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RESUMEN

Fundamento: Las muertes por reaccién aguda tras
el consumo de drogas (RAD), especialmente heroina o
cocaina, recogidas en las estadisticas rutinarias de mor-
talidad no han variado sustancialmente durante la dltima
década, mientras un sistema especifico de recogida (¢!
Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias
—SEIT—, presentaba un gran aumento. Por eilo. pre-
iendemos medir la validez de la certificacion oficial de
la muene por drogas.

Métodos: Se comparé la causa de muerte registrada
en el Libro de Defunciones del Registro Civil (RC) y en
los Boletines Estadisticos de Defuncion (BED) con la
presente en el informe de autopsia (recogido por el
SEIT) de los fallecidos en 1988 residentes en el munici-
pio de Madrid de 15 a 39 afios de edad.

Resultados: Se obtuvo una tasa de deteccion del
2.45% parael RCy del 3.27% para ¢l BED. Con la con-
secuente correccion, en este grupo de edad fa RAD serfa
la segunda causa de mortalidad en ¢l Municipio de Ma-
drid y disminuirfan sensiblemente ias muertes imputa-
das a enfermedades del aparato circulatorio y
respiratorio.

Conclusiones: Es necesario mejorar sustancialmen-
te la recogida de esta causa de muerte en las estadisticas
de mortalidad para medir correctamente los efectos leta-
les del abuso de drogas y la efectividad de los programas
de control de este problema de salud,

Palabras clave: Muerte relacionada con la droga.
Fiabilidad. Certificado de defuncién.

ABSTRACT
Quality of Certification of Death Due
to Acute Reaction to Opium Products
and Cocaine among Residents in the
City of Madrid

Background: Deaths by acute reaction from drugs
consumption (RAD) particularly heroine or cocaine, collec-
ted in routine mortality statistics, have not changed substan-
tially during the last ten years, whereas an specific collection
system (State Information System on Drug-Aluse SI1SD)
presented a great increase. For this reason, we try to mea-
sure the validity of drug-related deaths certificate.

Methods: The cause of death, corresponding to the
persons, from 15 to 39 years of age, deceased in 1988
and residing in the Municipality of Madrid, registered in
the Civil Register Decease Book and in the death Statis-
tics Bulletins (DSB) was compared with the cause pre-
sent in the autopsy report,

Results: A detection rate of 2.45% for the CR and
3.27% for the DSB were obtained. With the consecuent
correction, the RAD for this age group would be the se-
cond cause of mortality in the Municipality of Madrid
and deaths related to circulatory and respiratory system
would decrease in a great measure,

Conclusions: 1t is necessary to improve substan-
tially the collection of this cause of death in mortality
statistics if we want a correct measurement of drug abu-
se lethal effects and the cffectiveness of control pro-
grammes on this health problem.

Key words: Drug-related deaths. Accuracy. Death
certificate.
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INTRODUCCION

La tendencia de la mortalidad asociada al
uso de drogas ilegales, especialmente cocai-
na y heroina, ha sido reconocida siempre co-
mo un indicador capital para la vigilancia de
la evolucién de la prevalencia de uso de las
mismas, asi como para la evaluacién de la
eficacia de los programas de control "-*.

En Espaiia es obligado cumplimentar
cuatro documentos en ¢l momento de la de-
funcién *: el Certificado Médico de Defun-
ci6n (CMD), el Boletin Estadistico de
Defuncién (BED), el Boletin Municipal de
Defuncion (BMD) y el Cuestionario para la
Declaracién de Defuncién (CDD). Los tres
primeros han de ser cumplimentados por el
médico que atendid al sujeto durante los vlti-
mos meses o en el momento de su muerte.
Sin embargo, solo los dos primeros contie-
nen informacién sobre la causa de defun-
cion, El cuarto documento (CDD), ha de ser
cumplimentado por los empleados de la fu-
neraria como requisito imprescindible para
autorizar el enterramiento. Tanto el CMD,
como el CDD, son documentos administrati-
vos y quedan archivados en el Registro Civil
del Municipio donde ocurre la defuncidn. La
informacién sobre la causa de muerte regis-
trada en el CMD se recoge en el Libro de De-
funciones del Registro Civil. El BED y el
BMD se envian desde el Registro Civil a la
Delegacion Provincial del Instituto Nacional
de Estadistica (INE). Desde aqui el BMD se
envia al Ayuntamiento donde residia habi-
tualmente el fallecido. Desde la mitad de la
década pasada, son ya muchas las Comuni-
dades Auténomas que cuentan con Oficinas
que reciben los BED desde el INE. Estas
Oficinas seleccionan la causa bdsica de de-
funcién entre las que constan en el BED, las
codifican de acuerdo con la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades (CIE-9." revi-
sién), y las tabulan dando lugar a las
Estadisticas del Movimiento Natural de la
Poblacién de cada Comunidad Auténoma.

La complejidad de este sistema, entre
otras razones, puede ser Ia causa de que Ia
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alta validez que las estadisticas rutinarias de
mortalidad tienen para algunas causas de
muerte *, pueda ser, sin embargo, bastante li-
mitada para otras cuyas cifras de mortalidad
son relativamente pequefias o bien estdn so-
metidas a especiales problemas en el proceso
de certificacion. Probablemente este es el ca-
so de la mortalidad asociada al uso de drogas
ilegales. Dos estudios realizados en las ciu-
dades de Madrid ° y Barcelona ® con datos
referidos a los afios 1984 y 1985 analizaron
la discrepancia existente entre las cifras de
mortalidad por reaccién aguda ofrecidas por
las estadfsticas rutinarias y las obtenidas me-
diante estos estudios especificos. Por ello, el
Sistema Estatal de Informacion Sobre Toxi-
comanias (SEIT), disefiado en aquellos mo-
mentos, opté por la puesta en marcha de un
sistema ad-hoc para su recogida: el *“indica-
dor mortalidad por reaccién aguda tras el
consumo de heroina o cocaina” *?,

Los datos procedentes de éste sistema
"' asi como los de estudios complementarios
213 han puesto en evidencia que las muertes
por reaccién aguda tras el consumo de dro-
gas (RAD), especialmente heroina o cocai-
na, han sufrido un gran aumento en Espafia
durante la dltima década. Sin embargo, este
incremento sigue sin verse reflejado en las
estadisticas oficiales de mortalidad de Ma-
drid "' y posiblemente del conjunto de Es-
pafia. Por ello el objetivo del presente trabajo
es medir Ja exactitud de la certificacion de la
muerte por reaccion aguda a drogas tal como
aparece en los Libros de Defunciones del
Registro Civil y en los BED de los residentes
del municipio de Madrid fallecidos por esta
causa a lo largo de 1988. Este conocimiento
permitird estimar de forma mads fiable la con-
tribucién de esta causa de muerte al conjunto
de la mortalidad del municipio de Madrid.

MATERIAL Y METODO

En el presente estudio se incluyeron to-
das las defunciones ocurridas entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 1988 de resi-
dentes en el municipio de Madrid compren-
didos en el grupo de edad de 15 a 39 anos.
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por ser aquel en el que se concentran la ma-
yorfa de las muertes por reaccién aguda a
drogas .

Las fuentes de datos utilizadas para el es-
tudio han sido tres:

1. Libros de Defunciohes del Registro
Civil de Madrid, correspondientes a
los fallecidos en Madrid durante 1988,

2. Boletines Estadisticos de Defuncién
codificados de residentes en el mu-

nicipio de Madrid fallecidos en
1988.

3. Informes de autopsia del Instituto
Anatémico Forense (IAF) de Madrid
de los fallecidos en el municipio de
Madrid durante 1988.

Las dos primeras son las fuentes cuya va-
li‘ez se pretende conocer y la tercera la que
se ha utilizado como estdndar o fuente dispo-
nible de mayor validez.

Se ha considerado “muerte por reaccién
aguda tras el consumo de drogas” las si-
guientes situaciones:

1. En los Libros de Defunciones del
Registro Civil, toda muerte en la que
consta algtin dato relacionado con el
consumo de drogas en la causa de
defuncion.

2. En los Boletines Estadisticos de De-
funcién, toda causa de muerte fun-
damental codificada de acuerdo a la
novena revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE
9.%) ' como E850: envenenamiento
accidental por analgésicos, antipiré-
ticos y antirreumatoides; E850.0:
envenenamiento acgidental por opia-
ceos y narcdticos andlogos; E850.9:
envenenamiento accidental sin espe-
cificar; E858: envenenamiento acci-
dental por otras drogas; E980: lesiones
que se ignora si fueron accidentales
o intencionadamente inflingidas por
envenenamiento de sustancias séli-
das o liquidas; E980.0: lesiones que
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se ignora si fueron accidentales o in-
tencionadamente inflingidas por
analgésicos, antipiréticos y antirreu-
maticos; E980.4: lesiones que se ignora
si fueron accidentales o intencionada-
mente inflingidas por envenenamien-
to de otras drogas y medicamentos
especificados; E980.5: lesiones que
se ignora si fueron accidentales o in-
tencionadamente inflingidas por enve-
nenamiento de drogas 0 medicamentos
no especificados; E980.9: lesiones
que se ignora si fueron accidentales
o intencionadamente inflingidas por
envenenamiento de otras sustancias
solidas y liquidas y las no especifi-
cadas.

Se han excluido todas aquellas
muertes relacionadas con el consu-
mo de drogas producidas por patolo-
gfas asociadas, pero no por reaccién
aguda, entre los que estén los si-
guientes cédigos de la CIE 9.
279.5: Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida (SIDA}; 292.0:
Sindrome de abstinencia de droga;
304.0: Dependencia de drogas de
tipo morfina; 305: Abuso de drogas
sin dependencia; E950.5: suicidio
por droga o medicamento no especi-
ficado. El conjunto de los criterios
definitorios de RAD utilizados es
muy sensible y serd qtil para estable-
cer cual es la madxima tasa de detec-
cién de RAD por los BED.

En los informes de autopsia del IAF
de Madrid, se ha incluido como
muerte por RAD toda reaccién agu-
da tras el consumo, de tipo anafildcti-
co o como consecuencia de un edema
agudo de pulmén, en personas con
antecedentes de consumo de drogas
o con andlisis toxicolégicos positivos
a herofna o cocaina. Se han excluido
todos los casos de muerte relaciona-
da con el consumo de drogas, entre
los que se encuentran: accidentes (de
trdfico, laborales, homicidios), o pa-
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tologia orgdnica (SIDA, hepatitis,
endocarditis), alin en consumidores
habituales de drogas, con toxicolo-
gia positiva a opidceos o cocaina en
sangre en el momento del falleci-
miento 2,

La investigacion procedi en dos etapas
consecutivas. Primero fue la identificacion, a
partir de todos los informes de autopsia ela-
borados por el IAF de Madrid en 1988, de
los sujetos de 15 a 39 afios residentes en el
municipio de Madrid, muertos por reaccién
aguda a drogas. A continuacion, y solo para
estos sujetos, se buscd la causa de muerte re-
gistrada en los Libros de Defunci6n y en los
BED. La informacidn aportada a los investi-
gadores por la Oficina Estadistica de Morta-
lidad de la Comunidad de Madrid, lo fue de
forma agrupada de tal manera que se aseguré
el mantenimiento del secreto estadistico y la
confidencialidad de la causa de muerte.

Con los datos obtenidos se calcul6 la tasa
de deteccidn o sensibilidad de las fuentes de
estudio para el diagnéstico de la mortalidad
por esta causa '’ La informacién obtenida se
utilizé ademds para el cdlculo de la mortali-
dad proporcional por causas, en el supuesto
de una certificaci6n fiable de la mortalidad
por reaccién aguda a drogas.

RESULTADOS

El nimero de fallecidos por reaccion
aguda tras el consumo de drogas en el muni-
cipio de Madrid, registrados a partir de los
informes de autopsia en el IAF de Madrid
durante el afio 1988, fue de 164, de los que 161
se encontraban en el grupo de edad entre 15y
39 afios. De los 161 anteriores, 122 (75%)
eran residentes en el municipio de Madrid.

En la informacién de los Libros de De-
funciones del Registro Civil correspondiente
a estos 122 muertos por RAD constaban lite-
ralmente las siguientes causas de muerte; 51
Insuficiencia cardio-respiratoria; 48 Parada
cardio-respiratoria; 12 Edema agudo de Pul-
mén; 2 Embolia de Pulmén; 1 Shock anafildc-
tico; 1 Asfixia por aspiracién; 1 Intoxicacién

404

aguda; 1 Fracaso cardio-respiratorio por ad-
ministracién de droga intravenosa; 1 Shock
séptico; 1 Shock téxico; 1 Drogadiccién; 1
Asistolia; 1 Insuficiencia cardio-respiratoria +
Toxicofitico. Es decir, solo tres se referian o re-
lacionaban con el consumo de drogas: intoxi-
cacién aguda, fracaso cardio-respiratorio por
administracién intravenosa de drogas y dro-
gadiccién. Por lo tanto la tasa de deteccién
de la muerte por RAD por el Libro de Defun-
ciones es 3/122 x 100 = 2,45%.

La tabla 1 presenta la distribucion de las
causas de muerte en los BED de los 122 su-
jetos muertos por RAD. En los BED solo se
encontraron cuatro casos que estuviesen re-
lacionados con el consumo de drogas: un
E980.9 (Lesiones que se ignora si fueron ac-
cidentales o intencionadamente infligidas,
con sustancias sélidas y liquidas y las no es-
pecificadas) y tres E980.5 (Lesiones que se
ignora si fueron accidentales o intencionada-
mente inflingidas, con droga o medicamento
no especificado). Sin embargo en la informa-
cién disponible en la Oficina Estadistica de
Mortalidad de la Comunidad de Madrid **
existen dos fallecidos codificados como 850.0
(Envenenamiento accidental por opidceos y
narcéticos anélogos), que no constaban en la
informacién del IAF de Madrid. Posterior-
mente se comprobd que, siendo residentes
en el munijcipio de Madrid, uno murié en
Huesca y otro en Zaragoza y que en ambos
casos constaba como causa de muerte la so-
bredosis de heroina, La autopsia siempre se
realiza en el municipio de defunci6n, por lo
que al fallecer en un municipio diferente al
de residencia no fue posible encontrar infor-
macién sobre ellos en el IAF de Madrid. Es-
tos resultados hacen que la tasa de deteccion
de las muertes por RAD por parte de los
BED vy, finalmente, por las estadisticas de
mortalidad de la Comunidad de Madrid sea
de 4/122 x 100 = 3,27%.

La informacién de la tabla 1 puede ser
utilizada para estimar de forma mds fiable la
contribucién de la mortalidad por RAD y por
aquellas otras causas bajo las que se codifi-
can en la actualidad las muertes por RAD, al
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TABLA 1

Distribucién de las causas de muerte codificadas en los Boletines Estadisticos de Defuncién de los sujetos muer-
tos por reaccién aguada a drogas, segiin el Instituto Anatémico Forense de Madrid. Residentes en el municipio
de Madrid de 15 a 39 afios en 1988.

Cddigo CIE 9.° Causa Casos
427,5 Paro cardiaco 50
428,9 Insuficiencia cardiaca 39
5184 Edema agudo de pulmén 10
786,0 Disnea 4
785,5 Choque sin trauma 3
799,1 Fallo respiratorio 3

E980.5 Envenamiento por drogas 3
514,0 Congestién pulmonar | 2
E819,9 Accidente trifico no especificado 2
410 Infarto de miocardio i
515.0 Embolia de pulmén i
5TLS Cirrosis sin alcoholismo i 1
E866.9 Envenenamiento accidental no especificado -
E911 Ingesta de alimentos por via respiratoria 1
E980,9 Envenenamiento sustancia no especificada |
TOTAL 122

conjunto de la mortalidad en el municipio de
Madrid en personas de 15 a 39 afios. La tabla
2 presenta el nimero de muertes y la morta-
lidad proporcional por los 17 grandes grupos
de Ia CIE 9." para todos los residentes en el
municipio de Madrid de 15 a 39 afios en
1988. La segunda y tercera columnas presen-
tan informacién obtenida de los BED, mien-
tras que la cuarta y quinta columna presentan
ld informacién de los BED, una vez corregi-
daalaluzde los resultados de la tabla 1. Esta
correccion reduce la contribucién a la morta-
lidad total de las enfermedades del aparato
circulatorio y respiratorio, donde se codifi-
caban la mayoria de las muertes por RAD.

En concreto, un tercio de las muertes codifi-

cadas como del aparato circulatorio en los
BED se deben en este grupo de edad a las
RAD, y una quinta parte de las atribuidas en
los BED al aparato respiratorio se deben a
RAD. Sin embargo, la correccién aumenta la
importancia relativa de las muertes por causa
externa, donde se encuadran las RAD. En
conjunto son esta causa de muerte, seguida
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por los tumores y las enfermedades del apa-
rato circulatorio las tres primeras responsa-
bles de la mortalidad de los residentes de 15
a 39 afios del municipio de Madrid en 1988.

La tabla 3 presenta la informacién ante-
rior para las principales causas de muerte se-
gun la clasificacion de cuatro digitos de la
CIE 9.". Una vez se corrigen los datos de los
BED con los resultados de la tabla 1. las
RAD se convierten, tras los accidentes, en la
segunda causa de muerte en este grupo de
edad en el municipio de Madrid (8,7%). La
tercera causa son los trastornos inmunitarios
sin especificar (8,6%), que se deben prefe-
rentemente al SIDA. Teniendo en cuenta que
en Espafia el 64% de los casos de SIDA apa-
recen en usuarios de drogas por via parente-
ral , el consumo de drogas podria tener una
relacion directa o indirecta con mds del 16%
de las muertes ocurridas entre los 15 y los 39
afios. Por tltimo habria que destacar que ma4s
de la mitad de las muertes codificadas en los
BED como paro cardiaco (CIE 9. 427.5),
dos tercios de las insuficiencias cardiorespi-
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TABLA 2

Niimero de muertes y mortalidad proporcional (%) por los 17 grandes grupos de la CIE 9.7 para todos los resi-
dentes en el municipio de Madrid de 15 a 39 afios cn 1988. Datos obtenidos de los Boletines Estadisticos de De-
funcién (BED) y datos de los BED corregidos tras el estudio de la exactitud de los BED para el diagnéstico de

muerte por Reaccion Aguda a Drogas.

DATOS BED DATOS BED CORREGIDOS
Causa Nitmer % Niimero %
Infecciones. Grupo 1 43 3,1% 43 3,1%
Tumores. Grupo 11 189 13,6% 189 13,6%
E. Endocrinas. Grupo I11 128 9,2% 128 9,2%
Sangre. Grupo IV 4 0,3% 4 0,3%
T. Mentales. Grupo V 15 1,1% 15 1%
S. Nervioso. Grupo VI 31 2,2% 31 2,2%
A. Circulatorio. Grupo VII 268 19,2% 178%* 12.7%*
A. Respiratorio. Grupo VIIT 68 4,9% 55* 4.0%*
A. Digestivo. Grupo 1V 76 5,5% 75% 5.5%*
Genitourinario. Grupo X 10 0,7% 10 0,7%
Embarazo..Grupo XI 0 0,0% 0 0,0%
Piel. Grupo X11 0 0,0% 0 0,0%
Osteomuscular. Grupo X1 i 0,1% 1 0,1%
A. Congénitas. Grupo X1V 8 0,6% 8 0,6%
P Terinatal. Grupo XV 1 0,1% I 0,1%
Maul definidas. Grupo XVI 47 3,4% 37* 2,6%*
Causa externa, Grupo XVII 505 36,2% 619% 44%*
TOTAL 1.194 100% 1.394 100%

*

Indica los grupos de enfermedades que se modifican tras el estudio.

TABLA3

Niimero de muertes y mortalidad proporcional (%) por las primeras causas de muerte (clasifi icacion 4 digitos
CIE 9.%) para residentes en ¢l municipio de Madrid de 15 a 39 afios cn 1988. Datos obtenidos de los Boletines
Estadisticos de Defuncién (BED) y datos de los BED corregidos tras el estudio de la exactitud de los BED para

el diagnéstico de muerte por Reaccién Age:1a a Drogas.

' DATOS BED DATOS BED CORREGIDOS
CIE 9.1 Niimero % Niimero %
E819,9 + E928.9 | Accidentes 324 23% 324 23%
E850 + E980 Drogas 4 0,2% 122* 8,7%*
279.8 Trastornos inmunitarios 121 8,6% 121 8,6%
4215 Paro cardiaco 90 6,4% 40* 2,8%*
571,5 Cirrosis 30 2,1% 29% 2%*
410,0 Infarto agudo de miocardio 24 1,7% 23 1,6%*
431,0 Hemorragia cerebral 23 1,6% 23 1,6%
4289 Insuficiencia cardfaca 59 4,2% 20* 1,4%*
785,5 Choque 18 1,2% 15* 1%*
518,4 Edema agudo de pulmén 18 1,2% 8* 0,5%*

* Indica lns enfermedades que se modifican tras el estudio.
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ratorias (CIE 9.7 428.9) y la mitad de los ede-
mas agudos de pulmén (CIE 9.* 518.4) son
muertes por RAD.

DISCUSION

Estos resultados sugieren que tanto el Li-
bro de Defunciones del Registro Civil como
los BED infraestiman de forma muy impor-
tante la mortalidad por reaccién aguda a dro-
gas en el municipio de Madrid en personas
de 15 a 39 afios de edad. Asimismo permiten
concluir que, si fuera adecuadamente certifi-
cada, las RAD serian la segunda causa de
mortalidad proporcional en este grupo de
edad. Por tltimo, sugieren que hay compo-
nentes supraestimadores de la mortalidad
cardiovascular y respiratoria en el grupo de
15 a 39 afios en las estadisticas oficiales de
mortalidad. Estos resultados han de tenerse
en cuenta en los estudios de mortalidad basa-
dos en el uso de estadisticas oficiales de
mortalidad y en la medida de la magnitud de
la mortalidad por RAD a partir de las mis-
mas.

En cuanto a la validez de estos resultados
conviene destacar diferentes aspectos. En
primer lugar, el hecho de que se han utiliza-
do los informes de autopsia del IAF como
fuente de informacién estdndar. Se trata de la
fuente disponible de mayor validez * '¢2*2!,
En segundo lugar que, aunque teéricamente
la muerte por RAD es una muerte “violenta”
y por lo tanto el IAF deberia autopsiar el
100% de las muertes por esta causa ocurridas
en el municipio de Madrid, en la prictica al-
glin otro trabajo ha demostrado que no es asi
y que es una fuente que también infraestima
el nimero de RAD . En cuanto a su compa-
rabilidad con estudios previos ya publicados,
los antecedentes mas relevantes en Espaiia
son los mencionados estudios de Marzana,
en Madrid ° y Roca, en Barcelona ’. En el
primero se evidencié que el Listado Munici-
pal de Fallecidos dnicamente conseguia
identificar al 9% de los fallecidos por RAD
en el Muncipio de Madrid. En el segundo,
sin embargo, se evidenci6 que el BED era
capaz de detectar cerca del 90%. El presente
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estudio pone en evidencia que esta situacién
no parece haber mejorado desde entonces en
la ciudad de Madrid. Fuera de nuestro pafs el
antecedente mas digno de mencidén es el de
Pollock y cols. 2 Estos autores estudiaron la
validez de los datos disponibles sobre morta-
lidad relacionada con el consumo de cocai-
na, comparando el sistema nacional americano
de estadisticas vitales con el sistema de in-
formacién del DAWN (Drug Abuse Warning
Network o Red de Precaucién del abuso de
Drogas en Estados Unidos), durante los afios
1983 a 1988. En los seis afios de estudio se
registraron un 75% mds de muertes relacio-
nadas con la cocaina en el DAWN que en las
estadisticas vitales. En algunos municipios y
periodos de tiempo concretos la discrepancia
llegd a ser seis veces superior. Finalmente,
en la ciudad de Nueva York durante 1986 la
sensibilidad de las estadfisticas vitales parael
registro de esta causa de muerte fue similar a
la encontrada por nosotros en Madrid en
1988.

Por tltimo, y en cuanto a los determinan-
tes de la Jimitada exactitud det Libro de De-
funciones y de los BED para el registro de la
causa de muerte, éstos han sido revisados re-
cientemente de forma excelente en la litera-
tura en castellano *. Dichos determinantes
inician su efecto en el momento de la certifi-
cacién de la muerte, realizada en la mayoria
de los casos en los IAFs. La comparacién de
las situaciones entre la ciudad de Madrid y
Barcelona pone en evidencia que la variabi-
lidad local puede ser muy grande, debido a
que en el procedimiento de certificacion inter-
vienen un nimero muy reducido de profesio-
nales, pero con una importante interrelacion,
por lo que es fécil que adquieran hébitos co-
munes. Asf en el caso de Madrid, en muchas
situaciones la certificacién incluye solo infor-
macién sobre la causa inmediata de la muerte
(paro cardiaco, edema agudo de pulmén,
etc.) sin incluirse 1a fundamental. Ello condi-
ciona la informacién presente en el BED y
en las estadisticas de mortalidad. Sin embar-
go, en Barcelona no es realmente asi . Por
estas razones las comparaciones entre las
RAD de diferentes dreas, basadas en las esta-

407



B Rodriguez Ortiz de Salazar et al

disticas rutinarias de mortalidad, deben ser
realizadas con extremo cuidado. Cuando se
precise evaluar este fenémeno es aconseja-
ble utilizar los datos que proporcionan siste-
mas basados en criterios mds homogéneos
en su definicién y especialmente en su pro-
cedimiento, como es el caso del Sistema Es-
tatal de Informacién Sobre Toxicomanias
(SEIT) ®. Pero Ia existencia momentdnea de
fuentes alternativas no es obstdculo para que
se considere que seria beneficioso progresar,
en la medida de lo que se considere razona-
ble, en la cantidad de informacién a incluir
en el Certificado de Defuncion de los sujetos
autopsiados en el IAF en los que existe sos-
pecha de muerte por RAD.
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