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Resumen: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de los fallecidos por reacción aguda a sustancias psicoactivas 

(RASUPSI) en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses) de Alicante, en el trienio 2023-2025. En ese periodo, se 

produjeron un total de 146 muertes por estas circunstancias. La media de edad fue de 46,3 años.  

La etiología médico legal fue accidental en 89 casos (61%); suicida en 48 casos (33%) e indeterminada en 9 casos (6%). En cuanto al 

sexo, 98 fallecidos eran varones (67%) y 48 mujeres (33%). Sin embargo, la proporción de suicidios en mujeres fue muy superior a la 

de varones: 31 casos (64,6%) frente a 17 casos (35,4%) respectivamente  

Las cinco sustancias más frecuentemente detectadas en orden de frecuencia fueron: benzodiacepinas, cocaína, opioides, 

antidepresivos y alcohol etílico. En las muertes de origen suicida las sustancias más frecuentemente detectadas fueron medicamentos 

con prescripción médica, mientras que en las muertes accidentales existía una mayor proporción del empleo de drogas de abuso como 

cocaína y opioides sintéticos. 

En la mayoría de los casos (89%) se obtuvieron resultados positivos a más de una sustancia y se han encontrado combinaciones de 

sustancias consideradas peligrosas. En los casos de muerte por policonsumo de drogas, los efectos sinérgicos de las diferentes 

sustancias implicadas suponen una gran dificultad para determinar el papel desempeñado por cada una de ellas para causar la muerte.  

Es importante en este tipo de muertes, tener un mayor conocimiento de las circunstancias de la muerte y de los mecanismos 

fisiopatológicos de las sustancias más frecuentemente implicadas, para poder adoptar medidas que ayuden a su prevención. 

Palabras clave: reacción aguda a sustancias psicoactivas; mortalidad por drogas, muerte por abuso de drogas. 

 

Abastract: A retrospective descriptive study was conducted on deaths due to acute reactions to psychoactive substances (RASUPSI) 

at the Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences in Alicante during the three-year period from 2023 to 2025. A total of 146 

deaths occurred during that period. The average age was 46.3 years.  

The medico-legal cause of death was accidental in 89 cases (61%); suicide in 48 cases (33%); and undetermined in 9 cases (6%). 

Ninety-eight of the deceased (67%) were male and 48 were female (33%). However, the proportion of suicides among women was 

much higher than among men: 31 cases (64.6%) versus 17 cases (35.4%), respectively.  

The five most frequently detected substances, in order of frequency, were: benzodiazepines, cocaine, opioids, antidepressants, and 

ethyl alcohol. In suicides, the most frequently detected substances were prescription medications, whereas in accidental deaths, there 

was a higher proportion of illicit drugs such as cocaine and synthetic opioids. 

In most cases (89%), positive results were obtained for more than one substance, and combinations of substances considered 

dangerous were found. In cases of death due to poly-drug use, the synergistic effects of the different substances involved make it 

very difficult to determine the role played by each one in causing death. 

In this type of death, it is important to have a better understanding of the circumstances of the death and the pathophysiological 

mechanisms of the most frequently implicated substances in order to adopt measures that help prevent them. 

Keywords: MDMA. acute drug-related deaths; drug mortality; death from drug abuse. 
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INTRODUCCIÓN 

La muerte por reacción aguda a sustancias psicoactivas (RASUPSI), se define como la producida por reacción 

aguda tras el consumo intencional y no médico de sustancias psicoactivas. Debe reunir una serie de características: La 

causa directa y fundamental de la muerte ha de ser inducida o provocada directamente por consumo reciente de 

sustancias psicoactivas. Dichas sustancias no han sido prescritas por un médico y si lo han sido, no se han administrado 

correctamente. El consumo ha de ser voluntario, para la búsqueda de efectos psíquicos o con intencionalidad suicida1,2. 

En estas muertes pueden estar implicados varios mecanismos fisiopatológicos (de naturaleza tóxica, alérgica, 

etc.) por ello se emplea el término más amplio de reacción aguda y no solo de sobredosis2.  

 Dichas muertes ocasionan un importante problema de salud pública, y su conocimiento constituye un 

importante indicador para valorar el impacto social y sanitario que ocasionan, para poder diseñar políticas y programas 

destinados a reducir los problemas relacionados con el consumo de drogas3. 

Para que la recogida de datos sea lo más homogénea posible, se estableció un sistema anual de registro 

específico de mortalidad para la recogida de casos a partir de fuentes forenses y toxicológicas. Este indicador forma 

parte del Sistema Estatal de Información sobre Drogas y Adicciones (SEIDA) y se gestiona en el marco del Plan 

Nacional sobre Drogas (PNSD). 2,3 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de los fallecidos en el IMLCF (Instituto de Medicina Legal 

y Ciencias Forenses) de Alicante, en el trienio 2023-2025 (periodo comprendido desde 1 de enero de 2023 al 31 de 

diciembre de 2025, ambos incluidos). 

El diagnóstico se realizó con los resultados obtenidos en la autopsia y las exploraciones complementarias. 

Solamente se incluyeron los fallecidos en los que el consumo de sustancias psicoactivas fue la causa determinante de la 

muerte. 

 Se incluyeron los casos de personas fallecidas que cumplían al menos uno de los siguientes criterios:1,2 

• Presencia de antecedentes de consumo reciente de sustancias psicoactivas: evidencia clínica 

documentada (informes clínicos); signos físicos de administración reciente de dichas sustancias (signos de 

venopunción, etc.); presencia de sustancias psicoactivas o utensilios en el lugar de la muerte y antecedentes de 

consumo, referidos por familiares o amigos al médico forense  

• Presencia en la autopsia de signos compatibles con muerte por reacción aguda al consumo de 

sustancias psicoactivas 

• Análisis toxicológico positivo para alguna de las sustancias psicoactivas  

• Diagnóstico forense de muerte por reacción aguda al consumo de sustancias psicoactivas. 

Los estudios toxicológicos de sangre, orina y humor vítreo fueron realizados en el laboratorio de toxicología del 

IMLCF de Alicante mediante métodos inmunológicos con el analizador Dimension Xpand de Siemens. Los resultados 

positivos fueron cuantificados por el Servicio de Química del Instituto Nacional de Toxicología y Ciencias Forenses 

(INTCF) de Barcelona mediante cromatografía de gases-espacio de cabeza FID; Cromatografía de Líquidos- 

Espectrometría de Masas Triple Cuadrupolo y Cromatografía de gases-Espectrometría de Masas. 

El análisis estadístico descriptivo y la elaboración de gráficos se realizó mediante el paquete de análisis de 

Microsoft Excel versión (2602). Para determinar la significación de los datos se ha utilizado la metodología de Chi-

cuadrado. 

 



Gac. int. cienc. forense ISSN 2174-9019  
Nº 60. Julio-Septiembre, 2026 

 
 

 
E. Navarro Escayola et al. 
 

88 

RESULTADOS 

En el trienio 2023-2025, se produjeron en la provincia de Alicante un total de 146 muertes por reacción adversa 

aguda a sustancias psicoactivas (RASUPSI).  La distribución de los casos fue similar en los tres años:45 casos en el año 

2023 (3,6% del total de autopsias realizadas), 53 casos en 2024 (4,2% del total de autopsias realizadas) y 48 casos en 

2025 (3,5% del total de autopsias). 

La etiología médico legal fue accidental en 89 casos (61%); suicida en 48 casos (33%) e indeterminada en 9 

casos (6%), como se puede ver en la figura 1. 

 

 
Figura 1 

 

En cuanto al sexo, 98 de los fallecidos fueron varones (67%) y 48 mujeres (33%), como se puede ver en la 

figura 2. 

 
Figura 2 

 

La proporción de suicidios en mujeres fue muy superior a la de varones: 31 casos (64,6%) frente a 17 casos 

(35,4%) respectivamente, valor con diferencia significativa (p<0,05) 

De los 146 casos estudiados, la media de edad fue de 46,3 años, y la edad con mayor frecuencia de aparición en 

la muestra fue la de 42 años. Por sexos, la media de edad fue más elevada en mujeres 48,8 años que en varones 45,1 

años, aunque la diferencia no fue significativa, figura 3. 
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Figura 3    

La presencia de patología psiquiátrica previa y/o patología dual (coexistencia en una misma persona de una 

patología psiquiátrica y de un trastorno adictivo), fue mucho más frecuente en las muertes de origen suicida 68,7% y 

16,6% respectivamente. En casi una cuarta parte de las muertes suicidas (23%) existen intentos de autolisis previa y en 

más de la mitad de ellas (52%), la presencia de una nota de suicidio.  Mientras que en el 87,7% de las muertes 

accidentales hay una relación con el consumo de drogas, (Patología Dual +T consumo sustancias +uso esporádico 

drogas) como se aprecia en la tabla 1. 

 

HALLAZGOS CLÍNICOS ACCIDENTAL n:89 SUICIDA n:48 

Patología psiquiátrica 27 (30,3%) 33 (68,7%) 

Patología Dual   7 (7,9%) 8 (16,6%) 

Trastorno consumo sustancias 55 (61,8%) 8(16,6%) 

Uso esporádico drogas 16 (18%) 1 (2%) 

Tratamiento deshabituación 16 (18%) 4 (8,3%) 

Tratamiento psiquiátrico 18 (20,2%) 33 (68,7%) 

Internamiento psiquiátrico 2 (2,2%) 1 (2%) 

Intento autolisis previa 5 (5,6%) 11 (23%) 

Tabla 1 

De los 146 casos estudiados, en el 89% se encontró más de 1 sustancia psicoactiva. La muerte mediante el 

empleo de una única droga psicoactiva se dio en casi una cuarta parte de los casos de suicidio (23%), frente al (5,6%) de 

las muertes accidentales, tabla 2. 
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Tabla 2 

Se han encontrado combinaciones de sustancias consideradas peligrosas, como opioides junto con estimulantes 

(cocaína o anfetamina); cocaína junto con alcohol con formación del metabolito cocaetileno; el empleo de metadona 

junto con cocaína o benzodiacepinas y el empleo combinado de diferentes depresores del Sistema Nervioso Central, 

como alcohol, opioides y benzodiacepinas, como se puede ver en la tabla 3. 

 

 
Tabla 3 

 

 

En cuanto a los resultados toxicológicos, las cinco sustancias más encontradas, fueron por orden de frecuencia: 

benzodiacepinas, cocaína, opioides, antidepresivos y alcohol etílico, como se puede apreciar en la figura 4. 
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Figura 4 

Si lo vemos por sexo, en las mujeres destaca el empleo de psicofármacos como benzodiacepinas y 

antidepresivos, mientras que en varones además de benzodiacepinas hay un alto porcentaje de uso de drogas de abuso 

como cocaína y opioides.  

En el grupo de opioides, las sustancias más encontradas fueron Metadona (19 casos), Morfina (16 casos), 

Fentanilo (14 casos), Tramadol (13 casos) y Codeína (12 casos). En 11 casos (7,5%) la administración de las sustancias 

fue por vía intravenosa. 

DISCUSIÓN 

En el trienio 2023-2025, se produjeron en la provincia de Alicante un total de 146 muertes por reacción aguda a 

sustancias psicoactivas (RASUPSI), con una edad media de 46,3 años, valor menor que en otros estudios.1,4 La mayoría 

de los fallecidos fueron varones (67%).1 Los últimos datos publicados en España que corresponden a 2023, se 

produjeron 1360 muertes por RASUPSI.3 

Diferenciar las muertes de origen suicida de las de origen accidental supone una gran dificultad y requiere de un 

enfoque multidisciplinar que englobe el conocimiento de la historia previa del fallecido/a, la inspección del lugar de los 

hechos durante el levantamiento, los datos de la autopsia y del estudio toxicológico 4. En nuestro estudio, la etiología 

médico legal fue accidental en más de la mitad de los casos (61%), suicida en un tercio de los casos (33%) e 

indeterminada en 9 casos (6%). Nuestro porcentaje de suicidios fue mayor que en otros estudios1 y muy superior en 

mujeres que en varones; 64,6% frente a 35,4%, respectivamente.1,4  

Las cinco sustancias más frecuentemente detectadas en orden de frecuencia fueron: benzodiacepinas, cocaína, 

opioides, antidepresivos y alcohol etílico. En las muertes de origen suicida las sustancias más frecuentemente detectadas 

fueron medicamentos con prescripción médica, como benzodiacepinas, antidepresivos y opioides farmacéuticos, 

mientras que en las muertes accidentales existe una mayor proporción del empleo de drogas de abuso como cocaína y 

opioides sintéticos.5  
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De los 146 casos estudiados, en el 89%, detectamos más de 1 sustancia psicoactiva, valor superior al de otros 

trabajos1. El empleo de una única droga psicoactiva se dio en casi una cuarta parte de los casos de suicidio (23%), 

mientras que en un 94% de las muertes accidentales están implicadas más de una sustancia4, cifra más alta que para 

otros autores6.  

Hemos encontrado combinaciones de sustancias consideradas peligrosas en la guía de combinaciones de 

medicamentos Tripsit7. Incluso en 12 casos, hemos encontrado más de dos combinaciones peligrosas de sustancias. 

En el Informe Mundial sobre las Drogas de 20248, se destacó el aumento de policonsumo de drogas, con una 

tendencia al uso de estimulantes junto a depresores. Su mezcla aumenta de forma considerable el riesgo de sobredosis 

fatales ante la dificultad del tratamiento, porque los antídotos específicos para algunas sustancias como opiáceos pueden 

no ser suficiente para revertir los efectos de la intoxicación. En 23 casos de muertes de origen accidental obtuvimos 

resultados positivos a opioides junto con cocaína o anfetaminas.  

El fentanilo es responsable de un gran número de muertes en América del Norte, fundamentalmente en Estados 

Unidos y Canadá.9,10,11 La mezcla de fentanilo junto con cocaína está produciendo la llamada “cuarta ola” de la crisis de 

sobredosis en Estados Unidos de Norteamérica10. Al igual que lo descrito por otros autores4, tuvimos pocos casos en los 

que estuviera implicado el fentanilo (14 casos).  

El empleo simultáneo de cocaína y alcohol produce un metabolito, la etilbenzoilecgonina o cocaetileno. La 

toxicidad que tiene el uso de ambas drogas combinadas es mayor que   cada uno de ellos por separado. El cocaetileno 

posee elevados efectos euforizantes y mayor cardiotoxicidad que la cocaína. Su presencia se asocia a un incremento de 

muerte súbita de origen coronario hasta 25 veces 1,12,13. Hemos detectado en 19 casos de muerte accidental la presencia 

de cocaetileno. 

Al igual que en otros estudios1,4,14, el opioide que encontramos con más frecuencia fue la metadona, empleado 

en España como tratamiento sustitutivo en la dependencia a heroína con 19 casos. Moretin y col. comprobaron que su 

administración junto con benzodiacepinas o psicoestimulantes constituye un factor de riesgo de mortalidad.14 En 7 

casos de muerte accidental con presencia de metadona, encontramos además cocaína y benzodiacepinas. 

El uso de alcohol junto a otras sustancias como las benzodiacepinas o los opioides es muy peligrosa y 

potencialmente mortal. Todas ellas son depresores del SNC y pueden producir sedación profunda, coma y depresión 

respiratoria. Al combinarse, sus efectos se potencian y se incrementa de forma importante el riesgo de sobredosis y 

muerte.8,15En nuestro estudio hemos obtenido en muertes accidentales resultados positivos a benzodiacepinas y opioides 

en 15 casos; a alcohol y opioides en 2 casos; a alcohol y benzodiacepinas en 8 casos y a alcohol, benzodiacepinas y 

opioides en 3 casos. 

CONCLUSIONES 

De las 146 muertes por reacción aguda a sustancias psicoactivas (RASUPSI) durante el trienio 2023-2026 en el 

IMLCF de Alicante, la etiología médico legal fue accidental en el 61% de los casos y suicida en un tercio de los casos 

(33%). Un 67% de los fallecidos eran varones, pero el porcentaje de suicidios fue mayor en mujeres. 

 Las cinco sustancias más frecuentemente detectadas en orden de frecuencia fueron: benzodiacepinas, cocaína, 

opioides, antidepresivos y alcohol etílico. En las muertes de origen suicida, las sustancias más detectadas fueron 

medicamentos con prescripción médica, mientras que en las accidentales existe una mayor proporción del empleo de 

drogas de abuso como cocaína y opioides sintéticos. 
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En la mayoría de los casos (89%) se obtuvieron resultados positivos a más de una sustancia. En los casos de 

muerte por policonsumo de drogas, los efectos sinérgicos de las diferentes sustancias implicadas suponen una gran 

dificultad para determinar el papel desempeñado por cada una de ellas para causar la muerte.  

En las muertes por reacción aguda a sustancias psicoactivas, es importante tener un mayor conocimiento de las 

circunstancias de la muerte y de los mecanismos fisiopatológicos de las sustancias más frecuentemente implicadas, para 

poder adoptar medidas que ayuden a su prevención. 
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