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Descripcién de la fuente de datos

El Instituto de Ciencias Forenses de Puerto Rico (ICF) fue creado al amparo de

la Ley 13 de 24 de julio de 1985, con la autonomia administrativa, fiscal y operacional.
El propdsito de la Ley fue crear una institucion dedicada por entero al examen y
andlisis cientifico-forense de la evidencia fisica, bioldgica, documental y digital,
convirtiendose de esta manera en un elemento independiente dentro de nuestro
sistema de justicia. El ICF cuenta con el Laboratorio de Toxicologia Forense, cuya
funcién primordial es el andlisis de muestras de fluidos biolégicos y tejidos
provenientes de la sala de autopsia. Dichas muestras son analizadas con el propdsito
de aislar, identificar y/o cuantificar sustancias téxicas tales como drogas y venenos

para ayudar al Patélogo Forense a determinar causa y manera de muerte.

El Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR), en acuerdo con el ICF, recibe y
analiza datos provistos por la Oficina de Calidad, Cumplimiento y Acreditacion
(OCcCA) del ICF, como parte de los esfuerzos para atender la situacion de opioides en
Puerto Rico y lograr:
e Promover un mayor uso de los datos para disenar actividades de
prevencién y respuesta entre los esfuerzos estatales y locales.
e Facilitar el acceso de datos al publico, gremios profesionales y
departamentos de salud.
e Apoyar laidentificacion de patrones e incidencias en el uso de opioides que

pueda ayudar a la reduccién de conductas de riesgo.


http://icf.pr.gov/nosotros.php
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Reporte de datos
En esta seccién, se presenta el reporte de datos de casos reportados de
defunciones relacionadas a intoxicacién por sustancias durante el periodo de 2018 all
2024. Los datos se podrdan observar de forma agregada e individual por afio. Cada
tabla cuenta con sus notas metodoldgicas para una mayor comprension. Cabe
sefalar, que los datos no son mutuamentente excluyentes. Lo que significa que una
misma defuncién por intoxicacién puede estar reflejada varias veces. En base a esto,
se han establecido las categorias de monosustancia y polisustancias para una
mayor comprension de la informacion.
Nota: La informacion presentada en el reporte a continuacion, no contiene la totalidad
de datos que recolecta el ICF, sin embargo, contiene la totalidad de datos que se nos
han compartido. Los datos de ICF antes de ser compartidos al DSPR pasan por un
proceso de de-identificacion que consiste en la eliminacion de toda aquella
informacion que pueda identificar al individuo. Adicional, el equipo de la Division de
Salud Pablica para la Prevencion de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas ejecuta
un procedimiento de limpieza y validacion del contenido de las bases de datos
recibidas.
Hallazgos Principales
e Durante el periodo 2018 al 2024, la categoria de sustancias predominante entre
las defunciones por intoxicacién fueron los opioides (n=3,237; 77.6%).
e Durante el periodo del afo 2018, la categoria de sustancias predominante entre
las defunciones por intoxicacion fueron los estimulantes (n=274; 68.2 %).
e Durante el periodo del afio 2019, la categoria de sustancias predominante entre

las defunciones por intoxicacion fueron los opioides (n=306; 68.2 %).
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Durante el periodo del afo 2020, la categoria de sustancias predominante
entre las defunciones por intoxicacion fueron los opioides (n=421; 77.7 %).
Durante el periodo del afo 202], la categoria de sustancias predominante entre
las defunciones por intoxicacion fueron los opioides (n=575; 83.2 %).

Durante el periodo del afio 2022, la categoria de sustancias predominante
entre las defunciones por intoxicacién fueron los opioides (n=684; 83.6 %).
Durante el periodo del afno 2023, la categoria de sustancias predominante
entre las defunciones por intoxicacion fueron los opioides (n=645; 78.9 %).
Durante el periodo del afo 2020, la categoria de sustancias predominante

entre las defunciones por intoxicacion fueron los opioides (n=344; 76.1%).
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Tabla 1. Sustancias presentes en las defunciones por intoxicacién reportadas
durante el periodo de 2018 al 2024.

Sustancias Nam (n) Por Ciento (%)
Opiodes 3,237 77.6%
Fentanilo 3026 72.5%
Morfina 92 2.2%
Heroina 45 11%
Tramadol 10 0.2%
Metadona 9 0.2%
Codeina 7 0.2%
Oxicodona 7 0.2%
Acetilfentanilo 4 0.1%
Buprenorfina 2 0.0%
Butrilfentanilo 1 0.0%
Norfentanilo 1 0.0%
Oximorfona 1 0.0%
Otros 32 0.8%
Xilacina 703 16.9%
Depresores 392 9.4%
Alcohol 267 6.4%
Etanol 126 3.0%
Otros 0 0.0%
Benzodiacepinas 115 2.8%
Alprazolam 35 0.8%
Benzodiacepinas 42 1.0%
Clonazepam 26 0.6%
Oxazepam 8 0.2%
Temazepam 15 0.4%
Lorazepam 2 0.0%
Diazepam 4 0.1%
4-ANPP 1 0.0%
Estimulantes 2,573 61.7%
Cocaina 2566 61.5%
Cocaetileno 20 0.5%
Benzoilecgonina 7 0.2%
Anfetamina 6 0.1%
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Metanfetamina 5 0.1%

Tabaco 2 0.0%

MDMA 1 0.0%
Total Defunciones Reportadas 4172 *[

Nota: La columna de ndmero (ndm..) indlica la presencia de las sustancias de acuerdo con el andlisis
realizado. Los valores porcentuales (%) incluidos representan la presencia de estas sustancias en
relacion con el total de casos de muertes por intoxicacion reportadas por el Instituto de Ciencias
Forenses (ICF) durante el periodo de 2018 a 2024. */* La suma total de los valores porcentuales no es
lgual a 100% debido a que los casos no son mutuamente excluyentes.

Tabla 2. Sustancias presentes en las defunciones por intoxicacién reportadas
durante el periodo de 2018.

Sustancias Nam (n) Por Ciento (%)
Opiodes 266 66.2%
Fentanilo 189 47.0%
Morfina 17 4.2%
Heroina 7 1.7%
Tramadol 2 0.5%
Metadona 1 0.2%
Codeina 2 0.5%
Oxicodona 0 0.0%
Acetilfentanilo 2 0.5%
Buprenorfina 0 0.0%
Butrilfentanilo 1 0.2%
Norfentanilo 1 0.2%
Oximorfona 0 0.0%
Otros 0 0.0%
Xilacina 16 4.0%
Depresores 49 12.2%
Alcohol 42 10.4%
Etanol 7 1.7%
Otros 0 0.0%
Benzodiacepinas 6 1.5%
Alprazolam 4 1.0%
Benzodiacepinas 1 0.2%
Clonazepam 0 0.0%
Oxazepam 0 0.0%
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Temazepam 0 0.0%
Lorazepam 0 0.0%
Diazepam 1 0.2%
4-ANPP 0 0.0%
Estimulantes 274 68.2%
Cocaina 272 67.7%
Cocaetileno 1 0.2%
Benzoilecgonina 2 0.5%
Anfetamina 0 0.0%
Metanfetamina 0 0.0%
Tabaco 0 0.0%
MDMA 1 0.2%
Total Defunciones Reportadas 402 *[*

Nota: La columna de ndmero (ndm..) indica la presencia de las sustancias de acuerdo con el andlisis
realizado. Los valores porcentuales (%) incluidos representan la presencia de estas sustancias en
relacion con el total de casos de muertes por intoxicacion reportadas por el Instituto de Ciencias
Forenses (ICF) durante el periodo de 2018 a 2024. */*La suma total de los valores porcentuales no es
lgual a 100% debido a que los casos no son mutuamente excluyentes.

Tabla 3. Sustancias presentes en las defunciones por intoxicacién reportadas
durante el periodo de 2019.

Sustancias Nam (n) Por Ciento (%)
Opiodes 306 68.2%
Fentanilo 229 51.0%
Morfina 1 2.4%
Heroina 2 0.4%
Tramadol 0 0.0%
Metadona 1 0.2%
Codeina 2 0.4%
Oxicodona 1 0.2%
Acetilfentanilo 2 0.4%
Buprenorfina 0 0.0%
Butrilfentanilo 0 0.0%
Norfentanilo 0 0.0%
Oximorfona 0 0.0%
Otros 0 0.0%
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Xilacina 22 4.9%
Depresores 33 7.3%
Alcohol 32 7.1%
Etanol 1 0.2%
Otros 0 0.0%
Benzodiacepinas 13 2.9%
Alprazolam 5 1.1%
Benzodiacepinas 6 1.3%
Clonazepam 0 0.0%
Oxazepam 1 0.2%
Temazepam 2 0.4%
Lorazepam 0 0.0%
Diazepam 0 0.0%
4-ANPP 0 0.0%
Estimulantes 304 67.7%
Cocaina 304 67.7%
Cocaetileno 0 0.0%
Benzoilecgonina 0 0.0%
Anfetamina 0 0.0%
Metanfetamina 0 0.0%
Tabaco 0 0.0%
MDMA 0 0.0%
Total Defunciones Reportadas 449 *[+

Nota: La columna de ndmero (ndm..) indica la presencia de las sustancias de acuerdo con el andlisis
realizado. Los valores porcentuales (%) incluidos representan la presencia de estas sustancias en
relacion con el total de casos de muertes por intoxicacion reportadas por el Instituto de Ciencias
Forenses (ICF) durante el periodo de 2018 a 2024, */* [a suma total de los valores porcentuales no es
fgual a 100% debido a que los casos no son mutuamente excluyentes.

Tabla 4. Sustancias presentes en las defunciones por intoxicacién reportadas
durante el periodo de 2020.

Sustancias Nam (n) Por Ciento (%)
Opiodes 42] 77.7%
Fentanilo 396 73.1%
Morfina 19 3.5%
Heroina 14 2.6%
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Tramadol 3 0.6%
Metadona 2 0.4%
Codeina 0 0.0%
Oxicodona 1 0.2%
Acetilfentanilo 0 0.0%
Buprenorfina 1 0.2%
Butrilfentanilo 0 0.0%
Norfentanilo 0 0.0%
Oximorfona 0 0.0%
Otros 0 0.0%
Xilacina 70 12.9%
Depresores 65 12.0%
Alcohol 50 9.2%
Etanol 15 2.8%
Otros 0 0.0%
Benzodiacepinas 8 1.6%
Alprazolam 2 0.4%
Benzodiacepinas 2 0.4%
Clonazepam 1 0.2%
Oxazepam 0 0.0%
Temazepam 2 0.4%
Lorazepam 0 0.0%
Diazepam 0 0.0%
4- ANPP 1 0.2%
Estimulantes 328 60.5%
Cocaina 328 60.5%
Cocaetileno 0 0.0%
Benzoilecgonina 0 0.0%
Anfetamina 0 0.0%
Metanfetamina 0 0.0%
Tabaco 0 0.0%
MDMA 0 0.0%
Total Defunciones Reportadas 542 *[*

Nota: La columna de namero (ndm..) indica la presencia de las sustancias de acuerdo con el andlisis
realizado. Los valores porcentuales (%) incluidos representan la presencia de estas sustancias en

10
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relacion con el total de casos de muertes por intoxicacion reportadas por el Instituto de Ciencias
Forenses (ICF) durante el periodo de 2018 a 2024, */* la suma total de los valores porcentuales no es
lgual a 100% debido a que los casos no son mutuamente excluyentes.

Tabla 5. Sustancias presentes en las defunciones por intoxicacién reportadas
durante el periodo de 2021.

Sustancias NGm (n) Por Ciento (%)
Opiodes 575 83.2%
Fentanilo 560 81.0%
Morfina 22 3.2%
Heroina 9 1.3%
Tramadol 2 0.3%
Metadona 0 0.0%
Codeina 0 0.0%
Oxicodona 0 0.0%
Acetilfentanilo 0 0.0%
Buprenorfina 0 0.0%
Butrilfentanilo 0 0.0%
Norfentanilo 0 0.0%
Oximorfona 1 0.1%
Otros 0 0.0%
Xilacina 181 26.2%
Depresores 61 8.8%
Alcohol 40 5.8%
Etanol 21 3.0%
Otros 0 0.0%
Benzodiacepinas L 1.6%
Alprazolam 5 0.7%
Benzodiacepinas 4 0.6%
Clonazepam 2 0.3%
Oxazepam 0 0.0%
Temazepam 1 0.1%
Lorazepam 0 0.0%
Diazepam 0 0.0%
4-ANPP 0 0.0%
Estimulantes 410 59.3%

11
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Cocaina 409 59.2%
Cocaetileno 3 0.4%
Benzoilecgonina 0 0.0%
Anfetamina 0 0.0%
Metanfetamina 0 0.0%
Tabaco 0 0.0%
MDMA 0 0.0%
Total Defunciones Reportadas 691 T i

Nota: La columna de namero (ndm..) indica la presencia de las sustancias de acuerdo con el andlisis
realizado. Los valores porcentuales (%) incluidos representan la presencia de estas sustancias en
relacion con el total de casos de muertes por intoxicacion reportadas por el Instituto de Ciencias
Forenses (ICF) durante el periodo de 2018 a 2024. */*La suma total de los valores porcentuales no es
lgual a 100% debido a que los casos no son mutuamente excluyentes.

Tabla 6. Sustancias presentes en las defunciones por intoxicaciéon reportadas
durante el periodo de 2022.

Sustancias Nam (n) Por Ciento (%)
Opiodes 684 83.6%
Fentanilo 676 82.6%
Morfina 13 1.6%
Heroina 4 0.5%
Tramadol 1 0.1%
Metadona 0 0.0%
Codeina 2 0.2%
Oxicodona 1 0.1%
Acetilfentanilo 0 0.0%
Buprenorfina 1 0.1%
Butrilfentanilo 0 0.0%
Norfentanilo 0 0.0%
Oximorfona 0 0.0%
Otros 0 0.0%
Xilacina 150 18.3%
Depresores 68 8.3%
Alcohol 28 3.4%
Etanol 40 4.9%

12
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Otros 0 0.0%
Benzodiacepinas 25 3.1%
Alprazolam 4 0.5%
Benzodiacepinas 10 1.2%
Clonazepam I 1.3%
Oxazepam 0 0.0%
Temazepam 0 0.0%
Lorazepam 2 0.2%
Diazepam 0 0.0%
4-ANPP 0 0.0%
Estimulantes 489 59.8%
Cocaina 488 59.7%
Cocaetileno 5 0.6%
Benzoilecgonina 5 0.6%
Anfetamina 3 0.4%
Metanfetamina 0 0.0%
Tabaco 1 0.1%
MDMA 0 0.0%
Total Defunciones Reportadas 818 *[*

Nota: La columna de nadmero (ndm..) indica la presencia de las sustancias de acuerdo con el andlisis
realizado. Los valores porcentuales (%) incluidos representan la presencia de estas sustancias en
relacion con el total de casos de muertes por intoxicacion reportadas por el Instituto de Ciencias
Forenses (ICF) durante el periodo de 2018 a 2024. */*La suma total de los valores porcentuales no es
lgual a 100% debido a que los casos no son mutuamente excluyentes.

Tabla 7. Sustancias presentes en las defunciones por intoxicacién reportadas
durante el periodo de 2023.

Sustancias Nam (n) Por Ciento (%)
Opiodes 645 78.9%
Fentanilo 640 78.3%
Morfina 4 0.5%
Heroina 9 1.1%
Tramadol 1 0.1%
Metadona 3 0.4%
Codeina 0 0.0%
Oxicodona 3 0.4%

13
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Acetilfentanilo 0 0.0%
Buprenorfina 0 0.0%
Butrilfentanilo 0 0.0%
Norfentanilo 0 0.0%
Oximorfona 0 0.0%
Otros 0 0.0%
Xilacina 168 20.6%
Depresores 75 9.2%
Alcohol 4] 5.0%
Etanol 34 4.2%
Otros 0 0.0%
Benzodiacepinas 35 4.3%
Alprazolam Il 1.3%
Benzodiacepinas 12 1.5%
Clonazepam 8 1.0%
Oxazepam 6 0.7%
Temazepam 8 1.0%
Lorazepam 0 0.0%
Diazepam 1 0.1%
4- ANPP 0 0.0%
Estimulantes 478 58.5%
Cocaina 477 58.4%
Cocaetileno 3 0.4%
Benzoilecgonina 0 0.0%
Anfetamina 3 0.4%
Metanfetamina 2 0.2%
Tabaco 1 0.1%
MDMA 0 0.0%
Total Defunciones Reportadas 817 J i

Nota: La columna de namero (ndm..) indica la presencia de las sustancias de acuerdo con el andlisis
realizado. Los valores porcentuales (%) incluidos representan la presencia de estas sustancias en
relacion con el total de casos de muertes por intoxicacion reportadas por el Instituto de Ciencias
Forenses (ICF) durante el periodo de 2018 a 2024. */*La suma total de los valores porcentuales no es
lgual a 100% debido a que los casos no son mutuamente excluyentes.

14
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Tabla 8. Sustancias presentes en las defunciones por intoxicacién reportadas
durante el periodo de 2024.

Sustancias Nam (n) Por Ciento (%)
Opiodes 344 76.1%
Fentanilo 336 74.3%
Morfina 6 1.3%
Heroina 0 0.0%
Tramadol 1 0.2%
Metadona 2 0.4%
Codeina 1 0.2%
Oxicodona 1 0.2%
Acetilfentanilo 0 0.0%
Buprenorfina 0 0.0%
Butrilfentanilo 0 0.0%
Norfentanilo 0 0.0%
Oximorfona 0 0.0%
Otros 0 0.0%
Xilacina 96 21.2%
Depresores 4] 9.1%
Alcohol 34 7.5%
Etanol 8 1.8%
Otros 0 0.0%
Benzodiacepinas 15 3.3%
Alprazolam 3 0.7%
Benzodiacepinas 7 1.5%
Clonazepam 4 0.9%
Oxazepam 1 0.2%
Temazepam 1 0.2%
Lorazepam 0 0.0%
Diazepam 2 0.4%
4-ANPP 0 0.0%
Estimulantes 290 64.2%
Cocaina 288 63.7%
Cocaetileno 8 1.8%
Benzoilecgonina 0 0.0%
Anfetamina 0 0.0%
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Metanfetamina 3 0.7%

Tabaco 0 0.0%

MDMA 0 0.0%
Total Defunciones Reportadas 452 *[

Nota: La columna de ndmero (ndm..) indica la presencia de las sustancias de acuerdo con el andlisis
realizado. Los valores porcentuales (%) incluidos representan la presencia de estas sustancias en
relacioén con el total de casos de muertes por intoxicacion reportadas por el Instituto de Ciencias
Forenses (ICF) durante el periodo de 2018 a 2024. */* |a suma total de los valores porcentuales no es
fgual a 100% debido a que los casos no son mutuamente excluyentes.

Recomendaciones de Salud Publica a partir de los andlisis de datos
relacionados con muertes por intoxicacion

Corto Plazo (30 a 60 dias)
1. Refuerzo de la capacitacién al personal de salud y servicios de apoyo

o

Implementar entrenamientos intensivos en hospitales y centros de
diagnéstico y tratamiento (CDT) para mejorar la deteccién temprana
de sobredosis, especialmente en poblaciones con mayor impacto y en
estado de vulneracion.

De requerir informacién adicional acerca del ofrecimiento de talleres se
puede comunicar con la Divisidn de Salud Publica para la Prevencion
de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas mediante el siguiente correo
electronico: opioides@salud.pr.gov.

2. Distribucién urgente de naloxona y tiras Reactivas

o

Expandir la distribucién gratuita de naloxona en las regiones con mayor
presencia de casos por muertes por intoxicaciones.

Facilitar la entrega de tiras reactivas de fentanilo y xilacina a nivel
comunitario, a profesionales de la salud y organizaciones de diversos
sectores.

De necesitar naloxona o tiras reactivas a fentanilo o xilacina puede
comunicarse con la Division de Salud Pablica para la Prevencidn de
Sobredosis por Sustancias Psicoactivas mediante el siguiente correo
electronico: opioides@salud.pr.gov.

3. Activacién de alertas tempranas interagenciales

16
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o Establecer un protocolo de respuesta rapida entre el Departamento de
Salud, la ASSMCA, Servicios de Emergencia y Centros de Salud para
reaccionar ante aumentos significativos de eventos por sobredosis y
muertes por intoxicacion.

4. Campanas de Concienciacién Pablica

o Implementar campanas dirigidas a la poblacion mds afectada sobre
los riesgos del consumo de opioides y estimulantes, utilizando redes
sociales y medios comunitarios.

o Informar sobre la presencia de nuevas sustancias psicoactivas en
Puerto Rico.

Mediano Plazo (61 a 120 dias)
5. Fortalecimiento de los Sistemas de Testeo e Identificacién de Nuevas
Sustancias

o Mejorar los métodos, herramientas y capacidades utilizados para
identificar sustancias, como técnicas avanzadas de espectrometria,
cromatografia, andlisis genético, entre otros.

o Implementar métodos mas rdpidos, precisos y sensibles para
identificar tanto sustancias conocidas como nuevas o emergentes.

o Mejorar la interoperabilidad entre sistemas de salud publica y justicia
penal para la deteccidon de patrones de consumo de sustancias.

6. Servicios de atencién enfocados en personas con uso de sustancias y
opioides

o Ampliar la cobertura de los programas de manejo de casos para
personas con uso problemdatico de sustancias, especialmente en las
regiones con mas sobredosis reportadas.

o De requerir apoyo puede referir al paciente al Programa de
Navegadores adscrito a la Divisidn de Salud Publica para la Prevencién
de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas mediante el siguiente
enlace: Manejo de Casos NaPro o comunicdndose a la linea directa
787-765-2929 ext. 2253 (Ver anejo 1).

7. Integracién de redes de apoyo

o Fortalecer redes de apoyo y grupos de pares para persondas en
recuperacion.

8. Optimizacioén de la respuesta en salas de emergencia

17
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Reforzar la implementacion de protocolos estandarizados para la
atencion de sobredosis en salas de emergencia y urgencia.

Capacitar a los médicos, profesionales de la enfermeriaq, trabajo socidal,
entre otros, en el manejo de pacientes con sobredosis recurrente,
promoviendo la vinculacion con servicios de tratamiento.

Largo Plazo (Mds de 120 dias)
9. Expansién de la prevencién y tratamiento de VIH y Hepatitis C

@)

Implementar estrategias para reducir las infecciones de VIH y Hepatitis
C entre personas que consumen sustancias, promoviendo el acceso a

pruebas y tratamiento.
Integrar la prevencién de enfermedades infecciosas en programas de

reduccién de daros.

10. Orientacién, regulacién y control de medicamentos y sustancias

o

Reforzar la orientacién, vigilancia y regulacion de la prescripcion de
opioides y benzodiazepinas en farmacias y clinicas.

Implementar estrategias para evitar la circulacion de sustancias
adulteradas en el mercado ilicito.

1. Investigacién y evaluacién de nuevas sustancias psicoactivas

@)

Implementar un sistema de identificaciéon temprana de nuevas
sustancias psicoactivas circulando en Puerto Rico.

Desarrollar estudios epidemiolégicos sobre el impacto del consumo de
estas sustancias en la salud publica.
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Informacién de Contacto

Principal Investigador
Dr. Eduardo J. Divisién de Salud PUblica para la
Zavalo-Mendoza [Prevencion de Sobredosis por
Sustancias Psicoactivas
Seccién de alerta temprana y sistema de salud
Dr. Riobel Palomino
Gutiérrez

eduardo.zavala@salud.pr.gov

Gerente de seccidn riobel.palomino@salud.pr.gov

Epidemidloga
Nicole Torres
Muriel, MPH

Especialista en datos de opioides

y sustancias nicole.torres2@salud.pr.gov

Cita Sugerida

Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). Defunciones relacionadas a casos
por intoxicacién durante el periodo de 2018 al 2024. Divisidén de Salud Publica para la
Prevenciéon de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas.
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Anejos

Anejo 1. Definiciones de términos

Alcohol: Sustancia quimica que se encuentra en bebidas, como la cerveza, el vino y el
licor. También se encuentra en algunas medicinas, enjuagues bucales, productos

para la limpieza del hogar y aceites esenciales (liquido perfumado que se obtiene de
ciertas plantas).

Alprazolam (Xanax): se utiliza para tratar los trastornos de ansiedad y el trastorno de
pénico (ataques repentinos e inesperados de miedo extremo y preocupacién por
estos ataques). El alprazolom pertenece a una clase de medicamentos llamados
benzodiacepinas. Su accién consiste en reducir la excitacién anormal en el cerebro.

Benzodiacepinas: también conocidas como “benzos”, son medicamentos que tienen
un efecto calmante o sedante. Entre las mds comunes estdan el diazepam (Valium),
Alprazolam (Xanax) y el clonazepam (Klonopin).

Benzoilecgonina: es el principal metabolito de la cocaina. También es el ingrediente
principal del medicamento experimental Esterom. Esterom es una solucion tépica que
se utiliza para aliviar el dolor muscular.

Cocaetileno: compuesto quimico molecular con cardcter Unico, que se crea en el
propio organismo tras el consumo combinado de cocaina y alcohol.

Cocaina: es una droga estimulante adictiva elaborada a partir de las hojas de la
planta de coca.

Clonazepam: es una benzodiazepina que se usa en el tratamiento de ciertos
trastornos convulsivos (incluyendo crisis convulsivas de ausencia o sindrome Lennox-
Gastaut) en los adultos y los nifios. También se usa en el tratamiento de trastorno de
péanico (incluyendo agorafobia) en los adultos.

Datos agrupados: son un conjunto de datos organizados en categorias o intervalos
para facilitar su andlisis. Se utilizan para simplificar grandes cantidades de datos.
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Defunciones: es la desaparicién definitiva de todo signo de vida en cualquier
momento posterior al nacimiento de un nacido vivo.

Depresores: medicamento que hace mds lenta la actividad del cerebro, lo que
provoca que los musculos se relajen, y que la persona se calme y alivie. Los
depresores del SNC se usan para tratar el insomnio (dificultad para dormir), la
ansiedad, los ataques de pdnico y las crisis convulsivas. También se usan para aliviar
la ansiedad y la tensidn antes de una cirugia. Entre los ejemplos de depresores del
SNC estdn las benzodiazepinas, los barbituricos y ciertas medicinas para dormir.

Estimulantes: son fdrmacos o medicamentos que aumentan la frecuencia cardiaca,
la frecuencia respiratoria y la actividad cerebral.

Fentanilo: es un opioide sintético, aprobado para el tratamiento del dolor intenso, por
lo general el dolor provocado por el cdncer en estado avanzado. Su potencia es 50 a
100 veces mayor que la de la morfina. Sin embargo, el fentanilo fabricado en forma
ilegal se comercializa en mercados de drogas ilicitas para su efecto similar al de la
heroina y suele mezclarse con heroina u otras drogas, como cocaing, o compactarse
en comprimidos de venta con receta falsificados.

Heroina: droga opioide ilegal, altamente adictiva, que se procesa a partir de la
morfina y se extrae de ciertas plantas de adormideras tal como la amapola (Papaver
somniferum).

Intoxicacion: es una lesién o muerte que se produce cuando una persona se expone
a una sustancia danina. Esto puede ocurrir por ingestion, inhalacién, inyeccioén o por
estar en contacto con la sustancia.

Monosustancia: ocurre cuando una persona consume una sola sustancia.

Morfina: medicamento que se usa para el tratamiento del dolor que va de moderado
a grave. Se une con los receptores de opioides del sistema nervioso central y algunos
otros tejidos. El sulfato de morfina se elabora a partir del opio. Es un tipo de opidceo y

de analgésico.

Total: el resultado de una suma u operaciodn, o una cantidad entera o completa.

21



SALU D OFICINA DE PLANIFICACION

Y DESARROLLO

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Opioides: sustancias quimicas naturales, sintéticas o semisintéticas que interactian
con receptores de los opioides en las células nerviosas del cuerpo y el cerebro, y
reducen la intensidad de las sefiales y las sensaciones de dolor. Los opioides
recetados por lo general son seguros cuando se toman por un tiempo corto y segin
las indicaciones de un médico, pero dado que producen euforia ademas de alivio del
dolor, se pueden utilizar en forma indebida y tienen potencial adictivo. Esta clase de
sustancias comprende la droga ilegal heroing, los opioides sintéticos, como el
fentanilo, y los analgésicos disponibles legalmente por receta, como oxicodona,
hidrocodona, codeina, morfina y muchos otros.

Policonsumo: es el consumo de dos o mds tipos de sustancias que son ingeridas
simulténea o alternativamente y que buscan contrarrestar, potenciar o combinar sus

diferentes efectos.

Polisustancias: ocurre cuando una persona consumo una sustancia que han sido
mezcladas o adulteradas con otras sustancias, como fentanilo, sin su conocimiento.

Presencia de sustancias u opioides: presencia de sustancias u opioides especificos
en una muestra biolégica, como la oring, la sangre o el pelo.

Xilacina: es un tranquilizante veterinario que se ha encontrado en algunos suministros
de drogas ilicitas.
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