salud general y calidad de vida de este colectivo, y por
tanto puede considerarse un indicador de calidad asisten-
cial. Aunque a primera vista pudiera atribuirse una cierta
responsabilidad causal en la mortalidad (y sin duda, su
combinacién con otros depresores del SNC contribuye al
desenlace fatal), lo cierto es que todos los estudios apun-
tan al importante papel de los programas de mantenimien-
to con metadona en la reduccién del riesgo de muerte por
reacciéon aguda a drogas (Brugal, Domingo-Salvany, Puig,
Barrio, Garcia de Olalla y de la Fuente, 2005; Clausen, An-
chersen y Waal, 2008; Schwartz et al, 2013; Sherman, Han,
Welsh, Chaulk y Serio-Chapman, 2013; Strang, Hall, Hick-
man y Bird , 2010).

La cocaina es, tras los opidceos, la segunda sustancia
detectada con mas frecuencia en los sujetos fallecidos por
RAD, sin diferencias significativas entre ambos sexos. Esta
cifra es muy superior a la de periodo 1992-1997, cuando tan
solo era del 22,2% (Pereiro, 2003; Pereiro, 1999). En cuan-

to a la evolucion de este parametro a lo largo del periodo
de nuestro estudio, destaca un notable incremento los pri-
meros anos, seguido de una estabilizacién y cierto descen-
so posterior, que traduce la evolucién del consumo de esta
sustancia en los ultimos anos detectada en las encuestas en
la poblacién general (DGPND, 2012), asi como en los indi-
cadores de tratamiento.

La combinacién de alcohol (detectado en aproxima-
damente un tercio de los fallecidos) con otros depresores
del SNC (opiaceos, benzodiacepinas, etc.) resulta especial-
mente peligrosa, ya que potencia sus efectos y por tanto, el
riesgo de sufrir sobredosis. La concentracién media de al-
cohol fue de 1,122+0,666 gr/L, niveles practicamente igua-
les a los detectados en el periodo 1992-1997 que fueron
de 1.115+0.843 g/L (Pereiro, 1999). En todo caso, niveles
medios muy por debajo de la dosis letal (Minian y Bontiet-
te, 1989; Jones, 2003; Darke, Duflou, Torok y Prolov, 2013;
Darke, Duflou, Torok y Prolov, 2013b) como para conside-
rarlo principal responsable de la muerte, aunque si parece
tener un papel importante como coadyuvante de la misma
en combinacién con otros depresores.

Las benzodiacepinas se detectaban en un porcentaje im-
portante de casos (42,4%), cifra significativamente superior
a las halladas en otros estudios en paises de nuestro entor-
no como Reino Unido que rondaban el 30% (EMCDDA,
2011; Bird, 2011), pero muy por debajo de las detectadas
por Gjersing (2013) entre los fallecidos en Oslo (Noruega),
donde ascendia hasta el 68%. Por otro lado, no podemos
establecer una clara tendencia a lo largo del periodo que
comprende nuestro estudio, pues si bien hay anos con un
notable incremento (54,5% en 2002), no se observan dife-
rencias relevantes entre los primeros y ultimos. No obstante,
las cifras son notablemente superiores a las de 1992-1997,
donde el porcentaje de sujetos en los que se detect6 esta
sustancia era del 27,5% (Pereiro, 1999).

El Cannabis comenz6 a determinarse a partir del ano
2007 por lo que carecemos de datos previos. No obstante,
el porcentaje (17,9 %) de deteccién en nuestra muestra no
parece excesivamente elevado, teniendo en cuenta la gran
difusion de su consumo. Bien es cierto, que segun el per-
fil de nuestra poblacion fallecida por RAD (edad avanzada,
consumidores de opidceos de larga evolucion, deterioro psi-
cosocial,...), el consumo de cannabis ocuparia un lugar muy
secundario a diferencia de poblaciones consumidoras mas
jovenes. Por otro lado, las concentraciones detectadas de
esta sustancia no son muy elevadas, si las comparamos con
otros estudios publicados (Karch, 2006; Hartung, Ritz-Tim-
me y Daldrup, 2014).

Conclusiones

La RAD es una de las principales causas de mortalidad
entre los sujetos drogodependientes, sin que en los ultimos
anos se haya conseguido disminuir su incidencia a pesar de
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las multiples estrategias desarrolladas para reducir danos
en esta poblacién y del cambio de los patrones de consumo
(reduccién del consumo de opiaceos, disminucion de la ad-
ministracion parenteral, etc...). Los varones presentan una
incidencia de muerte por RAD muy superior a las mujeres,
no atribuible exclusivamente al mayor consumo de drogas
entre ellos, ya que los porcentajes por sexo estan por enci-
ma de los detectados en las encuestas de poblacion y entre
los drogodependientes que solicitan tratamiento. La edad
media de los fallecidos, relativamente elevada, aumenta
ano tras ano, por lo que estas muertes no suelen ocurrir en
sujetos noveles e inexpertos, sino en aquellos con una larga
historia de consumo. Mas de la mitad de las muertes suelen
concentrarse en torno al fin de semana, siendo sabado y
domingo los dias de la semana con mayor prevalencia, lo
cual podria estar en relacién con un aumento del consumo
de sustancias asociadas. En cuanto al lugar de procedencia
del cadaver (y por tanto, donde supuestamente se produjo
la muerte) seria en primer lugar el propio domicilio del
sujeto, con una ligera tendencia al aumento, seguido de
la calle, en este caso con una ligera tendencia a la disminu-
cién (ambos datos parecen indicar una menor marginali-
dad de estos sujetos). Pero quizas, el dato mas llamativo es
el continuo incremento de los que fallecen en instituciones
penitenciarias. Se constata en estos pacientes, como en la
poblacién drogodependiente en general, una reduccién de
la via parenteral, y de la presencia de seropositividad fren-
te al VIH. Las sustancias detectadas con mayor frecuencia
en estas muertes continian siendo los opiaceos, particular-
mente heroina, pero con una presencia cada vez menor de
esta, y por el contrario, mayor de metadona, lo que indica
una mejor accesibilidad y penetracion de los programas de
mantenimiento con agonistas opidceos entre los pacientes
drogodependientes. Tras unos anos de marcado aumento
de las detecciones de cocaina entre los sujetos fallecidos
por RAD, parece que en los Gltimos anos esta tendencia se
estd invirtiendo. Otras sustancias como alcohol o benzodia-
cepinas se mantienen en cifras relativamente estables, con
ciertas oscilaciones de ano a ano, pero sin una tendencia
clara a lo largo de todo el periodo de estudio. En la gran
mayoria de sujetos se determina la presencia de dos o mas
sustancias, lo que dificulta poder establecer una relacién
directa entre las concentraciones detectadas de cada una
de ellas y la atribucién causal de la muerte. Por otro lado,
viene a reflejar el patrén mas habitual de policonsumo, ya
detectado en otros indicadores (encuestas de poblacion,
tratamiento, etc.).

Por tanto, el principal grupo de riesgo lo constituyen los
varones dependientes de opidceos, con anos de consumo
previo, y que suelen combinar varias sustancias, particular-
mente depresores del SNC. Muchos de ellos son candidatos,
0 ya se encuentran en programas de mantenimiento con
agonistas opidceos, y por tanto constituyen una poblacién
accesible. Es sobre ellos y su entorno mas cercano, donde

deben concentrarse las estrategias que permitan evitar las
situaciones de riesgo, y en caso de sufrir una sobredosis,
identificar los signos y sintomas de la misma, administrar los
primeros cuidados y alertar a los servicios sanitarios con el

fin de prevenir un desenlace fatal.
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