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En la provincia de Mendoza, durante los meses de mayo a diciembre del afio 2009 se realizé un
relevamiento de las necropsias efectuadas durante el periodo 2005, 2006 y 2007 por el Cuerpo
Médico Forense (CMF) de la Primera Circunscripcién Judicial.

Este estudio se enmarca dentro del desarrollo conceptual del Indicador Muerte Relacionada
con Droga(IMRD). Se relevaron 2710 necropsias como fuente secundaria del mencionado
indicador

El IMRD, es un indicador que permite conocer en una poblacién especifica y en un ambito
geografico determinado, la relacién existente entre quienes han fallecido y el consumo de
sustancias psicoactivas. Por lo tanto, el analisis, seguimiento y estudio del Indicador de Muerte
Relacionada con Drogas (IMRD), tiene una gran relevancia epidemioldgica.

El andlisis del IMRD es un reflejo del impacto social y sanitario del uso de las sustancias
psicoactivas (PSA). Es decir que, a partir de los datos obtenidos del estudio del IMRD se puede
obtener un mapa del comportamiento y los efectos negativos devenidos del consumo de
drogas sobre una comunidad en particular. Por otra parte, este analisis alcanza o incluye
también, como parte fundamental del diagndstico, la situacion o estado general de los
servicios sanitarios provistos en el ambito de estudio.

El desarrollo metodolégico de la obtencion de un indicador, permitira realizar comparaciones
entre distintas poblaciones en un tema tan sensible como las defunciones relacionadas con la
droga.

Ademas sirve, junto a otros indicadores indirectos, para monitorizar las tendencias del
consumo problematico; motivar los sistemas sanitarios relacionados vy proveer informacion
sustancial para el disefio de politicas y programas, destinados a reducir los problemas
relacionados con el consumo de drogas. No estd demas recalcar, que los programas exitosos
son aquellos que se formulan sobre la base de un conocimiento genuino de la poblacién sobre
la que se va a actuar y muchas veces el fracaso de estas acciones esta relacionado al desfasaje
entre el marco situacional y un diagndstico especifico errado. El aforismo “la droga mata”,
tiene un anclaje real, ahora seria importante saber cudnto, porqué y qué acciones deben
preverse para revertirlo.

Los estudios cuantitativos, y especialmente los que cuentan con el desarrollo de indicadores
especificos, constituyen el comienzo de la puesta en valor de un tema porque permiten
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cuantificar el impacto y lograr la visualizacion del problema, a la vez que se transforman en
una poderosa herramienta para su monitoreo.

El protocolo del indicador de Muerte Relacionada con Droga (IMRD), ha sido realizado por el
Observatorio Argentino de Drogas (OAD), perteneciente a la Secretaria de Programacion para
la Prevencion de la Drogadiccidn y la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) a pedido de la
Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD).

Por iniciativa de estas organizaciones, se realizd en Buenos Aires, Argentina, una reunién de
especialistas para abordar los problemas metodolégicos que el indicador “Mortalidad
relacionada al consumo de drogas” presenta. En esa oportunidad se definieron los aspectos
basicos que deberia incluir una metodologia apropiada para contar con los datos sobre la
relacién entre consumo de drogas y mortalidad. Se describieron distintas etapas de avances, la
primera fase quedd circunscripta al estudio de las defunciones por causas directas asociadas
al consumo. 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.

Durante el mes de marzo del afio 2009 se realizé en Bogota, Colombia, la reunién citada por el
Observatorio Interamericano de Dogas (OID) de la CICAD/OEA sobre Mortalidad Relacionada
al Consumo de Drogas. Participaron por parte de CICAD el Dr. Francisco Cumesilles, Coordinador
del Observatorio Interamericano sobre Drogas y Marya Hynes, Especialista en investigacion
de Drogas OID/CICAD/QOEA; por Brasil el Lic. Vladimir Stempliuk Coordinador General del
Observatorio Brasilero de Informacién sobre Drogas; por Colombia el Dr. Juan Esteban
Valencia Director de Extension Universitaria CES Medellin; por Costa Rica el Dr. Julio Bejerano
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia de Costa Rica; por Méjico el Dr. René
Ocampo Ortega de la Direccién de Investigacion Operativa de la Secretaria de Salud; por
Argentina el Dr. Carlos Cardello asesor OAD de SEDRONAR.

Las conclusiones de la reunién de trabajo de Bogot3, fueron las siguientes:

e Confeccidon del Protocolo Final. Se encarga a Argentina. Este protocolo debera incluir
tablas para la seleccién de casos definidos en el Protocolo de Muerte Relacionada a
Drogas de acuerdo a los Registros Generales de Mortalidad que cada pais confecciona
siguiendo la CIE X. Es decir lo definido en el Protocolo como Seleccion B. Este
protocolo final se circulard a los treinta y cuatro paises miembros.

e Proyecto de investigacion. De acuerdo a lo expuesto por los distintos paises
participantes de la reunion, es evidente un subregistro en los casos de Muertes
relacionadas a drogas. En consecuencia se decide que, como estrategia para los seis
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paises participantes de la reunidn de Bogota (se incluye a Chile), se desarrolle un
proyecto de investigacion con la hipotesis de que el uso de los certificados de
defuncion, como unica fuente de informacion, subestima el nimero de muertes
relacionadas con drogas.

3.1 Definicion de caso

Para la confeccion del Indicador de Muerte Relacionada con Drogas (IMRD), se define como
“caso” la defunciéon como reaccion aguda al consumo accidental, autoinflingido, heteroinferido
o de intencién no determinada, de una o varias sustancias psicoactivas consideradas como
causa bdsica de muerte.

3. 2 Fuentes de informacion

A. Registros Nacionales de Defunciones como fuente primaria
B. Estudios de necropsias como fuentes secundaria

A. Fuentes de Informacion Primarias: La constituyen los Registros Nacionales de Mortalidad.
Se describe como seleccion B y la constituyen las defunciones clasificadas como
pertenecientes los capitulos VI y XX de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades en su
Décima Revision (CIE X).

El capitulo VI lo constituyen los trastornos mentales y del comportamiento asociados al
consumo. Los cddigos que la conforman son: F10, F11, F12, F14, F15, F16, F17 y F19.

El capitulo XX son las causas externas de morbilidad y mortalidad. Los cddigos que la
conforman son los que corresponden a envenenamiento accidental, autoinfligido,
heteroinferido o de intencién no determinada de narcéticos y psicodislépticos.

El capitulo XX deberia ser completado con los cédigos T del capitulo XIX que describe la
naturaleza de la afeccidon. Segun la CIE X “las causas de muerte deben tabularse
preferentemente con ambos capitulos, pero si sélo se tabula un cddigo, debe usarse de
preferencia el del capitulo XX”

B. Estudio de necropsia como fuentes secundarias: Esta fuente estd constituida en nuestro
pais por las necropsias realizadas por los Cuerpos Médicos Forenses y Criminalisticos. Estos
organismos dependen de la Corte Suprema de Justicia de la Naciéon Argentina, y tienen una
participacién permanente en una gran cantidad de conflictos que actualmente solicitan la
intervencidn de la justicia.
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Los datos aportados desde el Cuerpo Médico Forense, constituyen una fuente de gran valor, ya
que al no utilizarse por parte de las dependencias encargadas de la codificacién de muertes,
cddigos que se refieran a la naturaleza de la defuncidn, es imposible saber que droga produjo
el envenenamiento. Esta situacién no sdélo se produce en la Republica Argentina, sino también
en la mayoria de los paises de Latinoamérica excepto Chile.

A partir de la puesta en marcha del protocolo de investigacion del IMDR, se concluydé que es
muy importante el estudio de las fuentes secundarias de informaciéon (estudio de las
necropsias) descriptas internacionalmente como Seleccién D, ya que permiten:

a. Aproximarse con mayor exactitud a la magnitud de las defunciones relacionadas con
drogas.

b. Instalar el tema de defunciones relacionadas con drogas en las Direcciones y/o
Departamentos de registros de defunciones.

c. Mejorar la calidad de registros de los Cuerpos Médicos Forenses y Criminalisticos.
Mejorar la coordinacion entre las fuentes primarias y secundarias.
Contribuir al desarrollo de politicas preventivas que impliquen la vigilancia
epidemioldgica de las defunciones relacionadas con drogas.

3.3 Seleccion de los casos que conforman el protocolo del indicador

Un protocolo técnico debe indicar la forma en que debe llevarse a cabo la extraccién y
seleccidén de los casos pertinentes a la definicion 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 Clasificacidn Internacional de Enfermedades décima edicidn (CIE X). Es lo que se denomina
Seleccion B del Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (OEDT).” En definitiva los
codigos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades CEIl 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.
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4.1 Confeccion del protocolo de investigacion del IMRD a partir de la experiencia en la provincia de
Mendoza, Argentina.

A partir de lo acordado en la reunion del mes de marzo de 2009 en Bogotd, el Observatorio
Argentino de Drogas (OAD), desarrollé el Protocolo de investigacién direccionado a demostrar
la hipdtesis de que el uso de los certificados de defuncién, como Unica fuente de informacion,
subestima el nimero de muertes relacionadas con drogas.

El OAD mantuvo una serie de reuniones con el Cuerpo Médico Forense (CMF) de la primera
circunscripcion judicial de la provincia de Mendoza como provincia piloto para el desarrollo del
protocolo de investigacién del IMRD. Se acuerda también con el Ministerio de Salud de la
provincia, a efectos de coordinar los datos obtenidos del estudio de necropsias con el registro
general de mortalidad de la provincia.

El OAD propone a la Subsecretaria de Planificacidn del Ministerio de Salud y al Cuerpo Médico
Forense y Criminalistico, el desarrollo de un proyecto de investigacion que incluyé:

a. Revisién de necropsias realizadas por el CMF durante los afios 2005, 2006 y 2007.

b. Estudio de la base de datos de mortalidad general de la provincia del mismo periodo
de tiempo.

c. Anadlisis de los datos obtenidos de ambas bases, a partir de la comparacién de los
resultados.

4.2 Protocolo de investigacion

a. Planillas de relevamiento: Estudiados los protocolos de necropsias se disefié una
planilla de relevamiento de datos direccionada a captar aquellos relevantes en el
andlisis de la defuncién.

b. Desarrollo del programa de carga de datos: A partir de la planilla de relevamiento
se implementd un programa especifico de carga y procesamiento de datos.

c. Confeccidon de una base de datos de las necropsias: La base surgié a partir del
programa de carga de datos del protocolo de necropsias.

d. Confeccion de una base de datos de las defunciones registradas: Se elabord una
base de datos de las 35.000 defunciones registradas segln informe estadistico de
defuncién y certificado de defuncién, durante los afos 2005, 2006 y 2007 en
Mendoza, datos procesados en el area de Bioestadistica, dependiente del
Ministerio de Salud de la provincia.
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Compatibilizacion de bases de datos: A partir de las dos bases elaboradas se

procedié a la compatibilizacién de las mismas. Por un lado, la originada por el

estudio de las necropsias del CMF, y por otro la conformada por las mas de 35.000

defunciones registradas por la Direccidn de Bioestadistica provincial.
Informacion obtenida:

Numero total de necropsias.

Numero total de necropsias con resultado droga positivo.

Caracteristicas socioecondmicas y culturales de la muestra: edad, sexo,
nivel de instruccién, profesion, residencia (clasificada en distritos vy
departamentos).

Numero de muertes violentas, es decir aquellas debidas a accidentes,
homicidios y suicidios.

Estudio de accidentes y determinaciones positivas de alcohol y drogas.
Estudio de homicidios y determinaciones positivas de alcohol y drogas.
Estudio de suicidio y determinaciones positivas de alcohol y drogas.

En muertes no violentas con resultados positivos a drogas, analisis de su
causa de muerte segun necropsia y certificado de defuncién.

Protocolo de investigacion
Planillas de relevamiento
Desarrollo del programa de carga de datos
Confeccion de una base de datos de las necropsias
Confeccion de una base de datos de las defunciones registradas
Compatibilizacion de bases de datos
Analisis

Informe final y recomendaciones
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5. Resultado del analisis en la Provincia de Mendoza

5.1 Resultado del andlisis de las necropsias

En el marco del desarrollo del Protocolo de Investigacion del IMRD se desarrollé en la
provincia de Mendoza, durante los meses de mayo a diciembre del afio 2009, de acuerdo a lo
acordado en la reunion de Bogota del mes de marzo del mismo afio, un relevamiento de las
necropsias realizadas durante el periodo 2005, 2006 y 2007 por el Cuerpo Médico Forense
(CMF).

Se relevaron 2710 necropsias con un programa de carga especialmente disefiado para recabar
los datos dirigidos a completar, como fuente secundaria, el indicador de muerte relacionada
con drogas. Los principales datos obtenidos del analisis, son los siguientes:

Tabla 1: Clasificacién de las necropsias segliin sexo

Femenino 657 26.4%
Masculino 2004 73.6%
Ignorado 49 -
TOTAL 2710 100%

Tabla 2: Clasificacién de las necropsias segun nivel de instruccién

Analfabeto 236
Primario Incompleto 467
Primario Completo 902
Secundario Incompleto 274
Secundario Completo 290
Universitario Incompleto 73
Universitario Completo 105
Ignorado 30
Sin Llenar 333
TOTAL 2710
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En relacidon con el nivel de instruccidn, los resultados fueron: analfabeto 10.1%; primario
incompleto 19.9%; primario completo 38.4%; secundario incompleto 11.8%; secundario
completo 12.4%; universitario incompleto 3.1% y universitario completo 4.5%.

Se clasificaron las necropsias segin muertes violentas es decir accidentes, homicidios y
suicidios y no violentas. Las tablas 3 y 4 muestran esta clasificacion.

Tabla 3: Clasificacidn de las necropsias seglin muerte violenta - muerte no violenta

Muerte Violenta 1415 56.1 %
Muerte no Violenta 1108 43.9 %
Ignorada y/o en blanco 187 -
TOTAL 2710 100 %

Tabla 4: Clasificacién de las necropsias segun tipo de muerte violenta

Accidentes 859 60.7 %
Homicidios 332 23.5%
Suicidios 224 15.8 %
TOTAL 1415 100 %

5.1.1 Andlisis de laboratorio
Segln protocolo de necropsias el Cuerpo Médico Forense estudia:

e Alcohol en sangre
Mondxido en sangre
Cianuro en sangre

Tolueno en sangre
Benzodiacepinas en sangre
Barbituricos en sangre
Antidepresivos en sangre
otros téxicos fijos en sangre
Toxicos metalicos en sangre
Alcohol en humor vitreo

e Cocainaen orina

e Barbituricos en orina

e Marihuana en orina

e Opiodes en orina

e Anfetaminas en orina
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e Toxicos volatiles en orina
e Toxicos metdlicos en orina
e Toxicos fijos en orina

A partir de los analisis realizados, dieron resultados positivos a “alguna de las
determinaciones”, 230 casos del total de las 2710 necropsias efectuadas en el
periodo de estudio (2005, 2006, 2007), representando un 8.5% del total.

Las cuatro determinaciones que registran mayor cantidad de resultados positivos son (en
orden de frecuencia):

Marihuana en orina: 4.6% de las determinaciones
Cocaina en orina: 3.6% de las determinaciones
Benzodiacepinas en orina: 2.2% de las determinaciones

o o0 T o

Mondxido en sangre: 1.2% de las determinaciones

Alcohol en sangre:

Tabla 5: Clasificacidon de las necropsias segun alcohol en sangre

0a0.49 gr./I 2026 87.1%
0.5a20.99 gr./I 101 4.3%
1.0gr./la1.99 gr./I 166 7.1%
2.0 y mas gr./l mas 36 1.5%
Angdlisis externo 23 -
No se realiza 69 -
Putrefaccion 13 -
E/blanco 281 -
TOTAL 2710 100%

Como puede observarse en la tabla anterior el 12.9% de las necropsias realizadas (303 casos)
muestra 0.5 gr./l de alcohol en sangre o mas.
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Marihuana en orina: Tabla 6: Clasificacion de las necropsias segin marihuana en orina

Positivo 118
No se realiza 82
Putrefaccidn 4
S/ reactivo 36
E/blanco 2470
TOTAL 2710

Del total de la muestra el 4.6% dieron resultados positivos.

Cocaina en orina: Tabla 7: Clasificacion de las necropsias segun cocaina en orina

Positivo 92
No se realiza 82
Putrefaccion 4
S/reactivo 47
E/blanco 2485
TOTAL 2710

Del total de la muestra 92 casos es decir el 3.6% dieron resultados positivos a cocaina

Benzodiacepinas en orina: Tabla 8: Clasificacion de las necropsias seglin benzodiacepinas en

orina

Positivo 56
No se realiza 79
Putrefaccidn 4
S/reactivo 29
E/blanco 2542
TOTAL 2710
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Del total de la muestra el 2.2 % dieron resultados positivos a benzodiacepinas en orina.

Mondxido en sangre: Tabla 9: Clasificacion de las necropsias segiin monodxido en sangre

Positivo 32
No se realiza 36
Putrefaccidn 4
E/blanco 2638
TOTAL 2710

Del total de la muestra el 1.2 % dieron resultados positivos.
Otros resultados positivos, relevantes:

a. En Sangre: Benzodiacepinas 5 casos; Antidepresivos 1 caso; y otros téxicos fijos 1 caso
b. En orina: Barbituricos en orina 9 casos (uno mayor 2000ng/ml); Anfetamina 3 casos;
Opiodes 2casos; Toxicos volatiles en orina 1.

5.2 Analisis de las muertes violentas

En relacién con el analisis de las muertes violentas, de las 2710 necropsias relevadas 1415 que
representan el 56,1% del total analizado corresponden a muertes violentas, accidentes,
homicidios o suicidios.

En las muertes violentes se estudio las determinaciones de alcohol en sangre y de cocaina en
orina tanto para accidentes, homicidios como suicidios.

Tabla 10: Accidentes Determinacién de alcohol en sangre

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

0-0.49 gr./I 698 86.1%
0.5-0.99 gr./I 36 4.4%
1a1.99gr./I 68 8.4%
2y mas gr./| 9 1.1%
No consta analisis 6 -
E/blanco 42 -
TOTAL 859 100%
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En los accidentes el 13,9% de las necropsias presento 0.5 gr./| de alcohol en sangre o mas.

Tabla 11: Accidentes Determinacion de cocaina en orina

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

Positivo 26 3.12%
No se realiza 7 -
S/reactivo 19 -
E/blanco 807 96.88%
TOTAL 859 100%

En los accidentes el 3.12% presenté cocaina positiva en orina.

En relacidn con el andlisis de los homicidios los resultados son los siguientes:

Tabla 12: Homicidios determinacién de alcohol en sangre

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

0-0.49 gr./I 213
0.5-0.99 gr./I 33
1a1.99gr./l 50
2y mas gr./I 8
No se realiza 7
Putrefaccion 2
En blanco 18
TOTAL 331

En los homicidios estudiados practicamente el 30% presentd mas de 0.5 gr./l de alcohol en
sangre
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Tabla 13: Homicidios determinacion de cocaina en orina

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

Positivo 45 14.6%
No se realizo 9 -
Putrefaccion 2 -
S/reactivo 17 -
E/blanco 258 85,4%
TOTAL 331 100%

El 14.6% de los homicidios resultaron positivos para cocaina en orina.

SUICIDIOS

En relacién con el analisis de los suicidios los resultados son los siguientes:

Tabla 14: Suicidios Determinacidon de alcohol en sangre

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

0-0.49 gr./I 184 88.9%
0.5-0.99 gr./I 14 6.8%
1a1.99gr./l 8 3.9%
2y mas gr./| 1 0.4%
No se realiza 2 -
E/blanco 15 -
TOTAL 224 100%

El 11% de los suicidios dio positivo en determinacién de alcohol en sangre en mas de 0.5 gr./
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Tabla 15: Suicidios Determinacién de cocaina en orina

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

Positivos 13 5.9%
No se realiza 1 -
S/reactivos 4 -
E/blanco 206 94.1%
TOTAL 224 100.0%

El 5.9% de los suicidios dio cocaina positiva en orina.

Si se estudian los suicidios de acuerdo a si tienen o no intentos anteriores, se encontro:

Tabla 16: Suicidios Intento anterior de suicidio

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

N° de intentos Cantidad de casos Porcentaje
1 25 53.2%
2 15 31.9%
3 3 6.4%
4 1 2.1%
5 2 4.3%
6 - -
7 1 2.1%
TOTAL 47 100%

De los 224 casos de suicidios 47 casos (el 21.0%) presenta en sus antecedentes intentos
anteriores de suicidio.
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Tabla 17: Suicidios segun edad

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

Edad Casos Porcentaje
Menores de 20 afios 32 15.3%
De 20 a 29 afios 53 25.4%
De 30 a 39 afios 26 12.4%
De 40 a 49 afios 26 12.4%
50 afios o mas 72 34.4%
Ignorada 15 -

TOTAL 224 100.0%

Se destaca que mas del 40% de los suicidios se presentd en menores de treinta afios.

Tabla 18: Suicidios segun profesién

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

Profesion Casos Porcentaje
Estudiante 31 14.0%
Desocupado 30 13.6%
Jubilado 29 13.1%
Ama de casa 19 8.6%
Trabajador agricola 17 7.7%
Otros 95 43.0%
Ignorada 3 -
TOTAL 224 100.0%

Con respecto a la profesion el 14% son estudiantes y es alto el porcentaje de jubilados, amas
de casay trabajador agricola.

A modo de reflexién estas observaciones que pueden exceder un trabajo de muerte
relacionada con drogas, las incluimos para demostrar la riqueza en datos que tiene el estudio y
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que epidemiolégicamente son de gran valor. En consecuencia seria de suma importancia que
los analisis de necropsias sean incorporados a los estudios de salud de la provincia,
completando los datos procesados por bioestadistica y epidemiologia. Por otra parte deberian
formar la base de la vigilancia epidemioldgica de muerte relacionada con drogas.

5.3 Andlisis de los casos de cocaina positiva en orina, perfil epidemioldgico

De la aplicacidn del protocolo de investigacidon puede inferirse el perfil epidemioldgico del los
consumos problematicos de drogas, es decir aquellas personas que tienen un riesgo muerte a
raiz del consumo de sustancias psicoactivas.

Al estudiar los 92 casos de necropsias positivas de cocaina se puede inferir que son hombres,
jovenes (de entre 25 a 44 afios) de nivel de instruccion medio y que muestran consumo
asociado de marihuana. Es de destacar que un 7.6% corresponde a pacientes de 50 afos o
mas.

Tabla 19: Casos con cocaina positiva en orina, seglin sexo

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

Sexo Casos | Porcentaje
Masculino 89 96.7%
Femenino 3 3.3%

TOTAL 92 100.0%
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Tabla 20: Casos con cocaina positiva en orina, segln nivel de Instruccién

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

Nivel de instruccion Casos | Porcentaje
Analfabeto 2 2.2%
Primaria incompleta 17 18.7%
Primaria completa 42 46.1%
Secundaria incompleta 19 20.9%
Secundaria completa 8 8.9%
Universitaria incompleta 1 1.1%
Universitaria completa 2 2.2%
Ignorado 1
TOTAL 92 100.0%

Puede argumentarse que por tratarse de necropsias del CMF el nivel de instruccién presente
un sesgo hacia su disminucidn, ya que es menos probable la realizacién de este estudio en
fallecimientos de pacientes de mayor nivel de instruccién.

Tabla 21: Casos con cocaina positiva en orina, segun edad

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

Edad Casos | Porcentaje
Menores de 20 afios 17 18.5%

De 20 a 35 afios 44 | 46.7%

De 36 a 50 afios 16 17.3%
Mayores de 50 afios 7 7.6%
Total 92 | 100.0%
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Como se observa en la tabla precedente la mayor edad corresponde a los 20/35 afios con casi
el cincuenta por ciento de los casos.

Tabla 22: Otras reacciones positivas en asociacion con cocaina

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

Otras reacciones positivas Casos Porcentaje
Marihuana en orina 44 47.8%
Benzodiacepinas en sangre 2 2.2%
Anfetaminas en orina 2 2.2%
Ninguna 44 47.8%
Total 92 100.0

El 52.2% de los casos de cocaina positiva en orina se acompafiié de la presencia de otra droga.

Si relacionamos los 92 casos positivos de cocaina en orina con muertes violentas,

encontramos cocaina positivo en orina en el 3.1% de los accidentes, 14.6% de los homicidios y

5.9% de los suicidios.

Tabla 23: Casos positivos en asociacidon con cocaina seglin muerte violenta

CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007

Muerte violenta Cocaina positiva Porcentaje
Accidentes 26 3.1%
Homicidios 45 14.6%
Suicidios 13 5.9%
Muerte no violenta 4 0.4%
Ignorado 4
Total 92 3.6%
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Defunciones cocaina positivas, clasificadas por departamento de residencia.

El CMF de la primera circunscripcién judicial recibe las necropsias de los departamentos de
Capital, Guaymallen, Godoy Cruz, Las Heras, Lujan y Maipu.

Tabla 24: Casos positivos Distribucidon por Departamento

Departamento Casos Porcentaje
Guaymallén 24 30.0%

Las Heras 20 25.0%
Godoy Cruz 17 21.2%
Maipu 8 10.0%
Lujan 7 8.7%
Capital 4 5.0%
Ignorado-Otro Dto 12 _

Total 92 100%

La distribucién por departamento, si bien determinada por la cantidad de habitantes, es de
importancia para geo-referenciar los casos.

Aun dentro de cada departamento puede analizarse el distrito y de esta forma encontramos
que de los 24 casos del departamento de Guaymallen, 14 de ellos, es decir el 58.3%
pertenecen a Villa Nueva; de los 20 casos del departamento de Las Heras, 14 de ellos, es decir
el 70% pertenecen a los distritos de Las Heras ciudad y el Plumerillo y dentro de los cuatro
casos de Capital 3 pertenecen a la sexta seccién.

Resumen de necropsias cocaina positiva. Comparacion entre el total de la muestray las
defunciones por accidentes, homicidios y suicidios.

La siguiente tabla resume lo expuesto al comparar los porcentajes de positividad que presenta
la muestra en su totalidad, con las necropsias por muertes violentas, destacandose los
porcentajes de positividad de los homicidios que muestran: 29.9% de alcohol en sangre, 21,7%
de marihuana en orina y 14.6% de cocaina positiva en orina.



Protocolo de investigacion del indicador
Muerte relacionada con drogas

Observatorio Argentino de Drogas =
Dr. Carlos Cardello
Tabla 24: Necropsias seglin muerte violenta y reacciones positivas
CMF Provincia de Mendoza. Afios 2005/2007
Clasificacion de casos Alcohol Marihuana Cocaina Benzodiazepinas
Muestra total 12.9% 4.6% 3.6% 2.2%
Accidentes 13.9% 2.8% 3.1% 1.5%
Homicidios 29.9% 21.7% 14.6% 0.9%
Suicidios 11.1% 6.3% 5.9% 11.6%

6.1 Compatibilizacion de bases

Siguiendo el disefio metodoldgico se selecciond el nimero de documento como nexo entre las
dos bases de datos: la de las necropsias y la de mortalidad general (a partir del certificado de
defuncioén).

Un inconveniente importante fue que un alto porcentaje de las necropsias revisadas, no
contaban con el nimero de documento (DNI) correspondiente, lo que se presenté como un
problema para el cruce de las bases mencionadas. Se procedié entonces a buscar por libro y
foja de inscripcién dato que si podia obtenerse en las necropsias.

Para la obtencion del dato mencionado, se debid revisar manualmente los mas de 35.000
certificados de defuncién lograndose compatibilizar el 96% de las necropsias con sus
correspondientes certificados.

6.2 Certificados de defuncién con cédigos CIE X seleccion B

Como se describié en los aspectos metodoldgicos, las clasificaciones de los registros generales
de defuncién se basan en la CIE X capitulo XX. Ya se hizo mencién a la no utilizacion de los
codigos T del capitulo XIX.

La siguiente tabla muestra el resultado de la clasificacién del registro general de mortalidad de
los afios seleccionados en el periodo de estudio (2005, 2006, 2007) para la provincia de
Mendoza. Como se observa, se describen 11 casos de cddigos incluidos en la seleccién B.
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X41 Envenenamiento accidental por y exposicién a drogas antiepilépticas, 1*
sedantes hipnéticas antipark. Y psicitrépicas

X61 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por y exposicion JF*

X62 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente pory exposicion a 3
narcoticos ypsicodislépticos no clasificados en otra parte

Y12 Envenenamiento de intencién no determinada 4

Total 11

*QOpiodes positivo / **Un caso de barbiturico, y dos casos benzodiacepinas +en sangre y orina

6.3 Necropsias con resultados positivos de cocaina en orina. Confirmacion de la hipétesis

Como se aclaré en los aspectos metodoldgicos para el andlisis de las necropsias del CMF
denominadas como selecciéon D, es decir necropsias cuyo analisis post mortem resulten
cocaina positiva.

El andlisis de las necropsias, demostrd 92 casos positivos a cocaina. Mientras que el analisis de
los certificados de defunciéon da como resultado 11 casos incluidos en cédigos de la seleccion
B.

En consecuencia la hipdtesis de investigacidn que suponia un subregistro de muertes por
drogas en los certificados de defuncién, queda confirmada por los resultados obtenidos en el
presente estudio.

El andlisis se completd buscando las causas de muertes que figuran en los certificados de
defuncidn y cuya necropsia resultaba positiva para la cocaina. Se obtuvieron 85 casos que se
muestran en el cuadro:
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No violenta de causa cardiaca aguda (1 IAM, 1 Insuficiencia Cardiaca) 2
Accidentes de transito ( Capitulo XX codigos V) 16
‘Caidas, ahogamientos y electrocuciones 7
Suicidios 10
Homicidios 41
Ignoradas 9

e La metodologia basada en la seleccion “D” que estudia las fuentes secundarias de
informacién completa los datos obtenidos de los registros de defuncidn. El
Departamento de Bioestadistica provincial informo 11 casos en el periodo en estudio.
El analisis del CMF detectd 92 casos de cocaina positivos en igual periodo.

e Permite analizar gran cantidad de informacién que producen los CMF y que
generalmente no integran los circuitos de informacién del area salud.

e Mejora la calidad de los registros de salud y de los CMF a la vez que busca coordinar
ambas fuentes de informacién.

e Conforma una herramienta de gran utilidad para la planificacién, ejecucion y
monitoreo de programas de prevencion.

e Setransforma en el pilar de un sistema de Vigilancia de defunciones relacionadas a
drogas constituyendo la base de notificacion OBLIGATORIA.

e Lariqueza de la informacion obtenida excede el objetivo de el presente estudio, ya que
ademas de completar el indicador, proporciona las caracteristicas socioeconémicas y
culturales de la nuestra: Edad, sexo, nivel de instruccion, profesion, residencia
clasificada en y departamentos distritos y barrios.

e Elindicador muerte relacionada con drogas es relevante en politicas de salud.
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Técnicamente y con el uso de la seleccién B, y complementariamente la seleccién D, se
contribuird a mejorar los registros y la coordinaciéon entre las fuentes primarias y
secundarias de informacion.

Se propone que las fuentes secundarias de informacion, es decir los CMF, remitan a los
Observatorios con frecuencia mensual, el resultado toxicolégico de las necropsias.



