REVISTA MEDICINA LEGAL DE COSTA RICA Vol. 41 (1) Marzo 2024

- Medlcma.m REVISTA MEDICINA LEGAL DE COSTA RICA
Legal de Costa Rica

ISSN 2215-5287

Perfil de las victimas mortales por intoxicaciones agudas en Costa Rica del 2012 al 2021
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y drogas de abuso: etanol, metanol,
benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto.

Profile of fatalities due to acute intoxications in Costa Rica from 2012 to 2021 associated with the consumption
of psychoactive substances and drugs of abuse: ethanol, methanol, benzodiazepines, amphetamines, heroin,
cocaine and mixed.

Leiva-Gabriel, Kevin'; Gamboa-Alvarado, José Miguel?; Obando-Arroyo, Milena®; Sanchez-Hidalgo, Nelson*; Solano-
Brenes, Juan José®; Rodriguez-Varela, Laura®

1 Médico Asistente Especialista en Medicina Forense, Docente, Universidad de Costa Rica, SanJosé, Costa Rica.
23456 Bachiller Ciencias Médicas, Estudiante de Licenciatura en Medicina y CirugiaUniversidad de Costa Rica, San José, Costa
Rica

Correspondencia: Dr. José Miguel Obando Arroyo---j_mgamboa@hotmail.com

Recibido: 04-11-2023 Aceptado: 15-01-2024
Resumen

Introduccién: La mortalidad por intoxicaciones agudas de sustancias psicoactivas representa un problema de salud
publica, especialmente en personas jovenes. El objetivo del estudio fue crear un perfil de las victimas mortales por
intoxicacion aguda en Costa Rica entre los afios 2012 y 2021 asociado al consumo de sustancias psicoactivas y drogas
de abuso. Materiales y métodos: Se recopilaron datos de Seccion de Patologia Forense del Departamento de
Medicina Legal en Costa Rica, con los cuales se realizé una revision de las victimas mortales por intoxicaciones
agudas a partir del 1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2021. La revision incluyd las siguientes variables:
variables epidemioldgicas: sexo, edad, nacionalidad, ocupacion, estado civil, provincia, consumo frecuente asociado,
manera de muerte, tipo de sustancia y lugar de intoxicacion. Resultados: De los 456 casos de muertes asociados a
intoxicaciones agudas por etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixtas; reportados entre
el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2021: el afio que mas casos report6d fue 2020; 82% de las victimas
fueron hombres y 18% mujeres; las principales edades de las personas reportadas abarcan entre 41y 60 afios. 80% de
las personas eran costarricenses; San José fue la provincia con mayor nimero de casos de intoxicacion letal, siendo
el domicilio el sitio mas frecuente. 14% de las victimas eran desempleadas; 77% de las personas presentaban algin
trastorno de la adiccion o consumo frecuente de alguna de las sustancias estudiadas. La mayoria de muertes fueron
de manera accidental. Conclusiones: El perfil predominante de las victimas fue: masculino, entre 41 y 60 afios,
costarricense, de estado civil indeterminado o soltero, desempleado, que muere de manera accidental, en su domicilio,
por intoxicacién aguda con alcohol o mixta (alcohol y cocaina).

Palabras claves
Intoxicacién, drogas de abuso, sustancias psicoactivas, metanol, etanol, cocaina,benzodiacepinas,
victimas mortales.
Fuente: DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)
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Abstract

Introduction. Mortality from acute poisoning of psychoactive substances represents a public health problem,
especially in young adults. The purpose of the study was to create a profile of fatalities due to acute poisoning in
Costa Rica between 2012 and 2021 associated with the consumption of psychoactive substances and drugs of abuse.
Materials and methods. Data werecollected from the Forensic Pathology Section of the Legal Medicine Department
in Costa Rica, then a review of fatalities due to acute poisoning was carried out from January 1, 2012 to December31,
2021. The review included the following epidemiological variables: sex, age, nationality, occupation, marital status,
province, consumption associated, manner of death, type of substance,and place of intoxication. Results. Out of the
456 reported cases of deaths associated with acute intoxication with ethanol, methanol, benzodiazepines,
amphetamines, heroin, cocaine, and mixedsubstances between January 1, 2012, and December 31, 2021: the year with
the highest number ofcases reported was 2020; 82% of the victims were male, and 18% were female; the main age
groupof reported victims ranged from 41 to 60 years old. 80% of the victims were Costa Rican, and SanJose was the
province with the highest number of lethal intoxication cases, with the home being the most frequent site. 14% of the
victims were unemployed, and 77% of the individuals had someaddiction disorder or frequent consumption of one of
the studied substances. The majority of deaths were accidental. Conclusion. The main profile of the victims was male,
between 41 and 60years old, Costa Rican, of indeterminate or single marital status, unemployed, who died
accidentally, at home, due to acute intoxication with alcohol or a mixture of substances (alcohol and cocaine).

Key words
Intoxication, drugs of abuse, psychoactive substances, methanol, ethanol, cocaine,benzodiazepines,
fatalities.
Source: MeSH (Medical Subject Headings)

Introduccion

Las sustancias psicoactivas corresponden a compuestos quimicos que tienen la capacidad de producir alteraciones a nivel
del sistema nervioso central, ya sea en la consciencia, el pensamientoo estado de &nimo. Dentro de estas se encuentran el
cannabis, cocaina, opioides, y estimulantes tipo anfetaminas, sedantes, y alcohol. (1)

Historicamente, la relacion entre el ser humano y los psicoactivos se remonta desde 4000 afios A.C. con el uso del opio,
alcaloide extraido de la amapola Papaver somniferum L. (2) A partir de este momento, el consumo de estas sustancias se
encuentra en intrinseca relacion con laépocay culturapropia de las diferentes regiones del mundo; a lo largo de los afios
estas se han utilizado con finesceremoniales religiosos, recreacionales o medicinales. (3)

De acuerdo al Reporte Mundial de Drogas de 2021, se estima que alrededor de 275 millones de personas, entre los 15-65
afios de edad, consumieron drogas psicoactivas, lo que equivale al 5.5%de la poblacion en dicho rango de edad. Para el
2019, se registraron 186 000 muertes relacionadascon el uso de estas drogas. Con respecto al consumo de alcohol, a nivel
global la Organizacion Mundial de la Salud reporta una prevalencia global de muertes debidas al consumo de alcohol de
5.3%, lo que corresponde a 3 millones de muertes anuales debido a esta causa. Afectando especialmente a la poblacién
menor de 35 afos, siendo la tercera causa de muerte entre los varones de 25 a 34 afios y la cuarta entre los de 15 a 24 afios.

4

El panorama respecto al consumo y la mortalidad relacionadas con drogas no parece ser muy alentador, factores como el
incremento en la produccién de los opidceos junto con la creacion de moléculas cada vez més adictivas se suman para
perpetuar el ciclo del consumo. (4,5)
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Los datos epidemioldgicos respecto al tipo de sustancias que se estan consumiendo y el perfil de consumidores es esencial
para las autoridades de salud con el objetivo de generar politicas publicascapaces de mitigar este problema de salud publica.
Precisamente ese fue el terreno fértil que motivéla germinacion del presente trabajo cuyo fin es crear un perfil de las victimas
mortales por intoxicacién aguda en nuestro pais entre los afios 2012 y 2021 asociado al consumo de sustanciaspsicoactivas
y drogas de abuso.

Por otro lado, el presente estudio resulta de importancia pues existe una desactualizacion en el analisis de los datos
recolectados por distintas instituciones publicas en los tltimos 10 afios, lo queimplica una falta de informacién que podria
resultar Gtil en la elaboracion dichas estrategias para el manejo y prevencion del consumo de drogas.

Materiales y métodos

Mediante informacion obtenida de una base de datos brindada por la Seccién de Patologia Forensedel Departamento de
Medicina Legal en Costa Rica se realiz6 un revision detallada de las victimasmortales por intoxicaciones agudas a partir del
1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2021.

La base de datos contiene informacion de que incluye: lugar de la intoxicacion, fecha de la intoxicacion, clase de
intoxicacién, tipo de intoxicacién, manera de muerte (accidental, suicidio, pendiente de investigacién), lugar de defuncion,
sexo del fallecido (a), edad del fallecido (a), nacionalidad, provincia, ocupacion, estado civil y sustancia involucrada. Se
incluyen a todos los pacientes.

El andlisis de los datos se realizd con Excel Microsoft 365, incluyendo las siguientes variables epidemioldgicas: sexo, edad,
nacionalidad, ocupacion, estado civil, provincia, consumo frecuenteasociado, manera de muerte, tipo de sustancia y lugar
de intoxicacion.

En el estudio se incluira solamente los datos de victimas cuya manera de muerte haya sido accidental o suicida y solo se
tomara en cuenta datos de intoxicaciones agudas con etanol, metanol,cocaina, anfetaminas, heroina, benzodiacepinas y
mixto. Se seleccionaron solo la manera de muerte accidental y suicida debido a que el objetivo del estudio es crear un perfil
de las victimas,y se consider6 que incluir las intoxicaciones por homicidio impedia ese objetivo, al involucrarse factores
dependientes de terceras personas e interacciones sociales. En cuanto a las sustancias seleccionadas, se escogieron las
mencionadas anteriormente debido a que los datos documentadospor el Centro Nacional de Intoxicaciones (CNI) durante
el 2012-2014 indican que esas eran las que reportaban mayor nimero de intoxicaciones en el pais. El metanol no formaba
parte de este reporte; sin embargo, considerando el aumento en el nimero de casos observado en los afios recientes, se
decidio6 integrar al estudio.

Se excluyen del estudio los datos de la victimas de intoxicaciones agudas con organofosforados, opioides/opiaceos,
monoxido de carbono, acetona, paraquat, antidepresivos triciclicos, antipsicéticos y acetaminofén. Ademas, se excluye del
analisis la fecha, canton y distrito donde ocurrieron los hechos, antecedentes personales patoldgicos y grupo étnico de las
victimas.

La informacién para respaldar los argumentos planteados pertenece a articulos cientificos, trabajosfinales de graduacion y
reportes de entes internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Las bases de datos consultadas fueron
UptoDate, Google Scholar y SIBDI. Las palabras claves fueron: intoxicacion, drogas de abuso, sustancias psicoactivas,
metanol, etanol, cocaina, benzodiacepinas, victimas mortales.

Resultados

En el periodo estudiado se reportaron en total 456 casos, siendo el 2020 el afio que més casos reportd. 82% de las victimas
reportadas fueron hombres y 18% fueron mujeres. Las principales edades de las personas reportadas abarcan entre 41 y 60
afios. 80% de las personas reportadas erancostarricenses. La provincia con mayor casos de intoxicacion letal por sustancias
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psicoactivas y drogas de abuso (etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto), fue San José,
siendo el domicilio el sitio mas frecuente. 14% de las victimas se encontraban en situacién de desempleo. 77% de las
personas afectadas fueron documentadas con algin trastorno de la adiccién o consumo frecuente de alguna de las sustancias
estudiadas. La mayoria de muertesfueron de manera accidental.

El cuadro 1 muestra el nimero de casos, presentados por afio, de intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas y drogas de abuso: etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en el periodo
2012-2021. En el 2012 se presentaron 26 casos, en el 2013 fueron 23, en el 2014 aumentaron hasta 28, para el 2015 se
presentd una disminucion a 17 casos, en el 2016 se contabilizaron 22, con un descenso en el 2017 a 18. En el 2018 se
duplicé el nimero de casos presentdndose 37. Para el 2019 el aumento fue incluso mas dramatico, con un total de 77; sin
embargo, el mayor nimero de casos se contabilizan en el 2020,con un total de 114. Finalmente, el 2021 mostré un discreto
descenso a 94 casos.

Cuadro N.° 1. Nimero de muertes por afio debido a intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y drogas de abuso:
etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina,cocaina y mixto, en el periodo 2012-2021.Fuente: elaboracion propia a partir de
datos del Sistema Electrénico de la Seccion de Patologia Forense del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.

Afio Nimero de casos
2012 26
2013 23
2014 28
2015 17
2016 22
2017 18
2013 37
2019 7
2020 114
2021 94
Total 456

En la figura 1 se observa el nimero de muertes por afio debido a intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas y drogas de abuso: etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en el periodo
2012-2021, distribuidas segun sexo. El grafico muestra un aumento en el nimero de casos a través de los afios, con una
elevacion significativa en los afios 2019, 2020 y 2021. También se aprecia que los hombres sufrieron mayornimero de
intoxicaciones letales, por las sustancias mencionadas en el periodo 2012-2021, en comparacion a las mujeres.
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Figura 1. Distribucién del nimero de muertes por afio debido a intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y
drogas de abuso: etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en el periodo 2012-2021. Total y
distribucion segiin sexo. Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Sistema Electronico de la Seccidn de Patologia Forense del
Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.

En la figura 2 se aprecia el nimero de muertes por afio debido a intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas y drogas de abuso: etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en el periodo
2012-2021, distribuidas segun edad. EI grafico muestra que los extremos de edad (menos de 20 afios y mas de 70) es donde
menor nimerode casos se presentan, especialmente en la poblacion menor de 20 afios. A partir del grupo de edad21-30
afios el nimero de casos aumenta, alcanzando su cifra mas alta en los grupos 41-50 afios y 51-60 afios, mismos que
presentan el mismo nimero en cuanto a intoxicaciones letales. Posteriormente, a partir del grupo 61-70 afios, se observa
una disminucién en el nimero de casos.También se puede apreciar una pequefia cifra que representa el nimero de casos
en los que la edadfue desconocida.
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Figura 2. NUmero de muertes por intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias psicoactivasy drogas de abuso: etanol, metanol,
benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en elperiodo 2012-2021. Distribuidos segiin edad. Fuente: elaboracion propia
a partir de datos del Sistema Electronico de la Seccién de Patologia Forense del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.
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Es observable en la ﬁgura 3 la distribucion, segun la nacionalidad de las victimas, del nimero de muertes por
intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y drogas de abuso: etanol, metanol, benzodiacepinas,
anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en el periodo 2012-2021.La nacionalidad con mayor nimero de casos es Costa
Rica con un total de 363 casos, seguida de Nicaragua con 49 casos, Estados Unidos representa la tercera nacionalidad méas
frecuente con un total de 19 casos. También se presentan 20 casos cuya nacionalidad corresponde a otros paises, asicomo
5 casos en donde no se conocid su nacionalidad.
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Figura 3. Nimero de muertes por intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias psicoactivasy drogas de abuso: etanol, metanol,
benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en elperiodo 2012-2021. Distribuidos segin la nacionalidad de las victimas.
Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Sistema Electronico de la Seccion de Patologia Forense del Departamento de Medicina
Legal de Costa Rica.

Como se aprecia en la figura 4, en una distribucion segun el estado civil de las victimas, la categoriadonde no fue posible
determinar el estado civil fue la mas prevalente. En las categorias donde si fue posible determinar el estado civil, se observa
que el estado que corresponde a soltero tuvo el mayor nimero de casos, seguido del estado casado, posteriormente el
divorciado, las siguientes categorias son la de union de hecho y separado, respectivamente. Finalmente, la categoria que
presentd menor nimero de casos fue la de viudo.
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ﬁgura 4. Numero de muertes por intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias psicoactivasy drogas de abuso: etanol, metanol,
benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en el periodo 2012-2021. Distribuidos segin el estado civil de las victimas.
Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Sistema Electrénico de la Seccion de Patologia Forense del Departamento de Medicina
Legal de Costa Rica.

La figura 5 permite apreciar la distribucion de casos segun la provincia donde ocurrid la intoxicacion. La provincia que
presenta el mayor nimero de casos, segin densidad poblacional, esPuntarenas con 10,1. Posteriormente siguen
Guanacaste y San José, con 9,01 y 8,96 respectivamente. Cartago y Heredia presentaron cifras similares, de 7,71y 7,5
respectivamente. Alajuela y Limon fueron las provincias con menor nimero de casos, presentando valores de 6,62 y 6,45
respectivamente.
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Figura 5. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes debido a intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y
drogas de abuso: etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en el periodo 2012-2021. Distribuidos
segun la provincia donde ocurrid la intoxicacion. Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Sistema Electronico de la Seccidn
de Patologia Forense del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.

En cuanto a la distribucidn de casos segln la ocupacion ejercida por las victimas, el cuadro 2 muestra que el mayor nimero
de casos se presentaron en personas desempleadas, seguido por personas que ejercen labores domésticas. La tercera
categoria con mayor nimero de casos son laslabores relacionadas con la agricultura. Seguida por el estado de indigencia
y la categoria de labores relacionadas con la construccion. La cifra mas baja la representan las personas pensionadas.
Otras dos categorias abarcan todas las otras ocupaciones que no tuvieron valores lo suficientemente significativos como
para asignarles una categoria, asi como los casos donde no fue posible determinar la ocupacién de las victimas.

Cuadro N.° 2. Nimero de muertes por intoxicaciones asociadas al consumo de sustanciaspsicoactivas y drogas de abuso: etanol,
metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina ymixto, en el periodo 2012-2021. Distribuidos segun la ocupacién de las
victimas. Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Sistema Electronico de la Seccion de Patologia Forense del Departamento
de Medicina Legal de Costa Rica.

Ocupacion Numero de personas

Desempleo 64
Pensionado 18
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Indigencia 25
Labores 47
domeésticas
Agricultura 34
Construccion 24
Desconocido 43
Otros 201

La figura 6 muestra una distribucion del nimero de casos de intoxicaciones letales asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas y drogas de abuso: etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en el periodo
2012-2021. La distribucion abarca las tres ocupaciones con mayores cifras, que corresponden a desempleo, labores
domésticas y labores relacionadas con la agricultura. Se observa un aumentd a partir del 2018 en las tres ocupaciones. El
ndmero de casos en personas desempleadas alcanzd su punto mas alto en el 2020; mientras quela categoria de labores
domeésticas lo hizo en el 2021, mismo afio donde las categorias de desempleo y labores domésticas obtuvieron el mismo
namero de casos. En cuanto a la categoria de agricultura, se puede apreciar que desde el 2019 ha presentado el mismo
ndmero de casos.
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Figura 6. NUmero de muertes por afio debido a intoxicaciones asociadas al consumo de sustanciaspsicoactivas y drogas de abuso:
etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina ymixto, en el periodo 2012-2021. Distribuidos segiin ocupacion:
desempleado, labores domésticasy agricultura. Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Sistema Electronico de la Seccion de
Patologia Forense del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.
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Estudiando el antecedente de consumo frecuente o adiccion de las sustancias abarcadas en el estudio: etanol, metanol,
benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto. La figura 7 muestra que el alcohol fue la sustancia donde mas se
reportd consumo frecuente o adiccion en lasvictimas, a esta categoria le sigue el consumo frecuente o adiccion mixta,
donde se consume masde una sustancia involucrada en el estudio, dicha categoria presentd 73 casos. Otras sustancias con
consumo frecuente o adiccion fueron cocaina con 9 casos y heroina con 1. Se presentan 17 casos donde se documenta un
trastorno de adiccion o consumo frecuente de drogas; sin embargo, no se especifica qué tipo de sustancia es. Otros 55
casos no especifican si existia 0 no un trastorno de adiccién o consumo frecuente.
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Figura 7. Nimero de muertes por afio debido a intoxicaciones asociadas al consumo de sustanciaspsicoactivas y drogas de abuso:
etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina ymixto, en el periodo 2012-2021. Distribuidos segun sustancia de
consumo frecuente o con una adiccion establecida. Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Sistema Electrénico de la Seccion
de Patologia Forense del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.

El cuadro 3 muestra el nimero de casos por afio segun la manera de muerte: accidental, suicidio eindeterminado. En
general, se aprecia que el mayor nimero de casos presentan una manera de muerte accidental, panorama que se mantiene
a través de los afios estudiados. En el periodo abarcado se presentaron 430 casos cuya manera de muerte fue accidental, 21
donde fue por suicidioy 5 donde no fue posible determinarlo. Los afios que reportaron mayor nimero de casos cuya manera
de muerte fue suicidio corresponden a 2019 y 2020 con 6 casos cada uno.

Cuadro N.° 3. Numero de muertes por afio debido a intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y drogas de abuso:
etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en el periodo 2012-2021. Distribuidos segun la manera de
muerte: accidental, suicidio e indeterminado. Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Sistema Electrénico de la Seccién de
Patologia Forense del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.

Afio Manera de muerte Total
Accidental Suicidio Indeterminado

2012 24 0 2 26

2013 22 1 0 23

2014 26 2 0 28

2015 16 1 0 17
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2016 18 2 2 22
2017 17 1 0 18
2018 36 1 0 37
2019 71 6 0 77
2020 108 6 0 114
2021 92 1 1 94
Total 430 21 5 456

La figura 8 permite observar el comportamiento de los casos segun la sustancia causante de la intoxicacion. Se aprecia
que desde el 2012 hasta el 2018 la sustancia con mayor nimero de casosfue etanol, otras sustancias de importancia durante
esos afios fueron cocaina o la categoria mixta,la cual involucra mas de una sustancia de las estudiadas. La cocaina como
sustancia responsable presenta un aumento en el nimero de casos a partir del 2016 hasta el 2021. El metanol toma gran
importancia en los afios 2019, 2020 y 2021, donde se posiciond como la principal sustancia responsable en el
mayor numero de casos, esta sustancia alcanzd la cifra de muertes mas alta en 2020 con méas de 70 casos.
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Figura 8. Numero de muertes por afio debido a intoxicaciones asociadas al consumo de sustanciaspsicoactivas y drogas de abuso:
etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina ymixto, en el periodo 2012-2021. Distribuidos segiin sustancia
causante. Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Sistema Electrénico de la Seccion de Patologia Forense del Departamento
de Medicina Legal de Costa Rica.

Desarrollando las intoxicaciones mixtas, la figura 9 permite observar que las sustancias que en conjunto se presentan en
el mayor nimero de intoxicaciones mixtas son cocaina y alcohol, a esta categoria le sigue la mezcla benzodiacepinas y
alcohol. Seguido por las mezclas heroina y cocaina,benzodiacepinas y cocaina, etanol y metanol. Finalmente, las mezclas
que presentan menor nimero de casos son heroina y alcohol y benzodiacepinas y heroina.
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Figura 9. Numero de muertes por intoxicaciones mixtas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y drogas de abuso: etanol,
metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina ymixto, en el periodo 2012-2021. Distribuidos segun tipo de sustancias
involucradas. Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Sistema Electrénico de la Seccidn de Patologia Forense del Departamento
de Medicina Legal de Costa Rica.

La figura 10 presenta el nimero de muertes por afio debido a intoxicaciones asociadas al consumode sustancias
psicoactivas y drogas de abuso: etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina, cocaina y mixto, en el periodo
2012-2021. Distribuidos segun lugar de intoxicacion: domicilio, espacios publicos, propiedad privada, hoteles/bares,
establecimientos de salud y otros.En esta distribucion se aprecia que la mayoria de casos se presentan en el domicilio
siendo 224, seguido de los espacios publicos que reportan 123 casos, a esta categoria le sigue la propiedad privada, con
59 casos, asi como los hoteles/bares, con 23 casos. La categoria de establecimientos de salud es una de las que menos
casos reporta, solo 13 casos. También se observa que 3 casos ocurrieron en lugares que no abarcan ninguna de las
categorias mencionadas, y que en 11 victimasno fue posible determinar el lugar de intoxicacion.
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Figura 10. Numero de muertes por afio debido a intoxicaciones asociadas al consumo desustancias psicoactivas y drogas de abuso:
etanol, metanol, benzodiacepinas, anfetaminas, heroina,cocaina y mixto, en el periodo 2012-2021. Distribuidos segun lugar de
intoxicacion: domicilio, espacios publicos, propiedad privada, hoteles/bares, establecimientos de salud y otros. Fuente: elaboracion
propia a partir de datos del Sistema Electronico de la Seccién de PatologiaForense del Departamento de Medicina Legal de Costa
Rica.

Discusion
El analisis de las tendencias y variables relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas, en este caso las causales de
un desenlace fatal, resulta necesario para la toma de decisiones y creaciénde politicas que promuevan el bienestar fisico,
social y cultural de una poblacion.

Las estadisticas de Costa Rica durante los Gltimos 2 afios muestran un incremento importante en la cantidad de muertes
asociadas a intoxicaciones asociadas al consumo de sustancias psicoactivasy drogas de abuso, afios que se sobreponen al
periodo de pandemia. Siendo el 2020 el afio en el que se registran la mayor cantidad de defunciones por esta causa, para
un total de 114 (figura 1). Los datos coinciden con las estadisticas de Massachusetts en Estados Unidos, donde se percibe
unaumento importante en la cantidad de muertes por intoxicaciones con drogas en los afios de la pandemia. Esto podria
deberse al estrés generado por la pandemia, tanto por la potencial exposicion al SARS-CoV-2 y sus riesgos para la salud
como por los efectos financieros y socialesde la pandemia (aislamiento social y detencion de las actividades comerciales)

(6).

En cuanto al nimero de victimas, los primeros siete afios se mantuvieron en niveles similares al periodo anterior (2006-
2010); sin embargo, es evidente un marcado aumento de casos hacia el final del periodo estudiado, a partir de 2019 y con
un pico en 2020 (Figura 1). Cabe recalcar que se observé el aumento dentro del periodo comprendido de la crisis sanitaria
por COVID-19, aunque se plantea que un incremento tan abrupto como este sea consecuencia del aislamiento socialy estrés
psicoldgico experimentados en la emergencia. No obstante, no se puede afirmar esto y seplantea como una posible
pregunta a responder en otros estudios. (7)

Edad y sexo
En cuanto a la edad de las victimas, en el primer periodo se observo un pico en la década de 40- 49 afios, seguido de 50-

59 y 30-39 afios, lo anterior es un comportamiento similar al periodo actual;con la diferencia de que hay igual cantidad de
victimas entre quinta y sexta década de vida (41-60 afios). Seguido de la cuarta década de vida (Figura 2), dejando los
otros grupos etarios con una marcada minoria de los casos en ambos periodos.

Ahora bien, si analizamos el sexo en comparacion con los resultados de Vargas 2012, no hay diferencia en la distribucién
entre los periodos, ya que en ambos hay una clara mayoria de victimasmasculinas. En conclusion, esta variable no ha
cambiado su comportamiento en el tiempo (Figural). (7)

Si comparamos los datos obtenidos en este estudio con la tendencia a nivel mundial, observamos un comportamiento
similar, ya que la mayoria de intoxicaciones mortales ocurren en individuos mayores de 44 afios y predominantemente
hombres. (8)

Asi mismo, el patron epidemioldgico de las victimas mortales por intoxicacion en Costa Rica es similar a otros paises del
mundo. En Estados Unidos el mayor grupo poblacional afectado por intoxicaciones letales fue el compuesto por hombres
con una edad entre 45y 54 afios y la mayoriade estas fueron accidentales. (9)

Por otro lado, Europa presenta un alto reporte de intoxicacién voluntaria en mujeres; sin embargo,las intoxicaciones
mortales afectan mas a los hombres. Si analizamos los datos de Reino Unido, las intoxicaciones agudas son mas frecuentes
en adultos jovenes, pero la mortalidad afecta mas a los adultos mayores. (10)
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Nacionalidad

La mayoria de intoxicaciones letales por sustancias psicoactivas y drogas de abuso se reportaron en personas cuya
nacionalidad era costarricense, como lo muestra la figura 3, hallazgo esperable debido a que este grupo es el mas denso
del pais. En cuanto a las otras dos nacionalidades méas frecuentes se reportd Nicaragua y Estados Unidos. En el Gltimo
censo realizado en Costa Rica se reportd que la poblacion nacida en el extranjero mas numerosa era la nacida en Nicaragua,
asimismo, se reportd que las personas provenientes de Estados Unidos eran el tercer grupo mas numeroso de poblacién
nacida en el exterior. (11)

Cuando se analizan los datos del periodo 2006-2010, se puede observar que la gran mayoria de victimas corresponden a
costarricenses, seguido de estadounidenses y nicaragiienses, con otras nacionalidades con cantidades muy inferiores de
casos. Con respecto a lo anterior, los datos del 2012-2021 muestran que se mantiene como principal grupo los
costarricenses, pero los segundos en cantidad de casos corresponden a nicaragiienses, seguidos de estadounidenses y
finalmente otras minorias. (7)

Tipo de sustancia

En Costa Rica, durante el periodo 2012-2021 se reportaron un total de 456 muertes debidas a intoxicaciones ocasionadas
por sustancias psicoactivas. En la figura 8 se observa el nimero de defunciones segun el toxico causal, siendo el alcohol
el principal compuesto culpable de la mayoriade fallecimientos. Dicho comportamiento concuerda con la estadistica
mundial, donde anualmentela OMS reporta 3 millones de fallecimientos debidos al alcohol, superando ampliamente al
resto de drogas psicoactivas. De igual manera, la Comision Interamericana para el abuso de Drogas (CICAD) junto con
la Secretaria de Seguridad Multidimensional (SSM) y la Organizacion de los

Estados Americanos (OEA), publican el informe sobre el consumo de drogas en las Américas. Elcual se reportan 300 mil
fallecimiento relacionados directamente con alcohol en el continente Americano para el afio 2019. (12) En el caso de
Costa Rica, durante el periodo entre 2010-2015, el consumo de alcohol present6 un incremento tanto en hombres como
en mujeres, para el caso deintoxicaciones con desenlaces fatales evaluado en este estudio, presentd un incremento
paulatino a partir del afio 2015, lo que puede correlacionar con una mayor prevalencia de ingesta de alcoholentre la
poblacion general. (7)

Con respecto a la cocaina, esta ocupa el segundo puesto como sustancia responsable de defunciones respecto a las
estudiadas; ademas, su combinacion con alcohol corresponde a la mezcla mas frecuente productora de desenlaces fatales.
En la figura 8 se observa un incremento en el nimero de fallecidos por intoxicacién debido a cocaina a partir del afio
2016. Las Naciones Unidas, en el 2017 estimaron que alrededor de 17 millones de personas entre 15-64 afios han ingerido
al menos una vez esta droga, y la mayoria del consumo se concentra en América, Europay Oceania. Dentro del panorama
regional, Costa Rica ocupa la posicion 6 entre los paises latinoamericanos y reporta un incremento de 0.2% a 1.1% en el
consumo de cocaina entre 1990 y2015, lo que puede explicar el incremento subyacente en las intoxicaciones. (12)

Continuando con el analisis de acuerdo al tipo de sustancia psicoactiva, se observa que los casos relacionados con
intoxicaciones debidas a la combinacion de alcohol con cocaina, superan a los casos reportados con el uso Unico de
cocaina. El cocaetileno es un metabolito formado por la transesterificacion entre el etanol y la cocaina, este estimula la
via dopaminérgica en el nicleo accumbens, aumentando el tiempo de eliminacién media, por lo que prolonga los efectos
placenteros, asi como la toxicidad. (13)

En la figura 8 se observa el papel preponderante del metanol a partir del 2019, posiciondndose como la principal sustancia
causante de intoxicacion letal en los afios 2019, 2020 y 2021. Aunqueel repunte fue a partir del 2019, las intoxicaciones
por metanol representan aproximadamente un 39% de todas las reportadas en el periodo estudiado. Las investigaciones
indican que los hombrespresentan mayores casos de intoxicacion por metanol en comparacion a las mujeres, lo cual
concuerda con los hallazgos de este estudio donde la mayoria de los intoxicados son hombres. Seconsidera que los
hombres pueden tener mayor susceptibilidad a la intoxicacion por metanol, dadoque pueden presentar una mayor
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tendencia a la dependencia alcoholica, esto también concuerda con los resultados mostrados, donde 66% de las victimas
sufria alguna dependencia o consumia de forma excesiva alcohol.

A pesar de que la intoxicacion por metanol se considera poco frecuente, la OMS indica que, en paises como Azerbaiyan,
entre marzo y diciembre del 2020, la intoxicacion por metanol presentaun aumento del 3000% comparado con el mismo
periodo en 2019. (14) Otros paises de Latinoamérica también reportan un aumento de este tipo de eventos a partir del
2020, como es el caso de Ecuador o de Per(, este ultimo paso de 2 casos en 2019 a 8 casos en 2020 y alcanzando 15 casos
en el presente afio. (15)

La figura 8 muestra una clara elevacién en el nimero de casos a partir del 2019, cifra que se acentda atn mas en el 2020,
afio en el que el pais empezd a sufrir las consecuencias de la pandemiapor COVID-19, y ese nimero aunque disminuye
un poco para el 2021, sigue manteniéndose elevado comparado con afios anteriores, por lo que surge la duda de cémo
se presentara el perfil de intoxicaciones por metanol en el 2022, si la tendencia a la alza se mantendr, asi como las
consecuencias que esto pueda generar para el pais. También surge la inquietud sobre las accionesen politica pablica que
se puedan tomar para disminuir esta tendencia y si las mismas ya estan siendo ejecutadas. En cuanto a la relacion que
pueda haber o no entre la elevacion en el nimero de casos de intoxicacion por metanol y la pandemia por COVID-19, se
considera que factores como el cierre de locales pudo haber llevado a las personas con alcoholismo a consumir mas
metanol por una cuestion de accesibilidad, también hubo un incremento en la venta de esta sustancia durante este periodo,
asi como el aislamiento social que también pudo contribuir a la problemaética. (15)

Cuando se analiza segun sustancia las principales involucradas por nimero de casos en el estudiode Vargas 2012 son:
Alcohol etilico, cocaina, heroina y morfina, con una clara mayoria de casos por alcohol etilico; mientras que para el
periodo actual el alcohol sigue siendo con gran diferenciala droga mas implicada, sin embargo, es seguida de la
intoxicacion mixta (siendo por mucho la més comdn cocaina y alcohol) y luego heroina (Figuras 7'y 10). (7)

Distribucion geogréfica

En la figura 5 se observa gue San José fue una de las provincias que presentd mayor nimero de intoxicaciones letales,
ubicandose en el tercer lugar. Esto concuerda con los datos reportados por el IAFA donde se reporta a San José como la
provincia con mayor consumo de drogas en el pais.Es congruente el hecho de que las provincias con mayor consumo de
drogas sean las mas afectadaspor intoxicaciones letales de estas drogas, ademas se debe recalcar lo que ya se menciond
anteriormente y es que en el 77% de las victimas se report6 un trastorno de adiccion o de consumofrecuente. Reportes del
IAFA indican que el consumo de drogas y sustancias psicoactivas esta relacionado con la densidad poblacional de un
lugar, por lo que es entendible que San José, al serla provincia con mayor densidad poblacional, sea una de las que reporten
mas casos de intoxicacionletal. (16)

En cuanto a la distribucion geografica, de acuerdo con Vargas 2012, el mayor nimero de casos sedaba en San José,
seguido de Alajuela, Guanacaste, Puntarenas, Limdn, Heredia y Cartago en orden descendente de casos absolutos, aunque
al corregir por habitantes el que tiene mayor tasa enGuanacaste. En este trabajo se obtuvieron resultados similares, donde
Guanacaste ocupa elsegundo lugar con una tasa de 9,01, superado solo por Puntarenas (Figura 5). (7)

Ocupacion
El cuadro 2 muestra cémo, durante el periodo de estudio, las victimas mortales de intoxicaciones corresponden en su

mayoria a personas desempleadas, seguidas de personas dedicadas a la atencion de labores domésticas. Tomando en
consideracion los efectos deletéreos a la economias mundial ocasionados por la pandemia, es entendible la gran
prevalencia de desempleo en las victimas mortales. El desempleo como tal es un importante factor de riesgo para el
consumo de drogas y para suicidio. (17)
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En el caso de quienes se dedican a las actividades domésticas, el aislamiento social, los cambios en la dinamica familiar
a consecuencia del confinamiento en casa de otros miembros del hogar y la tensién psicolédgica y econémica que la
pandemia pudo generar en las familias, son factores quepudieron contribuir al uso de drogas y llevar inclusive a una
intoxicacion.

Muchos paises, entre ellos Reino Unido, Estados Unidos y China, reportan un aumento en los casos de violencia
intrafamiliar en los afios de pandemia y en informes de otros paises se documenta una disminucion en el nimero de
victimas que solicitan ayuda debido a las medidas deconfinamiento y al miedo a infectarse en los centros de atencion
sanitaria. Todo esto pudo contribuir al aumento de la mortalidad debido a intoxicaciones agudas durante la emergencia
sanitaria. (17, 18)

Estado civil

Con respecto al estado civil, durante el periodo evaluado, la categoria de estado civil indeterminadocorresponde a la mayor
cantidad de casos, seguida por la solteria. Existen estudios que han relacionado el matrimonio o la convivencia en pareja
como un factor protector contra el suicidio,asi como mayores tasas de depresion e ideacion suicida en personas
divorciadas. Si bien es cierto,los resultados muestran que la mayoria de las intoxicaciones ocurren de manera accidental,
un 4,6% de todos los casos reportados ocurren de forma suicida (19).

Manera de muerte

Los resultados muestran como el 94% de los casos reportados ocurrieron de manera accidental (cuadro 3) y un 4,6% de
manera suicida. Lo anterior concuerda con el panorama vivido en otros paises. En Reino Unido, por ejemplo, la mayoria
de muertes por intoxicacion con drogas ocurre de manera accidental.

Ademas, la mayoria de las victimas fueron reportadas como consumidores frecuentes de alguna de las sustancias
estudiadas, por lo que en el consumo de la sustancia habitual, un error en la dosificacion puede llevar a una intoxicacién
letal. Por otro lado, se ha establecido que ladependencia y el consumo habitual de una droga predispone al consumo de
otras, por lo que experimentando con una sustancia nueva puede ocurrir una intoxicacion letal. (20)

En cuanto a la manera de muerte, en el periodo 2006-2010 se evidencié que la mayor parte de loscasos fue accidental,
mientras que los otros fueron clasificados como: indeterminada, pendiente de investigacion o no clasificable. Los datos
actuales muestran que de igual manera la muerte accidental fue la mas comun, pero en segundo lugar se encuentran los
suicidios y en tercero los indeterminados, esta diferencia podria deberse simplemente a una diferencia de clasificacion.
(Cuadro 2). (7)

Lugar de intoxicacion

En la figura 10 se observa como del total de casos, 224 ocurrieron en el domicilio, seguido de 123ocurridos en espacios
publicos. Esta distribucion es similar a la documentada en Inglaterra y Galesdonde se reporta que menos de un 1% de los
casos de intoxicaciones agudas fueron admitidos en hospitales. (8) El confinamiento a causa de la pandemia por COVID-
19y el mayor tiempo que lapoblacién permanecio en casa, pudo ser un factor contribuyente a la prevalencia de mortalidad
encasa. (6)

Cambios en el tiempo

En el trabajo realizado por Vargas en 2012, donde se estudio el perfil de las victimas de muertes por consumo de alcohol
y drogas de abuso en el periodo 2006 — 2010, se tomaron en cuenta variables similares a las utilizadas en la presente
investigacion. Dentro de las que se pueden
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mencionar, destacan: sexo, grupo etario, nacionalidad, localizacion geografica, sustancia, tipo de muerte, mes en que
sucedieron, dia de la semana en que sucedieron, niveles de la sustancia y manera de muerte. De estas anteriores, las
primeras seis de las variables se contemplaron en el presente estudio, lo cual permite realizar una comparacion. (7)

Con respecto a los resultados de Vargas 2012, podemos darnos una idea de la evolucion del comportamiento de las muertes
por alcohol y drogas de abuso; asi como, del cambio en el del perfilde victimas. De este forma el autor definié un perfil de
la siguiente manera: sexo masculino, edadentre 30 y 59 afios, habitante de Guanacaste o San José, que fallece los fines de
semana o a fin y principio de afio, de una intoxicacion aguda por alcohol si es costarricense o nicaragiiense o de una
intoxicacidn por cocaina o heroina si se trata de un norteamericano o europeo.(7)

Conclusiones

El consumo de drogas es un tema complejo, con muchos factores a tomar en cuenta y quevaria en cada region del
planeta, para el periodo 2012-2021 y basados en los datos ya analizados proponemos el siguiente perfil de las
victimas mortales por intoxicaciones agudas en Costa Rica asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y drogas
de abuso: masculino, entre 41 y 60 afios,costarricense, de estado civil indeterminado o soltero, desempleado, que
muere de maneraaccidental, en su domicilio, por intoxicacién aguda con alcohol o mixta (alcohol y cocaina).

Cabe recalcar que este es un perfil creado con datos estadisticos y aunque se discutio la tendencia de los datos a
través del tiempo para comparar con el perfil previo, no pretende explicarlas razones de estos cambios y aunque
algunos parecieran muy relacionados con la crisis sanitariapor COVID-19, esto no se puede afirmar de manera
contundente, por lo que dejamos la pregunta abierta a otros investigadores para desarrollar mas el tema en
investigaciones futuras.

Al igual que otros paises, Costa Rica mostré un aumento en el nimero de intoxicaciones letales por metanol durante
la crisis sanitaria por COVID-19, ante un incremento tan significativose considera oportuno investigar las politicas
publicas adoptadas por el pais al respecto, y si las mismas ya estan siendo ejecutadas. También se hace énfasis en
observar el comportamiento de este tipo de intoxicaciones en el presente afio y en los venideros, dada su relevancia
en la salud publica.

El perfil mostrado en afios anteriores comparte similitudes con el aqui expuesto, como el ser hombre, costarricense,
y el alcohol como principal droga responsable de la intoxicacidn letal.

El etanol, la cocaina, recientemente el metanol y las intoxicaciones mixtas, principalmentecocainay alcohol, figuran
como las sustancias mas importantes en las intoxicaciones letales que ocurrieron en el pais del 2012 al 2021. Las
anfetaminas y la heroina, por su parte, mostraron ser causantes de intoxicaciones letales en muy pocas ocasiones.
Las benzodiacepinas no se presentandentro de las principales causas, sin embargo, no deben ser subestimadas.
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