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Resumen

Introduccion. La dependencia de sustancias, entre ellas
especialmente la de heroina, se ha convertido en los Gltimos
afios en una de las patologias psiquiatricas de mayor
prevalencia. A pesar del alto nimero de publicaciones
relacionadas, no existen demasiados trabajos que ofrezcan
un perfil completo y basado en un amplio tamafio
muestral del paciente dependiente de opiaceos en Espafia,
limitando la posibilidad de generalizar los diferentes
hallazgos publicados.

Objetivo. Presentar una descripcion pormenorizada del
paciente adicto a sustancias opiaceas, basada en una
amplia poblacion muestral, y atendiendo a un extenso
y diversificado tipo de variables descriptoras.

Metodologia. Se plantea un estudio observacional
retrospectivo, con disefio de un grupo de tratamiento sin
grupo control (n=1177). Se analizan mediante técnicas
descriptivas y de supervivencia las diferentes variables
contempladas (sociodemogréficas, de antecedentes médicos
y psiquiatricos, historia adictiva a sustancias y
deshabituaciones previas, situacion legal, etc.).

Resultados. Se describe un patron de dependiente de
opiéaceos que coincide en las diferentes variables con los
datos recogidos en otros trabajos del entorno.

Conclusiones. El perfil del sujeto descrito puede
considerarse representativo de la poblacion de adictos
a opiaceos atendidos en Espafia, pudiendo servir de
referencia para futuras publicaciones.

Palabras clave: Perfil. Opiaceos. Dependencia. Revision.
Variables. Usuario de heroina.

Summary

Introduction. Substance dependence, especially heroin
dependence, has become one of the most prevalent
psychiatric diseases during recent years. In spite of the
numerous related publications, very few articles offer a
heroin users profile based on an extensive sample and
a broad range of variables of opiate dependent patients
in Spain, thus limiting the possibility of generalizing the
different findings published.

Objective. Present a description of an opiate dependence
user profile, based on the analysis of a broad range
of variables in an extensive population sample.

Methodology. An observational, retrospective study, with
treatment group (n=1177) and no control group was
established. Descriptive and survival techniques were used
to analyse different variables (sociodemographic data,
medical and psychiatric history, drug consumption record,
risk behavior in regards to HIV infection, previous
dehabituations, legal situation, treatment carried out for
addiction, etc.).

Results. We describe a heroine dependent user pattern that
coincides in the different variables with the data offered
by previous reviews in Spain.

Conclusions. The profile defined can be considered as
representative of opiate users in Spain, and it may be used
as a reference for future articles.

Key words: Profile. Opiate. Dependence. Review. Variables.
Heroine user.

INTRODUCCION

La dependencia de sustancias, entre ellas la de heroi-
na, se ha convertido en los Ultimos afios en una de las pa-
tologias psiquiatricas de mayor prevalencia. Diversos es-
tudios llevados a cabo en poblaciones occidentales esti-
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man este parametro para la dependencia de opidceos en
0,3-1,5%"®. Parece también concluirse en las publicacio-
nes que esta prevalencia en los Gltimos afios tiende a
comportarse de manera estable™®. En todo el mundo se
calcula una prevalencia anual del 0,14%, con aproxima-
damente 8 millones de dependientes de opiaceos’. En
Europa, por su parte, se cifra en cerca de 1,5 millones la po-
blacién dependiente (0,27%, y un 0,4% tiene problemas
con ella, aun cuando no cumplen criterios de depen-
dencia)®. En Espaiia la expansion del consumo de opié
ceos tuvo lugar durante la década de 1980, calculandose
en 1999 una prevalencia para la dependencia de opiaceos
de 0,1% (y 0,4 % si se consideraba a quienes habian
probado alguna vez la sustancia)®.
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Sin embargo, el impacto de la adiccion a opiéceos, le-
jos de quedarse en la alta prevalencia del diagndstico, se
expande a diferentes areas de interés: mortalidad, mor-
bilidad, gasto sanitario, criminalidad, etc. Asi, por ejem-
plo, s6lo en Estados Unidos el coste social del consumo
de opiaceos se elevd durante 1992 a 97,7 billones de dé-
lares’. Por su parte, el Observatorio Nacional sobre Dro-
gas, en su informe del afio 20018, sefiala la alta mortali-
dad que en Espafia ha causado directa o indirectamente
el consumo de sustancias (epidemia de VIH entre los pa-
cientes adictos, reacciones agudas a la administracién de
heroina, suicidios, accidentes de trafico, etc.).

Estas y otras consideraciones explican el esfuerzo con
que en los Gltimos afios diversos grupos de clinicos e in-
vestigadores estudian la enfermedad adictiva a opiaceos
en sus diferentes aspectos, dando lugar a un gran name-
ro de publicaciones.

El interés de estos trabajos se basa en la posibilidad de
generalizar y extrapolar los resultados obtenidos al con-
junto de heroindmanos. El perfil del sujeto adicto debe
ser, por tanto, representativo al menos de la poblacién es-
tudiada. En Espafia la mayor parte de los estudios presen-
tados se basan en pequefias muestras de pacientes o des-
criben sélo parcialmente el perfil del toxicémano. En el
presente estudio se ofrecen datos basados en una pobla-
cion muestral relativamente elevada (1.177 pacientes) y
que describen diferentes aspectos del paciente adicto a
opiaceos. Es objetivo de este trabajo, por tanto, ofrecer
un perfil amplio del sujeto dependiente de opiaceos
basado en una muestra representativa de la poblacion
espafiola.

El objetivo del presente estudio es la descripcién del
perfil del sujeto adicto a opiaceos en sus diferentes
areas.

METODOLOGIA
Recogida de datos

En el proceso de la recogida de datos se empled el
protocolo de historia clinica estructurada de Baca-Garcia
et al.'?, desarrollada en la Unidad de Toxicomanias del
Hospital Ramoén y Cajal. La historia clinica estructurada
permite recoger informacioén codificada, de forma obje-
tiva, precisa y planificada, que serd empleada tanto a ni-
vel asistencial como en el investigador'**,

El protocolo estructurado de recogida de datos clini-
cos se subdivide en varios apartados, que recogen datos
sociodemograficos, antecedentes médicos y psiquiatri-
cos, historial de consumo de sustancias, conductas de
riesgo en relacién con la infeccion VIH, intentos previos
de deshabituacion, situacion legal, tratamiento que reali-
za para la adiccién e informacion relacionada con el ini-
cio y final del tratamiento®®. La peculiaridad de la pobla-
cion objeto de estudio y el proceso constante de adapta-
cidn del protocolo a las novedades que en el campo de
la toxicomania se han ido produciendo a lo largo de los
afios hacen que no todas las variables disponibles estén
completas para el conjunto de los pacientes.

De todos los sujetos participantes en el estudio se re-
cogio el consentimiento informado, garantizandoseles la
confidencialidad de los datos.

Dicha informacién fue almacenada en un base de da-
tos Access y procesados con el apoyo del programa es-
tadistico SPSS 8.0.

Analisis estadistico

Para la consecucién del objetivo se disefié un estudio
observacional retrospectivo, con disefio de un grupo de
tratamiento sin grupo control (serie de casos, de direc-
cionalidad anterograda y temporalidad mixta segun la
clasificacion de Kramer y Boivin'’). Forman parte de la
poblacion en estudio todos aquellos sujetos con diagnos-
tico de trastorno por dependencia de opiaceos (F 11.2)%,
que durante la década de 1991-2000 y de forma conse-
cutiva ingresaron voluntariamente en el programa de
naltrexona del Hospital Ramén y Cajal de Madrid. La
muestra estaba compuesta por 1.177 pacientes.

Como criterios de exclusién se han establecido la pre-
sencia de embarazo, lactancia o cualquiera de las con-
traindicaciones formales al farmaco enunciadas en el apar-
tado correspondiente, en especial la sensibilidad
al mismo, la presencia de hepatitis aguda (valorando su in-
clusion tras la resoluciébn de ésta) y los niveles
de transaminasas superiores a tres veces las aceptadas
como normales (GPT o GOT>120 U/I) en el caso de pre-
sentar el sujeto fallo hepatico (sin esta clinica se pauta
tratamiento con seguimientos analiticos frecuentes).

Se considera inicio del tratamiento en el estudio el de
aquel paciente que no ha seguido previamente trata-
miento en la Clinica de Toxicomanias del Hospital Ramén
y Cajal y que toma la primera dosis completa (50 mg)
de naltrexona tras desintoxicacion de cualquier tipo y en
cualquier lugar. Por reinicio se entiende el de aquel
sujeto que teniendo recogido algun tratamiento previo
en la Clinica de Toxicomanias, y habiendo pasado al me-
nos un mes desde su anterior recaida o abandono, vuel-
ve a empezar terapia®®.

Técnicas estadisticas

Para la consecucion del objetivo planteado se emplearon
técnicas descriptivas de la muestra, empleando parametros
indicados a tal fin, como la media aritmética y la desviacion
estandar (DE) en variables cuantitativas y frecuencias relati-
vas y absolutas en variables cualitativas. El dato correspon-
diente a la retencion en tratamiento viene dado como pro-
babilidad de supervivencia del sujeto en la terapia al menos
hasta un determinado momento temporal®%.

RESULTADOS

Durante la década 1991-2000 han sido atendidos con-
secutivamente en la Unidad de Toxicomania del Hospital
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Ramén y Cajal 1.177 pacientes, que suponen entre ini-
cios (1.177) y reinicios posteriores (549) un total de
1.726 tratamientos (tabla 1). Estos ingresos en el progra-
ma siguen, en funcidn del afio de inicio, la distribucion
ofrecida en la tabla 2.

La mayor parte de los usuarios (n=1.177) (media de
edad: 27,6 afios; DE: 5,27) eran varones (83,7%) de raza
caucésica (99%). Su estado civil predominante era el de
la solteria (71,4 %), conviviendo mayoritariamente con
su familia de origen (76,6%), si bien con un alto porcen-
taje de conflictividad familiar provocado por el consumo
(47%) (tabla 3).

En el ndcleo familiar cabe destacar que el 13,9% de los
sujetos tenia en la fratria algin hermano consumidor acti-
vo, y se pudo encontrar patologia psiquiatrica tanto en
los padres (19,1 %) (alcoholismo, preferentemente) co-
mo en las madres (6,7 %) (generalmente trastorno afecti-
VO reactivo a la situacién de consumo del paciente) de los
sujetos estudiados.

El 33,9% de la muestra referia tener el apoyo de una
pareja no consumidora. Mayoritariamente declaraban no
tener la ayuda de un grupo de amigos no consumidores
(58,9%), aun cuando el 41,1% se movia en una red social
no consumidora.

En cuanto a la formacién académica conseguida, la
mayor parte referian haber cursado el graduado escolar
(45,5%). El 46% de los usuarios eran obreros de profe-
sion y el 39,8% empleados. Casi la mitad (49,7%) de los
pacientes se encontraban en situacion laboral de paro
sin cobrar subsidio.

La mayoria de los sujetos, como era de esperar, se en-
contraban activos en su consumo de opiaceos en la pri-
mera visita (98,6%). El 44,5% de la muestra habia usado
previamente la via intravenosa, aun cuando en los Ulti-
mos 6 meses la via fumada/inhalada era la preferida por
el 62,5% de la poblacién estudiada. La dosis media de he-
roina por dia era de 0,65 mg (DE: 0,59). Iniciaron su
consumo de heroina aproximadamente a los 20,07 afios
(DE: 4,58). El 63,2% de los sujetos consumia ademas
cocaina (0,65 mg/dia) en los 6 meses previos a la entre-
vista, casi la mitad de los encuestados por via intrave-
nosa conjuntamente con la heroina (49,8%). Se iniciaron
en ella a los 19,72 afios (DE: 4,78). El consumo de otros
opiaceos, cuando ocurre, suele ser en sustitucion de la
heroina (37,5%). Apenas existia consumo de metadona
entre la muestra estudiada. El 44,9% de los pacientes en-
trevistados utilizaban cannabis (24,4 porros por semana

TABLA 1. Inicios y reinicios de tratamientos
Numero de tratamiento n %
1 1.177 68,2
2 367 21,3
3 134 7,8
4 42 2,4
5 6 0,3
Total 1.726 100,0

TABLA 2. Distribucion de los pacientes por afio
de ingreso en la clinica (primeros tratamientos)

Afo n %

1991 244 20,7
1992 229 19,5
1993 164 13,9
1995 136 11,6
1996 107 9,1
1997 54 4,6
1998 32 2,7
1999 30 25
2000 9 0,8
Total 1.177 100,0

de media) y empezaron su consumo con 15,63 afios;
solo el 11,2 % de la muestra empleaba estimulantes; el 62%
consumia alcohol (de los que lo tomaban, el 60,8% lo ha-
cia a diario, y el 40,4 % consumia bebidas de alta gradua-
cion); declaraba haber tomado en los Ultimos 6 meses
benzodiacepinas un 56,7% de los usuarios.

Casi la mitad de los entrevistados reconocian en la pri-
mera visita incidencias legales (48,1 %): robo sin violencia
(43,3%), robo con violencia (21,4 %), posesion o trafico de
sustancias (31,2 %), accidente de tréfico bajo los efectos de
una sustancia (3,1%) y asesinato (0,6 %). De los que pre-
sentaban implicaciones legales, el 41,7 % estaba pendiente
de juicio y el 5,4% en situacién de libertad condiciona.

La mayor parte de los sujetos entrevistados declararon
tener una situacién VIH negativa (60,5%). El 28,7 % se de-
claraban infectados por el virus (portadores o enfermos
del SIDA), en tanto que el 10,8 % desconocia su situacion.
Estudiando las conductas de riesgo para la transmision del
VIH, el 23,6 % refiere en alguna ocasion haber compartido
jeringuillas; el 42,6 % las ha reutilizado; utilizé siempre
preservativo el 40,5%, siendo la tendencia heterosexual la
mas frecuente entre los encuestados (93,8 %).

El 11,3% de los usuarios referian en el momento del
ingreso tener diagnéstico previo de enfermedad psiquié-
trica distinta al consumo de sustancias y que hubiera re-
guerido atencion especializada. El 43,75% de éstos fue-
ron diagnosticados de trastornos afectivos, el 11,45% de
trastornos psicaticos, el 6,25% de trastornos neuroticos,
el 34,37% de trastorno de personalidad y de otros tras-
tornos psiquiatricos (anorexia, etc.) el 4,16%.

En cuanto al inicio y desarrollo del programa, la mayor
parte de los sujetos acudieron a la Clinica de Naltrexona
recomendados por conocidos (72,8%). En el 75,9% de
los pacientes la implicacion familiar en la terapia se pue-
de considerar alta 0 media-alta. La madre (47,9%) es la
persona que mas se implicd en la misma. Sélo el 24,4 %
de los sujetos que iniciaron la terapia la concluyeron con
alta médica, siendo el abandono de la misma (70,6%) la
causa mas frecuente de finalizacion del tratamiento. El
74,7% de la poblacion entrevistada habia hecho algun in-
tento previo de deshabituacién, con una media de 2,91
intentos previos (DE: 2,11) y 13,53 meses como media
de abstinencia (DE: 17,85).
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TABLA 3. Perfil del paciente dependiente de opiaceos

Variable n % % valido Variable n % % valido
Sexo Trabajo
Varén 985 83,7 83,7 Si, estable 189 16,1 17,1
Mujer 192 16,3 16,3 Si, inestable 175 14,9 15,8
Raza Paro con sub_siqlio 121 10,3 11,0
Caucésica 1165 99,0 99,0 mg;ggi(ﬁ‘;gs'd'o 5;18 42:8 42:;
Gitana 8 0,7 0.7 Otros 12 1,0 11
Arabe 3 03 0,3 No recogidos 72 6,1
Negra 1 0,1 0,1 .,
.. Profesion
Estado civil Sin profesion 51 4,3 6,2
Casado 199 16,9 178 Estudiante 12 1,0 1,5
Separado/divorciado 97 8,2 8,7 Obrero no cualificado 206 17,5 25,1
Viudo 16 14 1,4 Obrero cualificado 171 14,5 20,9
Otros 8 0,7 0,7 Empleado 326 27,7 39,8
No recogidos 60 51 Funcionario 13 11 1,6
Familia origen 83 71,0 76,6 No recogidos 357 30.3
Familia propia 174 14,8 15,9 Nivel socioeconémico
Fam. propia + origen 32 2,7 2,9 Alto 34 2,9 8,2
Solo 27 2,3 2,5 Medio-alto 115 9,8 27,8
Instituciones 5 0,4 0,5 Medio 92 7.8 22,2
Sin domicilio 3 0,3 0,3 Medio-bajo 114 9,7 27,5
Otros 15 1,3 1,4 Bajo 59 5,0 14,3
No recogidos 85 7,2 No reCOgidOS 763 64,8
Hermanos consumidores Dependencia econdmica
Hijo tnico 21 1,8 2,2 Autonomia 92 7,8 41,4
Hermano no consumidor 694 59,0 72,3 Dependencia 130 11,0 58,6
Hermano consumidor activo 133 11,3 13,9 No recogidos 955 81,1
Hermano consumidor inactivo 112 9,5 11,7 Escolarizacion
No recogidos 217 184 Primarios 287 24,4 26,9
Antecedentes padre Graduado escolar 485 41,2 45,5
Sin antecedentes 648 55,1 80,9 BU.P/CQU . 253 215 23,7
Alcoholismo 140 11,9 175 Universitarios 42 3.6 3.9
Toxicomania 4 0,3 0,5 No recogidos 110 93
Otras enfermedades Red social
psiquiatricas 9 0,8 11 Solo 78 6,6 14,9
No recogidos 376 319 Amigos no consumidores 230 19,5 44,0
Antecedentes madre Amigos cpnsumidores 175 14,9 335
Sin antecedentes 742 63,0 93,3 ’S\lcglc;epcet)rgfg s 622 52‘2 7.6
Alcoholismo 3 0,3 0,4 J '
Toxicomania 1 0,1 0,1 Consumo heroina
Otras enfermedades No 17 1.4 1.4
psiquiatricas 49 4,2 6,2 Si 1.160 98,6 98,6
No recogidos 382 32,5 Via actual heroina
Pareja estable \Y 431 36,6 37,5
No 480 40,8 50,8 Inhalada/fumada 719 61,1 62,5
S, no consumidora 320 27,2 33,9 No recogidos 27 2,3
Si, consumidora 145 12,3 15,3 Via anterior heroina
No recogidos 232 19,7 v 416 353 445
Conflictividad familiar Inhalada/fumada 518 44,0 55,5
No 239 20,3 53,0 No recogidos 243 20,6
Segunda a consumo 179 15,2 39,7 Consumo cocaina
Violencia 19 1,6 4,2 No 385 32,7 36,8
Expulsion 14 1,2 3,1 Si 661 56,2 63,2
No recogidos 726 61,7 No recogidos 131 111
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TABLA 3. Perfil del paciente dependiente de opidceos (continuacion)
Variable n % % valido Variable n % % valido
Via actual cocaina SIDA _ 269 22,9 26,6
IV + heroina IV 316 26,8 49,8 Desconocido 109 9,3 10,8
IV + heroina fumada 41 3,5 6,5 No recogidos 167 14,2
Inhalada/fumada 277 23,5 437 Derivacion
No recogidos 543 46,1 Conocidos 228 19,4 72,8
Consumo metadona Servicios infecciosos 13 1,1 4,2
No 325 26,7 91,8 Otros servicios hospitalarios 9 0,8 2,9
Sf 29 25 8,2 Urgencias 8 0,7 2,6
No recogidos 823 69,9 Otros 55 4,7 17,6
C L, Total 313 26,6 100,0
0ONsumo oplaceos No recogidos 864 73,4
No 286 24,3 59,0 1.177 100,0
Sustituto heroina 182 15,5 37,5 P bl
Conjunto heroina 17 14 35 ers_ona responsable
No recogidos 692 58,8 Ninguna 9 08 6.2
. Madre 70 5,9 47,9
Consumo cannabis Padre 18 15 123
No 516 43,8 55,1 Hermano 17 1,4 11,6
Si _ 421 35,8 44,9 Pareja no consumidora 31 2,6 21,2
No recogidos 240 20,4 Pareja consumidora 1 0,1 0,7
Consumo alcohol No recogidos 1.031 87,6
No 287 24,4 38,0 Compartir jeringuillas
Si, previo a opiaceos 99 8,4 13,1 Nunca 165 14,0 76,4
Si _ 369 31,4 48,9 Antes ocasional 39 33 18,1
No recogidos 422 359 Antes siempre 8 0,7 3,7
Tipo de bebida Sigue compartiendo 4 0,3 19
Cerveza/vino 177 15,0 59,6 No recogidos 961 81,6
Alta graduacion 120 10,2 40,4 Reutilizar jeringuillas
No recogidos 880 74,8 Nunca 119 10,1 57,5
Frecuencia g)_casional gg ig 33?
Diaria 209 17,8 60,8 lempre , ,
Tres veces por semana 21 1,8 6,1 No recogidos 970 82,4
Fin de semana 114 9,7 33,1 Tendencia sexual
No recogidos 833 70,8 Homosexual 8 0,7 3,8
Consumo de benzodiacepinas E_eteroslexual 192 181 932
No 266 22,6 433 Isexual , '
Si 349 297 56.7 No recogidos _ 968 82,2
No recogidos 562 47,7 Uso de preservativo
Incidencias legales Nunca . 61 5.2 29,8
No 523 44,4 51.9 Antes_ no, ahora si 20 1,7 9,8
Ocasional 41 35 20,0
Multas 34 2,9 3,4 Si 83 21 405
Arrestos 215 18,3 21,4 N'empre ” 97 82’5 '
Condenas 235 20,0 23,3 0 recogiaos '
No recogidos 170 14,4 Implicacién familiar
Situacion legal Altzzlj_(sielmpre acompafiado) 228 5(9)8 ggg
Sin causas 264 22,4 52,9 Media-alta 4 19, '
: . Media 125 10,6 11,7
Pendiente de juicio 208 17,7 41,7 . .
: - Media-baja 73 6,2 6,8
Libertad condicional 27 2,3 5,4 ;
. Baja (solo) 60 51 5,6
No recogidos 678 57,6 No recogidos 107 91
EnLeor medades psiquiatricas a0 620 . Motivo alta
PR ' ’ Alta médica 287 24,4 24,4
81, sin ingreso o8 4.9 7.0 Abandono 830 70,5 70.5
Si, con ingreso 35 3,0 4,3 Embarazo 9 0’8 0’8
_ No _r?cogldos 354 30,1 Cércel 9 08 08
Situacion VIH Traslado tratamiento 33 2,8 2,8
Negativo 611 51,9 60,5 Muerte 4 0,3 0,3
Portador 21 1,8 2,1 Otros 5 0,4 0,4
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En cuanto a la retencién en el tratamiento, medida
como probabilidad de supervivencia en el mismo al
afio de iniciar la terapia, es del 26,95% (41,21 % a los
6 meses). Si se considera solo la probabilidad de super-
vivencia para quienes inician su primer tratamiento,
ésta es del 29,57 % (44,35 % a los 6 meses). Quiere esto
decir que un sujeto que iniciaba su primer tratamien-
to en la Clinica de la Naltrexona tenia una probabili-
dad de seguir en el mismo pasado el afio del 29,57 %

(figs. 1y 2).

DISCUSION

La posibilidad de generalizar y extrapolar los resulta-
dos obtenidos de un estudio al conjunto de heroinébma-
nos requiere que el perfil del usuario sea representativo
de dicha poblacion. Conviene considerar en este orden
de cosas una serie de dificultades para la extrapolacion
de resultados.

El entorno cultural de la poblacién a estudio marca de
manera determinante la muestra. A modo de ejemplo, la
distincion entre poblaciones provenientes del entorno
anglosajon y las que proceden de un medio europeo me-
diterraneo en cuestiones como implicacion familiar, dis-
posicion de otras terapias, vectores de transmision del
VIH, etc., es clara. Este hecho determina peculiaridades
en los programas terapéuticos que deben ser tenidos en
cuenta para la interpretacion de los datos. Asi, es relati-
vamente frecuente en el entorno anglosajon la conside-
racion de la naltrexona como un recurso terapéutico po-
co valido y necesitado de una indicacion muy especifica
para ser exitoso*?*, mientras que su utilidad en paises
europeos mediterraneos®? esta demostrada con tasas
de retenciones habitualmente superiores a las de grupos
de influencia anglosajona®3!.

Incluso dentro del mismo entorno cultural cabria ha-
llar diferencias entre los perfiles ofrecidos por los distin-
tos recursos terapéuticos. La mayor parte de las publica-
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ciones refieren perfiles de pacientes usuarios de un solo
tipo de programas terapéuticos. Dicho perfil podria no
coincidir con el encontrado en otro tipo de recursos.

El tamafio muestral (generalmente las publicaciones
recogen series de casos) y la longitud temporal del es-
tudio establecen también limitaciones a la hora de per-
mitir comparaciones entre los diferentes estudios.

Cabe ademaés encontrar publicaciones con las que ne-
cesariamente la comparacién entre los perfiles ha de
ser parcial, ya que el protocolo de recogida de datos
de alguna de ellas recoge un menor nimero de variables
0 se centra en determinados aspectos de la toxicomania.

El presente estudio, que abarca una década de trata-
mientos, permite englobar diferentes perfiles y costum-
bres de consumo, marcadas en parte por desarrollos de
politicas sanitarias diversas. De esta forma se muestra
una mayor heterogeneidad en la muestra, que condicio-
na el patron del heroinbmano medio. Los anélisis ofreci-
dos por otras publicaciones se circunscriben gene-
ralmente a periodos mas recortados de tiempo, permi-
tiendo definir perfiles mas homogéneos. Este estudio
adolece de la diversidad de propuestas terapéuticas co-
mo elemento enriquecedor del perfil, pero cuenta con
un amplio nimero de sujetos estudiados, asi como con
un importante conjunto de variables consideradas

La publicacion previa mas amplia en nimero de suje-
tos presentada en Espafa data de 1995. En ella, Bedate et
al.* refieren el perfil medio del paciente que inicia en
naltrexona (n=1966): sujeto varén (84 %), con una edad
media de 26,2 afios, mayoritariamente soltero y sin pa-
reja estable (55%), sin trabajo fijo (70 %), conviviendo
con sus familiares (94,3 %). Su historia de adiccion es
la de un tiempo de consumo de heroina aproximado de
61 meses, con una dosis media de 417 mg/dia, que prefie-
ren la via fumada o inhalada (63 %) frente a la intravenosa.
Cerca de la mitad de la muestra, ademas, abusa de cocaina,
alcohol y cannabis. La primera de ellas también es mas fre-
cuentemente consumida via fumada o inhalada (aproxima-
damente el 70%), con una dosis media de 3,2 g/semana.
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En lineas generales el perfil del toxicbmano expuesto
en Bedate et al.*? coincide con el proveniente de los da-
tos analizados en esta investigacion, donde también la
mayoria son sujetos varones (83,7%), jovenes (edad me-
dia: 27,6 afios), que estan solteros (71,4 %) y conviven
con su familia (79,5%). El nivel escolar no supera el gra-
duado escolar en el 72,4 % de los pacientes y solo el
17,1% tiene un trabajo estable. Tiene un tiempo medio
de consumo algo superior, 90,6 meses, con una dosis
media de heroina similar (0,65 g/dia). La via de consumo
apenas difiere ya que la poblacién estudiada en esta in-
vestigacion utiliza la via fumada/inhalada también de ma-
nera preferente (62,5%). Consume también cannabis, al-
cohol y cocaina (en un porcentaje algo mayor tanto en
ndmero como en dosis diaria). La via preferente de con-
sumo de cocaina difiere levemente, observandose un
mayor empleo de via intravenosa (56,3%). Se advierte de
esta manera que en los aspectos y variables definidoras
del perfil, sociodemograficas y de historia de consumo,
ambos patrones de heroindmanos presentan caracteristi-
cas similares, variando tan solo aquellos factores mas
coyunturales, como puedan ser la via de consumo de
cocaina?#333 y g| consumo de la misma, que en los ul-
timos afios ha aumentado *.

Carrefio et al.*, en un estudio sobre 1.368 desintoxi-
caciones ultrarrapidas ofrece unos datos sociodemogra-
ficos y de consumo muy similares a los presentados en
este estudio. El 82% de los pacientes son varones, con
una edad media de 26,2 afios. La solteria también es la si-
tuacién civil mas frecuente, y el desempleo, la situacién
laboral mas referida (51%). El nivel educativo se aseme-
jaiigualmente al encontrado en la presente muestra, sien-
do mayoritariamente basico en el 72 % de los sujetos.
Si bien el tiempo de consumo era levemente inferior
(4,9 afios de media), la via utilizada (fumada en el 69 %
de los casos) y la dosis de heroina empleada se asemejan
a los referidos en este trabajo. Se puede observar ademas
la coincidencia en el porcentaje de sujetos (76 %) que ha-
bia realizado tratamientos previos, si bien la media es
mayor en el trabajo de Carrefio et al. (2002)*. También
en tratamiento de desintoxicacion ultrarrapida, si bien en
una muestra menor (91 pacientes), Elizagarate et al.*
ofrecen datos en gran medida coincidentes con los ex-
traidos de la muestra presentada (si bien se observan
algunas particularidades explicables en parte por una
mayor participacion de sujetos de etnia gitana en el
estudio).

En una muestra mas reciente (n=132) (iniciada en
1991-1992) y con un mayor seguimiento a lo largo del
tiempo (6 afios), Fernandez Miranda et al.*® coinciden en
sefalar, del anélisis de usuarios de un programa de me-
tadona, un perfil similar: varon (88,6%), de 27,9 afios de
media de edad, soltero (68,7 %), conviviendo con la familia
(cerca del 90%), con un nivel escolar inferior al gradua-
do (69%), que esta en paro (69%), sin haber ingresado
en prision (49,2%). Ademas refiere que una parte de la
poblacidén tiene hermanos consumidores activos (15,2 %)
y pareja consumidora (10,6%), esta infectada por VIH
(38,3 %) y tiene antecedentes psiquiatricos (12,2 %).

También en programa de metadona, Gimeno et al.* des-
criben una muestra de 197 pacientes. La mayor parte de
las variables aportadas (distribucién de género, convi-
vencia familiar, tipos y via de consumo, situacién VIH)
son similares a las referidas en el presente trabajo. El por-
centaje de sujetos con antecedentes legales es signifi-
cativamente mayor, circunstancia explicable, como algu-
nas otras diferencias, por la inclusién en el estudio se-
fialado de poblacién penitenciaria. En el andlisis de datos
de una poblacion de 60 pacientes, March Cerda et al.*
también presentan datos similares en cuanto a media de
edad, distribucion de sexos, edad de inicio en el consumo
(un poco mayor que la presentada en este estudio) y si-
tuacion laboral. Se diferencia, no obstante, en una menor
incidencia de infeccion por VIH (s6lo 16,7 % es VIH posi-
tivo) y menor frecuencia de sujetos que emplean actual-
mente la via intravenosa para administrarse la droga (21,7%).

Ademaés de mantener la similitud en las variables ya co-
mentadas en relacion con la publicacion de Bedate et al.®,
los datos aportados por los nuevos trabajos expuestos
contribuyen a reforzar la coincidencia del perfil de adictos
a opiéceos. En la muestra estudiada (n=1.177), el por-
centaje de sujetos adictos con antecedentes psiquiatri-
cos es del 11,3%; tienen hermanos consumidores activos
un 13,9% y pareja también adicta un 15,3%. Mas de la
mitad de la muestra carece de implicaciones legales
(51,9%) y el 28,7 % estan infectados por VIH (tenien-
do ademas en cuenta que cerca de un 10% desconocen
su situacion al respecto).

Estos y otros estudios*“*’ corroboran que los datos
aqui analizados pertenecen a sujetos heroindmanos re-
presentativos al menos del perfil medio del drogodepen-
diente de heroina espafiol y por tanto no sé6lo de los he-
roindbmanos en programas de naltrexona. Las concor-
dancias en otras variables distintas de las ya analizadas y
referidas en publicaciones puntuales no hacen sino con-
firmar dicha circunstancia. Asi, Landabaso et al.?” sefialan
un 63% de sujetos de su muestra que han realizado des-
habituaciones previas (excluidos los programas de naltre-
xong; en la poblacion en estudio alcanzaba el 74,7 %, si bien
ese porcentaje si incluia tratamientos previos con naltre-
xona), y la historia de consumo sefialada en 1998 por
San Narciso et al.*® (pacientes en tratamiento con naltre-
xona) coincide con la de los sujetos aqui referida (aln
era mayor el porcentaje de consumidores de cocaina en
el presente estudio).

Estudios enfocados de manera especifica a la comor-
bilidad psiquiatrica*®®* sefialan una mayor tasa de enfer-
medades psiquiatricas que la hallada en la poblacién en
estudio. Conviene, no obstante, recordar que el item a tal
efecto en el protocolo empleado recoge sélo anteceden-
tes psiquiatricos referidos, y por tanto previos al inicio,
y que ningun test es empleado en la primera entrevista
para confirmar rasgos de personalidad o patologia psi-
quiatrica. Las publicaciones especificas del tema, por su
parte, evalUan y diagnostican de diferentes maneras la
patologia de sujetos ya en tratamiento.

En cuanto a la retencidn en tratamiento, hay pocas pu-
blicaciones que empleen como referencia la técnica de
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supervivenciay expresen, por tanto, el dato de retencién
como probabilidad de supervivencia. Ademas, habitual-
mente hacen referencia a periodos limitados de tiempo
(6 meses). Pocos casos refieren resultados al afio de tra-
tamiento. Judson y Goldstein®? indican un 64% de absti-
nencia en ese periodo de tiempo y Lerner et al.*>® de un
40%. Resnick et al.>*, sobre 81 pacientes, sefialan una re-
tencion de 33% al afio; D’Ippoliti et al. refieren que el
18% de su muestra se mantiene en el programa pasado
ese periodo de tiempo®®, tasa menor que la encontrada
en este estudio (29,57% para los primeros tratamientos;
26,95% para el total).

Kleber y Kosten® informan de una retencion a los 6 me-
ses del 35%, Greenstein et al.** del 32%, Ling y Wesson™
del 53% y Albanese et al.>” del 55 %. Tasas mayores de re-
tencion las refieren Gold et al.*® (80%) y Washton et al.*®
(63%). En el mismo entorno de este estudio las tasas de
retencion para el mismo periodo de tiempo varian desde
un 30% informado por Pino® hasta un 61% referido por
Avila et al.®*, pasando por tasas del 372, 452162 50% 514
y 59 %*. Los datos aportados por el estudio de mayor
tamario muestral (Bedate et al.)*, 1.966 pacientes y 6 me-
ses de seguimiento, indican un 42% de abstinencia en ese
periodo®. En la muestra presentada la tasa de retencion
para el mismo periodo de tiempo es del 44,35% (para los
primeros tratamientos) (41,21% para el global de trata-
mientos), similar a la de las publicaciones referidas para
el entorno.

Algunas de las dificultades sefialadas para otros estu-
dios se repiten en el trabajo presentado. Circunscripcion
a una determinada oferta terapéutica y heterogeneidad
de la muestra debida en parte a que se abarca una déca-
da entera de seguimiento, son quiza las mas importantes
limitaciones del estudio.

Sin embargo, se puede concluir que los datos que de-
finen el paciente prototipo del presente estudio coinci-
den con los referidos en las diversas publicaciones que
sobre el tema se han hecho en Espafia y que, por tanto,
puede ser una muestra de referencia para futuras inves-
tigaciones.
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