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Resumen

Los trastornos por uso de sustancias (T'US) son una causa relevante de muerte
prematura, aunque su impacto suele subestimarse cuando se valora solo el
numero de defunciones. Este estudio emple6 tres indicadores de mortalidad
prematura —Aifos Potenciales de Vida Perdidos (APVP), promedio de
APVP por defunciéon (APVPM) y esperanza de vida al fallecimiento (EV)—
para cuantificar la mortalidad prematura registrada con mencién de TUS
en los certificados de defuncion y analizar las diferencias por sexo y tipo de
sustancia en Espafia entre 2016 y 2020. Se realiz6 un estudio observacional
retrospectivo utilizando los registros nacionales de mortalidad del Instituto
Nacional de Estadistica, incluyendo las defunciones en las que figurd, en
cualquier posicion del certificado, algtin cédigo CIE-10 correspondiente a
TUS (F10-F19). La mortalidad prematura se estimé mediante los APVP,
que expresan los anos de vida no vividos respecto a una edad limite, y se
calcularon también el APVPM y la EV, estratificados por sexo y tipo de
sustancia. Se registraron 13.772 defunciones con mencién de TUS (75,1%
en hombres), que concentraron 184.158 APVP, con una media de 17,3 afios
perdidos por fallecimiento. Las drogas ilegales y el policonsumo presentaron
valores mas elevados de APVPM y menor EV, mientras que alcohol y
tabaco concentraron una carga mayor, aunque a edades mas avanzadas.
La EV fue de 66,6 afios, inferior a la poblacién general. Los resultados
describen una elevada carga de mortalidad prematura en defunciones con
mencién de TUS y patrones diferenciados por sexo y sustancia. El uso de
indicadores como los APVP puede ser uatil para complementar la vigilancia
epidemioldgica y orientar la planificaciéon preventiva y asistencial.
Palabras clave: trastornos por uso de sustancias, mortalidad prematura,
anos potenciales de vida perdidos, esperanza de vida, diferencias de sexo,
Espana

Abstract

Substance use disorders (SUDs) are a significant cause of premature death,
although their impact is often underestimated when only the number of
deaths is considered. This study used three premature mortality indicators—
Potential Years of Life Lost (PYLL), mean PYLL per death (mPYLL),
and life expectancy at death (LE)—to quantify premature mortality with
documented mention of substance use disorders on death certificates and
to analyze differences by sex and substance type in Spain between 2016
and 2020. A retrospective observational study was conducted using national
mortality records from the Spanish National Statistics Institute, including
deaths in which an ICD-10 code corresponding to substance use disorders
(F10-F19) appeared anywhere on the death certificate. Premature mortality
was estimated using PYLL, which represent the years of life not lived relative
to an age limit, and mPYLL and LE were also calculated, stratified by sex
and substance type. A total of 13,772 deaths with mention of substance
use disorders (75.1% in men), accounting for 184,158 PYLL, with a mean
of 17.3 years lost per death. Illegal drugs and polydrug use showed higher
mPYLL and lower LE values, whereas alcohol and tobacco accounted for
a higher overall burden but at older ages. LE was 66.6 years, lower than
that of the general population. The findings describe a high burden of
premature mortality recorded with mention of substance use disorders,
with distinct patterns by sex and substance. The use of indicators such as
potential years of life lost may help strengthen epidemiological surveillance
and inform prevention and care strategies.

Keywords: substance use disorders, premature mortality, potential years of
life lost, life expectancy, sex differences, Spain
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Mortalidad prematura registrada por trastornos por uso de sustancias en Espafia segln registros de defuncién:
Diferencias por sexo y tipo de sustanciac

os trastornos por uso de sustancias (TUS) cons-
tituyen un problema de salud publica con im-
portantes repercusiones sociales, sanitarias y
econdémicas, ademas de un claro aumento de la
morbimortalidad (World Health Organization [WHO],
2024). El consumo nocivo de alcohol, tabaco y otras dro-
gas se asocia tanto con muertes directas por intoxicacion
o complicaciones médicas, como con un mayor riesgo de
traumatismos, conductas violentas y enfermedades croni-
cas no transmisibles (Degenhardt et al., 2018; WHO, 2021).

A nivel mundial, la Oficina de las Naciones Unidas con-
tra la Droga y el Delito (UNODC) estima que 296 millones
de personas consumieron drogas en 2021, lo que equivale
al 5,8% de la poblacion global. El cannabis es la sustan-
cla mas utilizada, seguida de las anfetaminas y la cocaina
(UNODG, 2023). Por su parte, la Organizacion Mundial
de la Salud calcula que el alcohol es responsable de unos 3
millones de muertes anuales (5,3% del total), mientras que
el tabaco provoca més de 8 millones de fallecimientos cada
afo, incluyendo a mas de un millén de personas no fuma-
doras expuestas al humo ajeno (WHO, 2021; WHO, 2024).

En Europa, el Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanias (EMCDDA) registré 6.392 muertes por
sobredosis en la Unién Europea en 2022, frente a 6.166
en 2021. Los opioides estuvieron presentes en aproxima-
damente el 74% de estos casos, aunque también se observa
un incremento de fallecimientos vinculados al consumo de
cocaina y al policonsumo, especialmente en personas de 40
a 59 aflos (EMCDDA, 2024).

En Espaiia, se estima que el 38,9% de la poblacion adul-
ta ha consumido alguna sustancia psicoactiva a lo largo de
su vida (EMCDDA, 2024). Segun el Observatorio Espafiol
de Drogas y Adicciones (OEDA), en 2022 se produjeron
800 muertes por sobredosis y mas de 3.000 relacionadas
con alcohol. Asimismo, el 25% de las muertes en acciden-
tes de trafico se produjeron bajo la influencia de drogas.
En este contexto, el alcohol y el tabaco siguen siendo las
sustancias con mayor impacto en términos de consumo
y mortalidad, mientras que la cocaina continta siendo la
droga ilegal mas extendida (OEDA, 2023).

Mas alla de las cifras de consumo y mortalidad general,
resulta esencial evaluar su impacto en términos de mortali-
dad prematura. Las personas con TUS presentan un riesgo
mayor de fallecer a edades tempranas en comparacion con
la poblacién general (Kim et al., 2025; Yukhnenko et al.,
2023). A nivel global, se estima que los TUS causan cada
aflo alrededor de 128.000 muertes y mas de 18 millones de
afos de vida saludable perdidos (Global Burden of Disease
[GBD], 2024; UNODC, 2023). Este exceso de mortalidad
se atribuye a sobredosis, infecciones, complicaciones car-
diovasculares y respiratorias, suicidio y otras consecuencias
derivadas de conductas de riesgo (Rehm et al., 2017).

En este sentido, aunque los estudios internacionales han
puesto de relieve el impacto de los TUS en la mortalidad

prematura (Kim et al., 2025; Svensson et al., 2022), en Es-
pana la evidencia sigue siendo escasa y, en su mayoria, an-
terior a 2016. Los estudios disponibles se han centrado en
estimar la prevalencia, las cifras de mortalidad general o
analizar sustancias y ambitos geograficos concretos (De la
Fuente et al., 2014; Fierro et al., 2010; Guitart et al., 2011;
Mari-Dell’Olmo et al., 2015). Ademas, apenas existen ana-
lisis que examinen diferencias por sexo y tipo de sustancia,
a pesar de que la literatura internacional muestra de forma
consistente que los patrones de consumo y sus consecuen-
cias difieren notablemente entre hombres y mujeres (EMC-
DDA, 2024; WHO, 2024).

Por todo lo anterior, este estudio analiza la mortalidad
prematura registrada con menciéon de TUS en los certifi-
cados de defuncién en Espafia durante el periodo 2016—
2020. Para ello se emplean indicadores especificos —Aiflos
Potenciales de Vida Perdidos (APVP), promedio de APVP
(APVPM) y Esperanza de Vida (EV)— estratificados por
sexo y tipo de sustancia. El objetivo es aportar evidencia
sobre la magnitud y las caracteristicas de esta mortalidad
registrada, con potencial utilidad para la vigilancia epide-
mioldgica y la planificacién en salud publica.

Método

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo basado en
los registros de defunciéon ocurridos en Espana entre 2016
y 2020, proporcionados por el Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE). Este periodo se selecciond por correspon-
der a los datos mas recientes disponibles con informacion
completa y homogénea en el momento del analisis, y por
permitir estimaciones mas estables de los indicadores de
mortalidad prematura mediante el uso de un intervalo
multianual.

Se incluyeron todas las defunciones en las que, en alguna
de las 42 causas de muerte codificadas en cada registro,
figuraba un diagnoéstico correspondiente a los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al consumo de sus-
tancias psicoactivas, segun la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, 10" Revision (CIE-10) (WHO, 1992), con-
cretamente los codigos F10-F19. Este grupo comprende los
trastornos relacionados con alcohol (F10), opioides (F11),
cannabinoides (F12), sedantes e hipnéticos (F13), cocaina
(F14), otros estimulantes (F15), alucinégenos (F16), tabaco
(F17), disolventes volatiles (F18) y consumo multiple u otras
sustancias (F'19). Este enfoque incluye tanto la causa basica
de defuncién como las causas contribuyentes registradas en
el certificado, lo que permite una mayor captacion de ca-
sos, aunque introduce heterogeneidad en la atribucion de
la causa de muerte.

La eleccién de los cédigos F10-F19 respondié a un
criterio de especificidad, con el objetivo de identificar las
defunciones en las que los TUS figuran explicitamente
consignados en los certificados de defuncion. Este enfoque
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evita inferir su presencia a partir de causas potencialmente
relacionadas en las que no puede confirmarse el trastorno,
aunque no incluye todas las muertes atribuibles al consumo
de sustancias. Por ello, los resultados deben interpretarse
como mortalidad registrada con mencién explicita de TUS
en los certificados de defuncién, y no como mortalidad
atribuible total al consumo de sustancias.

Las variables analizadas fueron sexo, edad y tipo de sus-
tancia. La mortalidad prematura se cuantific6 mediante
tres indicadores: Aflos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)
—afos de vida no vividos respecto a una edad limite, que
reflejan la pérdida global por muertes tempranas—, pro-
medio de APVP por defuncion (APVPM) —media de afios
perdidos por cada fallecimiento— y Esperanza de Vida
(EV) —edad promedio que una persona podria alcanzar
segtn las tasas de mortalidad observadas—. Para el cal-
culo de los APVP se establecié como intervalo de edad el
comprendido entre 1 y 79 anos, siguiendo los criterios me-
todolégicos del INE, que define este indicador para dicho
rango con el objetivo de estimar la mortalidad prematura
y garantizar la comparabilidad entre causas de muerte. La
utilizaciéon de este mismo intervalo permiti6, ademas, cal-
cular los indicadores de forma homogénea para el conjun-
to de las grandes causas de muerte incluidas en el analisis
(INE, 2024).

Los APVP y APVPM se calcularon aplicando las for-
mulas clasicas para estos indicadores (Gardner y Sanborn,
1990). Este procedimiento consiste en restar la edad de fa-
llecimiento a la edad limite predefinida (79 afos) y sumar
posteriormente todas las diferencias. Este enfoque permite
estimar tanto el total como el promedio de anos de vida po-
tencial perdidos, proporcionando una medida sensible del
impacto real de la mortalidad prematura. La EV se estim6
mediante el método de Sullivan, un procedimiento indirec-
to ampliamente utilizado en salud publica que combina las
tasas de mortalidad especificas por edad con la estructura
poblacional en tablas de vida. Este método ofrece una me-
dida sintética de la esperanza de vida ajustada a la distri-
bucién real de la mortalidad, aportando una visién mas
precisa del efecto de los TUS sobre la duracién media de la
vida en la poblacién afectada (Sullivan, 1971).

Los indicadores se calcularon estratificando por sexo y
tipo de sustancia. Ademas, se compararon con los corres-
pondientes a las 17 grandes causas de muerte definidas por
el INE para el mismo periodo (INE, 2024), lo que permi-
t16 situar la carga de mortalidad prematura registrada por
TUS en relacion con el resto de causas de fallecimiento a
nivel nacional. El analisis se plante6 con un enfoque des-
criptivo orientado a caracterizar los valores observados en
los registros nacionales de defuncion.

Dado que el presente estudio analiza el conjunto de los
registros nacionales de defuncién con mencién de trastor-
nos por uso de sustancias en Espafia durante el periodo
20162020, los resultados deben interpretarse como des-

cripciones de un registro poblacional exhaustivo y no como
estimaciones derivadas de una muestra. En coherencia con
el objetivo descriptivo del estudio, no se aplicaron pruebas
de inferencia estadistica ni se calcularon intervalos de con-
fianza o contrastes entre grupos, ya que el analisis se orien-
t6 a describir los valores observados de APVP, APVPM
y EV en dicho registro, mas que a extrapolar resultados
muestrales a una poblacion.

El analisis estadistico se realizé con el programa Epidat
4.2 (Conselleria de Sanidade, Organizacién Panamericana
de la Salud, & Universidad CES de Colombia, 2016).

Resultados

Entre 2016 y 2020 se registraron en Espafia 13.772 defun-
ciones con mencién de TUS (F10-F19), lo que equivale
a una tasa media anual de 5,9 defunciones por 100.000
habitantes. La mortalidad afecté predominantemente a los
hombres (75,1%), frente a las mujeres (24,9%). La edad
media al fallecimiento fue de 65,9 afios (DE: 13,6), con una
mediana de 67 afios y un rango intercuartilico de 18 afios,
como se muestra en la Tabla 1.

En cuanto a la distribucién por tipo de sustancia, el ta-
baco (51,8%) y el alcohol (43,5%) concentraron la mayoria
de los fallecimientos, mientras que el policonsumo y otras
sustancias representaron un 3,3% del total. El resto de
sustancias mostr6é un peso marginal (<1% cada una), aun-
que con diferencias de género destacables: en los opioides,
las mujeres representaron el 39,8% de los fallecimientos,
proporcion mas elevada que en alcohol (29,0%) o tabaco
(21,8%).

La Tabla 2 presenta los indicadores de mortalidad pre-
matura en Espafa durante el periodo 2016-2020, desglo-
sados por sexo. En total se acumularon 184.158 APVP, lo
que supone un promedio de 17,3 afios perdidos por de-
funcién. Los hombres concentraron la mayor parte de esta
carga, con 148.356 APVP y un APVPM de 17,0 anos,
mientras que en las mujeres se registraron 35.802 APVP y
un APVPM de 17,6 afios. Estos resultados muestran que,
en el periodo analizado, aunque los hombres acumulan
un mayor namero absoluto de afios perdidos, el valor de
APVPM observado fue superior en las mujeres. La EV al
fallecimiento en personas con TUS fue de 66,6 anos, sin
encontrar diferencias relevantes por sexo.

Como se muestra en la Figura 1, la EV en el conjunto
de la poblacién espanola durante el periodo 20162020 fue
de 83,1 afios, frente a los 66,6 aflos en quienes fallecieron
por TUS, lo que supone una diferencia de 16,5 afios. Esta
brecha se mantuvo al desagregar por sexo: en los hombres,
la diferencia fue de 13,8 afios (80,3 frente a 66,5), mientras
que en las mujeres alcanzé los 19 anos (85,7 frente a 66,7).

Tras analizar las diferencias globales por sexo, se ex-
ploré la distribucion de la mortalidad prematura en fun-
cion del tipo de sustancia consumida (Tabla 3). El tabaco
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Tabla 1

Caracteristicas generales de las defunciones por trastornos por uso de sustancias en Espafia, 2016-2020

Estadisticos descriptivos

Estadistico Total Hombres Mujeres
Numero total de defunciones 13.772 10.338 (75,1%) 3.434 (24,9%)
Media (afios) 65,94 65,93 65,97
Desviacién estandar (afios) 13,63 14,83 13,33
Mediana (afios) 67 66 67
Rango intercuartilico (afios) 18 18 19
Distribucion por sustancia
Estadistico Total Hombres Mujeres
Alcohol (F10) 5.997 (43,5%) 4.260 (71,0%) 1.737 (29,0%)
Opioides (F11) 103 (0,8%) 62 (60,2%) 41 (39,8%)
Cannabis (F12) 3 2 1
Sedantes e hipnéticos (F13) 33(0,2%) 17 (51,5%) 16 (48,5%)
Cocaina (F14) 47 (0,3%) 36 (76,6%) 11 (23,4%)
Alucinégenos (F16) 1 1 0
Tabaco (F17) 7.130(51,8%) 5.578 (78,2%) 1.552 (21,8%)
Policonsumo / otras sustancias (F19) 458 (3,3%) 382 (83,4%) 76 (16,6%)

Nota. Los codigos F15 (otros estimulantes) y F18 (disolventes volatiles) no registraron defunciones en el periodo analizado. Las categorfas con muy pocos
casos (cannabis y alucindgenos) se presentan por completitud, aunque su peso relativo es marginal.

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.

Tabla 2

Indicadores de mortalidad prematura por trastornos por uso de sustancias en Espafia, 2016-2020, segtin sexo

5 APVP APVPM EV

Ao Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
2016 29.607 11.188 40.795 19,8 18,7 19,44 63,8 67,1 64,8
2017 28.580 5.720 34.300 16,6 17,8 16,8 67,2 66,2 67,0
2018 28.668 5.736 34.403 16,6 17,8 16,8 67,4 65,6 67,1

2019 27.549 5.977 33.526 16,2 16,8 16,3 67,3 67,3 67,3
2020 33.953 7.182 41.134 16,4 16,4 16,4 66,7 66,6 66,7
Total 148.356 35.802 184.158 17,0 17,6 17,3 66,5 66,7 66,6

Nota. APVP = Afios Potenciales de Vida Perdidos; APVPM = promedio de Afios Potenciales de Vida Perdidos por defuncién; EV = Esperanza de Vida.

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.

Tabla 3

Indicadores de mortalidad prematura por trastornos por uso de sustancias en Espafia, 2016-2020, segun tipo de sustancia

Sustancia consumida APVP Raz6n APW., APVPM EV
Hombre  Mujer Total Hombre /Mujer  yompre  Mujer Total
Alcohol (F10) 62.225 27.350 89.575 23 16,6 18,8 17,2 65,8
Opioides (F11) 1.126 412 1.538 2,7 22,1 17,2 20,5 67,2
Sedantes e hipnéticos (F13) 320 176 496 1,8 29,1 17,6 23,6 68,0
Cocaina (F14) 1.067 305 1.372 35 29,6 30,5 29,8 51,5
Tabaco (F17) 73.399 21.650 95.049 3,4 16,2 16,7 16,3 67,7
Policonsumo / otras sustancias 10.125 1.752 11.877 58 27,4 26,6 27,3 54,6

(F19)

Nota 1. Las categorfas con un nimero muy reducido de casos (cannabis, otros estimulantes, alucindgenos y disolventes volatiles) no se muestran en la tabla

por su escaso peso relativo (<0,05% de los APVP).

Nota 2. APVP = Afios Potenciales de Vida Perdidos; APVPM = promedio de Afios Potenciales de Vida Perdidos por defuncién; EV = Esperanza de Vida.

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.
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Figura 1

Esperanza de vida al fallecimiento en la poblacién general y en personas con trastornos por uso de sustancias en Espafia,

2016-2020, total y por sexo

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.

Figura 2

Promedio de Afios Potenciales de Vida Perdidos por defuncion (APVPM) segtin tipo de sustancia y sexo en Espafia, 2016-2020

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.

y el alcohol concentraron la mayor carga absoluta de anos
perdidos, con 95.049 y 89.575 APVP, respectivamente, se-
guidos a gran distancia por el policonsumo/otras sustan-
cias (11.877 APVP), los opioides (1.538 APVP), la cocaina
(1.372 APVP) y los sedantes e hipnoticos (496 APVP).

Al comparar por sexo, los hombres acumularon sistema-
ticamente la mayor parte de la carga, con razones APVP
hombre/mujer que oscilaron entre 1,8 en los sedantes e hip-
néticos y 3,8 en el policonsumo. En alcohol y tabaco, las ra-
zones fueron de 2,3 y 3,4, respectivamente, mientras que en
otras sustancias los valores mas altos se alcanzaron en opioi-

des (2,7) y cocaina (3,5). Sin embargo, el valor de APVPM

observado fue mayor en las mujeres en alcohol, cocaina y
tabaco. La distribucién del APVPM segtn tipo de sustancia
y sexo se presenta de forma visual en la Figura 2.

En cuanto a la EV al fallecimiento, se observaron va-
riaciones segun la sustancia: los valores mas bajos corres-
pondieron a la cocaina (51,5 afios) y al policonsumo (54,6
anos), mientras que el tabaco y el alcohol registraron 67,7
afos y 65,8 afios, respectivamente.

Se compararon las cifras de mortalidad prematura ob-
tenidas con las 17 grandes causas de mortalidad en Espafia
durante el periodo de estudio (tabla 4). En términos abso-
lutos, los TUS acumularon 184.158 APVP, situandose por
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Tabla 4

Indicadores de mortalidad prematura por trastornos por uso de sustancias y grandes causas de muerte en Espafia, 2016-2020

Grupo diagnéstico APVP Grupo diagnéstico APVPM Grupo diagnéstico EV
Il. Tumores 4.745.281 XV. Embarazo, parto y 44,25 XV. Embarazo, parto y 36,07
puerperio puerperio
IX. Enfermedades del sistema 2.079.010 XVI. Afecciones originadasen 41,55 XVI. Afecciones originadasen 37,61
circulatorio el periodo perinatal el periodo perinatal
XX. Causas externas de 1.253.736 XVII. Malformaciones 29,90 XVII. Malformaciones 54,87
mortalidad congénitas, deformidades y congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas anomalias cromosémicas
X. Enfermedades del sistema  658.878 XX. Causas externas de 26,40 TUS 66,57
respiratorio mortalidad
XI. Enfermedades del sistema 616.171 XVIII. Sintomas, signos y 19,02 XX. Causas externas de 67,17
digestivo hallazgos anormales clinicos y mortalidad
de laboratorio, no clasificados
en otra parte
VI-VIIl. Enfermedades del 432.606 TUS 17,33 Il. Tumores 74,12
sistema nervioso y de los
6rganos de los sentidos
I. Enfermedades infecciosasy  429.525 Ill. Enfermedades sangrey de 15,01
parasitarias 6rganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan
al mecanismo de la inmunidad
XVIII. Sintomas, signos y 303.789 I. Enfermedades infecciosasy 14,80
hallazgos anormales clinicos y parasitarias
de laboratorio
IV. Enfermedades endocrinas, 228.017 XI. Enfermedades del sistema 14,07
nutricionales y metabdlicas digestivo
TUS 184.158 Il. Tumores 13,88
XIV. Enfermedades del sistema 106.415 IX. Enfermedades del sistema 12,15
genitourinario circulatorio
V. Trastornos mentales y del 98.350 VI-VIII. Enfermedades del 11,96
comportamiento sistema nervioso y de los
6rganos de los sentidos
XVII. Malformaciones 75.659 IV. Enfermedades endocrinas, 11,38
congénitas, deformidades y nutricionales y metabdlicas
anomalias cromosémicas
Xlll. Enfermedades del sistema 50.441 Xlll. Enfermedades del sistema 10,95
osteomuscular y del tejido osteomuscular y del tejido
conjuntivo conjuntivo
Ill. Enfermedades sangrey de  43.382 X. Enfermedades del sistema 10,74 XlIl. Enfermedades del sistema 84,65
6rganos hematopoyéticos respiratorio osteomuscular y tejido
conjuntivo
Xll. Enfermedades de la piely  14.558 Xll. Enfermedades de la piely 9,12 Xll. Enfermedades de la piely 84,89
del tejido subcutaneo del tejido subcutaneo del tejido subcutaneo
XVI. Afecciones originadas en  5.650 XIV. Enfermedades del sistema 8,67 XIV. Enfermedades del sistema 85,01
el periodo perinatal genitourinario genitourinario
XV. Embarazo, partoy 2.253 V. Trastornos mentales y del 7,88 V. Trastornos mentales y del 86,57

puerperio comportamiento

comportamiento

Nota. APVP = Afios Potenciales de Vida Perdidos; APVPM = promedio de Afios Potenciales de Vida Perdidos por defuncién; EV = Esperanza de Vida.

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.

debajo de causas como las externas (1.253.736 APVP), los
tumores (4.745.281 APVP) o las enfermedades del sistema
circulatorio (2.079.010 APVP). Sin embargo, al analizar el
promedio de afios perdidos por defunciéon, los TUS presen-
taron 17,3 APVPM, una de las cifras mas elevadas, supe-
rior a la observada en causas de alta mortalidad como tu-
mores (13,9 afios) o enfermedades circulatorias (12,2 aflos),
y solo por debajo de grupos que concentran muertes a eda-

des muy tempranas, como el embarazo, parto y puerperio
(44,3 afios) o las afecciones perinatales (41,6 afios).

En cuanto a la EV al fallecimiento, las personas con
TUS alcanzaron un valor medio de 66,6 afios, inferior al
registrado en tumores (74,1 afos) o enfermedades diges-
tivas (78,5 aflos), y similar al de las causas externas (67,2
anos).
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Discusion
El presente estudio analiza la mortalidad prematura regis-
trada con menciéon de TUS en los certificados de defun-
cién en Espana entre 2016-2020, empleando indicadores
especificos como los APVE, APVPM, y EV, estratificados
por sexo y tipo de sustancia. Los resultados muestran que,
aunque los TUS representan una proporcion limitada de
las defunciones en términos absolutos, presentan valores
elevados de APVPM (17,3 afios) y menor EV (66,6 anos)
que otras causas de alta prevalencia.

No obstante, estos hallazgos deben interpretarse consi-
derando el enfoque metodologico empleado. La identifica-
ci6n de casos se baso en la presencia de codigos F10-F19
en los certificados de defuncion, lo que permite una alta es-
pectficidad diagnéstica pero conlleva una infraestimacion
relevante de la mortalidad asociada al consumo de sustan-
cias. La comparacién con sistemas de vigilancia como el
OEDA evidencia que en 2020 se registraron 872 muertes
por reaccion aguda a sustancias psicoactivas, con presencia
de cocaina en el 52,9% de los casos, aproximadamente 460
defunciones anuales (OEDA, 2022), frente a las 47 muertes
por cocaina identificadas en los registros de defuncién en
el periodo completo del estudio. Esta discrepancia pone de
manifiesto la dificultad de los certificados de defuncién para
captar el policonsumo y los casos en los que la sustancia no
se consigna explicitamente. En este sentido, los resultados
deben interpretarse como una estimacién conservadora de
la mortalidad registrada con mencién explicita de TUS, y
no como la mortalidad atribuible total al consumo.

En cuanto a la distribucién por sustancias, el tabaco y
el alcohol concentraron la mayor carga absoluta de APVP,
en consonancia con la literatura que destaca su contribu-
cién a la mortalidad prematura y a la carga global de en-
fermedad (Lopez et al., 2006; Rehm et al., 2017; WHO,
2024). Por el contrario, las drogas ilegales, especialmente
cocaina, opioides y situaciones de policonsumo, presenta-
ron valores mas elevados de APVPM. Este patron coincide
con los informes internacionales y los sistemas de vigilan-
cia toxicoldgica, donde el policonsumo esta presente en la
mayoria de las muertes por reaccién aguda, lo que dificulta
su adecuada captacioén en registros basados exclusivamen-
te en certificacion clinica (EMCDDA, 2024; OEDA, 2022;
UNODC, 2023).

El analisis por sexo muestra que los hombres concentran
la mayor carga absoluta de mortalidad prematura en tér-
minos de APVP, con una proporciéon de 4:1 con respecto a
las mujeres en consonancia con el Estudio de Carga Global
de Enfermedades de 2024 (GBD, 2024). En las mujeres,
el APVPM global fue ligeramente superior al observado
en los hombres, aunque las diferencias en edad media y
mediana de fallecimiento fueron pequefas. Este hallaz-
go descriptivo puede contextualizarse a la luz de estudios
internacionales que han sefialado posibles diferencias por
sexo en estigmatizacion, acceso al tratamiento y evolucion

clinica en personas con TUS (Apsley et al., 2023; Moli-
na-Fernandez et al., 2024; Meyers et al., 2021; Webb et al.,
2022; Pinedo et al., 2020).

Los resultados son consistentes con lo descrito en la li-
teratura internacional, que sitta la reducciéon de la EV en
personas con TUS entre 10 y 20 afios (Kim et al., 2025;
Yukhnenko et al., 2023) y los APVPM entre 15 y 25 afios
(Glei y Preston, 2020; Rehm, 2020). Estudios como el de
Degenhardt et al. (2018) han sefialado ademas el elevado
riesgo de mortalidad prematura asociado al consumo de
opioides y estimulantes, especialmente en edades jovenes.
Estas comparaciones deben interpretarse con cautela,
dado que muchos de estos estudios estiman mortalidad
atribuible, mientras que el presente trabajo analiza morta-
lidad registrada con diagnoéstico explicito.

En comparacién con otras grandes causas de muerte, los
TUS registrados muestran una carga absoluta menor en
APVP, pero indicadores compatibles con una mayor con-
centracion de defunciones en edades relativamente mas
tempranas, en linea con lo descrito en la literatura interna-
cional (Jalal et al., 2020; Shiels et al., 2019; Svensson et al.,
2022). Estos resultados deben interpretarse con cautela, ya
que, aunque los indicadores se han calculado de forma ho-
mogénea a partir de los certificados de defuncién, existen
diferencias en la captacion de las causas, y los TUS tienden
a estar infrarrepresentados en comparacién con otras cau-
sas como los tumores o las enfermedades cardiovasculares.

Desde una perspectiva de salud puablica, estos resultados
apoyan la utilidad de incorporar indicadores de mortali-
dad prematura a la vigilancia epidemiolégica y sugieren
la conveniencia de reforzar las estrategias de prevencion,
reduccién de danos y acceso al tratamiento, con atencion a
las diferencias por sexo y sustancia.

Entre las principales limitaciones, destaca el uso exclu-
sivo de codigos F10-F19 para identificar los casos, lo que
probablemente infraestima la mortalidad asociada al consu-
mo de sustancias, especialmente en comparaciéon con otros
sistemas de informacién que emplean criterios mas amplios,
como los registros toxicologicos y forenses (OEDA, 2022).
Ademas, la inclusion de estos codigos en cualquier posicion
del certificado, sin distinguir entre causa basica y causas
contribuyentes, introduce heterogeneidad en la atribucién
de la causa de muerte. En consecuencia, los resultados de-
ben interpretarse como una estimacién conservadora de
la mortalidad registrada con mencién de TUS. Asimismo,
no se calcularon medidas de incertidumbre ni se realizaron
contrastes estadisticos, por lo que las diferencias observa-
das deben interpretarse en términos descriptivos. Aunque el
estudio se basa en un registro poblacional exhaustivo y no
esta sujeto a error de muestreo, la precision de los resultados
puede verse afectada por otras fuentes de incertidumbre,
como la calidad de la codificacién, la cumplimentacién de
los certificados de defuncién y la heterogeneidad derivada
de la inclusion de causas basicas y contribuyentes.
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En conclusion, la mortalidad registrada con mencién de
TUS muestra una carga relevante de mortalidad prematu-
ra en Espafia, con patrones diferenciados segin sexo y tipo
de sustancia. Estos hallazgos refuerzan el interés de incor-
porar indicadores de mortalidad prematura en la vigilancia
epidemiolégica y pueden ser de utilidad para orientar la
planificacién preventiva y asistencial.
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