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A R T Í C U L O  O R I G I N A L   

Introducción 

De acuerdo con la Oficina de las Naciones Unidas 
contra la Droga y el Delito (UNODC), en 2019, 62 
millones de personas en todo el mundo habían con-
sumido opioides por razones no médicas.2 Durante la 
pandemia por la COVID-19, los problemas de salud 
mental aumentaron y, en consecuencia, se observó 
un incremento en el consumo de alcohol y otras sus-
tancias como mecanismo de afrontamiento. En 
América del Norte, desde el comienzo de la pande-
mia se observó un aumento de las muertes por so-
bredosis por opioides; entre 2019 y 2020 la cifra au-
mentó 30% y entre 2020 y 2021, 15%.3  

Los opioides son compuestos naturales derivados del 
opio, jugo extraído de las cápsulas de la adormidera 
(Papaver somniferum). El principal elemento del 
opio en su forma pura es la morfina.4 El fentanilo 
pertenece a la familia de los opioides sintéticos, es 
decir, no requiere de Papaver somniferum para su 
elaboración. Se estima que el fentanilo tiene una po-
tencia 100 veces mayor que la morfina.5  

El uso de opioides tiene una variedad de efectos ad-
versos como sedación, inhibición de la actividad gas-
trointestinal y depresión respiratoria.6 Más del 70% 
de todas las muertes mundiales atribuidas al consu-
mo de drogas están relacionadas con los opioides y 
un 30% específicamente causadas por sobredosis.7  

De acuerdo con la evidencia, el riesgo de sufrir so-
bredosis por fentanilo por inyección es dos veces ma-
yor al riesgo por consumo de heroína por esta misma 
vía; y es ocho veces mayor al consumo por inyección 
de otros opioides.8 La administración oportuna de 
naloxona restaura la mecánica ventilatoria y puede 
salvar la vida de una persona que sufre una sobredo-
sis por opioides;9,10 sin embargo, en México existen 
diversas barreras para poder acceder a la naloxona. 
Además, los datos de sobredosis y mortalidad por 
consumo de opioides también son limitados, lo cual 
no permite tener un panorama claro de la magnitud 
de este problema de salud pública.  

Resumen: En 2019, el consumo de opioides representó 70% de los 18 millones de años saludables de vida perdidos 
por discapacidad y muerte prematura atribuidos a trastornos por consumo de drogas.1 La pandemia por COVID-19 
acentuó la vulnerabilidad de las personas que se inyectan drogas, afectó negativamente el acceso a tratamiento y au-
mentó el riesgo de sobredosis. México enfrenta grandes retos en torno al registro de las sobredosis y sus desenlaces, lo 
cual no permite conocer la magnitud real de este problema de salud pública. El presente estudio muestra una aproxi-
mación al número de sobredosis en México y los desenlaces fatales asociados, a través de un análisis documental de 
diferentes fuentes de información. De acuerdo con los datos obtenidos, se estimó que, en México, cada año ocurren 
entre 161 y 1,241 muertes relacionadas con sobredosis, de las cuales más del 80% podrían ser evitadas con el uso 
oportuno de naloxona.  

Palabras clave: Opioides, mortalidad, sobredosis, COVID-19, México. 

# El contenido de los artículos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.  
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En el presente artículo se busca tener una aproxima-
ción a la magnitud de las sobredosis por opioides en 
México y los desenlaces fatales asociados. A través 
de la revisión documental de la evidencia científica 
publicada en los últimos años, fuentes oficiales dis-
ponibles y notas de prensa, se realizó una estimación 
que nos acerca al número de sobredosis por opioides 
por año y las muertes asociadas, datos claves para el 
diseño de estrategias de reducción del daño.  

Las sobredosis y los factores relacionados 

La probabilidad de sufrir una sobredosis por consu-
mo de opioides es variable y está relacionada con 
diversos factores, como la cantidad, el consumo pos-
terior a un periodo de abstinencia, la combinación 
simultánea con otras sustancias, escenarios en los 
que las sustancias están adulteradas, reacciones de 
hipersensibilidad o tolerancia, entre otros.11,12 En 
términos generales, se encontró que entre el 10% y 
el 30% de las personas que se inyectan drogas (PID) 
sufren una sobredosis alguna vez en su vida y que, a 
mayor número de años de consumo, el riesgo de su-
frir una sobredosis también es mayor.  

En un estudio realizado en Rusia, en 2003, en el que 
se incluyeron a 763 PID, encontraron que el 27% 
había sufrido una sobredosis en el primer año de 
consumo, mientras que 49% lo sufrieron a los dos 
años de consumo.13 En otro estudio de tipo longitu-
dinal realizado en Australia en 2007, con 387 usua-
rios, se identificó que el 18.6% de los PID sufrieron 
una sobredosis; además, este estudio exploró la pro-
babilidad de sufrir una sobredosis en personas que ya 
tenían un antecedente de haber tenido una sobredo-
sis vs personas sin dicho antecedente (26.3% vs 
9.2%) y encontraron un mayor riesgo de tener una 
sobredosis en personas que tenían antecedente de 
haberla sufrido (OR = 3.5).14  

En Estados Unidos, un estudio en 2007 con 772 
PID, encontró que 16.6% de los usuarios había sufri-
do una sobredosis en los últimos seis meses,15 mien-
tras que otro estudio del mismo país, identificó que 
22% de las personas había sufrido una sobredosis en 
el último año.16 En Canadá, en una cohorte de 1,587 
PID, 47% informó antecedentes de sobredosis al 
inicio del estudio, mientras que en 8 años de segui-
miento se contabilizaron 985 informes de sobredosis 
no fatales en 519 usuarios.17 

En Tijuana, en un estudio realizado en una cohorte 
de PID en 2018, con 671 usuarios encontró que, al 
inicio del estudio, 10% reportaron haber tenido una 
sobredosis con anterioridad, mientras que, en el pe-
riodo de 5 años de seguimiento, el 32% sufrió una 
sobredosis.18 Otro estudio anidado en la misma 
cohorte, con 734 usuarios, registró 130 muertes en 
PID, 54 confirmadas, de las cuales 26% (n=14) fue-
ron por sobredosis.19 La tasa de mortalidad encontra-
da en este estudio fue de 7.74 muertes por 1000 
años persona.19 

Finalmente, en un estudio realizado por el Instituto 
Nacional de Psiquiatría Dr. Ramón de la Fuente Mu-
ñiz (INPRF), publicado en 2019, en el cual se apli-
caron cuestionarios en centros de tratamiento en tres 
ciudades fronterizas del norte de México, se encon-
tró que la ocurrencia de eventos de sobredosis por 
consumo de heroína fue reportada como algo fre-
cuente y que 66.8% de los participantes habían su-
frido un evento de sobredosis alguna vez y que el 
promedio era de 4.2 veces.20  

¿Qué sabemos sobre el consumo de opioides y las 
sobredosis en el mundo y en México?  

En todo el mundo, entre 2010 y 2019, el número de 
personas que consumen drogas aumentó 22% y la 
prevalencia de uso de opioides también aumentó en 
76%. En Estados Unidos, entre abril del 2020 y abril 
del 2021 se registraron más de 100 mil muertes por 
sobredosis, 64% de ellas causadas por opioides sinté-
ticos, principalmente fentanilo.21 

En Canadá, el aumento de las sobredosis también fue 
evidente, en 2020 se observó un incremento de 62% 
en las muertes por sobredosis relacionadas con opioi-
des durante el segundo trimestre del año en compa-
ración con el primero.22  

En México, un estudio realizado por la Universidad 
de Brown entre junio de 2019 y mayo de 2021, en 
Mexicali, identificó que los eventos de sobredosis 
aumentaron cerca de 30% durante la pandemia de 
COVID-19 y registró en dos años, un total de 464 
sobredosis.23  

De acuerdo con el Informe sobre la Situación del 
Consumo de Drogas en México de 2019, entre el 
2010 y el 2017 se registraron 22,856 muertes por 
trastornos mentales y del comportamiento debido al 
uso de distintas drogas, 757 muertes asociadas al 
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consumo de drogas ilícitas, 54 muertes por consumo 
de opiáceos y 514 por trastornos mentales y del 
comportamiento debidos al uso de múltiples drogas y 
al uso de otras sustancias psicoactivas.24 

De acuerdo con lo reportado por SEMEFO en dicho 
informe, en 2018 se registraron 9,723 casos de de-
funciones relacionadas con el consumo de drogas, 
sin embargo, solo en el 15.2% de las muertes existía 
evidencia de que previo al fallecimiento se había he-
cho uso de alguna droga. El 0.1% correspondió a 
opio o morfina y derivados, 1.6% a inhalantes y sol-
ventes y 6.7% a tranquilizantes. 

Respecto a las visitas a urgencias por trastornos 
mentales del comportamiento debido al uso de dro-
gas, en 2018, la Dirección General de Información 
en Salud (DGIS) registró 6,011 casos, de los cuales 
421 correspondieron a opiáceos, 611 a causa de se-
dantes e hipnóticos y 1,806 casos por consumo de 
inhalables.  

En el Informe sobre la Situación de la Salud Mental y 
el Consumo de Sustancias Psicoactivas en México 
2020, se reportó la demanda de tratamiento por 
consumo de sustancias (como una medida aproxima-
da de las tendencias en la prevalencia y del consumo 
de sustancias); de acuerdo con los datos presentados, 
durante 2020, 101,142 personas fueron atendidas 
por consumo de sustancias psicoactivas en los Cen-
tros de Atención Primaria en Adicciones (CAPA), 

Centros de Integración Juvenil (CIJ) y Centros No 
Gubernamentales. Asimismo, en el 2.2% de las per-
sonas atendidas, la causa fue el consumo de opioides 
y en el 2.9%, el consumo de inhalables.25 

En cuanto a las visitas a urgencias, 33,262 personas 
acudieron a algún servicio de urgencias por trastor-
nos mentales del comportamiento debido al uso de 
drogas en 2020, específicamente por consumo de 
opiáceos fueron atendidas 430 personas, una cifra 
muy similar a la reportada en 2018.25  

Los medios de comunicación también han aportado 
datos concretos sobre la problemática. En este estu-
dio se incluyeron 36 medios de prensa digital de 
cuatro ciudades fronterizas: Mexicali, Tijuana, Ciu-
dad Juárez, San Luis Río Colorado y Hermosillo. Se 
seleccionaron 79 notas publicadas entre 2017 y 
2021, las cuales se analizaron de acuerdo con once 
categorías, dentro de ellas el número de sobredosis y 
decomisos de opioides, incluyendo el fentanilo. De 
acuerdo con las notas de prensa, el número de so-
bredosis ha aumentado de una manera drástica. En 
Ciudad Juárez, los informantes en 2020 estimaron 
20 casos de sobredosis al mes,26 mientras que, en 
marzo del 2021, la cifra fue de 30 sobredosis al 
mes.27  

En Tijuana, de acuerdo con la Cruz Roja, en el pe-
riodo de enero a octubre de 2019, se atendieron 90 
casos de sobredosis, mientras que, en ese mismo pe-

Figura 1.Kilogramos de heroína decomisada en cuatro ciudades de México*, 2010-2020, por institución  

*Ensenada, Tijuana, San Luis Río Colorado y Mexicali 
Fuente: Elaboración propia con datos de México Unido Contra la Delincuencia (MUCD), 2010- 2020  
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riodo, pero de 2020, se atendieron 328, esto quiere 
decir un aumento de 3.6 veces la cifra reportada en 
2019.28 Por otro lado, una de las organizaciones de 
la sociedad civil que realiza actividades de reducción 
del daño en Tijuana (Prevencasa, AC), informó a los 
medios que en 2019 se presentaban entre dos y cin-
co sobredosis al día.28  

Para Mexicali, el único dato encontrado fue un regis-
tro de 125 intoxicaciones por opioides que ingresa-
ron al Hospital General de Mexicali durante 2016.29  

Se realizó un análisis descriptivo de los decomisos 
registrados por México Unido Contra la Delincuen-
cia (MUCD), que es una organización de la sociedad 
civil que cuenta con micrositio de datos abiertos so-
bre acciones antidrogas en México; de acuerdo con 
los registros de decomisos durante 2010, 2016 y 
2017 se decomisaron las cantidades más grandes de 
heroína (159 kg, 214 kg y 215 kg, respectivamente) 
(figura 1). Los decomisos de fentanilo comenzaron 
en 2017; en 2018 se decomisaron 120.29 kg de fen-
tanilo, mientras que en 2020 fueron 104.40 kg 
(figura 2).30  

Tijuana y San Luis Río Colorado son las ciudades 
con mayor volumen de sustancias decomisadas, 
principalmente heroína. En San Luis Río Colorado se 
concentra la mayor cantidad de fentanilo decomisa-
do.30 

¿Cuántas personas se inyectan drogas en nuestro 
país?  

De acuerdo con los datos vertidos en el Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones 
(SISVEA), en 2017 se estimaron a nivel nacional 
6,141 PID,31 mientras que para 2018 esta cifra fue 
de 7,535 y en 2019, de 13,048.32 Sin embargo, el 
número de PID en México se ha estimado en dife-
rentes momentos y por diferentes autores e institu-
ciones.  

En Hermosillo, un primer cálculo realizado en 2010 
estimó entre 3,390 y 5,296 PID,33 pero dado que 
han transcurrido más de 10 años, es importante con-
siderar los cambios demográficos y los cambios en 
los patrones de consumo. Otra estimación realizada 
por el Centro Nacional para la Prevención y el Con-
trol del VIH y el Sida (Censida), también en 2010, 
estimó 1,600 PID, cifra inferior a la antes menciona-
da.34  

 Para Tijuana, que ha sido la ciudad más estudiada en 
términos del consumo de drogas en México, en 2005 
se estimó que el número de PID en la ciudad era de 
10,000, mientras que las estimaciones del Censida 
realizadas en 2018, hablaban de poco más de 24 mil 
usuarios en todo el estado de Baja California.35 

 Por otro lado, en Ciudad Juárez, la cifra obtenida 
por otro estudio en 2003 fue de 6,000 PID.36 Si se 

Fuente: Elaboración propia con base en referencia (9). 

Figura 2. Kilogramos de fentanilo decomisado en cuatro ciudades de México, 2017-2020, por institución  

*Ensenada, Tijuana, San Luis Río Colorado y Mexicali 
Fuente: Elaboración propia con datos de México Unido Contra la Delincuencia (MUCD), 2017- 2020  
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consideran únicamente los datos provenientes de los 
estudios de investigación, podríamos sumar un poco 
más de 20 mil PID tan solo en tres ciudades, cifra 
muy por arriba de la calculada con los datos de 
SISVEA que son a nivel nacional. Al cálculo de esta 
población habría que sumar la población de usuarios 
de otras entidades y ciudades en las que el consumo 
de sustancias ha ido aumentado en la última década.  

Un acercamiento a los eventos de sobredosis y sus 
desenlaces fatales y no fatales 

Con base en todo el análisis documental realizado se 
definieron dos estimadores, el primero es un estima-
dor bajo en el cual, en promedio, 20% de los PID 
sufre al menos una sobredosis al año y 3% de estas 
sobredosis tiene un desenlace fatal, con una tasa cal-
culada de sobredosis fatales de 0.6%; y el segundo, 
un estimador alto que, con base en la evidencia, la 
tasa de sobredosis fatales es del 5%. 

Para el cálculo se consideró la población adulta de 
entre 15 y 64 años, la población de personas priva-
das de la libertad y se estimó el tamaño de la pobla-
ción de personas sin hogar. Para estimar el tamaño 
de las poblaciones que se inyectan drogas se conside-
raron las prevalencias reportadas por la ENCODAT 
2016-2018, así como cifras de otras dependencias de 
gobierno y las generadas por diversos estudios de 
investigación.  

En la tabla I. se observa el número estimado de per-
sonas que se inyectan drogas, el número estimado de 
sobredosis al año y con base en los escenarios bajo y 
alto, el número de sobredosis fatales esperadas. De 

acuerdo con estos datos, se podrían esperar entre 
161 y 1,241 muertes por sobredosis debido a los 
opioides por año, cifra muy similar a las defunciones 
por tuberculosis registradas en 2019 en el grupo de 
15 a 64 años.37  

Consideraciones finales 

El manejo de las sobredosis por opioides se basa en el 
soporte ventilatorio y el uso de naloxona, esta es un 
derivado semisintético de la morfina y es antagonista 
específico de los opioides, por lo que actúa competi-
tivamente en los receptores opiáceos, es decir, re-
vierte o bloquea los efectos de otros opioides.38 La 
administración oportuna de naloxona, ya sea en ae-
rosol nasal o por vía intravenosa, restaura la mecáni-
ca ventilatoria y puede salvar la vida de una persona 
que sufre una sobredosis por opioides.10,39  

La OMS recomienda el uso de naloxona como mane-
jo específico de los eventos de sobredosis por opioi-
des y también recomienda que las personas suscepti-
bles de presenciar un episodio de sobredosis tengan 
acceso a esta.7 Sin embargo, el acceso a la naloxona 
está restringido a uso de profesionales de la salud. En 
México, la naloxona está clasificada como una sus-
tancia psicotrópica, lo cual es incorrecto de acuerdo 
con su naturaleza y efectos.
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