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Resumen 

Se analiza retrospect ivamente la Deman­
da Asistencial (DA), Patología Asociada 
(PA) y Morta l idad por Heroína (MH), du­
rante el año 1986 en la isla de Mallorca, 
a partir de los siete principales centros clí­
nicos, resultando: 
a) DA: 615 pacientes con edad media 
24.1 ± 5.22 (n = 491) 
Sexo: 7 3 % hombres y 2 7 % mujeres. 
Tpo. adicción 50.26 ± 30.47 (n = 489) 
meses 
Nota: el n ° de casos totales no coincide 
con el de las muestras (n) debido a que 
no todos los datos f iguran en las historias 
consultadas. 
b) PA como principales factores las Hepa-
topatías 86 casos, ETS 35 casos, Neumo­
nías 15 casos, Infecciones de partes blan­
das 14 casos, Cardiopatías 8 casos, CR-
S IDA 3 casos, S IDA 2 casos. 
c) Morta l idad: 
por sobredosis 2.47/100.000 hab. 

* Médico del Servicio de Información y Preven­
ción del Abuso de Drogas del Consell Insular 
de Mallorca 

por sobredosis + compl icaciones 3.47/ 
100.000 hab. 
% que ocupan las muertes por sobredo­
sis entre las causas de muerte entre 15-
40 años = 2 .53% 

Introducción 

Existen claras evidencias en nuestro país 
del aumento de consumo de opiáceos re­
quir iendo ello una serie de medidas en 
cuanto a prevención, t ratamiento y asis­
tencia al tox icómano aplicables en las di­
ferentes Comunidades autónomas. Para la 
adopción de estas medidas se requieren 
una serie de datos mínimamente fiables. 
No existe una forma concreta para la re­
cogida del nivel de consumo de opiáceos, 
pues todos los métodos subest iman el 
problema, ya que existe una parte de la 
población adicta que permanece oculta. Es 
por ello que se han establecido una serie 
de indicadores indirectos para medir el 
consumo de heroína. De entre ellos pode­
mos señalar: 

1) Demanda Asistencial, 2) Urgencias re­
lacionadas con opiáceos y 3) Mortal idad 
por opiáceos. 
Este trabajo recoge el 1 ° y 3 o apartado y 
nombra sólo a modo de ejemplo la pato­
logía específica que presentan los heroi-
nómanos; ello es debido a problemas téc­
nicos en las fuentes de registro. 
El objet ivo de este trabajo es aportar es­
tos datos en la medida en que ha sido po­
sible su recogida a nivel de la isla de Ma­
llorca y durante el período del 1-1-86 al 3 1 -
12-86. 

Material y métodos 

1) El indicador demanda asistencial lo de­
f in imos como el número de drogadictos 
que anualmente acudieron a t ratamiento 
en un centro de deshabituación por de­
pendencia a opiáceos; entendiendo por 
t ratamiento la 1 a visita realizada durante 
el año 1986, en la que se abre la historia 
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clínica, social o psicológica, en presencia 
del médico, psicólogo o asistente social 
así como la inclusión de los pacientes de­
rivados a otros centros sin iniciar n ingún 
proceso terapéut ico. 
Como fuentes de información se cuenta: 

1) Servicio de Información y Prevención 
del Abuso de Drogas (C.I.M.) 

2) Servicios Sociales del Ayun tamien to 
de Palma. 

3) Centro de Coordinación y Diagnósti­
co de Drogodependencias (Govern Balear) 

4) Residencia Sanitaria de la Seguridad 
social Virgen de Lluc. 

5) Hospital General de Mallorca. 
6) Hospital Psiquiátrico. 
7) Policlínica Miramar. 
8) Instituto Anatómico Forense de Palma 

de Mallorca. 
9) Registro Civil de Palma de Mallorca. 

10) Juzgados de Palma, Inca y Manacor. 
11) Instituto Balear de Estadística (Govern 
Balear). 
En cuanto a demanda asistencial se ha rea­
lizado un estudio retrospect ivo cuya po­
blación objet ivo han sido los heroinóma-
nos que durante el período del 1/1/86 al 
31 /12/86 llevaron a cabo tratamiento en los 
7 pr imeros centros enumerados anterior­
mente, entendiendo como tratamiento la 
def in ic ión dada en el primer párrafo de 
este apartado. Para ello se ha recurrido a 
las historias o f ichas existentes en los di­
ferentes centros tanto médicas como so­
ciales o psicológicas o bien al l ibro de re­
gistro de ingresos o consultas ambulato­
rias, elaborando a cont inuación un listado 
c o m ú n a todos los centros con el objet i ­

vo de evitar repeticiones: teniendo en 
cuenta que en nuestra Isla cada uno de 
los centros asume funciones diferentes en 
cuanto a prevención, desintoxicación, des­
habi tuación, etc. y algunos de ellos fun­
ciones compart idas, por lo que la suma de 
estas dos variables hace más probable la 
repetición de un m ismo indiv iduo en los 
diferentes centros, no olv idando además 
como característica de heroinómano las 
frecuentes recidivas durante su tratamien­
to . 

Para evitar dupl ic idades y al m ismo t iem­
po mantener la conf idencial idad de cada 

paciente se han recogido los datos de la 
siguiente fo rma: 
— Primera sílaba del nombre y de los dos 
apell idos. 
— Edad del paciente (a). 
— Fecha de la primera consulta. 
— T iempo de adiccíón (a). 
— Dosis administrada (a). 
(a) en los casos en que f igura. 
2) Patología orgánica asociada: 
Su recogida se lleva a cabo en dos cen­
t ros públ icos, consul tando informe clíni­
co, ya sea en ingresos por desintoxícación 
o por patología orgánica asociada, y se­
gún la tabla que f igura en el apartado co­
rrespondiente a resultados y que se cita 
únicamente a modo de ejemplo y no 
como estudio valorable en la patología so­
mática de los heroinómanos. 
3) En cuanto a la mortal idad relacionada 
con heroína, se recogen las muertes aso­
ciadas a una reacción aguda a la heroína, 
es decir las sobredosis; debido a que la 
mayoría de autores util izan este úl t imo 
concepto para definir «reacción aguda» 
englobando reacción tóxica, shock analfi-
láctico, e t c . . 
La población recogida son los fal lecidos 
en la isla de Mallorca, durante el año 86 
que presenten toxicología positiva a opiá­
ceos. Se pensó en un principio incluir las 
defunciones debidas a complicaciones del 
consumo, pero la falta de información obli­
gó a reducirla a la sobredosis, aunque sí 
se cuenta con dos casos pertenecientes 
a compl icaciones del consumo. 
Para ello el IBAE (Instituto Balear de Esta­
dística) proporciona el n° de habitantes y 
n° de defunciones entre 15 y 40 años en 
la isla de Mallorca durante el año 1986. 
Por otra parte se recogen las defunciones 
habidas en el año 86 en Palma de Mallor­
ca entre 15-40 años de edad que f iguran 
en el registro civil de dicha c iudad, y uno 
por uno los casos que f iguran en el Insti­
tu to Ana tómico Forense así c o m o los in­
formes de análisis toxicológicos realizados 
en los casos en que se solicita. A lgunos 
de los casos a los que se había sol icitado 
in forme tox icológico y estaba pendiente 
del resultado, pudo comprobarse éste en 
el juzgado de instrucción correspondien-
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te llegando asía comprobar la totalidad de 
los casos de Palma. 
Se establecen además contactos con los 
juzgados de Inca y Manacor a fin de com­
pletar a este nivel la totalidad de la isla, 
no habiendo registrado ninguno de ellos 
casos de muerte por sobredosis. 

Resultados 

1) Demanda asistencial: 
Se contabilizan 615 heroinómanos, des­
pués de excluir las repeticiones que en un 
momento determinado solicitan ayuda a 
un centro de los descritos anteriormente 
sea para iniciar tratamiento de desintoxi­
cación, sea por patología orgánica asocia­
da, deshabituación e incluso concertación 
de 1 a entrevista aunque después no acu­
dan a la cita. 
De los datos obtenidos podemos estable­
cer los siguientes resultados expresados 
en la Tabla I: 

TABLA I 

Edad media 24.1 ± 5.22 n = 491 casos 
Dosis media 387.16 ± 335.7 mg/dían = 187 casos 
Tpo. de adicción 50.26 ± 30.47 meses n = 489 casos 
Sexo: un 73% hombres y 27% mujeres 

Debido a diferencias existentes en los ran­
gos calculados de la dosis media se po­
dría pensar en dos tipos de consumidores: 
a) consumidores de dosis mínimas y b) 
consumidores de importantes dosis de he­
roína. 
De los 615 heroinómanos registrados un 
64.3% realizan consulta en el año 1986 a 
uno sólo de los centros, un 24.8% con­
sulta a dos centros, un 8.4% lo hacen a 
tres centros y un 2.4% a cuatro o más cen­
tros. 
La distribución de consultas por meses y 
por cada uno de los centros se encuen­
tran representadas en los gráficos 1 y 2 
respectivamente. 
2) Como ejemplo de la patología orgáni­
ca asociada se adjunta la Tabla II: 

TABLA II 

86 Hepatopatías 
35 ETS 
15 Neumonías 
14 Politraumatismos 
14 Infección partes blandas 
8 Cardiopatías 
3 CR-SIDA 
2 SIDA 

Por otro lado y según datos facilitados por 
la Unidad de Desintoxicación de la Resi­
dencia Sanitaria Virgen de Lluc en lo que 
se refiere a seropositividad VIH en los pa­
cientes heroinómanos en el 1986 pode­
mos establecer la prevalencia de este gru­
po de riesgo en un 56% observando una 
disminución en el primer trimestre del 87 
en comparación con el 2° semestre del 86 
(gráfico 3). 
3) Después de consultar todas las fuentes 
enumeradas en el apartado material y mé­
todos se recogen 5 casos de muerte por 
sobredosis, todos ellos en Palma, apare­
ciendo toxicología positiva a opiáceos en 
sangre y orina en todos los casos; detec­
tándose anfetaminas y benzodiacepinas 
en sangre en uno de los casos. 
De estos 5 casos figura la siguiente causa 
de muerte en el registro civil: 
1) Intoxicación por drogas, 2) Fibrilación, 
3) Infarto agudo de miocardio por proba­
ble intoxicación, 4) Edema agudo de pul­
món, 5) Intoxicación por estupefacientes. 
Por otra parte se han recogido dos casos 
más de defunciones por complicaciones 
asociadas al consumo de heroína, todos 
ellos también en Palma de Mallorca: 

1) Hepatitis fulminante. 
2) Sepsis estafilocócica. 
El primer caso se objetivó al comparar la 
lista de demanda asistencial con la lista de 
mortalidad en Palma de Mallorca entre 15-
40 años; el segundo figuraba como óbito 
en el Hospital General. Ambos fueron com­
probados a continuación. 
En orden a los resultados obtenidos y to­
mando como n° de muertes por heroína 
el n° de sobredosis existentes se puede 
calcular: 

Tasa de mortalidad por sobredosis 
entre 15-40 años = 2.47/100.000 hab. 
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Gráfico 1 
Este gráfico representa el n" de consultas realizadas 
independientemente de si se realizan una o varias 
consultas a cada uno de los centros durante el pe­
ríodo estudiado. 
S-Centro de Coordinación y Diagnóstico de Drogo-
dependencias. 

V Ll-Residencia Sanitaria de la S.S. Virgen de Lluc. 
H.G.-Hospital General de Mallorca. 
Resto-Agrupa los Servicios Sociales del Ayuntamien­
to ISS), Hospital Psiquiátrico IPS) y Policlínica Mira-
mar (P). 
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y si se tiene en cuenta las dos muertes por 
complicaciones asociadas al consumo ob­
tendríamos una tasa de 3.47/100.000 hab. 
La edad media del grupo de Palma = 25.8 
± 3 . 1 1 . 
Por otra parte las 5 muertes halladas por 
sobredosis representan un porcentaje del 
2 .53% de entre las causas de muerte exis­
tente entre 15-40 años. 

Conclusiones 

1) Acudieron a las consultas ambulatorias 
y hospitalarias de la red pública y de un 
centro pr ivado, en el período de un año, 
un total de 615 heroinómanos. Esta cifra 
no puede representarse en tasas debido 
al desconocimiento del numerador, es de­
cir de los heroinómanos residentes en la 
Isla. 
2) No se consideran todos los centros asis-
tenciales aunque los centros estudiados 
satisfacen la mayor parte de necesidades. 
3) Los centros no t ienen un concepto co­
mún de inicio de t ratamiento por lo que 
deberían establecerse una serie de crite­
rios que aportasen un conocimiento más 
f idedigno. 
4) El que un 64 .3% consulten a un sólo 
centro en el período de un año podría ser 
debido a dos t ipos de conducta por parte 
de los pacientes: 
a) aquellos que acuden en 1 a visita cont i­
nuando con seguimiento en el mismo cen­
t ro quizás por buena conexión con el mis­
m o y 
b) aquellos que acuden a una 1 a visita sin 
una cont inuación. 
5) Los datos aportados son un primer paso 
en cuanto al estudio de la evolución del 
problema, no pudiendo establecer por el 

presente estudio si el consumo de heroí­
na se mant iene, asciende o d isminuye; 
pero sí que podrá contribuir como base de 
estudios posteriores, pudiendo además 
completarlos mucho más si se tiene como 
f inal idad perfeccionar los registros y con­
seguir datos más exhaustivos. 
6) Asistencia en la red de centros existen­
tes: 
Dada la tendencia a las múlt iples consul­
tas del tox icómano, debería plantearse la 
estrecha coordinación entre los diferentes 
centros y las distintas modal idades tera­
péuticas de forma que at iendan las nece­
sidades de cada uno de los pacientes má­
x ime teniendo en cuenta que no existe 
una única modal idad de t ratamiento de­
mostrada eficaz en estos pacientes. 
7) En el estudio no se han tenido en cuen­
ta los pacientes residentes en Mallorca y 
que durante el año 86 se encuentran en 
comunidades terapéuticas. 
8) La mortal idad por sobredosis represen­
ta el 2.47/100.000 hab. entre jóvenes de 
15-40 años, sin contar todo ello con las 
complicaciones asociadas al consumo y el 
aumento en los gastos que ello impl ica, 
jugando aquí un importante papel la pre­
vención y educación sanitaria de la pobla­
c ión. 
Un estudio realizado en Barcelona en el 
período del 1 de agosto del 84 al 31 de 
jul io del 85, teniendo en cuenta sobredo­
sis y compl icaciones asociadas al consu­
mo arroja una tasa del 4.49/100.000 hab. 
Si tenemos además en cuenta la escala­
da típica en el consumo de drogas que 
suele preceder al consumo de heroína re­
sulta un tanto alarmante el estudio reali­
zado por A. Calafat y cois, en cuanto a 
consumo de marihuana en determinados 
grupos de edad y que se cita a continua­
c ión: 

HAN PROBADO MARIHUANA 

CALAFAT 1981 Estud. de 14 a 18 años Mallorca 28.7% 
NI DA 1982 Jóvenes de 12 a 17 años U.S.A. 26.7% 
NI DA 1983 Sénior High School U.S.A. 57% 
ISERM 1979 Estud. de 15 a 20 años Francia 7% 
KANDEL 1977 Estud. de 14 a 18 años París 23% 
KANDEL 1977 Estud. de 14 a 18 años Israel 3% 
SYHAM 1985 Estud. Ens. Media Holanda 9% 
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9) Cabe plantearse después del estudio 
realizado que debería tenderse a la unifor­
midad de los registros para fu turos segui­
mientos que harían posible un mejor co­
nocimiento del problema de las drogode-
pendencias en nuestra comun idad con 
fuentes de información más asequibles 
para los profesionales interesados y con 
mecanismos de codif icación que permitie­
sen siempre mantener la confidencial idad 
de los datos a estudiar. 
Quiero expresar mi agradecimiento a to­
das las entidades colaboradoras y muy es­
pecialmente al Dr. Calafat del Centro de 
Información y Prevención del Abuso de 
Drogas del CIM y al Dr. Forteza-Rei de la 
Unidad de Desintoxicación de la Residen­
cia Sanitaria de la Seguridad Social por la 
gran ayuda prestada. 
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