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VERSION DEFINITIVA



Indicador:
Mortalidad relacionada al consumo de drogas

Introduccién

Por iniciativa del Observatorio Interamericano de Drogas de la CICAD, se
realizdé en Buenos Aires, Argentina, una reunion de especialistas para abordar
los problemas metodolégicos que el indicador “Mortalidad relacionada al
consumo de drogas” presenta. Estos inconvenientes se observaron a partir de
las respuestas que los paises dieron al mismo en el marco del MEM.

De la reunién realizada en Buenos Aires participaron expertos de Chile, Costa
Rica, México, Brasil, Argentina, y del Observatorio Interamericano de Drogas
de la CICAD/OEA. Se conto con la asesoria técnica del Dr. Julian Vicente del
Observatorio Europeo de Drogas. La reuniéon tuvo como objetivo abordar
aspectos metodologicos del indicador de muerte relacionada con el consumo
de drogas, la situacion actual de las fuentes y sistemas de informacién
vinculados y sus limitaciones.

Se definieron los aspectos basicos que debe incluir una metodologia apropiada
para contar con los datos sobre la relacion entre consumo de drogas y
mortalidad, que contempla en una primera fase las defunciones por causas
directas asociadas al consumo. Estos aspectos se volcaran en un Protocolo —
primera fase-, de cuya elaboracion es responsable Argentina. En una segunda
fase, se incorporaran las defunciones que corresponden a las denominadas
causas indirectas, es decir secundarias a infecciones como HIV, hepatitis,
accidentes u otras relacionadas al consumo de drogas.

Objetivo

Definir una metodologia que permita a los paises contar con una manera
homogénea y comparable de relevar los datos sobre mortalidad asociada al
consumo de drogas.

Aspectos metodoldgicos y conceptuales

Las estadisticas de mortalidad son unas de las principales fuentes de
informacion sobre la salud de una poblacién, y en muchos paises constituyen el
dato de salud mas confiable (CIE10, volumen 2 pag.29). En consecuencia
deben considerarse como la principal fuente de informacion a recurrir en la
mortalidad relacionada al consumo de PSA.

Debemos considerar que la mortalidad relacionada al consumo de drogas es
compleja y heterogénea y en consecuencia en los sistemas de informacién es
preferible centrarse sélo en algunos tipos de defuncién bien definidas para las
que la relacion con el consumo de las sustancias y la muerte puedan
establecerse de manera razonable (Observatorio Espafiol)



Definicién de CASO

CASO para este protocolo se considera toda defuncién como reacciéon aguda
al consumo accidental, autoinfligido intencionalmente, heteroinferido o de
intencion no determinada, de una o varias sustancias psicoactivas, considerada
como causa basica de muerte.

1. En el registro o clasificacion de defunciones la causa es determinante,
entendiéndose por causa basica la enfermedad o lesién que inicio la
cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron
directamente a la muerte o las circunstancias del accidente o
violencia que produjo la lesién fatal.

Desde el punto de vista de la prevencion es necesario romper la cadena
de sucesos que conducen a la muerte, en consecuencia el objetivo de
los Programas de Salud es prevenir la causa originaria.

La Causa Basica de Muerte debe ser utilizada para identificar la causa
seleccionada para la tabulacion segun los criterios de la CIE 10.

2. El concepto de reacciéon aguda surge de la proximidad! entre el
hecho que determina la causa bésica y la defuncién subsiguiente.
Los analisis sobre defunciones vinculadas al consumo de drogas
muestran una mayor prevalencia de casos vinculados a episodios
agudos, fundamentalmente en poblaciones jovenes, varones y urbanas.

Definicion del Indicador

El indicador de mortalidad relacionada al consumo de sustancias psicoactivas,
se define como el numero anual de defunciones como reaccion aguda al
consumo accidental, autoinfligido intencionalmente, heteroinferido o de
intencién no determinada, de una o varias sustancias psicoactivas, considerada
como causa basica de muerte ocurridas en un territorio determinado.

Fuentes de informacion:

Fuente de informacion primaria: Registro Nacional de Defunciones.

Fuente de informacion secundaria: Registros especiales, Registros de los
Cuerpos Médicos Forenses o Judicial, Registros de las Fuerzas de Seguridad,
etc.

! Se refiere a la relacién causa-efecto y no se debe considerar secuelas.



Cobertura de los datos: Nivel nacional especificando la cobertura segun
como se organice el registro de estadisticas vitales en cada pais (por ejemplo,
que poblacion comprende, si los datos pueden ser desagregados por regiones,

etc.).

Descripcién de las Fuentes de informacion disponibles en cada pais

A fin de conocer el estado actual de cada pais sobre la disponibilidad de
fuentes y sistemas de informacion relacionados con el consumo de drogas,
seguidamente se presenta un listado/cuestionario a responder por cada pais a
modo de guia de relevamiento:

A.

Fuente de informacion Oficial sobre mortalidad en el pais:

Afo inicio:

Afo de referencia de las tasas de mortalidad:

Cobertura: Nacional, provincial o regional, municipal:
Sistema clasificatorio de defunciones utilizado: CIE 10 u otro.

C.

. Registros Especiales:

Base de datos de medicina legal forense: desde cuando se tiene la
informacion, detalle de los datos existentes: variables y sistema
clasificatorio, cobertura, casos incluidos.

Base de datos de las policias: desde cuando se tiene la informacion,
detalle de los datos existentes: variables y sistema clasificatorio,
cobertura, casos incluidos.

Informacién de defunciones violentas asociadas al uso indebido de
sustancias psicoactivas (UISPA): desde cuando se tiene la
informacion, detalle de los datos existentes, variables y sistema
clasificatorio, cobertura, casos incluidos.

Estado de situacion de las relaciones interinstitucionales:
Tipo de vinculos que las Comisiones de Drogas y/o los Observatorios de

Drogas tienen con las instituciones anteriormente descriptas:

Disefio conjunto de protocolos de recoleccion de la informacion
Intercambio de informacion: procesada o base de datos



Alcance del indicador:

Especificaciones: los casos registrados y que comprende el Indicador,
debieran ser distinguidos por las siguientes variables demogréficas: sexo,
edad, estado civil, nivel de instruccion y condicion de actividad. Una posible
reagrupacion de estratos para la variable edad es la siguiente: menos de 10
afnos, 10-14 afios, 15-19 afos, 20-24 afios, 25-29 afos, 30-34 afos, 35-39
afos, 40-44 afnos, 45-49 afios, 50-54 afios, 55-59 afios, 60-64 afios, 65 y mas
afnos.

Seleccién de CASOS que conforman el Protocolo

Un protocolo técnico indica la forma en que debe llevarse a cabo la extraccion y
seleccidon de los casos pertinentes a la definicibn de muerte relacionada con
droga.

En términos operativos los casos se seleccionan del siguiente modo: “El
método consiste en extraer los casos de los Registros Generales de Mortalidad
con arreglo a un criterio basado en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades décima edicion (CIE X). Es lo que se denomina Seleccion B
(OEDT). En definitiva los cddigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CEI X que conforman la definicion de muerte relacionada con el
consumo de PSA.

Se debe en todos los casos y en forma complementaria al uso de la seleccién
B, utilizar la llamada seleccién D que se define como los casos positivos a
drogas, fundamentalmente cocaina, en los estudios post-morten. Como se
comprendera la seleccion D debe buscarse en los registros especiales de los
Cuerpos Médicos Forenses, judiciales o de las fuerzas de seguridad.

En los anexos se detalla el listado de codigos y sus cédigos adicionales.



Implementacién
Se diferencian dos etapas:

Primera Etapa: Seleccién B

Seleccion de los casos que incluye el indicador

CAUSA BASICA de MUERTE CODIGOS
Trastornos mentales y del comportamiento F10, F11, F12, F14, F16,
debidos al uso de PSA. F17, F19
Envenenamiento accidental por exposicion a X42* X41** X45

narcéticos y psicodislépticos.

Envenenamiento intencional por exposicion a
narcoticos y psicodislépticos , y agresion con X62* X61** X65
drogas, medicamentos y sustancias biolégicas. X85

Envenenamiento indeterminado por exposicién a | Y12* Y11** Y15
narcéticos y psicodislépticos.

* Conjuntamente con los cddigos T40.0 al T40.9.
** Conjuntamente con el codigo T43.

Sequnda Etapa: Seleccién D

Bldsqueda por selecciéon D, casos positivos a drogas, fundamentalmente
cocaina, en los estudios post-morten.




SELECCION B

Anexo 1

CIE10 Cddigo Alteracion
F10 - F19 Trastornes mentales y del
comportamiento debido a PSA

F10 Alcohol
F11 Opiaceos
F12 Cannabinoides
F13 Sedantes e hipnéticos
F14 Cocaina
F15 Otros estimulantes
F16 Alucinégenos
F17 Tabaco
F18 Disolventes volatiles
F19 Multiples drogas y otras PSA

Cuarto caracter:

Las siguientes subdivisiones de cuarto caracter son para ser usadas con las
categorias F10 — F19.

0 Intoxicacion aguda

1 Uso nocivo

2 Sindrome de dependencia

3 Estado de abstinencia

4 Estado de abstinencia con delirio

5 Trastorno psicotico

6 Sindrome amnésico

7 Trastorno psicotico residual y de comienzo tardio.

8 Otros trastornos mentales y del comportamiento.

9 Trastorno mental y del comportamiento, no especificado.



Anexo 2

CIE10 Cddigo Alteracion
Envenenamiento accidental pory
Causa bésica: X42 exposicion a narcoticos y

psicodislépticos*

X42y T40.0 Opio

X42y T40.1 Heroina

X42y T40.2 Otros opiaceos

X42 y T40.3 Metadona

X42 'y T40.4 Otros narcéticos sintéticos

X42 y T40.5 Cocaina

X42 y T40.6 Otros narcéticos y los no esp

X42'y T40.7 Cannabis (derivados)

X42 'y T40.8 Acido lisérgico (LSD)

X42y T40.9 Otros psicodislépticos

*Incluye &cido lisérgico, cannabis (derivados), cocaina, codeina, heroina,

mezcalina, metadona, morfina, opio (alcaloides).

CIE10 Codigo

Alteracion

Causa basica: X41

Envenenamiento accidental pory
Drogas antiepilépticas, sedantes
hipndéticas y psicotropicas no
clasificadas en otra parte*

X41y T42.3
X41y T42.4
X41y T42.6
X41y T42.7
X41y T43.6
X41y T43.8
X41y T43.9
X44y T50.9
X45

Barbituricos

Benzodiazepinas

Otro antiepiléptico e hipnotico
Antiepiléptico e hipnoéticos no esp
Otros psicoestimulantes
Psicotropico no clasif en otra
Psicotropico sin esp

Otra droga inespecifica
Envenenamiento accidental por
exposicién al alcohol

*Incluye antidepresivo, barbitdricos, compuestos de la metacualona, derivados

de la hidantoina, iminoestilbenos, neurolépticos, psicoestimulantes,
succidaminas y oxazolidinadionas, tranquilizantes.




Anexo 3

CIE10 Codigo

Alteracion

Causa basica: X62

Envenenamiento autoinfligido
intencionalmente por y
exposicion a narcoticos y
psicodislépticos*

X62y T40.0 Opio

X62y T40.1 Heroina

X62y T40.2 Otros opiaceos

X62y T40.3 Metadona

X62y T40.4 Otros narcéticos sintéticos
X62y T40.5 Cocaina

X62y T40.6 Otros narcéticos y los no esp
X62y T40.7 Cannabis (derivados)

X62y T40.8 Acido lisérgico (LSD)

X62y T40.9 Otros psicodislépticos

* Incluye &cido lisérgico, cannabis (derivados), cocaina, codeina, heroina,

mezcalina, metadona, morfina, opio (alcaloides).

CIE10 Céodigo

Alteracion

Causa basica: X61

Envenenamiento autoinfligido
intencionalmente por y exposicion
Drogas antiepilépticas, sedantes
hipnoticas y psicotropicas no
clasificadas en otra parte*

X61y T42.3
X61y T42.4
X61y T42.6
X61y T42.7
X61y T43.6
X61y T43.8
X61y T43.9
X64 y T50.9
X65

Barbitdricos

Benzodiazepinas

Otro antiepiléptico e hipnotico
Antiepiléptico e hipnoéticos no esp
Otros psicoestimulantes
Psicotropico no clasif en otra
Psicotropico sin esp

Otra droga inespecifica
Envenenamiento accidental por
exposicién al alcohol

* Incluye antidepresivo, barbitiricos, compuestos de la metacualona, derivados

de la hidantoina, iminoestilbenos, neurolépticos, psicoestimulantes,
succidaminas y oxazolidinadionas, tranquilizantes.




CIE10 Cédigo

Alteracion

Causa basica: X85

Agresion con drogas,
Medicamentos y sustancias
Bioldgicas.

X85y T39

X85 y T40

X85y T42

X85y T43

X85y T50

X85y T51

Analgésicos no narcoticos,
Antipiréticos y antirreumaticos

Narcéticos y psicodislépticos
Antiepilépticos, hipnoticos,
sedantes y drogas
antiparkinsonianas.

Psicotropicos NCOP

Otras drogas y sustancias
biolégicas y las no esp

Efecto toxico del alcohol




Anexo 4

CIE10 Cddigo Alteracion
Envenenamiento pory
Causa bésica:Y12 exposicion a narcoticos y
psicodislépticos de intencién no
determinada*
Y12y T40.0 Opio
Y12y T40.1 Heroina
Y12y T40.2 Otros opiaceos
Y12y T40.3 Metadona
Y12y T40.4 Otros narcéticos sintéticos
Y12y T40.5 Cocaina
Y12y T40.6 Otros narcéticos y los no esp
Y12y T40.7 Cannabis (derivados)
Y12y T40.8 Acido lisérgico (LSD)
Y12y T40.9 Otros psicodislépticos

* Incluye &cido lisérgico, cannabis (derivados), cocaina, codeina, heroina,

mezcalina, metadona, morfina, opio (alcaloides).

CIE10 Cédigo

Alteracion

Causa basica: Y11

Envenenamiento por y exposicion
Drogas antiepilépticas, sedantes
hipndéticas y psicotropicas no
clasificadas en otra parte, de
intencién no determinada*

Y11y T42.3
Y1ly T42.4
Y11y T42.6
Y1ly T42.7
Y11y T43.6
Y11y T43.8
Y11y T43.9
Y11y T50.9
Y15

Barbituricos

Benzodiazepinas

Otro antiepiléptico e hipnotico
Antiepiléptico e hipnoéticos no esp
Otros psicoestimulantes
Psicotropico no clasif en otra
Psicotropico sin esp

Otra droga inespecifica
Envenenamiento accidental por
exposicién al alcohol

* Incluye antidepresivo, barbitiricos, compuestos de la metacualona, derivados

de la hidantoina, iminoestilbenos, neurolépticos, psicoestimulantes,
succidaminas y oxazolidinadionas, tranquilizantes.

Segundo Paso SELECCION D

Revision de Registros Especiales. Muerte de una persona cuyo analisis

toxicoldgico post-morten revele la presencia de una droga,
fundamentalmente cocaina o sus metabolitos




Tabla N° 1

Caodigos incorporados en la Seleccion B de Registros Generales de Mortalidad

- . Edades
Codigo | Hombres | Mujeres Total

12/17 | 18/25 | 26/39 |40/64 |65y
mas

F10

X45

X65

Y15

F11

F12

F13

F14

F15

F16

F17

F19

X41

X42

X61

X62

X85

Y11

Y12

Muertes
totales
12 afios
y mas

% de las
muertes
totales

Pobl del
pais 12
aflos y
mas.




Tabla N° 2

Drogas incorporadas en la Seleccion B de Registros Generales de Mortalidad™

) Edades
Drogas Hombre | Mujere Total

S S 12/17 | 18/25 | 26/39 |40/64 |65y
mas

Alcohol

Tabaco

Opio

Heroina

Otros
opiaceos

Metadona

Cocaina

Otros
Narcéticos y
los no NE

Cannabis

Acido
Lisérgico

Otros
Psicodislépti
-C0S

Barbituricos

Benzodiazepi
-nas

Otros
Psicoestimu
-lantes

Psicotrépico
sin
especificar

Muertes
totales 12
afios y més

% de las
muertes
totales

Pobl del pais
12 afos y
mas.

*Se podran incorporar cuando el Registro General de Mortalidad incluya los cédigos T.




Instructivo Tablas Protocolo OID - CICAD

Las tablas que acompafian al Protocolo se incorporan para conocer la situacién de su
pais en el tema de Muerte relacionada con droga.

Tabla N° 1:

Como se define en el Protocolo los codigos incorporados en la tabla corresponden a los
definidos en la Ilamada seleccién B, en consecuencia se deben buscar en los Registros
Generales de Mortalidad.

Se solicita se informen las defunciones relacionadas con el consumo desde el afio 2000.
En caso de no disponer la informacion desde ese afio hacerlo desde el primer afio
disponible.

Se solicita referir las defunciones como porcentaje de muertes en mayores de 12 afios y
en tasa por millén de habitantes mayores de 12 afios.

Capitulo VI de la CIE X: F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debido
al uso de sustancias psicoactivas. Incluye los siguientes cédigos:

F10 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso del alcohol.

F11 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de opiaceos

F12 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de cannabinoides

F13 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sedantes o hipnoticos
F14 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de cocaina

F15 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de otros estimulantes
F16 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alucindgenos

F17 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de tabaco

F18 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de disolventes volatiles
F19 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de multiples drogas y al
uso de otras sustancias psicoactivas.

Capitulo XX de la CIEX: Causas externas de morbilidad y mortalidad
Envenenamientos accidentales, autoinfligidos intencionalmente, heteroinferidos o de
intencion no determinada por y exposicion a narcéticos y psicodislépticos, no
clasificados en otra parte. Incluye los siguientes cédigos:

Envenenamientos accidentales:

X41 Envenenamiento accidental por y exposicion a drogas antiepilépticas, sedantes,
hipnéticas, antiparkinsonianas y psicotropicas, no clasificadas en otra parte

X42 Envenenamiento accidental por y exposicion a narcoticos y psicodisléticos, no
clasificados en otra parte.

X45 Envenenamiento accidental, por y exposicion al alcohol.

Envenenamientos autoinfligidos intencionalmente:

X61 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por y exposicion a drogas
antiepilépticas, sedantes, hipndticas, antiparkinsonianas y psicotropicas, no clasificadas
en otra parte

X62 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por y exposicién a narcéticos y
psicodisléticos, no clasificados en otra parte.

X65 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente, por y exposicion al alcohol.
Envenenamientos heteroinferidos:

X85 Agresion con drogas medicamentos y sustancias bioldgicas

Envenenamientos de intencion no determinada:




Y11 Envenenamiento por y exposicion a drogas antiepilépticas, sedantes, hipnoticas,
antiparkinsonianas y psicotrépicas, no clasificadas en otra parte, de intencion no
determinada

Y12 Envenenamiento por y exposicién a narcoticos y psicodisléticos, no clasificados en
otra parte, de intencién no determinada.

Y15 Envenenamiento, por y exposicion al alcohol de intencién no determinada.

TABLA N° 2

En caso que en la codificacion de las causas de muertes del Registro General de
Mortalidad de su pais incluya los cédigos T del capitulo XIX de la CIE 10, se podra en
la tabla N°2 realizar la combinacion de los codigos X del capitulo XX, con los codigos
T del capitulo XIX y de esta manera referir la droga que provocdé el envenenamiento.
Por ejemplo en los casos de X42, X62, Y12 se procederd como se muestra a
continuacion:

CIE10 Cddigo Alteracion
Envenenamiento accidental,
Causa bésica X42--X62- intencional o indeterminado por y
Y12 exposicion a narcoticos y

psicodislépticos*

X42-X62-Y12 y T40.0 Opio

X42-X62-Y12y T40.1 Heroina

X42-X62-Y12 'y T40.2 Otros opiaceos
X42-X62-Y12y T0.3 Metadona

X42-X62-Y12y T40.4 Otros narcéticos sintéticos
X42-X62-Y12y T40.5 Cocaina

X42-X62-Y12y T40.6 Otros narcéticos y los no esp
X42-X62-Y12y T40.7 Cannabis (derivados)
X42-X62-Y12 y T40.8 | Acido lisérgico (LSD)
X42-X62-Y12 'y T40.9 Otros psicodislépticos

En los casos de X41- X61- Y11:

X41- X61- Y11y T42.3 | Barbittricos

X41- X61- Y11y T42.4 | Benzodiazepinas

X41- X61- Y11y T42.6 | Otro antiepiléptico e hipnético
X41- X61- Y11y T42.7 | Antiepiléptico e hipnéticos no esp

X41- X61-Y1ly Otros psicoestimulantes
T43.6 Psicotrépico no clasif en otra
X41- X61- Y11l y Envenenamiento accidental por
T43.8 exposicion al alcohol

X45




