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RESUMEN
Objetivos:

La cocaina y la heroina son las drogas mas consumidas en el mundo occidental, aunque
su prevalencia varia en el tiempo. En Europa, la dependencia a heroina ha sido un
problema durante décadas, si bien en los afos recientes se encuentra estable e incluso ha
disminuido. En cambio, el consumo de cocaina se ha incrementado y cada vez hay mas
personas con dependencia a cocaina y que informan una dependencia dual de heroina y
cocaina, usada conjuntamente. Esta asociacion produce un perfil de efectos diferentes al
experimentado al consumir cada droga por separado.

El objetivo del presente estudio es investigar el papel de la cocaina en la etiologia de las
muertes relacionadas con heroina.

Muestra:

Se analizaron las muertes relacionadas con heroina registradas en el Departamento de
Medicina Legal y Salud Publica de Pavia durante el periodo de 1997 a 2001, siendo el
nimero de casos del estudio de 39.

Las muertes relacionadas con la heroina (MRH) fueron diagnosticadas cuando en los
analisis toxicoldgicos existia morfina en sangre asociada con circunstancias que
apoyaban la ingesta de heroina (heroina en polvo y/o jeringuillas con heroina cerca del
cadaver).

Analisis estadistico

Los datos fueron divididos en dos grupos: MRH con cocaina o algun metabolito en
sangre superior a 0,01 mg/l (COC+, n=9), y MRH con cocaina o metabolito inferior a
0,01 mg/l y sin otras drogas detectadas (COC-, n=30). Se compararon las medias de las
siguientes variables entre los dos grupos: morfina libre en sangre (ML) morfina total en
sangre (MT), morfina total en orina y bilis (MO y MB respectivamente) y la ratio
ML/MT. Las diferencias en la distribucion de los datos se analizaron mediante la prueba
Mann-Whitney.

Se repitieron los mismos andlisis incluyendo a individuos que habian dado positivo a las
pruebas de alcohol, con concentraciones de alcohol en sangre superiores a 20 mg/1.
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Resultados

La media de morfina total en sangre es mas baja en el grupo COC+ (0,32 mg/l) que en
el grupo COC- (0,9 mg/l), siendo la diferencia estadisticamente significativa.
Igualmente, la media de morfina libre es menor en COC+ (0,08 mg/l) que en COC-
(0,28 mg/1), aunque en este caso las diferencias no son estadisticamente significativas.
La ratio ML/MT es semejante en los dos grupos (0,33 mg/l y 0,35 mg/l
respectivamente), al igual que la morfina en orina (21,0 mg/l y 18,0 mg/l). En cambio,
se observa diferencias significativas en la morfina total en bilis (90 mg/l versus 49,0
mg/l, P =0,0268).

Resultados semejantes aparecen cuando se realizan las variables anteriores incluyendo a
los individuos con resultados positivos a las pruebas de alcohol.

En este estudio también se ofrecen los datos actualizados de una investigacion previa
(Polettini, Groppi, Montagna, 1999) sobre la interaccion entre la heroina y el alcohol
(grupo etanol bajo < 1000 mg/l y grupo etanol alto > 1000 mg/l) en las muertes
relacionadas con heroina. Los resultados sefialan que en el grupo de etanol bajo la
morfina total es inferior que en el grupo de etanol alto (0,59 mg/l versus 0,90 mg/l,
P=0,0180), mientras que la ratio FM/TM es mayor (0,66 versus 0,43, P=0,0038). La
morfina libre no difiere entre ambos grupos, mientras que la morfina total en la orina y
en la bilis se reduce de forma significativa en el grupo de etanol alto.

Conclusiones

La menor morfina total en el grupo COC+, también observada en el estudio con etanol,
apoya la hipotesis de que la cocaina interacciona con la heroina en la causa de la
muerte.

El tiempo de supervivencia después del consumo puede ser un posible factor de
confusion; un valor inferior de MT en el grupo de COC+ podria ser explicado por un
mayor tiempo de supervivencia después del consumo de la droga. Como consecuencia,
el organismo tendria mas tiempo para eliminar la droga de la sangre. Sin embargo, si
éste fuera el caso, las MRH del grupo COC+ también tendrian una menor ratio ML/MT
y valores mas altos de MO y MB. Por lo tanto, prevalece la hipétesis de la interaccion
de la cocaina con la heroina para causar la muerte. En presencia de cocaina una dosis
baja de heroina puede ser suficiente para ejercer un efecto letal.

El componente farmacocinético de la interaccion de cocaina con heroina no parece el
causante probable de la muerte, ya que la ratio FM/TM permanece inalterable y los
valores de OM y BM no disminuyen en el grupo de COC+, como si se observa en la
investigacion con etanol. Por lo tanto, la hipdtesis de una interaccion farmacodindmica
aparece como la mas plausible.
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COMENTARIO

Los resultados de este estudio apoyan la hipotesis de que el componente
farmacodinamico juega un importante papel en la interaccion entre la heroina y la
cocaina como causa de la muerte. Para esta afirmacion, los autores se basan también en
observaciones previas con grupos de etanol, donde la inhibicion del metabolismo de la
heroina con altas dosis de etanol es evidente.

Entre las limitaciones encontradas esta el reducido tamaifio de la muestra utilizada, asi
como la falta de control de determinadas variables importantes (dosis, via de
administracion, tolerancia individual, redistribuciéon post-morten, etc.). Ambas
limitaciones aparecen manifestadas por los autores, aunque sefialan que las evidencias
aportadas constituyen un adecuado apoyo a la hipdtesis del estudio.

En Andalucia el consumo mezclado de ambas sustancias estd bastante extendido entre
los consumidores de heroina. Los resultados aportados por el indicador tratamiento
constatan que los pacientes admitidos por rebujao (mezcla de heroina y cocaina en base)
representan el 78,7% de los pacientes admitidos por consumo de opidceos (OADA,
2006a). Asimismo, el registro del indicador mortalidad refleja que en el 65,5% de los
fallecidos en los que se detectd heroina o sus metabolitos, también estaba presente
cocaina o los metabolitos de ésta (OADA, 2006b).

En esta comunidad no se dispone de informacién del registro de muerte por reaccion
adversa a sustancias psicoactivas durante los afios en los que el consumo de heroina sola
era el mayoritario. Por ello, desde el punto de vista epidemiologico no es posible
conocer si las tasas de mortalidad son superiores actualmente, cuando predomina el
consumo de rebujao (mezcla de heroina y cocaina en base). Ademas, las variaciones en
los patrones de consumo, como el cambio de la via inyectada a la fumada, han tenido
una enorme influencia tanto sobre las muertes directamente relacionadas con el
consumo de heroina como en las relacionadas indirectamente con ella.
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