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Resumen

Se analiza retrospectivamente la Deman-
da Asistencial (DA), Patologia Asociada
(PA) y Mortalidad por Heroina (MH), du-
rante el afio 1986 en la isla de Mallorca,
a partir de los siete principales centros cli-
nicos, resultando:

a) DA: 615 pacientes con edad media
241 £ 5.22 (n = 491)

Sexo: 73% hombres y 27% mujeres.
Tpo. adiccién 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 figuran en las historias
consultadas.

b) PA como principales factores las Hepa-
topatias 86 casos, ETS 35 casos, Neumo-
nias 15 casos, Infecciones de partes blan-
das 14 casos, Cardiopatias 8 casos, CR-
SIDA 3 casos, SIDA 2 casos.

c) Mortalidad:

por sobredosis 2.47/100.000 hab.

* Médico del Servicio de Informacién y Preven-
cion del Abuso de Drogas del Consell Insular
de Mallorca
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por sobredosis + complicaciones 3.47/
100.000 hab.

% que ocupan las muertes por sobredo-
sis entre las causas de muerte entre 15-
40 afios = 2.63%

Introduccion

Existen claras evidencias en nuestro pais
del aumento de consumo de opiaceos re-
quiriendo ello una serie de medidas en
cuanto a prevencion, tratamiento y asis-
tencia al toxicomano aplicables en las di-
ferentes Comunidades auténomas. Para la
adopcién de estas medidas se requieren
una serie de datos minimamente fiables.
No existe una forma concreta para la re-
cogida del nivel de consumo de opiaceos,
pues todos los métodos subestiman el
problema, ya que existe una parte de la
poblacién adicta que permanece oculta. Es
por ello que se han establecido una serie
de indicadores indirectos para medir el
consumo de heroina. De entre ellos pode-
mos senalar:

1) Demanda Asistencial, 2) Urgencias re-
lacionadas con opiaceos y 3) Mortalidad
por opiaceos.

Este trabajo recoge el 1° y 3° apartado y
nombra s6lo a modo de ejemplo la pato-
logia especifica que presentan los heroi-
némanos; ello es debido a problemas téc-
nicos en las fuentes de registro.

El objetivo 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 periodo del 1-1-86 al 31-
12-86.

Material y métodos

1) El indicador demanda asistencial lo de-
finimos como el nimero de drogadictos
que anualmente acudieron a tratamiento

en un centro de deshabituacién por de-
pendencia a opiaceos; entendiendo por
tratamiento la 1? visita realizada durante
el afio 1986, en la que se abre la historia



clinica, social o psicoldgica, en presencia
del médico, psicélogo o asistente social
asi como la inclusién de los pacientes de-
rivados a otros centros sin iniciar ningiin
proceso terapéutico.

Como fuentes de informacion se cuenta:

1) Servicio de Informacién y Prevencién
del Abuso de Drogas (C.I.M.)

2) Servicios Sociales del Ayuntamiento
de Palma.

3) Centro de Coordinacién y Diagnosti-
co de Drogodependencias (Govern Balear)

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

5) Hospital General de Mallorca.

6) Hospital Psiquiatrico.

7) Policlinica Miramar.

8) Instituto Anatémico Forense de Palma
de Mallorca.

9) Registro Civil de Palma de Mallorca.
10) Juzgados de Palma, Inca y Manacor.
11) Instituto Balear de Estadistica (Govern
Balear).

En cuanto a demanda asistencial se ha rea-
lizado un estudio retrospectivo cuya po-
blacién objetivo han sido los heroinéma-
nos que durante el periodo del 1/1/86 al
31/12/86 llevaron a cabo tratamiento en los
7 primeros centros enumerados anterior-
mente, entendiendo como tratamiento la
definicion dada en el primer péarrafo de
este apartado. Para ello se ha recurrido a
las historias o fichas existentes en los di-
ferentes centros tanto médicas como so-
ciales o psicolégicas o bien al libro de re-
gistro de ingresos o consultas ambulato-
rias, elaborando a continuacién un listado
comun a todos los centros con el objeti-
vo de evitar repeticiones: teniendo en
cuenta que en nuestra Isla cada uno de
los centros asume funciones diferentes en
cuanto a prevencion, desintoxicacion, des-
habituacion, etc. y algunos de ellos fun-
ciones compartidas, por lo que la suma de
estas dos variables hace méas probable la
repeticion de un mismo individuo en los
diferentes centros, no olvidando ademas
como caracteristica de heroinémano las
frecuentes recidivas durante su tratamien-
to.
Para evitar duplicidades y al mismo tiem-
po mantener la confidencialidad de cada
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paciente se han recogido los datos de la
siguiente forma:

— Primera silaba del nombre y de los dos
apellidos.

— Edad del paciente (a).

— Fecha de la primera consulta.

— Tiempo de adiccién (a).

— Dosis administrada (a).

(a) en los casos en que figura.

2) Patologia orgénica asociada:

Su recogida se lleva a cabo en dos cen-
tros publicos, consultando informe clini-
o, ya sea en ingresos por desintoxicacion
o por patologia orgénica asociada, y se-
gun la tabla que figura en el apartado co-
rrespondiente a resultados y que se cita
Unicamente a modo de ejemplo y no
como estudio valorable en la patologia so-
maética de los heroinbmanos.

3) En cuanto a la mortalidad relacionada
con heroina, se recogen las muertes aso-
ciadas a una reaccién aguda a la heroina,
es decir las sobredosis; debido a que la
mayoria de autores utilizan este ultimo
concepto para definir «reacciéon aguda»
englobando reaccion toxica, shock analfi-
lactico, etc...

La poblacion recogida son los fallecidos
en la isla de Mallorca, durante el afio 86
que presenten toxicologia positiva a opié-
ceos. Se penso6 en un principio incluir las
defunciones debidas a complicaciones del
consumo, pero la falta de informacién obli-
g6 a reducirla a la sobredosis, aunque si
se cuenta con dos casos pertenecientes
a complicaciones del consumo.

Para ello el IBAE (Instituto Balear de Esta-
distica) proporciona el n® de habitantes y
n° de defunciones entre 15 y 40 afios en
la isla de Mallorca durante el afio 1986.

Por otra parte se recogen las defunciones
habidas en el afio 86 en Palma de Mallor-
ca entre 15-40 anos de edad que figuran
en el registro civil de dicha ciudad, y uno
por uno los casos que figuran en el Insti-
tuto Anatémico Forense asi como los in-
formes de andlisis toxicoldgicos realizados
en los casos en que se solicita. Algunos
de los casos a los que se habia solicitado
informe toxicologico y estaba pendiente
del resultado, pudo comprobarse éste en
el juzgado de instruccion correspondien-



te llegando asi a comprobar la totalidad de
los casos de Palma.

Se establecen ademés 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 heroinémanos, 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-
cacién, sea por patologia orgénica asocia-
da, deshabituacion e incluso concertacion
de 12 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 |

Edad media 24.1 + 5.22 n=491 casos
Dosis media 387.16 + 335.7 mg/dian =187 casos
Tpo. de adiccion 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-
dria pensar en dos tipos de consumidores:
a) consumidores de dosis minimas y b)
consumidores de importantes dosis de he-
roina.

De los 615 heroinémanos registrados un
'64.3% realizan consulta en el afio 1986 a
uno soélo 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 mas cen-
tros.

La distribucion de consultas por meses y
por cada uno de los centros se encuen-
tran representadas en los gréficos 1y 2
respectivamente.

2) Como ejemplo de la patologia orgéni-
ca asociada se adjunta la Tabla II:
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TABLA 1l

86 Hepatopatias

35 ETS

15 Neumonias

14 Politraumatismos

14 Infeccion partes blandas
8 Cardiopatias

3 CR-SIDA

2 SIDA

Por otro lado y seguin datos facilitados por
la Unidad de Desintoxicacién de la Resi-
dencia Sanitaria Virgen de Lluc en lo que
se refiere a seropositividad VIH en los pa-
cientes heroindmanos en el 1986 pode-
mos establecer la prevalencia de este gru-
po de riesgo en un 56% observando una
disminucién en el primer trimestre del 87
en comparacion con el 2° semestre del 86
(gréfico 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 toxicologia positiva a opiaceos en
sangre y orina en todos los casos; detec-
tandose anfetaminas y benzodiacepinas
en sangre en uno de los casos.
De estos b casos figura la siguiente causa
de muerte en el registro civil:
1) Intoxicacion por drogas, 2) Fibrilacion,
3) Infarto agudo de miocardio por proba-
ble intoxicacion, 4) Edema agudo de pul-
mon, b) Intoxicacion por estupefacientes.
Por otra parte se han recogido dos casos
mas de defunciones por complicaciones
asociadas al consumo de heroina, todos
ellos también en Palma de Mallorca:
1) Hepatitis fulminante.
2) Sepsis estafilocdcica.
El primer caso se objetivo al comparar la
lista de demanda asistencial con la lista de
mortalidad en Palma de Mallorca entre 15-
40 afios; el segundo figuraba como ébito
en el Hospital General. Ambos fueron com-
probados a continuacion.
En orden a los resultados obtenidos y to-
mando como n° de muertes por heroina
el n° de sobredosis existentes se puede
calcular:
Tasa de mortalidad por sobredosis
entre 15-40 afios =2.47/100.000 hab.
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Gréfico 1

Este gréfico representa el n° de consultas realizadas
independientemente de si se realizan una o varias
consultas a cada uno de los centros durante el pe-
riodo estudiado.

S-Centro de Coordinacién y Diagnéstico de Drogo-
dependencias.

N2 casos
270
n=25
240
n=218
210 z
e
{2}
180 o =
5 2
150 = _
2 | 3|2
(] B >
e gl | & | 2
> (&) 2
90 @
o
gl g
60 % = 5
all| 8| | &
30 7 ﬁ n=21
& Q] A
Centros
Gréfico 2

82

V LI-Residencia Sanitaria de la S.S. Virgen de Lluc.
H.G.-Hospital General de Mallorca.

Resto-Agrupa los Servicios Sociales del Ayuntamien-
to (SS), Hospital Psiquigtrico (PS) y Policlinica Mira-
mar (P).
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y si se tiene en cuenta las dos muertes por
complicaciones asociadas al consumo ob-
tendriamos una tasa de 3.47/100.000 hab.
La edad media del grupo de Palma = 25.8
e 2h1k

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 afios.

Conclusiones

1) Acudieron a las consultas ambulatorias
y hospitalarias de la red publica y de un
centro privado, en el periodo de un afio,
un total de 615 heroinédmanos. Esta cifra
no puede representarse en tasas debido
al desconocimiento del numerador, es de-
cir de los heroinémanos 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 tienen un concepto co-
mun de inicio de tratamiento por lo que
deberian establecerse una serie de crite-
rios que aportasen un conocimiento mas
fidedigno.

4) El que un 64.3% consulten a un sélo
centro en el periodo de un afio podria ser
debido a dos tipos de conducta por parte
de los pacientes:

a) aquellos que acuden en 12 visita conti-
nuando con seguimiento en el mismo cen-
tro quizas por buena conexién con el mis-
mo y

b) aquellos que acuden a una 1?2 visita sin
una continuacion.

5) Los datos aportados son un primer paso
en cuanto al estudio de la evolucién del
problema, no pudiendo establecer por el

presente estudio si el consumo de heroi-
na se mantiene, asciende o disminuye;
pero si que podra contribuir como base de
estudios posteriores, pudiendo ademas
completarlos mucho mas si se tiene como
finalidad perfeccionar los registros y con-
seguir datos mdas exhaustivos.

6) Asistencia en la red de centros existen-
tes:

Dada la tendencia a las multiples consul-
tas del toxicobmano, deberia plantearse la
estrecha coordinacion entre los diferentes
centros y las distintas modalidades tera-
péuticas de forma que atiendan las nece-
sidades de cada uno de los pacientes méa-
xime teniendo en cuenta que no existe
una Unica modalidad de tratamiento 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 afio 86 se encuentran en
comunidades terapéuticas.

8) La mortalidad por sobredosis represen-
ta el 2.47/100.000 hab. entre jévenes de
15-40 afios, sin contar todo ello con las
complicaciones asociadas al consumo y el
aumento en los gastos que ello implica,
jugando aqui un importante papel la pre-
vencion y educacién sanitaria de la pobla-
cion.

Un estudio realizado en Barcelona en el
periodo del 1 de agosto del 84 al 31 de
julio del 85, teniendo en cuenta sobredo-
sis y complicaciones asociadas al consu-
mo arroja una tasa del 4.49/100.000 hab.
Si tenemos ademads en cuenta la escala-
da tipica en el consumo de drogas que
suele preceder al consumo de heroina re-
sulta un tanto alarmante el estudio reali-
zado por A. Calafat y cols. en cuanto a
consumo de marihuana en determinados
grupos de edad y que se cita a continua-
cion:

HAN PROBADO MARIHUANA

CALAFAT 1981
NIDA 1982
NIDA 1983
ISERM 1979
KANDEL 1977
KANDEL 1977
SYHAM 1985

Estud. de 14 a 18 afios Mallorca 28.7%
Jévenes de 12 a 17 afios U.S.A. 26.7%
Senior High School U.S.A. 57%
Estud. de 15 a 20 afios Francia 7%
Estud. de 14 a 18 afios Paris 23%
Estud. de 14 a 18 afios Israel 3%
Estud. Ens. Media Holanda 9%
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9) Cabe plantearse después del estudio
realizado que deberia tenderse a la unifor-
midad de los registros para futuros segui-
mientos que harian posible un mejor co-
nocimiento del problema de las drogode-
pendencias en nuestra comunidad con
fuentes de informacion mdas asequibles
para los profesionales interesados y con
mecanismos de codificacién que permitie-
sen siempre mantener la confidencialidad
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
Informacién y Prevencion del Abuso de
Drogas del CIM y al Dr. Forteza-Rei de la
Unidad de Desintoxicacién de la Residen-
cia Sanitaria de la Seguridad Social por la
gran ayuda prestada.
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