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Glossari de sigles 

ASPB  Agència de Salut Pública de Barcelona 

EDDP   Metabòlit de la metadona (2-etilidin-1, 5-dimetil-3, 3-difenolpirrolidina) 

EUDA   European Union Drugs Agency  

PNSD   Pla Nacional sobre Drogues  

RASUPSI  Reacció aguda a substàncies psicoactives  

VIH   Virus de la immunodeficiència humana 
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1 Introducció 

L’Agència Europea sobre Drogues (EUDA), conjuntament amb els seus estats 
membres, utilitza cinc indicadors principals amb la finalitat d’establir una vigilància 
epidemiològica del consum de substàncies psicoactives amb potencial addictiu i 
de les seves conseqüències. Un d’aquests indicadors és el de mortalitat per 
reacció aguda a substàncies psicoactives (RASUPSI). Sovint se les coneix com a 
morts per sobredosi, tot i que la intoxicació aguda no ha de per què ser l’única 
causa. 

A la ciutat de Barcelona, aquest indicador ha estat recollit des dels anys noranta 
per l’Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB), gràcies a la col·laboració 
que manté amb l’Institut de Medicina Legal i Ciències Forenses de Catalunya 
(IMLCFC). Des del 2017, amb la concentració de l’activitat de l’IMLCFC en sis 
divisions i seus, s’ha pogut estendre aquest indicador a tot el territori de 
Catalunya. 

L’indicador de mortalitat RASUPSI està basat en la definició i el mètode utilitzats 
pel Pla Nacional sobre Drogues (PNSD) i consensuat amb les Comunitats 
Autònomes, en consonància amb la definició i els mètodes proposats per l’EUDA. 
Dins d’aquest indicador s’engloben les morts relacionades amb el consum de 
substàncies psicoactives, excloent-ne l’alcohol, tret del cas que es presenti en 
combinació amb alguna altra substància psicoactiva. Fins a l’any 2022, l’edat 
també era un criteri d’inclusió i només es consideraven les morts RASUSPI de les 
persones d’entre 10 i 65 anys. Tanmateix, des d’aquest últim any, s’inclouen totes 
les morts RASUPSI de les persones majors de 10 anys. Per tant, la definició d’una 
mort RASUPSI engloba els punts següents: 

• Està provocada pel consum recent d’alguna substància psicoactiva.  

• El consum d’aquesta substància és de caràcter no mèdic.  

• El consum és intencional, ja sigui per a la cerca d’efectes psíquics o per 
la dependència que ha generat, o bé amb propòsit suïcida.  

Totes les morts considerades dins d’aquest indicador són morts que han requerit 
una investigació forense i, per tant, es recullen a les diferents seus de l’Institut de 
Medicina Legal i Ciències Forenses de Catalunya. La recollida d’aquest conjunt de 
dades i la definició de cas es fan seguint el Protocol de l’indicador mortalitat per 
reacció aguda a substàncies psicoactives de l’Observatorio Español de las Drogas 
y las Adicciones, en la seva actualització del 2003. 

Les dades que es recullen s’agrupen segons els conceptes següents:  

• Dades sociodemogràfiques, sexe i edat, de la persona.  
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• Variables sociodemogràfiques relacionades amb la mort, com són la 
província de defunció, i la data defunció.  

• Circumstàncies relacionades amb la mort. 

• Variables clinicopatològiques relacionades amb l’èxitus.  

• Dades toxicològiques relacionades amb les substàncies psicoactives 
trobades a les mostres forenses. 
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2 Descripció de les morts RASUPSI a 
Catalunya 

2.1 Nombre de morts a Catalunya 

L’any 2023 a Catalunya hi va haver un total de 278 morts RASUPSI (210 homes; 
68 dones). Aquesta xifra, 278 morts RASUPSI, representa el nombre màxim de 
morts RASUPSI de tota la sèrie històrica, 2017-2023. En gran part, aquest 
increment està explicat per les modificacions dutes a terme en els criteris 
d’inclusió de l’indicador, incloent-hi també les persones majors de 65 anys mortes 
per reaccions agudes a substàncies psicoactives. Entre les morts RASUPSI de 
l’any 2023, 22 persones (9 dones i 13 homes) eren majors de 65 anys, la qual 
cosa representa un 8% del total de les morts (figura 1). 

Figura 1. Evolució del nombre de morts RASUPSI per anys a tot Catalunya (2017-2023) 

Cal tenir en compte a l’hora de valorar tota la sèrie històrica que l’any 2023 hi va haver 22 
persones majors de 65 anys que van estar incloses pels canvis de criteris d’inclusió. 

En tot cas, l’increment de morts no només està explicat pels canvis de criteris 
d’inclusió de l’edat. Si no comptabilitzem les persones majors de 65 anys, el 
nombre de morts va augmentar un 27% respecte al 2022 i un 61% respecte al 
2021. Hi ha, però, altres possibles raons que poden haver influït en aquest 
increment, la principal és la major inclusió de morts on hi ha consum concomitant 
d’alcohol i benzodiazepines sense cap altra explicació de la mort segons la 
investigació forense, fet que s’ha produït sobretot en la recollida a Barcelona ciutat 
i comarques en aquest any 2023. Per altra banda, cal recordar que la pandèmia, a 
més d’haver tingut impacte en el sistema sanitari, en la disponibilitat de 
substàncies, així com en les pràctiques de consum, també va poder influir en els 
procediments d’actuació forense. Per tant, aquest increment en el nombre de 
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casos s’ha d’interpretar amb cura i continuar monitorant l’evolució del nombre de 
morts RASUPSI.  

Si s’analitza la distribució de les morts de l’any 2023 segons els mesos (figura 2), 
s’observa que el mes de juny i agost van ser els mesos que van concentrar el 
major nombre de morts, 28 i 32 morts respectivament. Això implica que durant 
aquests mesos hi va haver, de mitjana, una mort RASUPSI al dia. 

Figura 2. Nombre de morts RASUPSI per mes a tot Catalunya (2023) 

 

2.2 Distribució geogràfica de les morts RASUPSI 

Les diferències en l’oferta i demanda de substàncies, així com les diferències 
sociodemogràfiques que pot haver-hi entre els diferents territoris de Catalunya, 
justifica la necessitat d’analitzar aquest indicador segons les províncies de 
defunció.  

L’any 2023, més del 77% (n = 215) de les morts es van dur a terme a la província 
de Barcelona, un 9,4% (n = 26) a la província de Tarragona, un 9% (n = 25) a 
Girona i un 4% a Lleida (n = 12) (figura 3). Aquests percentatges mostren un 
augment considerable de la proporció de morts recollides a la província de 
Barcelona i un descens de la proporció de les morts recollides, sobretot, a la 
província de Lleida. Cal assenyalar que, com hem esmentat més amunt, en la 
recollida de dades a la província de Barcelona es van produir alguns canvis que 
poden explicar, en part, l’augment del nombre de morts observades a Barcelona. 
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Figura 3. Evolució del nombre de morts RASUPSI, per província (2017-2023) 

 

A la taula 1 es poden veure les taxes de morts RASUPSI per cada 100.000 
habitants a cadascuna de les províncies de Catalunya i el total d’aquesta. Es pot 
comprovar que la taxa de mortalitat més alta va ser a la província de Barcelona 
amb 3,71 morts RASUPSI per cada 100.000 habitants, mentre que la més baixa 
va ser a Lleida amb 2,68 morts RASUPSI per cada 100.000 habitants. Girona i 
Tarragona van resultar tenir valors molt semblants, 3,09 i 3,06 morts per cada 
100.000 habitants respectivament. Conseqüentment, la taxa total de Catalunya es 
va situar en 3,52 morts per cada 100.000 habitants. 

Taula 1. Taxa de mortalitat RASUPSI, per província (2023) 

Província Morts RASUPSI Població 
Morts per 100.000 

habitants 

Barcelona 215 5.797.356 3,71 

Girona 25 808.672 3,09 

Lleida 12 447.343 2,68 

Tarragona 26 848.592 3,06 

Catalunya 278 7.901.963 3,52 

 

2.3 Sexe i edat de les persones mortes de les morts RASUPSI 

A les figures 4 i 5 s’observa l’evolutiu del nombre absolut de morts RASUPSI 
estratificat per sexe i la distribució del percentatge de les morts segons sexe al 
llarg de tota la sèrie històrica. L’any 2023 va ser l’any amb major nombre absolut i 
relatiu de dones. Fet que podria estar relacionat, en part, amb l’eliminació del 
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criteri de límit d’edat, ja que entre les persones majors de 65 anys, la diferència de 
casos entre sexes no va ser tan diferent, 59% (n = 13) homes vs. 41% (n = 9) 
dones (figura 4).  

Figura 4. Evolució del nombre de morts RASUPSI, per sexe (2017-2023) 

El 2023 hi va haver 9 dones i 13 homes majors de 65 anys. Dades que han de ser considerades a 
l’hora de fer comparacions amb la sèrie històrica. 

Pel que fa al sexe de les persones que han mort per RASUPSI (figura 5), de la 
mateixa manera que amb la resta d’indicadors relacionats amb substàncies, 
s’observa un important predomini de la presència dels homes (75,5%) respecte a 
les dones (24,5%). 

Figura 5. Evolució del nombre de morts RASUPSI, per sexe (2017-2023) 
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L’edat mitjana de les persones ha estat de 48,8 anys (desviació estàndard de 12,2 
anys; mediana de 49 anys). A la figura 6, es presenta una gràfica evolutiva de la 
distribució dels grups d’edat, la qual mostra un envelliment de les persones, que 
no només està explicat per l’eliminació del límit d’edat. 

Figura 6. Evolució del nombre de morts RASUPSI, per grups d’edat (2017-2023) 

 

El 2023 la mitjana d’edat en el cas de les dones va ser de 51,1 (desviació 
estàndard de 13,1 anys; mediana de 51 anys). Més del 54% (n = 37) de les dones 
tenien més de 50 anys. Concretament, un 31% tenia entre 50-59 anys, un 9% 
entre 60 i 65 anys i un 13% més de 65 anys. Per altra banda, un 7,5% (n = 5) de 
les dones eren menors de 30 anys. 

En el cas dels homes, la mitjana d’edat va ser de 48,1 anys (desviació estàndard 
d’11,8 anys; mediana de 48 anys). El 56% eren menors de 50 anys, la gran 
majoria, més del 31%, tenien entre 40 i 49 anys, un 19% entre 30 i 39 anys i un 
5% eren menors de 30 anys (figura 7). 
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Figura 7. Evolució del nombre de morts RASUPSI, per grups d’edat i sexe (2023) 

 

Per interpretar els resultats és important considerar que només el 24,5% (n = 68) 
de les morts RASUPSI de l’any 2023 corresponen a dones. 
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2.4 Procedència del cadàver 

Al llarg de la sèrie històrica de l’indicador, la procedència més freqüent del 
cadàver ha estat el domicili (figura 8), i concretament l’any 2023 es va assolir el 
major percentatge de morts amb aquesta procedència, amb un 71,8% (n = 199) 
del total. Si bé, des de l’any 2019 s’observava un increment del nombre de casos 
procedents del carrer, aquest últim any decreix el percentatge al 9% (n = 25). En 
la resta de casos, la procedència ha estat un hospital en el 7,2% (n = 20); només 
en el 3,6% (n = 10) la procedència ha estat un hotel i no hi ha hagut cap cas a les 
presons.  

Figura 8. Evolució del nombre de morts RASUPSI, segons la procedència del cadàver (2017-

2023) 

 

Si s’analitza la procedència de les morts RASUPSI segons el sexe (figura 9), entre 
les dones s’observa un percentatge major de morts procedents del domicili, 80,6% 
(n = 54) vs. 69% (n = 145); i un percentatge menor de morts procedents del 
carrer, amb un 6% (n = 4) dels casos, enfront del 10% (n = 21) comptabilitzat 
entre els homes. 
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Figura 9. Nombre de morts RASUPSI segons la procedència del cadàver, per sexe (2023) 

 

A continuació, es presenten un seguit de variables que podrien contribuir a 
explicar la causa i/o circumstància de la mort. Les variables que s’analitzen són: la 
presència de signes de venipunció recents, l’evidència de suïcidi, el diagnòstic de 
trastorns mentals i d’altres aspectes clínics com la patologia prèvia, la presència 
d’anticossos de VIH i VHC (taula 2). Disposar d’aquesta informació pot ser de 
gran utilitat per conèixer els factors de riscs i les circumstàncies associades amb 
les morts RASUPSI, la qual cosa pot permetre dissenyar programes i estratègies 
dirigides a les persones amb major risc de patir una mort RASUPSI, evitant així 
morts prevenibles. 

No obstant això, cal assenyalar que són variables que molt sovint presenten 
valors desconeguts, perquè la seva recollida i notificació es veu condicionada per 
la falta d’informació que moltes vegades envolten a les morts RASUPSI. Per tant, 
són variables que presenten un nombre elevat de desconeguts. 

2.5 Signes de venipunció 

Pel que fa als signes de venipunció recents (menys d’una setmana), al llarg de la 
sèrie històrica se n’observa un descens (taula 2). Durant el 2023, hi apareixen en 
el 7,6% (n = 21) dels casos (8,1% homes; 5,9% dones). Entre les persones amb 
signes de venipunció, 5 d’elles van presentar anticossos pel VIH. 

També s’observa que la gran majoria, concretament 17 dels 21 casos van ser a la 
província de Barcelona.  
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2.6 Morts RASUPSI identificades com a morts per a una patologia 
prèvia  

Durant el 2023, un 23% (n = 64) de les morts RASUPSI van ser identificades com 
a morts per complicació d’una patologia prèvia. Entre les dones s’observa que el 
8,8% (n = 6) presentava patologia prèvia a la mort, i, entre els homes, el 27,6% (n 
= 58). A la taula 2 es mostren els percentatges evolutius de la presència de 
patologia prèvia segons els diferents anys, i s’assenyala que el 2020, el 45% de 
les morts presentaven patologia prèvia.  

2.7 Presència d’anticossos positius pel VIH 

En un 6% (n = 18) (7,4% dones; 6,2% homes) constava la presència d’anticossos 
positius pel VIH (taula 2). Són les prevalences més baixes observades durant tota 
la sèrie històrica 2017-2023. La gran majoria dels casos amb antiVIH, 
concretament 14 casos, es van trobar a la província de Barcelona.  

També resulta rellevant que d’aquestes 18 persones, 5 presentaven antecedents 
de venipunció. 

2.8 Presència d’anticossos positius pel VHC 

Per primera vegada, s’analitza la presència d’anticossos positius pel VHC. Un 
total de 19 persones (13 homes i 6 dones), és a dir un 7% (8,8% dones, 6,2% 
homes) presentaven anticossos positius pel VHC i un 37% d’aquests (n = 7) 
també presentaven anticossos positius pel VIH (taula 2). 

2.9 Evidències de suïcidi  

De tota la sèrie històrica, l’any 2023 és quan s’observa la major prevalença de 
morts amb evidències de suïcidi (vegeu la taula 2). No obstant això, durant 
l’històric de l’evolutiu hi hagi hagut canvis a l’hora de recollir aquesta variable i 
això ha pogut interferir amb la notificació de l’evidència de suïcidi. 

Durant l’any 2023, una de cada 4 morts RASUPSI estaven relacionades amb el 
suïcidi, concretament un 25,9% (n = 72) de les morts. S’observen grans 
diferències segons el sexe. Un 50% (n = 34) de les dones van presentar 
evidències de suïcidi, mentre que, entre els homes, només va ser un 18% (n = 
38). Els hipnosedants, els antidepressius i l’alcohol van ser les substàncies amb 
major presència. 

Cal tenir en compte que aquest any a la ciutat de Barcelona i a les seves 
comarques el canvi en la metodologia de recollida pot haver influït en aquests 
resultats. 
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2.10 Trastorns mentals  

Per primera vegada, es va recollir el diagnòstic de trastorns mentals. Més del 51% 
(n = 142) de les morts RASUPSI, presentaven diagnòstics associats amb una 
mala salut mental, i aquest percentatge va ser superior entre les dones, 60% (n = 
41) vs. 48% (n = 101). 

Un 37% (n = 53) de les persones amb morts RASUPSI amb presència de 
diagnòstics de salut van presentar grans evidències de suïcidi. Entre les dones 
aquest percentatge del 63% (n = 26) i entre els homes del 27% (n= 27). 

Taula 2. Taula resum de les variables obtingudes en l’anàlisi de mortalitat RASUPSI (2017-2023) 

Variables 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Nombre de defuncions 200 205 226 182 159 201 278 

Evidències de consum 
recent (%) 

       

Sí 52 45,4 46,9 67,6 57,6 47,8 56,1 

Signes de venipunció (%)        

Sí 15,5 12,2 17,3 10,4 10,6 7,7 7,6 

Mort causada per 
patologia agreujada pel 
consum de substàncies 
(%) 

       

Sí 29 30,7 27 46,7 31,8 17,4 23 

Anticossos contra el VIH 
(%) 

       

Positiu 8 7,3 6,6 7,7 10,0 7,7 6 

Evidències de suïcidi (%)        

Sí 10 6,3 8,4 11 12,9 17,4 25,9 
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3 Descripció de les substàncies detectades 
a les toxicologies de les morts RASUPSI a 
Catalunya l’any 2023 

3.1 Substàncies 

A la figura 10 i la taula 3 es presenten les prevalences de les substàncies 
trobades a les anàlisis toxicològiques de les morts RASUPSI durant des del 2017 
fins al 2023. Es van trobar un total de 74 substàncies diferents, que han estat 
categoritzades en els següents grans grups de substàncies: alcohol, cocaïna, 
estimulants (amfetamínics), cànnabis, opioides, hipnosedants, antidepressius i 
altres fàrmacs. 

A la categoria d’opioides, a més d’incloure els casos amb presència d’opioides 
sense especificar i de metadona; també s’han inclòs fàrmacs opioides com la 
codeïna, la buprenorfina, el tapentadol, l’oxicodona i el fentanil. La categoria 
estimulants inclou la metamfetamina, l’MDMA, les amfetamines i els seus derivats. 
I per últim, la categoria d’altres, la qual inclou altres psicofàrmacs com són els 
antipsicòtics, anestèsics i antiepilèptics.  

L’any 2023, les substàncies més freqüentment detectades en les morts RASUPSI 
a Catalunya van ser la cocaïna (55,8%, n=155) i els hipnosedants (53,6%, n=149).  
La tercera substància més present ha estat l’alcohol: en 1 de cada 2 morts es va 
detectar la seva presència. Per altra banda, els opioides, per segon any 
consecutiu, no es troben entre les tres substàncies amb major presència, un 41% 
(n = 115) van presentar presència d’opioides, i d’aquests, un 40% presentaven 
metadona. Respecte a l’evolució temporal destaca el percentatge de morts amb 
detecció de cocaïna, que és el més baix de la sèrie històrica i presenta una 
baixada del 16% respecte al 2022. Destaca també l’increment de la detecció 
d’antidepressius (32,4%), el valor més alt de la sèrie. 

La resta de substàncies tenen una presència menor, tot i que un 25% (n = 70) 
presentaven presència d’altres fàrmacs psicofàrmacs. Un 17% (n = 47) 
presentaven cànnabis i només un 5% (n = 13) presentaven amfetamines o els 
seus derivats (estimulants). 
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Figura 10. Substàncies psicoactives trobades en les morts RASUPSI (2023) 

 

N = 278. La categoria opiacis inclou: metadona (n = 46), tramadol (n = 37), opioides sense 
especificar (n = 34), fentanil (n = 15), heroïna (n = 5), tapentadol (n = 3), oxicodona (n = 2), 
buprenorfina i (n = 1). La categoria altres inclou fàrmacs antipsicòtics (n = 72), antiepilèptics (n = 
3), ketamina (n = 2) i propofol (n = 2), PCP (n = 3) i lidocaina (n = 1). La categoria estimulants 
inclou: amfetamines (n = 10), metamfetamina (n = 7), MDMA (n = 6). 

Taula 3. Evolució de les substàncies psicoactives trobades en les morts RASUPSI (2017-2023) 

Droga (%) 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Cocaïna 63,1 67,0 69,2 62,6 62,4 66,0 55,8 

Hipnosedants 58,1 55,0 53,1 48,4 52,7 51,9 53,6 

Opioides 56,6 55,0 61,2 60,4 63,6 43,7 41,4 

Alcohol 44,9 56,0 52,2 40,7 53,3 51,9 50,7 

Antidepressiu 25,3 19,0 21,0 3,3 11,5 16,5 32,4 

Estimulants / Amfetamínics 5,1 12,0 4,5 7,1 6,7 6,8 4,7 

Cànnabis 16,2 28,5 25,0 16,5 18,8 10,2 16,9 

Altres 27,3 27,5 22,3 4,4 16,4 18,0 25,2 

 

Tal com passa amb la resta d’indicadors, s’observa un patró diferent de les 
substàncies trobades entre homes i dones (figura 11). Entre els homes, les 
drogues més presents han estat la cocaïna (63,3%), els hipnosedants (50%) i 
l’alcohol (51%). En canvi, entre les dones, les substàncies amb més presència 
han estat els hipnosedants (64,7%), els antidepressius (55,8%) i l’alcohol (50%). 
S’observen grans diferències en funció del sexe, la presència de cocaïna entre els 
homes, duplica la prevalença observada entre les dones (63,3% vs. 32,4). En 
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canvi, en el cas dels antidepressius s’observa el fenomen contrari, la prevalença 
de dones amb presència d’antidepressius, duplica la prevalença trobada entre els 
homes (55,9 vs. 24,8). En el cas dels hipnosedants també se n’observa una 
presència major entre les dones. 

Figura 11. Substàncies psicoactives trobades en les morts RASUPSI segons sexe (2023) 

 

 

3.2 Combinacions substàncies 

Només en un 12% (n = 37) dels casos es va trobar una única substància a les 
anàlisis toxicològiques i entre aquests casos, la cocaïna era la substància amb 
major presència. A la resta de casos, és a dir, en més del 85% casos, es van 
trobar múltiples substàncies combinades. Concretament, tal com es pot observar 
a la taula A1 de l’annex, es van trobar 77 combinacions diferents de grans grups 
de substàncies (alcohol, cocaïna, cànnabis, hipnosedants, antidepressius, 
opioides, cànnabis, amfetamínics/estimulants i altres substàncies). 

A més a més, gairebé la meitat dels casos, un 44%; presentaven la combinació de 
4 o més grans grups de substàncies. Fet que assenyala l’alta prevalença de 
policonsum entre les persones amb mort RASUPSI.  

La taula A2 de l’annex recull la distribució, en termes absoluts i relatius, de les 
combinacions dels grans grups de substàncies segons sexe. Gairebé un 10% dels 
homes van presentar alcohol i cocaïna, sent la combinació més freqüent entre els 
homes. Entre les dones, en canvi, les combinacions més freqüents van ser 
antidepressius i hipnosedants, amb un 8,8%, i alcohol i hipnosedants, amb un 
7,4%. 
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3.3 Metadona 

La presència de metadona en els cossos es detecta a partir del metabòlit EDDP. 
Els resultats de l’any 2023 mostren que un 17% (n = 46) del total dels casos va 
donar positiu per a aquest metabòlit (figura 12). Si analitzem la presència d’EDDP 
entre les persones amb presència d’opioides (n = 115), s’observa que l’any 2023 
va ser d’un 40%. 

Dels casos que han presentat el metabòlit de la metadona a la sang, 41 eren 
homes (89%). Si fem l’anàlisi en funció del sexe (figura 13), s’observa que el 20% 
(n = 41) dels homes presentaven metabòlits de la metadona, mentre que en el cas 
de les dones, el percentatge baixava fins al 7,5% (n = 5).  

Figura 12. Presència d’EDDP en mostres a Catalunya (2017-2023) 
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Figura 13. Presència d’EDDP en morts RASUPSI, per sexe (2023) 
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4 Annex 

Taula A 1. Combinacions de grans grups de substàncies trobades als anàlisis toxicològics a l’any 

2023. 

Combinacions de grans grups de substàncies N % 

Cocaïna 25 8,99 

Alcohol, Cocaïna 23 8,27 

Antidepressius, Hipnosedants 11 3,96 

Alcohol, Hipnosedants 10 3,60 

Hipnosedants, Cocaïna, Opioides 8 2,88 

Alcohol, Altres, Antidepressius, Hipnosedants 7 2,52 

Alcohol, Altres, Antidepressius, Hipnosedants, Opioides 7 2,52 

Alcohol, Antidepressius, Hipnosedants 7 2,52 

Alcohol, Cocaïna, Opioides 7 2,52 

Cocaïna, Opioides 7 2,52 

Cànnabis, Cocaïna 7 2,52 

Alcohol, Antidepressius, Hipnosedants, Opioides 5 1,80 

Alcohol, Hipnosedants, Cocaïna 6 2,16 

Alcohol, Hipnosedants, Cocaïna, Opioides 6 2,16 

Alcohol, Altres, Cocaïna 5 1,80 

Altres, Antidepressius, Hipnosedants 5 1,80 

Altres, Antidepressius, Hipnosedants, Opioides 5 1,80 

Hipnosedants 5 1,80 

Hipnosedants, Opioides 4 1,44 

Cànnabis, Cocaïna, Opioides 5 1,80 

Alcohol, Hipnosedants, Opioides 4 1,44 

Alcohol, Opioides 4 1,44 

Antidepressius, Hipnosedants, Opioides 4 1,44 

Hipnosedants, Cocaïna 4 1,44 

Hipnosedants, Cànnabis, Cocaïna, Opioides 4 1,44 

Alcohol, Antidepressius, Hipnosedants, Cocaïna, Opioides 3 1,08 

Alcohol, Antidepressius, Opioides 3 1,08 

Alcohol, Hipnosedants, Cànnabis, Cocaïna 3 1,08 

Alcohol, Cànnabis, Cocaïna 3 1,08 



 
 

Indicador de mortalitat per reacció aguda a substàncies psicoactives 

23 de 27  

Combinacions de grans grups de substàncies N % 

Altres, Hipnosedants 3 1,08 

Altres, Hipnosedants, Cocaïna, Opioides 3 1,08 

Opioides 3 1,08 

Alcohol 2 0,72 

Alcohol, Altres, Antidepressius 2 0,72 

Alcohol, Altres, Antidepressius, Hipnosedants, Cànnabis, Cocaïna, 
Opioides 

2 0,72 

Alcohol, Altres, Antidepressius, Hipnosedants, Cànnabis, Opioides 2 0,72 

Alcohol, Altres, Hipnosedants 2 0,72 

Alcohol, Altres, Hipnosedants, Opioides 2 0,72 

Alcohol, Altres, Opioides 2 0,72 

Alcohol, Antidepressius, Cocaïna 2 0,72 

Alcohol, Antidepressius, Cocaïna, Opioides 2 0,72 

Alcohol, Hipnosedants, Cànnabis, Cocaïna, Opioides 2 0,72 

Alcohol, Cànnabis, Opioides 2 0,72 

Altres, Amfetamina/Estimulants, Hipnosedants, Cocaïna 2 0,72 

Altres, Antidepressius, Hipnosedants, Cocaïna 2 0,72 

Altres, Antidepressius, Hipnosedants, Cocaïna, Opioides 2 0,72 

Altres, Antidepressius, Cocaïna 2 0,72 

Altres, Hipnosedants, Opioides 2 0,72 

Amfetamina/Estimulants, Hipnosedants 2 0,72 

Antidepressius, Cocaïna 2 0,72 

Hipnosedants, Cànnabis, Opioides 2 0,72 

Alcohol, Altres 1 0,36 

Alcohol, Altres, Amfetamina/Estimulants, Hipnosedants, Cocaïna 1 0,36 

Alcohol, Altres, Antidepressius, Hipnosedants, Cocaïna 1 0,36 

Alcohol, Altres, Hipnosedants, Cànnabis, Cocaïna, Opioides 1 0,36 

Alcohol, Altres, Cocaïna, Opioides 1 0,36 

Alcohol, Amfetamina/Estimulants, Hipnosedants 1 0,36 

Alcohol, Amfetamina/Estimulants, Hipnosedants, Cànnabis 1 0,36 

Alcohol, Amfetamina/Estimulants, Hipnosedants, Cànnabis, 
Cocaïna 

1 0,36 

Alcohol, Antidepressius 1 0,36 
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Combinacions de grans grups de substàncies N % 

Alcohol, Antidepressius, Hipnosedants, Cocaïna 1 0,36 

Alcohol, Antidepressius, Hipnosedants, Cànnabis 1 0,36 

Alcohol, Antidepressius, Cànnabis 1 0,36 

Alcohol, Antidepressius, Cànnabis, Cocaïna 1 0,36 

Alcohol, Hipnosedants, Cànnabis 1 0,36 

Alcohol, Cànnabis 1 0,36 

Altres, Antidepressius 1 0,36 

Altres, Antidepressius, Cocaïna, Opioides 1 0,36 

Altres, Antidepressius, Cànnabis, Cocaïna, Opioides 1 0,36 

Altres, Hipnosedants, Cànnabis, Cocaïna, Opioides 1 0,36 

Altres, Cocaïna 1 0,36 

Altres, Cànnabis, Cocaïna 1 0,36 

Altres, Cànnabis, Cocaïna, Opioides 1 0,36 

Altres, Opioides 1 0,36 

Amfetamina/Estimulants 1 0,36 

Amfetamina/Estimulants, Hipnosedants, Cocaïna, Opioides 1 0,36 

Antidepressius 1 0,36 

Antidepressius, Hipnosedants, Cocaïna 1 0,36 

Antidepressius, Hipnosedants, Cocaïna, Opioides 1 0,36 

Antidepressius, Hipnosedants, Cànnabis, Cocaïna 1 0,36 

Antidepressius, Opioides 1 0,36 

Hipnosedants, Cànnabis, Cocaïna 1 0,36 

Cànnabis, Opioides 1 0,36 

Taula A 2. Combinacions de grans grups de substàncies trobades als anàlisis toxicològics a l’any 

2023 segons sexe. 

Combinacions de grans grups de 
substàncies   

Home 
(N) 

Home 
(%) 

Dona 
(N) 

Dona 
(%) 

Cocaïna 20 9.52 5 7.35 

Alcohol, Cocaïna 20 9.52 3 4.41 

Cocaïna, Hipnosedants, Opiacis 8 3.81 0 0.00 

Alcohol, Altres, Antidepressiu, Hipnosedants, 
Opiacis 

6 2.86 1 1.47 
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Combinacions de grans grups de 
substàncies   

Home 
(N) 

Home 
(%) 

Dona 
(N) 

Dona 
(%) 

Alcohol, Cocaïna, Opiacis 6 2.86 1 1.47 

Cànnabis, Cocaïna 6 2.86 1 1.47 

Cocaïna, Opiacis 6 2.86 1 1.47 

Alcohol, Cocaïna, Hipnosedants, Opiacis 6 2.86 0 0.00 

Antidepressiu, Hipnosedants 5 2.38 6 8.82 

Alcohol, Hipnosedants 5 2.38 5 7.35 

Alcohol, Altres, Cocaïna 5 2.38 0 0.00 

Alcohol, Antidepressiu, Hipnosedants 4 1.90 3 4.41 

Alcohol, Cocaïna, Hipnosedants 4 1.90 2 2.94 

Alcohol, Antidepressiu, Hipnosedants, Opiacis 4 1.90 1 1.47 

Altres, Antidepressiu, Hipnosedants 4 1.90 1 1.47 

Cànnabis, Cocaïna, Opiacis 4 1.90 1 1.47 

Hipnosedants 4 1.90 1 1.47 

Cànnabis, Cocaïna, Hipnosedants, Opiacis 4 1.90 0 0.00 

Cocaïna, Hipnosedants 4 1.90 0 0.00 

Alcohol, Opiacis 3 1.43 1 1.47 

Alcohol, Cànnabis, Cocaïna 3 1.43 0 0.00 

Alcohol, Cànnabis, Cocaïna, Hipnosedants 3 1.43 0 0.00 

Altres, Cocaïna, Hipnosedants, Opiacis 3 1.43 0 0.00 

Opiacis 3 1.43 0 0.00 

Altres, Antidepressiu, Hipnosedants, Opiacis 2 0.95 3 4.41 

Alcohol, Hipnosedants, Opiacis 2 0.95 2 2.94 

Hipnosedants, Opiacis 2 0.95 2 2.94 

Alcohol, Antidepressiu, Cocaïna, Hipnosedants, 
Opiacis 

2 0.95 1 1.47 

Altres, Hipnosedants 2 0.95 1 1.47 

Alcohol 2 0.95 0 0.00 

Alcohol, Altres, Antidepressiu, Cànnabis, 
Cocaïna, Hipnosedants, Opiacis 

2 0.95 0 0.00 

Alcohol, Altres, Hipnosedants 2 0.95 0 0.00 

Alcohol, Altres, Opiacis 2 0.95 0 0.00 

Alcohol, Antidepressiu, Cocaïna 2 0.95 0 0.00 

Alcohol, Antidepressiu, Cocaïna, opiacis 2 0.95 0 0.00 
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Combinacions de grans grups de 
substàncies   

Home 
(N) 

Home 
(%) 

Dona 
(N) 

Dona 
(%) 

Alcohol, Cànnabis, Amfetamina/Estimulants 2 0.95 0 0.00 

Alcohol, Cànnabis, Opiacis 2 0.95 0 0.00 

Altres, Antidepressiu, Cocaïna, Hipnosedants 2 0.95 0 0.00 

Altres, Antidepressiu, Cocaïna, Hipnosedants, 
Opiacis 

2 0.95 0 0.00 

Cànnabis, Hipnosedants, Opiacis 2 0.95 0 0.00 

Amfetamina/Estimulants, Hipnosedants 2 0.95 0 0.00 

Alcohol, Altres, Antidepressiu, Hipnosedants 1 0.48 6 8.82 

Antidepressiu, Hipnosedants, Opiacis 1 0.48 3 4.41 

Alcohol, Antidepressiu, Opiacis 1 0.48 2 2.94 

Alcohol, Altres, Antidepressiu 1 0.48 1 1.47 

Alcohol, Altres, Antidepressiu, Cànnabis, 
Hipnosedants, Opiacis 

1 0.48 1 1.47 

Alcohol, Cànnabis, Cocaïna, Hipnosedants, 
Opiacis 

1 0.48 1 1.47 

Altres, Antidepressiu, Cocaïna 1 0.48 1 1.47 

Altres, Hipnosedants, Opiacis 1 0.48 1 1.47 

Antidepressiu, Cocaïna 1 0.48 1 1.47 

Alcohol, Altres 1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Altres, Antidepressiu, Cocaïna, 
Hipnosedants 

1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Altres, Cànnabis, Cocaïna, 
Hipnosedants, Opiacis 

1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Altres, Cocaïna, 
Amfetamina/Estimulants, Hipnosedants 

1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Altres, Cocaïna, Opiacis 1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Antidepressiu 1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Antidepressiu, Cànnabis 1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Antidepressiu, Cànnabis, 
Hipnosedants 

1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Antidepressiu, Cocaïna, Hipnosedants 1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Antidepressiu, 
Amfetamina/Estimulants, Hipnosedants, 
Opiacis 

1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Cànnabis 1 0.48 0 0.00 
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Combinacions de grans grups de 
substàncies   

Home 
(N) 

Home 
(%) 

Dona 
(N) 

Dona 
(%) 

Alcohol, Cànnabis, Cocaïna, 
Amfetamina/Estimulants 

1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Amfetamina/Estimulants, 
Hipnosedants 

1 0.48 0 0.00 

Altres, Cànnabis, Cocaïna 1 0.48 0 0.00 

Altres, Cànnabis, Cocaïna, Hipnosedants, 
Opiacis 

1 0.48 0 0.00 

Altres, Cànnabis, Cocaïna, Opiacis 1 0.48 0 0.00 

Altres, Cocaïna 1 0.48 0 0.00 

Altres, Cocaïna, Amfetamina/Estimulants 1 0.48 0 0.00 

Altres, Cocaïna, Amfetamina/Estimulants, 
Hipnosedants 

1 0.48 0 0.00 

Altres, Opiacis 1 0.48 0 0.00 

Antidepressiu, Cànnabis, Cocaïna, 
Hipnosedants 

1 0.48 0 0.00 

Antidepressiu, Cocaïna, Hipnosedants 1 0.48 0 0.00 

Cànnabis, Cocaïna, Hipnosedants 1 0.48 0 0.00 

Cànnabis, Opiacis 1 0.48 0 0.00 

Cocaïna, Amfetamina/Estimulants, 
Hipnosedants, Opiacis 

1 0.48 0 0.00 

Amfetamina/Estimulants 1 0.48 0 0.00 

Amfetamina/Estimulants, Hipnosedants, 
Opiacis 

1 0.48 0 0.00 

Alcohol, Altres, Hipnosedants, Opiacis 0 0.00 2 2.94 

Alcohol, Antidepressiu, Cànnabis, Cocaïna 0 0.00 1 1.47 

Altres, Antidepressiu 0 0.00 1 1.47 

Altres, Antidepressiu, Cànnabis, Cocaïna, 
Opiacis 

0 0.00 1 1.47 

Altres, Antidepressiu, Cocaïna, Opiacis 0 0.00 1 1.47 

Antidepressiu 0 0.00 1 1.47 

Antidepressiu, Cocaïna, Hipnosedants, Opiacis 0 0.00 1 1.47 

Antidepressiu, Opiacis 0 0.00 1 1.47 
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