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RESUMEN

Objetivos. Establecer las causas de la muerte acaecidas
entre 1985 y 1998 en un numeroso grupo de usuarios de droga
por via intravenosa (ADVP)] acogidos en 36 Servicios Publicos
para Toxicomanias (Ser T) del noroeste italiano.

Meétodos. Estudio realizado sobre datos recogidos en los
archivos de los Ser. T y del Registro Municipal de cada una de
las ULSS estudiadas.

Individuos implicados. Todos los ADVP que hayan pasado
por lo menos una vez por uno de los 36 Ser.T. incluidos en el
estudio.

Resultados. El estudio analizé las causas de la muerte de
2708 individuos. La primera causa de muerte es la sobredosis
(37%), seguida del SIDA (32.5%) y de los accidentes de trafico
(9.4%). El porcentaje de muertes causadas por el SIDA aumen-
té progresivamente, pasando de un 2.7% en 1985 a un 42.2%
en 1996, reduciéndose después al 16.9% en 1998. El porcenta-
je de fallecimientos por sobredosis se mantuvo practicamente
constante durante todo el tiempo. La edad media de la muerte
aumento, pasando de 26 anos a mediados de los anos 80 a 34
anos en 1998. La tasa de mortalidad entre ADVP es 13 veces
mayor que en el conjunto de la poblacion (95%, ClI 11.3-14.6).
En el conjunto de la poblacion el porcentaje de fallecimientos
en edades comprendidas entre los 15 y los 34 anos atribuida al
uso de opidceos era en 1991 (afio del Ultimo censo) del 16%. La
prevalencia del VIH no resulté estadisticamente significativa en
las causas de muerte por suicidio o sobredosis.

Conclusiones. Se comprobé que la tasa de mortalidad era
13 veces superior a la de la poblacion general. Se demostré la
importancia del sexo femenino y el drop out de los tratamientos
(al margen del tipo de tratamiento en cuestién) como factores
de riesgo de sobredosis. La paulatina disminucion de muertes
por SIDA destaca la importancia de los tratamientos preventi-
VoS y terapéuticos adecuados contra la infeccién de VHC. Las
medidas que se adopten en el campo de las drogodependen-
cias, tanto en el &mbito de la politica como en la investigacion y
la formacion, deben tener presente el dramaticamente elevado
porcentaje de individuos que mueren por consumo de heroina.

Palabras clave: heroinomanos, mortalidad, Sida, sobredosis,
estudio retrospectivo.

ABSTRACT

Aims: To ascertain the causes of deaths among a very large
cohort of heroin injecting drug users (IDUs) who, from 1985 to
1998, attended 36 Public Health Authority Centres for Drug
Users (PCDUs) in north-eastern lItaly.

Design: Retrospective analysis of data, obtained from the
Annual Register of each Centre and the Municipal Registry
Office of each local health district.

Setting: Thirty-six PCDUs in north-eastern Italy and Medical
Service for Addictive Disorders of the University of Verona.

Participants: All IDUs who had sought medical care at least
once in the PCDUs during the study period.

Findings: Of 2708 deaths, overdose was found to be the
major cause (37%), followed by AIDS (32.5%) and road
accidents (9.4%). The percentage of deaths due to AIDS
increased steadily from 2.7% in 1985 to 42.2% in 1996, and
then decreased to 16.9% in 1998. Deaths due to overdose
remained almost constant. The average age of death per year
rose from 26 in the mid eighties to 34 in 1998. The mortality
rate among IDUs proved much higher compared to the general
population of the same age (13-fold, 95% Cl 11.3-14.6). The
proportion of all deaths attributable to regular use of illegal
opiates in the 15-34 age group in the general population in 1991
was 16%. HIV prevalence was not a significant factor in
suicides and deaths by overdose.

Conclusions: The mortality rate was 13 times greater than
in the general population. To be female and to have dropped out
of any kind of treatment proved an important risk factor for
overdose. The fall in deaths from AIDS enhances the problem to
prevent and treat HCV infection. Decisions in drug projects, in
research and in training should be influenced by the strikingly
high percentage of deaths due to drug use.

Key words: heroin addict, mortality, Aids,
retrospective analysis.
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INTRODUCCION

(ADVP) la tasa de mortalidad supera con mucho la

de la poblacién general de la misma edad vy el
mismo sexo™. La aparicién del SIDA contribuyé en gran
medida al incremento de la mortalidad entre ADVP®®.

La mayoria de los estudios sobre relaciones entre
drogodependencia de opidceos y mortalidad se realizan
sobre grupos de individuos numéricamente limitados, y
por ello muchas de las estimaciones del aumento de la
mortalidad por uso ilegal de opidceos no estan avaladas
cientificamente. Por otra parte, las dificultades para
obtener informacion sobre las causas de la muerte,
sumadas a la falta de datos concretos sobre la pobla-
cién de base vy, especialmente, sobre el numero de
ADVP evidencian los problemas que tienen que afron-
tar este tipo de estudios y, de cualquier modo, lo com-
plicado que resulta conseguir resultados fiables.

El presente trabajo se ha realizado en base a un
numero de muertes que supera en mas del doble las
recogidas en otra investigacién que habiamos efectuado
previamente®. Se llevd a cabo en las regiones del Véne-
to y Trentino-Alto-Adige, incorporando 10 Ser.T. (Servi-
cios publicos para Toxicomanias) nuevos e implicando a
un total de 36 Servicios. El periodo de observacion del
presente trabajo se extiende desde el 1985 al 1998.

Los Ser.T. implicados forman parte del Gruppo
Intersert di Collaboraziones Scientifica (GICS). Funda-
do en 1985, el GICS sirvi6 de plataforma de encuentro
entre el servicio de Medicina de las Dipendenze
dell’Azienda Ospedaliera [Secciones de la Administra-
cion Hospitalarial - Universita di Verona y los Servicios
territoriales para las drogodependencias.

En Italia, con una poblacién de alrededor de
58.000.000 de habitantes, existen 569 Ser.T., una
media de uno por cada 100.000 personas.

En los usuarios de drogas por via intravenosa

El nUmero de usuarios por Servicio varia mucho,
pudiendo oscilar entre menos de 100 y mas de mil.

Como es sabido, los Ser.T. intervienen en &mbitos
muy diversos de la drogodependencia, siendo éste un
tema muy extenso que no podemos abordar en las
paginas que siguen.™

El Véneto y el Trentino-Alto-Adige son regiones de
un elevado nivel de industrializaciéon con una densidad
media de poblacién de 170 habitantes por Km. cua-
drado,™ una tasa de desempleo del 3.95%, una tasa
de analfabetismo muy pequena que solo afecta a la
poblaciéon anciana; el 4.9% de la poblacién es licencia-
do; '® la renta per capita media por habitante en 1996
era de 19.000 euros (la renta per capita media italiana
en el mismo ano fue de 15.300 euros)."”

METODOS

Poblacién estudiada. El estudio fue realizado en
base a los datos obtenidos sobre una poblacién de

4.960.000 habitantes. Se incluyeron todos los pacien-
tes heroindbmanos, con posible uso concurrente de
otras drogas, que hubiesen estado una vez por lo
menos en el Ser.T. entre 1985 y 1998; la suma total
ascendié a 33.072 individuos. Los 2708 fallecimientos
pertenecen soélo a este grupo de consumidores.

Para comparar la tasa de mortalidad de los ADVP
con la de la poblacion general acudimos a los datos
que del ultimo censo italiano de 1991, calculando la
tasa de mortalidad estimada por sexos, y dividiendo
las edades en grupos de 5 anos.

Obtencion de los datos. Las causas de la mortali-
dad se establecieron consultando el archivo de los
Ser.T. y el Registro Municipal de cada una de las ULSS
implicadas. También se recogieron datos de los historia-
les clinicos de los Servicios, y cuando fue posible, de
los historiales clinicos correspondiente a estancias
eventuales (esto Ultimo se pudo realizar en un 20% de
los casos) y, muy raramente, de informes de autopsias.

Las causas de la muerte se dividieron en 7 categori-
as: sobredosis, SIDA, accidentes de tréafico, suicidio,
hepatopatias (cirrosis y hepatocarcinoma), otras (causas
fortuitas, homicidio, neoplasias malignas, patologias
cerebrovasculares, cardiopatias, enfermedades infec-
ciosas y otras enfermedades) y causas desconocidas.

A diferencia de otros estudios, y teniendo en cuen-
ta su elevado numero, en el nuestro los accidentes de
tra4fico se consideraron una categoria independiente;
esto ha permitido establecer una valoraciéon autbnoma
respecto a otras causas de muerte violenta.

Siguiendo la definicion de van Haastrecht et al.”®
hemos considerado muertes fortuitas por sobredosis
los casos de uso de droga evidente y reciente en cir-
cunstancias que excluirian la posibilidad de otras causas
(presencia de droga, jeringuillas, banda hemostatica,
limén o acido citrico, algoddén, etc. en las cercanias del
cadaver), y muertes por suicidio aquellas en las que se
encontraban sujetos fallecidos por muerte auto infligida
o planificada (acompanada de notas de despedida, por
ejemplo).

Los pacientes con SIDA se consideraron muertos
por SIDA tras descartar la posibilidad de otras causas.
Siguiendo la definicion de Galli y Musicco® la causa de
muerte se consideré desconocida en los casos en que
los datos disponibles eran insuficientes para estable-
cer exactamente su origen.

Analisis estadistico. Para establecer las diferen-
cias entre los distintos grupos se usaron el Chi cua-
drado y el test de ANOVA. Para las comparaciones
multiples se aplicé el indice de Bonferroni.

Se compardé la tasa de los ADVP con la del conjunto
de la poblacion estudiada del Véneto y del Trentino Alto
Adige'™®. Después de corregir la informacién sobre
edad y sexo con los datos del ultimo censo, la relacion
entre muertes observadas/muertes estimadas (O/E)
equivale a la Standardised Mortality Ratio (SMR).
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Para confrontar los hechos observados con los
estimados?, se usaron test asumiendo que la distribu-
cion de los casos de muerte observados es de Pois-
son. Para calcular los limites de confianza de la SMR*
se uso la aproximacion de Byar (considerandose signi-
ficativo un p<0.05). Los datos recogidos se analizaron
con el programa estadistico SPSS (SPSS Inc., Chica-
go, IL).

RESULTADOS

Causas de muerte. Hemos valorado las causas de
muerte de 2708 individuos (Tabla 1): 2270 (84 %) hom-
bres y 438 (16%) mujeres, con una relacién hom-
bres/mujeres de 5.25:1, que refleja la relacion
hombres/mujeres de los ADVP registrados en los Ser-
vicios del noreste de lItalia (5:1).

Tabla 1. Causas de muerte diferenciadas por sexos de los 2.708 heroindmanos
Causas M (%) F (%) Total (%)
Sobredosis 876 (38.6) 125 (28.5) 1001 (36.9)
SIDA 702 (30.9) 180 (41.1)" 882 (32.5)
Accidente tréfico 221 (9.7) 35 (8) 256 (9.4)
Suicidio 129 (5.7) 22 (5) 151 (5.5)
Enfermedad Hepatica 83 (3.7) 14 (3.2) 97 (3.5)
Otras causas 106 (4.7) 30 (6.8) 136 ()
Sin datos 153 (6.7) 32 (7.3) 185 (6.8)
Totales (%) 2270 (84)* 438 (16)* 2708
" =Varones vs hembras p<0.001; *= Porcentajes por fila

La primera causa de muerte es la sobredosis
(37%), seguida del SIDA (32.5%), accidentes de trafi-
co (9.4%), suicidio (5.5%), y hepatopatias (3.5%); las
causas desconocidas constituyen cerca de un 6.8%, vy
las otras causas, alrededor del 5%.

En los hombres la sobredosis es la primera causa
de muerte (38.6%), seguida del SIDA (31%); mientras
que en las mujeres la causa de muerte mas importan-
te es el SIDA (41%), seguida de la sobredosis
(28.5%). La comparacién entre las causas de muerte
y sexo se considera estadisticamente significativa
(p<0.001).

Hasta 1991 la primera causa de muerte fue la
sobredosis, seguida del SIDA (Fig. 1); entre 1992 y
fines de 1996, el SIDA se convirtié en la principal
causa de muerte, seguida de la sobredosis, que volvié
a convertirse en principal causa de muerte desde
1997 en adelante. La tercera causa de muerte — que
se mantuvo constante durante los 14 anos de obser-
vacion — fueron los accidentes de trafico.

El porcentaje de muertes ocasionadas por el SIDA
aumenté constantemente desde un 2.7% en 1985 al
42.2% en 1996 (p<0.001), pasando después a dismi-
nuir drédsticamente a un 16.9% en 1998, mientras que

Figura 1. Causas de muerte entre 2.708 ADVP y porcentajes relativos del 1985 al 1998
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las muertes debidas a sobredosis, tras crecer conti-

nuamente hasta 1990, se mantuvieron constantes. La Tabla 2. Otras causas de muerte
evolucion de las causas de muerte por sobredosis y

SIDA resulté estadisticamente significativa (p<0.001) Causa No. (%)
durante todo el tiempo que durdé la observacion. Sin Accidente 18 (0.7)
embargo, en las otras causas de muerte no se pudie- Homicidio 32 (1.2)
ron demostrar cambios significativos. )

En la categoria otras causas de muerte (Tabla 2) que Neoplasia o - 25 (1)
supone el 5% del total, las causas de muerte fueron, de Hematopoiético o linfatico 10 (0.4
mayor a menor: homicidio (1.2%), enfermedades cardio- Otras formas de neoplasia 15 (0.6)
vasculares (1.2%), céncer (1%), accidentes (0.7 %), Enfermedades cerebrovasculares 4 (0.1)
enfermedades infecciosas (0.5%), otras enfermedades .

(0.4%) y enfermedades cerebrovasculares (0.1%). Enfermeo.lades .card|acas 32 (1.2)

Causas de muerte por grupos de edad. Las prin- Infarto miocardio 10 (04
cipales causas de muerte clasificadas por grupos de Otras enfermedades cardiacas 22 (0.8)
edad aparecen en la Tabla 3, apareciendo diferencias Enfermedades infecciosas 15 (0.5)
significativas (p<0.001). La sobredosis es la primera Endocarditis 5 (02
causa de muerte entre los mas jovenes (15-24 anos), ]
seguida de los accidentes de trafico y el suicidio. En Pulmonia 4 (07
el grupo de edad entre 25-29 anos, la sobredosis Septicemia 4 (0.1)
sigue siendo la principal causa de muerte, seguida del Otras enfermedades infecciosas 2 (0.1)
SIDA y de los accidentes de trafico. Después de los
30 anos el SIDA se convierte en la primera causa de Otras enfermedades 12 (04)

p
muerte, seguida de la sobredosis. TOTAL 138 5%
Tabla 3. Causas de muerte diferenciadas por edad de los 2.708 heroind6manos
Edad Sobredosis SIDA  Suicidio Accidente Enfermedad Otras Sin datos Total (%)
trafico hepatica causas

15-19 22 0 4 7 2 2 1 38 (1.4)
20-24 201 30 33 73 7 14 27 385 (14.2)
25-29 330 177 45 83 13 32 65 745 (275)
30-34 256 378 30 68 42 48 47 869 (32.1)
35-39 141 223 27 18 20 20 31 480 (17.7)
40-59 51 74 12 7 13 20 14 191 (7.1)

Estatus del VIH. En el conjunto de los 2708 suje-
tos examinados, 1254 (46.3%) eran positivos al VIH
(80% hombres, 20% muijeres), 876 (32.3%) negativos
al VIH (87% hombres, 13% mujeres); en 578 (21.4%)
casos, el estado seroldgico era desconocido (Tabla 4).
Entre los pacientes muertos por enfermedades hepé-
ticas hubo un 51.5% positivos al VIH, un porcentaje
significativamente mas alto que el de las muertes
debidas a otras causas, exceptuando a los muertos
por SIDA (p<0.001). En los ADVP fallecidos por sobre-
dosis y suicidio no se observd un aumento significati-
vo de seropositividad al VIH.

Edad, duracion de la drogodependencia y dura-
cion de la acogida en el SerT. La edad media de los
fallecimientos es de 31.3 anos (hombres 31.3, mujeres
31.2) (Tabla 5). Los sujetos muertos por SIDA y por
enfermedades hepaticas eran significativamente mas
viejos que los muertos por las causas recogidas en
otras categorias (33.5 y 33.4 respectivamente)

(p<0.001); los ADVP fallecidos por accidentes de trafi-
co o por sobredosis (28.3 y 29.9 respectivamente)
eran considerablemente mas jovenes que los muertos
por otras categorias (p<0.001).

La duracién de la drogodependencia pudo estable-
cerse en 2432 casos (90%), quedando 276 casos en
los que no se pudo conocer. Se calculé una duracion
media de la drogodependencia de 11.7 anos, conside-
randose similar en ambos sexos. Los pacientes muer-
tos por SIDA y por enfermedades hepéticas tienen un
historial de dependencia més prolongado (14.3 y 13.9
anos respectivamente) que los fallecidos por otras
categorias (p<0.001); los periodos mas cortos de dro-
godependencia aparecen entre los ADVP fallecidos
por accidente de trafico y suicidio (8.5 y 8.2 anos res-
pectivamente) (p<0.001).

El periodo de acogida en el Servicio era conocido

en 2668 casos (98%) y desconocido en 40 casos. La
duracion media de la acogida es de 6.8 anos. Los
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Tabla 4. Serologia por HIV en los 2.708 ADVP

Causa de la muerte HIV + (%) HIV - (%) HIV sin datos (%)
Sobredosis 184 (14.7) 508 (58) 309 (53.5)
SIDA 882 (70.3) - -

Acc. tréfico 39 (3.1) 131(15) 86 (14.9)
Suicidio 28 (2.2) 81(9.2) 42 (7.3)

Enf. hepatica 50 (4) 34 (3.9) 13 (2.2)
Otras causas 36 (2.9) 62 (7.1) 38 (6.6)

Sin datos 35 (2.8) 60 (6.8) 90 (15.6)
Total (%) 1254 (46.3)* 876 (32.3)* 578 (21.4)*

*= porcentaje de la fila

Tabla 5. Edad, anos de dependencia y duracidon del tratamiento por el Ser.T.

M (SD) F (SD) Totale
Sobredosis
Edad [876+125=1001] 29.9 (5.8) 30 (6.6)" 29.9 (56.9)
Anos de dependencia [769+112=881] 10.1 (5,4) 10.5 (5.1)" 10.1 (5.4)
Anos de tratamiento [865+123=988] 5.5 (4.1) 5.8 (4.3) 5.6 (4.1)
SIDA
Edad [702+180=882] 33.5 (4.9) 33.1 (5.4) 33.4 (5)
Anos de dependencia [652+171=823] 14.4 (4.3) 13.8 (3.9) 14.3 (4.2)
Anos de tratamiento [693+177=870] 9(4.1) 8.8 (4) 9(4.1)
Accidentes trafico
Edad [221+35=256] 28.7 (5.4) 26.1 (4.7)% 28.3 (5.4)
Anos de dependencia [193+34=227] 8.7 (4.7) 72 (4.2) 8.5 (4.7)
Anos de tratamiento [219+35=254] 4.6 (3.6) 3.8 (3.1) 4.5 (3.5)
Suicidio
Edad [129+22=151] 30.5 (7.2) 29 (6.7) 30.3 (7)
Anos de dependencia [122+21=143] 9.1 (6.4) 9.7 4.7) 9.2 (5.3)
Anos de tratamiento [129+22=151] 5.5(4.2) 6.6 (3.6)" 5.7 (4.1)
Hepatopatia
Eta [83+14=97] 33.4 (5.9) 34.2 (6) 33.5(5.9)
Anos de dependencia [77+13=90] 14 (5.5) 13 (4.3)" 13.9 (5.3)
Anos de tratamiento [81+13=94] 8 (4.8) 10 (3)° 8.3 (4.6)
Otras causas
Eta [106+30=136] 33.4 (73) 314 (6.9) 33 (72)
Anos de dependencia [96+27=123] 12.5 (5.6) 12.1 (6.5) 12.4 (6.5)
Anos de tratamiento [104+30=134] 6.7 (4.7) 79 (5.6)° 7 (4.9)
Sin datos
Eta [1563+32=185] 31.1(6.1) 30.8 (6.5)' 31(6.2)
Anos de dependencia [123+22=145] 11.6 (5.5) 11 (B.7) 11.5 (5.5)
Anos de tratamiento [147+30=177] 6.7 (4.5) 714.7) 6.7 (4.5)
Total
Eta [2270+438=2708] 31.3 (6) 312 (6.3) 31.3 (6)
Anos de dependencia [2032+400=2432] 11.6 (5.5) 11.8 (5)" 11.7 (5.4)
Anos de tratamiento [2238+430=2668] 6.8 (4.4) 7.3 (4.5)* 6.8 (4.5)

Los numeros entre paréntesis [varén + mujeres = total] se refieren al nUmero de pacientes que se toman en consideracion respecto a la
variable considerada. T=Varones vs mujeres p ns; *= varones vs mujeres; p<0.05.
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ADVP fallecidos por SIDA y enfermedades hepéticas
habfan tenido un periodo de acogida mas largo (9 y
8.3 anos respectivamente) (p<0.001), mientras que el
de los sujetos fallecidos por accidente de trafico era
mas corto (4.5 anos), seguidos de los ADVP muertos
por sobredosis y suicidio (5.6 y 5.7 anos respectiva-
mente) (p<0.001).

Edad media de muerte por aio de observacion.
La edad media de muerte por ano de observacion
aparece en la Fig. 2. La edad media fue aumentando
desde los 26-27 anos a mediados de los afnos 80, a
los 34.1 anos en 1998 (p<0.001).

Tasa de mortalidad de los ADVP vs la del con-
junto de la poblacién. En la Tabla 6 se compara la
tasa de mortalidad de nuestro grupo de ADVP con la
del conjunto de la poblacién en 1991, calculada en
base al ultimo censo. En las columnas 2 y 6 se indica
el nimero de ADVP muertos en 1991 y el niUmero de
muertes estimado.

En los hombres, la tasa de mortalidad de los ADVP
de las tres categorias de edad comprendidas entre 25y
39 anos resultd aproximadamente tres veces mas alta
que la tasa de mortalidad de la franja de edad compren-
dida entre los 20-24 y entre las dos franjas de edad
comprendidas entre los 40-59; los resultados de las
mujeres son similares, aungque con menos diferencias.

La tasa de mortalidad de los ADVP que acudieron a
los 36 servicios analizados era significativamente més
alta que la del conjunto de la poblacién de la misma
edad (13 veces, 95% ClI, 11.3-14.6) (p<0.001). Consi-
derando el intervalo de confianza de la SMR entre los
hombres, la mortalidad de los ADVP en las franjas de
edad de los 20-24 y 40-59 anos resulta similar, y signi-
ficativamente mas baja que la SMR de los ADVP de

25-39 anos. En las mujeres las diferencias de la SMR
no son significativas, probablemente porque el inter-
valo de confianza es grande debido a la escasez de
mujeres en la poblacion de drogodependientes. Si se
comparan los sexos, los hombres presentan una SMR
de 8.8 (95% CI, 7.7-10.2), significativamente mas baja
qgue la de las mujeres, que tienen una SMR de 21.7
(95% Cl, 15.7-29.2).

Por Ultimo, en el ano del censo, el porcentaje de
muertes causadas por la droga en el grupo de edad
comprendido entre los 15-34 del total de la poblaciéon
(195 muertos entre los ADVP/1241 muertes en el con-
junto de la poblacién, Tabla 6), resulté ser del 16 %,
17% en los hombres y 12% en las mujeres respecti-
vamente.

DISCUSION

Confirmando estudios nacionales ?® e internaciona-
les™? |la SMR de los ADVP acogidos en nuestros Ser-
vicios resulté ser 13 veces mas elevada que la del
conjunto de la poblacién del mismo grupo de edad. Al
comparar los datos que obtuvimos sobre la tasa de
mortalidad con los de otros estudios del norte de Ita-
lia se comprobd que eran menores que los de Bolonia
(18 veces) y Milan (20 veces).*®

Por sexos, la diferencia entre la SMR de los ADVP
y del conjunto de la poblacién (8.85 en los hombres,
21.71 en las mujeres) no debe atribuirse al aumento
de la tasa de mortalidad de las ADVP mujeres. El Indi-
rectly Standardised Rate de los hombres y de las
mujeres es parecido (2.56 2.60 respectivamente). La
diferencia se debe a que la tasa de mortalidad de las

Figura 2. Distribucion de la edad media de las muertes desde 1985 al 1998
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Tabla 6. Comparacion entre entre la Standardized Mortality Ratio (SMR) de los 2.708 ADVP y la SMR
de la Poblacion General (GP) en 1991 después de corregir por edad y sexo

Edad N° muertos N° de N°demuertos N°de N° demuertos SMR 95% Cl P
entre los ADVP ADVP entre la PG la PG esperados (O/E)
Varones
15-19 4 313 180 182,015 0.31 12.9  3.52-33.03 0.001
20-24 21 1983 253 206,961 2.38 8.82 5.46-13.49 0.001
25-29 77 3085 253 218,731 3.7 20.81 16.4-26.0 0.001
30-34 57 1588 256 190,633 2.06 2767 21-35.8  0.001
35-39 31 575 270 171,824 0.92 33.69 229478 0.001
40-59 10 284 3351 629,733 1.35 741 3.6-13.6  0.001
15-59 >=200 7796 4563 1,599,897 22.61 8.85 7.7-10.2  0.001
Mujeres
15-19 1 90 49 174,281 0.027 3704  1.1-206.3 0.013
20-24 4 428 70 197072 0.17 23.6 6.4-60.2 0.001
25-29 16 609 77 209,005 0.24 66.7 38.1-108.2 0.001
30-34 15 333 103 182,043 0.2 75 42-123.7 0.001
35-39 6 121 114 166,343 0.08 75 275-163.2 0.001
40-59 1 72 1566 775,683 0.14 714 0.21-39.8 0.070
15-59 2=43 1653 1979 1,704,427 1.98 21.71 15.7-29.2 0.001
Varones + Mujeres
15-b9 >=243 9451 6542 3,304,374 18.90 12.85  11.3-14.6  0.001

SMR= Standardized Mortality Ratio; O/E= Relacién entre muertos observados / muertos esperados; Cl= intervalo de confianza; ADVP=

Drogadictos por Via Intravenosa; PG= Poblacion General

mujeres en el conjunto de la poblacién es mas baja
(0.12:0.29). Este resultado, que confirma un estudio
reciente,” revela la importancia del riesgo de muerte
de las mujeres ADVP: por ello los trabajadores de los
servicios deben concederles una atencién especial, tal
y como ha puntualizado Frischer.*

El porcentaje (16%) de muertes atribuibles a la dro-
godependencia en la poblaciéon general, que coincide
con el de otra investigacion italiana,? es sorprendente
si se considera que en la zona en la que se realizo el
estudio el niumero de ADVP pertenecientes al mismo
grupo de edad era aproximadamente el 1% de la
poblacion.

El continuo aumento de muertes entre los ADVP
de la zona estudiada, especialmente después de
1988, coincide con la tendencia nacional.?” El significa-
tivo descenso de las muertes por SIDA que se aprecia
en los dos Ultimos anos examinados se debe proba-
blemente a los nuevos protocolos terapéuticos anti-
rretrovirales® que en ltalia siguen siendo
practicamente gratuitos para todo tipo de paciente. En
un estudio realizado en Nueva York® se ha revelado la
misma tendencia en todas las categorias con riesgo
de transmision del VIH y en todos los grupos raciales.
El descenso de la mortalidad estuvo precedido de una
calda en la incidencia de casos de VIH/SIDA entre los
ADVP*Por ello la prevencion y el tratamiento de las

infecciones de los ADVP seropositivos que no sean
SIDA, especialmente la hepatitis C y el cancer, adqui-
rira cada vez mas importancia.*

El hecho de que la sobredosis siga siendo una
causa de muerte tan importante requiere nuevos
estudios. Debe subrayarse el hecho de que a pesar de
los importantes cambios introducidos en la legislacién
y de las lineas seguidas en los tratamientos de meta-
dona, las muertes por sobredosis han permanecido
constantes durante muchos anos. La restriccion de la
dosis de metadona se suprimié en 1993, por lo que
coincidiendo con otros autores®® nuestros resultados
sugieren que la influencia de las politicas guberna-
mentales sobre la mortalidad de los ADVP es limitada.
Las campanas preventivas deberian enfatizar el peli-
gro de la sobredosis junto al del SIDA y la hepatitis.

Los fracasos de los tratamientos de mantenimien-
to con metadona constituyen ademas un importante
factor de riesgo de sobredosis.*** Segun nuestra
experiencia, esta consideracion debe extenderse a
tratamientos de rehabilitacién como los programas
con naltrexona, las comunidades terapéuticas y los
tratamientos psicoterapéuticos. Otros de los factores
de riesgo de sobredosis mas importantes son la varia-
cion del porcentaje de heroina en la droga de la calle,
mas que el aumento de la pureza en si misma; el uso
concurrente de otras drogas, y especialmente del
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alcohol,*%% - |3 disponibilidad de droga; la disminu-
cion en la tolerancia a la heroina®* y, como ha sido
advertido en ocasiones, la edad juvenil y la brevedad
del periodo de tratamiento en los Ser.T. Para intentar
reducir eficazmente el riesgo de muerte por sobredo-
sis deberian estudiarse vias para poder preveniry, por
lo tanto, reducir los drop-out de los tratamientos.*
Légicamente, los heroindmanos deben ser alertados
sobre el peligro potencial que supone el consumo
simultdneo de otras drogas sobre los efectos de la
heroina, y sobre todo sobre el aumento de la vulnera-
bilidad de los bebedores de alcohol.®** Las campanas
dirigidas al aumento de la concienciacion del drogode-
pendiente también deberian insistir en que es mas
seguro inyectarse heroina en compania de otras per-
sonas y que en los casos de sobredosis es muy
importante llamar a una ambulancia. También deberia
contemplarse la posibilidad de realizar periédicamente
analisis de la heroina de la calle,* de distribuir naloxo-
na® usando preferiblemente jeringuillas ya prepara-
das*, y por ultimo, insistir sobre el hecho de que el
uso de heroina ilegal y los comportamientos crimina-
les disminuyen en los casos en los que ha sido posi-
ble recetar heroina.”

Ademas de todo esto, es muy probable que el
numero de muertes por sobredosis esté subestimado
porque haya casos en los que los fallecimientos se
certifiguen como muertes por causas naturales para
evitar la autopsia o el registro como muerte debida a
abuso de drogas, un dato que ha sido sefnalado por
muchos autores.*

El elevado porcentaje de muertes causadas por
accidentes de tréafico, analizada en un trabajo que rea-
lizamos anteriormente’, se confirma, aungue con una
leve pérdida (del 11 al 9.5%). Este resultado sin
embargo no se puede comparar con otros estudios
que consideran los accidentes de trafico dentro de la
categoria de muertes violentas.?" El suicidio incide en
un 5.6% de las muertes, dato similar a los que apare-
cen en otras investigaciones*® pero mas bajo que los
datos de estudios realizados en el norte de Europa.®#

La mortalidad originada por hepatopatias es sor-
prendentemente baja, aunque en la zona estudiada,
en 1985, la prevalencia media del VHC estuviese cerca
del 70% v la del VHB fuese del 40%, reduciéndose
después al 20% en 1998.%4 Ademas, existen estu-
dios anteriores que aportan porcentajes sélo ligera-
mente mas altos que los nuestros.>¥ Por otra parte,
también se ha podido confirmar posteriormente que
la hepatopatia provocada por los virus C y D son mas
agresivas en individuos positivos al VIH, acelerando la
insuficiencia hepatica.*®*

Respecto a las muertes por patologias infecciosas,
el reducidisimo niumero de muertes por endocarditis
también es sorprendente. No se ha documentado nin-
gun caso de TBC entre las causas de muerte, a pesar

de la existencia de estudios previos que han subraya-
do el aumento de TBC entre los ADVRE®*

Es més, existe un estudio italiano que ha demos-
trado que en los ADVP positivos al VIH sélo existe un
aumento modesto en el riesgo de TBC.®

Respecto a la tasa de seropositividad al VIH, el
Unico dato significativo es que, si exceptuamos a los
pacientes muertos por SIDA, la prevalencia es mayor
en los individuos fallecidos por hepatopatias, dato que
coincide con los resultados de estudios preceden-
tes.>"®% E| estudio no ha revelado que el porcentaje de
seropositividad al VIH sea mas alto entre los ADVP
muertos por sobredosis o suicidio. En este aspecto,
algunos estudios confirman nuestros datos,®>®'® al
contrario que otros."**® Ademas de ello, la notificacion
de seropositividad al VIH a los ADVP no parece supo-
ner un imprevisto y real aumento de las muertes por
sobredosis-suicidio.”®Finalmente, el relativamente alto
numero de ADVP con una situacién serolodgica al VIH
desconocida se debe al hecho de que en ltalia el test
es voluntario, y mas de un paciente prefiere hacérse-
lo en centros que no sean Ser.T. en los que es Mas
facil mantener el anonimato.

La edad media de muerte ha subido de los 26-27
anos de mediados de los anos 80 a los 34 anos en
1998. Kringsholm® atribuye el visible aumento de la
edad media de la muerte en su grupo de ADVP a una
disminucion del numero de nuevos individuos adictos
al consumo de drogas. Esta conclusion no puede apli-
carse a los ADVP de nuestra zona, en la que, como
muestran los datos del Ministerio de Sanidad,® el
aumento de ADVP que solicitan tratamiento en los
Ser.T. es continuo. Lo més probable es que ese fend-
meno se deba a los cambios de los hébitos y el estilo
de vida de los ADVPE que actualmente estdan mucho
mas integrados en la sociedad, viven en casa o en
familia, tienen una ocupacién normal y cuidan de su
salud mucho mas que en el pasado.

Nuestro trabajo es el mas extenso que se ha publi-
cado en Europa sobre la mortalidad relacionada con el
consumo de heroina. El resultado més significativo ha
sido la marcadisima reduccién de las muertes causa-
das por el SIDA a partir de 1997 en adelante, el niUme-
ro de las muertes debidas a sobredosis que
representa la principal causa de muerte y la tasa de
mortalidad entre los ADVP que ha demostrado ser 13
veces mayor que la del conjunto de la poblacién de la
misma edad. La edad media de muerte aumenta con-
tinuamente ano tras ano. La prevalencia del VIH no
supone un factor significativo entre las causas de sui-
cidio o las muertes por sobredosis.

Las consecuencias practicas de esta investigacion,
para aquellos que trabajan en el mundo de la drogode-
pendencia, son que deberia prestarse una atencién
mucho mayor a las mujeres toxicbmanas, porque estan
sujetas a un riesgo de muerte mayor. También deberian
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enfatizarse mucho mas los peligros de la sobredosis
entre los ADVE asi como la importancia de no abando-
nar los tratamientos, sean del tipo que sean, porque
estd demostrado que el riesgo de sobredosis aumenta
inmediatamente después del drop-out. Este Ultimo pro-
blema podria resolverse estimulando la cooperacion
entre los Ser.T, los médicos de base, las comunidades
terapéuticas, las instituciones penales, etc.

Los accidentes de trafico se han confirmado como
una importante causa de muerte; los psicofarmacos
deberian suministrarse con una extremada precau-
cion, porgque frecuentemente se asocian al abuso de
alcohol, lo que representa una importante causa cola-
teral de accidentes de carretera.

La disminucién de las muertes por SIDA exige una
paralela intensificacion de los esfuerzos dirigidos a la
prevencion de la hepatitis C, asi como renovar los
esfuerzos destinados a curarla.

Las medidas que se tomen en el campo de las dro-
godependencias, sea en el terreno de la politica como
en el de la investigacion y de la formacion, deben
tener en cuenta el dramaticamente alto porcentaje de
muertos por consumo de heroina.
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