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Prevalencia de sustancias psicoactivas asociadas con muertes violentas en Cali*
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Angel Erazo, Bioquim.5, LuisEduardoBravo,M.D.”

RESUMEN

I ntroduccién: El consumo de sustancias psi coactivas se consideraun problemamundial querepercutetanto enel sector social,
econémicoy politico como en el de salud. Segun diferentes estudios, |as muertes por viol enciatales como accidentes detransito,
suicidios y homicidios, se fundamentan en el hecho que existe unafuerte influenciadel alcohol y otras sustancias psicoactivas.

Objetivo: Estimar la preval enciade sustancias psi coactivas en las muestras biol 6gicas obtenidas durante el procedimiento de
necropsia, que fueron analizadas en €l laboratorio de Toxicologiadel Instituto Nacional de MedicinaLegal y Ciencias Forenses
Regional SuroccidentedeCali, Colombia.

Métodos: Estudiotransversal delos casos de muerte violentaocurridosen Cali durante el periodo de enero de 1998 ajunio de
2002 donde se efectuaron 17.434 necropsias, en las cual es se realizd un muestreo al eatorio sisteméatico y se analizaron 404 casos.

Resultados: Del total delasmuertes, 50% se presentaron en menoresde 30 afiosy 84.8% eran hombres. Lamaneramasfrecuente
demuertefuepor homicidio (53.7%), seguidapor muertenatural (17.8%), accidentedetransito (15.5%), accidental (6.7%) y suicidio
(6.2%). Laprevalenciade sustancias psicoactivas (al coholemiamas drogas de abuso y toxicas) fue 31.9%, alcoholemia23.7%y
drogasdeabusoy sustanciastoxicas29.2%. Lacocaina(21.2%) y lamarihuana(14.1%) fueronlasdrogasdeabuso maspreval entes.
En 47.4% de los suicidios se encontrd evidencias de sustancias psicoactivas siendo muy variadas las drogas utilizadas. En
homicidio, 35.2% tuvo hallazgo de psi cotropicos.

Conclusién: Latercerapartedelasmuertesviolentasocurridasen Cali seasociaron con el consumo de sustancias psicoactivas.
Sin lugar adudas es un llamado de atencion paraimplementar medidas preventivas que enfrenten este problemade salud publica
gue interesa a todos los sectores.

Palabras clave: Sustancias psicoactivas; Alcoholemia; Toxicologia; Muertes violentas; Solicitud;
Instituto Medicina Legal.

Prevalence of psychoactive substances associated with violent deaths
SUMMARY

I ntroduction: Consumption of psychoactive substancesis considered a worldwide problem which has repercussions on the
social, economic, political and health sectors. According to different researches, alcohol and other psychoactive substances are
risk factorsfor violent deaths in motor vehicle accidents, suicides, and homicides.

Objective: To estimate the prevalence of psychoactive substances in the biological samples obtained during the necropsy
processes, which were analyzed inthe Toxicology Laboratory of the Instituto Nacional deMedicinal egal y Ciencias Forenses of
ColombiaSouthWest Regional, inCali, Colombia.

Methods: A systematic random sampleof 404 caseswasdrawn fromthetotal of 17.434 necropsiesof confirmed violent deaths
that occurred in Cali during the period from January 1998 to June 2002.

Results: 50% of deathswere found in peopleyounger than 30 years and 84.8% were men. The most frequent manner of death
was homicide 53.7%, followed by natural death 17.8%, motor vehicle accident 15.5%, accidental 6.7% and suicide 6.2%. The
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preval ence of psychoactive substances (al cohol + abuse drugs)
was 31.9%, alcoholemia 23.7% and abuse drugs and toxic
substances 29.2%. Cocaine and marihuana were the most
prevalent abusedrugs21.2% and 14.1% respectively; 47.4% of
suicides were positive for psychoactive substances and awide
variety of drugswerefound. Inhomicide, 35.2% werepositive.

Conclusions: Onethird out of all violent deathsoccurredin
Cali, was associated with the consumption of psychoactive
substances. Without any doubt, itisapublic heal th problem that
must arouseinterest in all sectorsand deservesto proceed over
this problem as awarning and advice for preventive solutions.

Key words: Psychoactive substances; Alcoholemia;
Toxicology; Violent deaths, Request;
Instituto Medicina Legal.

El indicador més empleado para medir los niveles de
violenciahumanaestadado por latasade homicidios por
cada 100.000 habitantes. En AméricalLatinay el Caribe
en ladécadade 1990 latasaerade 23, indice que duplica
la cifra promedio mundial de 11; otros paises estéan por
debajo como Ecuador (15), Estados Unidos (7), y Japdn
(0.6). Para el afo 2000 se estimd que ocurrieron en el
mundo cerca de 520.000 homicidios paraunatasade 8.8
homicidiospor 100.000 habitantes. Duranteel afio 2002, €
Sistema Médico Forense Colombiano registro 28.534
homicidios. Es decir, en ese afo fueron asesinadas 78
personas cada diay 3 cada hora. Latasa nacional fue 65
homicidiospor 100.0000 hahitantes, enel Valledel Cauca
111 y en Cali 89. En los hombres el mayor riesgo se
presentaentre 18y 24 afioscon unatasade 261 homicidios
por 100.000 habitantesy paramujeres estaentrelos 15y
17 afios con unatasa de 18%2.

En Colombia, la violencia es la principal causa de
muerte®* y el consumo de sustancias psicoactivas se
considera un grave problemade salud publicanacional y
mundial, querepercutetanto en el sector social, econémi-
co, politico como indudablemente en el de salud*>. Esta
problemética es muy marcada en los jovenes en quienes
los problemas de viol encia coexisten con ladrogadiccién
formando unamezclaexplosivaque puedellegar aser un
factor desencadenante de situaciones tan draméticas y
fatalescomo el homicidio, el suicidioy los accidentes de
trénsito. En el informe de la Salud en las Américas’, se
menciona como en el grupo de adolescentes, las muertes
por causas externas (accidentes, homicidios, suicidios)
superan en importancia a las enfermedades infecciosas,
respiratorias y tumores, y la violencia ha al canzado pro-
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porciones epidémicas, convirtiéndose en una de las pre-
ocupaciones més graves en salud publica.

En Estados Unidos’, cada dia pierden la vida cuatro
nifios y 10 adultos jévenes por causa de suicidios y
homicidios. Lasmuertesrel acionadascon al cohol ocupan
el tercer lugar entre las principales causas de muerte,
después del cancer y las enfermedades del corazdn. La
tasadesuicidioexitoso seinformacomo mayor enal coho-
licosqueen no alcohdlicosy laprobabilidad de morir por
suicidio es 4 veces mayor en hombres que en mujeres®.

En St. John Parish, EUA®, la prevalencia de drogas
ilicitas 0 acohol encontradas en casos de autopsias por
homicidio fue 60% y cocaina fue la sustancia mas
prevalente, encontrada en 40% de las victimas por homi-
cidio. En Nueva Y ork®, se encontr6 18.2% de uso de
cocaina en las personas que fallecieron en accidentes de
trénsito, sin diferencias significativas entrelos conducto-
res (20%) y los pasajeros (13.9%).

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forensesde Colombia(INML) realiz6 duranteel afio 2000
el consolidado nacional sobre el hallazgo de sustancias
psicoactivasenmuertesviol entas'. LaRegional deBogo-
ta hizo solicitud para alcoholemia a 60% del total de
muertes violentas siendo positivas en 51%; se encontro
positividad en las solicitudes para canabinoides (8.4%),
cocaina (13.3%) y opiaceos (0.6%).

En Colombia, infortunadamenteel consumo desustan-
cias psicoactivas se inicia desde temprana edad. Se
informa que de los jovenes entre 10 y 24 afios, 83.8%
consumid alcohol algunavez enlavida; 78.3% 10 hizoen
el Ultimo afioy 44.7 % en el Ultimo mes. El promedio de
edad deiniciodel consumodeal cohol correspondealos13
anosy 11.7% de los jévenes ha consumido marihuana,
cocaina, heroina o éxtasis algunavez en lavida®.

Por la magnitud del problema, el INML a través del
sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Lesiones de
Causa Externa (SIVELCE)? registra los casos de perso-
nas fallecidas por causa externa como accidente de
trénsito, homicidio, suicidioy muerteaccidental , aquienes
segun criteriosforenses, selesrealizaladeterminacionde
alcohol, cocainay susmetabolitos, canabinoides, opiéceos,
benzodiacepinasy otras sustancias toxicas como cianuro
y Organofosforados.

El objetivodeestetrabgjofueestimar laprevalenciade
sustancias psicoactivas asociadas con las personas que
murieronenformaviolentaen Cali. Esteestudio serealizd
conel findehacer unllamado deatencion por ladimension
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del problemaen salud publicay porque no se cuentan con
estudios recientes. El fendbmeno del uso indebido de
sustancias psi coactivas constituye un problemacomplejo
y multicausal cuyadinamicaesdetal magnitudy relevan-
ciasocia, que obliga a todos los sectores y estamentos
administrativos einstitucionales aunirsey comprometer
los esfuerzos de gestion, paraabordar en formaplanifica-
day concertada esta problemética.

METODOLOGIA

En el Instituto Nacional deMedicinaLegal y Ciencias
Forenses Regional Sur Occidente de Cali (INML-RSO)
serealizd un estudio transversal paraestimar laprevalen-
cia de sustancias psicoactivas encontradas en las mues-
tras biol 6gicas obtenidas de | as personas que murieron en
formaviolentaen Cali entreenero 1, 1998y junio 30, 2002.
Durante este tiempo se realizaron un total de 17.434
necropsias® en el INML-RSO (Cuadro 1).

Cuadro 1
Necropsias realizadas.
Instituto Nacional de Medicina Legal. Cali, 1998-2002

Afo Necropsias Muestra
1998 3.859 90
1999 3.959 92
2000 3.860 89
2001 3.876 91
2002 1.880* 42
Total 17.434 404
* Hasta junio

Deacuerdo con el Cédigo deProcedimiento Penal esta
indicadalarealizaci 6n deunaautopsiamédico-legal cuan-
do lamanerade muerte hayasido homicidio, accidentede
transito, suicidio, muerte accidental y muerte natural sin
atencion meédicat*. Durante el procedimiento de necrop-
sia, a partir de criterios forenses, se toman muestras de
sangrey fluidoshi ol 6gi cosparasolicitar andlisisdesustan-
cias psicoactivas. Se incluye en el concepto sustancias
psicoactivas a alcohoal, las drogas de abuso y sustancias
téxicas® asi, sustancias psicoactivas igual alcohol més
drogas de abuso y sustancias toxicas. Para € presente
articulo, los resultados positivos para acohol se usb €
término alcoholemia y paralos positivos para drogas de
abuso (cocaina, marihuanay otras) y sustanciastoxicasse
usb € término toxicologia. De este modo, cada vez que
se use €l término sustancias psicoactivasen € andlisisde
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losresultados, serefieretantoal oshall azgosdea coholemia
comodetoxicologia.

El estudio de todas las muestras de sangre y fluidos
biol 6gicosseefectudenel Laboratorio Forensedel INML-
RSO. El andlisisdeal cohal etilicoensangre, sedetermind
por medio de cromatografiade gases en 87% delas solicitu-
desy con microdifusion en 13% restante. Los resultados se
consideran positivospor latécnicadecromatografiadegases
apartirde15mg/dl y por microdifusiénapartir de25mg/di*;
el grado de embriaguez se clasificaenleveo grado | (40-99
mg/dl), moderadoogradoll (100-149mg/dl) y severoogrado
[11 (150 mg/dl y mas)*’. De estamanera, en este estudio se
toméal coholemiapositivadesde40 mg/dl. Lasdetermina-
ciones de cocaina, canabinoides, opiaceos, benzodia-
cepinas, carbamatos, fenotiacinas, cianuro, organofos-
forados, organocloradosy monoxido de carbono seanali-
zaronen 73.1%delassolicitudesdetoxicol ogiaconinmu-
noandlisisenzimaticoy 26.9% con otrosmeétodosdi sponi-
bles®.

Por la magnitud del nimero de muertes violentas, se
realizé una muestra representativa de la poblacion de
estudio. De estamanera, el marco muestral fue constitui-
do por las 17.434 autopsias efectuadasy registradasen el
INML-RSO entre enero 1, 1998 y junio 30, 2002. El
tamafio de muestra se calcul 6 con una prevalencia espe-
rada de sustancias psicoactivas de 40%, teniendo como
referencia un estudio similar realizado en la ciudad de
Medellinen 1999%°. Con un nivel designificanciade 95%
y un poder de 80% se estimé untamafo demuestrade 363.
Paracubrir posiblespérdidasoinformaciénincompletase
hizo un gjuste de 10% paraun tamafno de muestrafinal de
404. A continuacion, se estimo la fraccidon de muestreo
(17.434/404) que fue 43. Luego se hizo una seleccion
aleatoriadel primer elementor, esdecir dearranque, entre
1y 43. A partir del sujeto r, se realizé una seleccién
sucesivasistematica cada43 elementos hastaal canzar un
tamario de 404.

Larecoleccidndelainformacion delamuestraseefectud
entreseptiembrey diciembrede2002y estuvoacargodeuna
misma persona (PB) que se capacitd previamente mediante
una prueba piloto. Con esta prueba se evidencié que los
andlisis y resultados para acoholemia y toxicologia en €
INML-RSO seadmacenan en archivosdiferentesy losdatos
personalesdel occisoy € actade levantamiento se encuen-
tran en otra seccion. Por tal motivo se crearon tresformula-
rios. a coholemia, toxicol ogiay protocol o denecropsia, cada
uno con &l mismo ndimero deidentificacion.
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Cuadro 2
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de las necropsias realizadas

Instituto Nacional de Medicina Legal, Cali 1998-2002

Despuésdedepurar lainformacion, lamues-

Afo

traquedd constituidapor 387 elementos. Los17

1998 1999
n 89 87 87 82 42
% % % % %

2000 2001 20022

Total casosomitidosno contaron contodaslasvaria-
387 bles requeridas. Durante el procedimiento de
% las necropsias se solicitd andlisis de sustancias

Género

Hombres 84.3 759 90.8 90.2 81.0
Mujeres 15.7 24.1 9.2 9.8 19.0
Edad (afios)

0-20 29.2 345 149 293 143
21-29 20.2 195 40.2 244 26.2
30 - 45 247 161 24.1 26.8 357
>45 25,8 299 20.7 195 238
Manera muerte

Homicidio 51.7 471 55.2 549 66.7
Accidentes transito 79 138 253 159 143
Suicidio 7.9 9.2 2.3 6.1 4.8
Accidental 5.6 9.2 3.4 9.8 4.8
Natural 27.0 20.7 13.8 134 9.5
Solicitud examen

Sustancias psicoactivas® 629 586 66.7 57.3 54.8
Alcoholemia 61.8 575 63.2 537 476
Toxicologia 124 149 40.2 415 476

psicoactivasa61% delaspersonas, alcoholemia

84.8 a58%, y estudio detoxicologiaa29%; 85% de
15.2 las necropsias se practicaron en hombres; esta
proporcion se mantuvo constante durante el
25.6 periodo estudiado, con excepcion del afio 1999
ggé donde la proporcién de mujeres aumentd a
24.0 24.1%. La mitad de las necropsias se efectud
en menores de 30 afios. Los percentiles 25, 50
537 y 75 paralaedad se encontraron alos 20, 29 y
15.5 45 afnos respectivamente; es decir, 75% de las
g-; necropsias se realizaron en personas menores
178  dedSanos.
La manera de muerte més frecuente fue
60.7 homicidio (53.7%), que se presenté de forma
57.9 similar durante los Ultimos cinco afios con un
29.2 aumento en €l afio 2002. Llama la atencién

a. Hasta junio 30

Andlisis estadistico. Lainformacién recogida se ma-
nej6 con el software Microsoft Access 2000. El andlisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS 8.0 para
Windowsy para estimar el tamafio de muestra se uso €l
programa Epitable de Epi Info version 6.04. Para la
depuracion delabase de datos se hizo unadistribucion de
frecuenciasparacadavariablecon €l objeto deidentificar
datosinadmisibles o digitados por error.

El andlisis describe el consumo de cada una de las
sustancias encontradas en la necropsia y se relaciona
segun las variables sociodemogréficas, calculando para
ellolasproporcionesdepreval encia. Sedescribentambién
las caracteristicas de |os consumidores que se encontra-
ron en los Ultimos cinco afios, lo cua resulta Util para el
perfeccionamiento de los programas de vigilancia de
muertes externas.

Con € disefio muestral utilizado, se calcularon los
errores de muestreo paralosindicadores mésimportantes
y se construyeron | os respectivosinterval os de confianza
con un error de 0.05 y poder de 80%.

b. Sustancias psicoactivas = Alcohol + Toxicologia

como las muertes naturales con indicacion de

necropsiadisminuyeron progresivamenteatra-
vés de |os afios desde una proporcion de 27% en 1998 a
9.5% en el afio 2002. También se observo un aumento en
el nimero de solicitudes de toxicol ogia que fue 4 veces
mayor en €l afio 2002 que en 1998 (Cuadro 2).

El hallazgo de sustancias psicoactivas fue més frecuente
en hombres, en edades de 20 a 45 afios y en suicidios. La
a coholemiafuesimilar enhomicidio, accidentesdetransitoy
suicidio. LIamalaatencionlaproporciéndea coholemiaenlas
muertesnatural es. Noseencontraron sustanciasps coactivas
en muertes accidentales.

La mayor prevalencia de sustancias psicoactivas se
encontrd en suicidios (47.8%), seguido por homicidios
(35.2%). En el afo 2000 fue mayor la prevalencia de
psicotrépicos. Lafrecuenciadeal coholemiafuesimilaren
losotrosariosdel estudio exceptoen 1999 (Cuadros3y 4).

Se identificd cocaina en 21% de los andlisis y fue
similar en todos los grupos de edad menores de 45 afios.
Delaspersonasqueconsumieron cocaing, 58.3%también
consumieron marihuanay 37.5% alcohol. La marihuana
seidentificd en 14.2% Yy sblo se presentd en hombresy en
homicidios. De las personas a las que se les encontré
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Cuadro 3
Prevalencia de sustancias psicoactivas?, Alcoholemia
y Toxicologia. Cali, 1998 -2002

NP Prevalencia (%) IC 95%
Sustanciaspsicoactivas 235 31.9 26.0 38.3
Alcoholemia 224 23.7 18.3 29.8
Toxicologia 113 29.2 21.0 385

a. Sustancias psicoactivas = Alcoholemia + Toxicologia
b. Solicitudes de cada prueba

Cuadro 4
Prevalencia de sustancias psicoactivas segun
género, edad y manera de muerte. Cali, 1998-2002

Sustancias  Alcoholemia Toxicologia

psicoactivas?

n % n % n %
Género
Hombres 215 33.0 207 242 104 30.8
Mujeres 20 20.0 17 17.6 9 111
Edad (afios)
0-20 45 26.7 44  18.2 18 27.8
21-29 87 39.1 83 265 50 32.0
30-45 65 40.0 62 355 31 323
>45 38 7.9 35 2.9 14 143
Manera de muerte
Homicidio 162 35.2 158 25.9 70 34.3
Accidentes transito 30 20.0 28 21.4 14 0.0
Suicidio 23 47.8 20 25.0 19 474
Accidental 7 0.0 7 0.0 3 0.0
Natural 13 7.7 11 9.1 7 0.0
Afo
1998 56 26.8 55 21.8 11 45-5
1999 51 19.6 50 12.0 13  46.2
2000 58 44.8 55 327 35 314
2001 47 36.2 44 273 34 20.6
2002° 23 30.4 20 25.0 20 20.0
Total® 235 31.9 224  23.7 113 29.2

a. Sustancias psicoactivas = Alcoholemia + Toxicologia

b. Hasta junio 30

c. Solicitudes: Sustancias psicoactivas: 235; alcoholemia: 224;
toxicologia: 113

marihuana, 87.5% tuvieron hallazgo de cocainay 18.8%
de alcohol (Cuadro 5).

Esllamativala gran variedad de sustancias encontra-
das en suicidios (47.4%), entre las cuales se encontrd
cianuro, carbamatos, opioides, benzodiacepinas y
organofosforados. En muertes accidentales y por acci-
dentes de transito no se encontro hallazgos de drogas de
abuso ni sustancias toxicas.
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DISCUSION

Durante |os Ultimos afios ha sido tema de discusion e
intensas pol émicasel papel desempefiado por el acohol y
otras sustancias psicoactivas como agente inductor o
detonante de hechosdelictivoso accidentesqueprovocan
lamuerte.

Este estudio tiene una muestra que es representativa
delapoblacionobjetivo. Asi, losresultadosson aplicables
alapoblacion de estudio queen este caso son las personas
gue mueren en formaviolentaen Cali. Se observaque la
mayor frecuenciade muertesfue por homicidio (53.7%),
seguidapor muerte natural (17.8%), accidentedetransito
(15.5%), muerte accidental (6.7%) y suicidio (6.2%).
Ademas, se encontré que 50% de las necropsias son
menores de 30 afios y 84.8% eran hombres. Esto da una
ideadelaexpectativadevidaen lapoblacién af ectadapor
laviolenciay el consumo de sustancias psicoactivas.

También se puede resaltar que teniendo en cuentala
prevalencia observada, una de cada tres personas que
mueren en forma violenta en Cali presenta hallazgos de
sustanciaspsi coactivas. Delamismamanera, unade cada
tres personas que mueren por homicidio y la mitad de
quienes se suicidan, en el momento de su muerte han
consumido alguna sustancia psicoactiva. Llama la aten-
cion que para accidentes de transito la proporcion de
muertes asoci adas con sustancias psi coactivas sea menor
(uno de cada cinco) que en las otras dos maneras de
muerte; esto sepodriaexplicar por lamenor proporcionde
solicitudes de sustancias psicoactivas para muertes por
accidentes de transito (50%), comparada con homicidio
(77.9%) y suicidio (95.8%).

En general, aln cuando a 60.7% de las necropsias se
solicit6 eval uaci on paraal gunasustanciapsi coactiva, solo
en 26.4% se investigd simultdneamente alcoholemia y
toxicos; 54.5% delas necropsias con solicitud deandlisis
deal coholemianotuvieroneval uacion detoxicologiay de
acuerdo con los resultados de este estudio, 37.5% de
positivos para cocaina y 18.8% de marihuana también
resultaron positivos paraalcohol. Sin embargo, 45.3% de
lospositivosparaa coholemianotuvo andlisisdedrogasde
abuso y toxicos. Por otro lado, en accidentesdetransitoy
muertes accidentales no se encontrd drogas de abuso y
toxicos pero solo serealizo esteandlisisa23.3%y 14.8%
respectivamente.

Esta falta de consistencia se puede deber a que la
solicitud de andlisis dependié del criterio individual del
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Cuadro 5

Prevalencia de niveles de alcoholemiay drogas de abuso y toxicas

segun género, edad y manera de muerte. Cali, 1998-2002

Grado de alcoholemia Toxicologia

Cocaina Marihuana Otros

Vol. 36 N° 3, 2005 (Julio-Septiembre)

paralelas con las mismas caracteristicas
metodol 6gicas en las tres principales ciudades
de Colombia (Bogota, Cali, y Meddllin) para
poder hacer comparaciones més acertadas y
cercanasalarealidad. Untrabgjovalioso podria

n o % % % n o % % %  serunestudiodescriptivosimilar, haciendosoli-
e citud tanto de alcoholemia como de drogas de
enero
Hombres 207 121 53 68 104 23.1 15.4 7.7 dbusod totd deloscasosdelamuestra, encada
Mujeres 17 59 59 59 9 00 0.0 111 unadelastresciudades, parallegar aconclusio-
. nes cons stentes.
Edad (afios) ., . .
0-20 44 137 00 45 18 222 5.6 5.6 Enconclusion, laviolenciaesun problema
21-29 83 85 84 96 50 24.0 20.0 4.0  |atenteenlasociedady el consumo desustan-
30 - 45 62 193 81 8.1 31 226 12.9 161 ; ; - :
a5 % 29 00 00 u 71 t -, cias pscoactyvas esta muy relguonado con
lasmuertesviolentasy en especial con perso-
'\Hflan_er; muerte 58 152 51 76 o 314 22 00 nasjovenes. Lasolucion aestos problemases
omiciaio . . . . . . - . . .
Accidente transito 28 10.7 7.1 3.6 14 00 0.0 0o Muy complejay se ha venido discutiendo
Suicidio 20 50 50 150 19 111 0.0 47.4 desde tiempo atras sin obtener resultados
Natural 11 91 00 00 7 00 0.0 0.0 ) . 3
Total* 294 115 54 67 113 212 14.2 g0 Chosfactoresy anivel naciona esunatemé

* Solicitudes: alcoholemia: 224; toxicologia: 113

forensedeturno puesno seencontrd un protocol o definido
gue precisaralasindicaciones pararequerir el andisisde
sustancias psicoactivas. Sin embargo, es necesario inter-
pretar losresultados en el contexto delasituacion econé-
micade Colombia, porquelarestriccionensolicitudesesta
influidatambién por losreducidosrecursoscon quecuenta
el laboratorio del IML-RSO.

Enresumen, end INML-RSO no se andlizan sustancias
psicoactivas en todas |as necropsias. Paraunaoptimizacion
enlaestimaciéndelapreva enciade sustanciaspsi coactivas,
seria necesario que se redlizara solicitud a la totalidad las
necropsias. Sin embargo, esto no esfactible por lasrazones
econdmicasyadiscutidas. Como sugerenciaparalapréctica
diariaend INML-RSO, sedebehacer solicituddeandlisisde
sustancias psicoactivas a un mayor porcentaje delas perso-
nasquemueranpor homicidioy grupodeedad de20a45afios,
y redlizar un andisis mas riguroso de las muertes naturales,
personas mayores de 45 afiosy las mujeres, parareducir las
solicitudes en estos gruposy aumentarlas en otros.

Aunque la prevalencia de sustancias psicoactivas es
31.9%, al comparar conlasprevalenciasen estudiosredliza-
dos en Meddlin®®® y Bogota'*? se observan grandes
diferenciasen lasproporciones entre estastres ciudades. En
Meddllin, laprevalenciafue 69% y en Bogota 51%. Habria
querevisar cuidadosamentel osestudiosparallegar aconclu-
sionesdefinitivas. Seriaconvenienteredlizar investigaciones

tica constante e imprescindible en cualquier
debate de salud publica, que necesita ser
atendida con urgencia.
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