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Addiction characteristics as prognosis factors in opiate dependence treated with naltrexone

ORIGINALES

INTRODUCCIÓN

Son numerosas las publicaciones que se refieren a los
factores pronósticos en el tratamiento de la dependencia
de opiáceos, algunos de los cuales han sido relacionados
con la probabilidad de éxito de los programas terapéuti-
cos. La definición formal de un patrón de usuario per-

Resumen

Introducción. Se estudia el valor pronóstico de las
características de la adicción en el tratamiento de la
dependencia de opiáceos. Para ello se consideran diversas
variables relacionadas con la historia previa de consumo 
de opiáceos (vía de administración, cantidad de sustancia
consumida, edad de inicio en la adicción, tiempo de
consumo, abuso de otras sustancias). 

Objetivo. Establecer el valor pronóstico de las características
de la adicción en el tratamiento con naltrexona de la
dependencia de opiáceos.

Métodos. Estudio observacional retrospectivo con 
diseño de un grupo de tratamiento sin grupo control. 
Se estudian 945 pacientes dependientes de opiáceos que
durante 1991-1995 inician de forma consecutiva
tratamiento con naltrexona en el Hospital Ramón y Cajal 
de Madrid. Para el análisis estadístico se emplean técnicas
descriptivas e inferenciales (técnicas de supervivencia). 

Resultados. Se establecen como variables predictivas de
mala evolución el consumo habitual de heroína previo por
vía intravenosa, historia prolongada de consumo, edad de
inicio en la adicción anterior a los 17 años o posterior a los
25 años y consumo concomitante de otras sustancias, en
particular benzodiazepinas y cocaína. Cantidades elevadas
de consumo de heroína tienden asimismo a asociarse con
peor evolución.

Conclusiones. Determinadas características de la adicción
(duración de la dependencia, vía previa de consumo, edad
de inicio, cantidad consumida, consumo de otras sustancias)
tienen valor pronóstico en la evolución del tratamiento. Son
necesarios estudios posteriores que puedan facilitar la
comprensión de la importancia pronóstica de la historia
adictiva en la evolución del tratamiento.

Palabras clave: Heroína. Naltrexona. Dependencia de
opiáceos. Características de la adicción. Factor pronóstico.

Summary

Introduction. Addiction characteristics as prognostic
factors in opiate dependence treatment were studied. Thus,
several factors related to previous opiate consumption
record were considered (current heroin route, amount of
heroin, onset age of heroin consumption, time of heroin
consumption, other drug consumption record). 

Objective. To establish the prognostic value of addiction
characteristics in a naltrexone program for opiate
dependence. 

Methods. To achieve this objective, an observational,
retrospective study was designed with a design of a
treatment group with no control group. 945 subjects
diagnosed of opiate dependence who were consecutively
hospitalized voluntarily in the naltrexone program of the
Hospital Ramon y Cajal of Madrid during 1991-1995 form
a part of the study population. Descriptive and survival
techniques were used to analyze the data. 

Results. Previous intravenous heroin route, chronic
heroin consumption record, onset age of heroin use younger
than 17 or older than 25, and other drug consumption
especially benzodiazepine and also cocaine provide a
prognostic value for a worse outcome. High quantities
of heroin consumption also tend to be associated with 
a poorer evolution. 

Conclusions. Several addiction characteristics (current
previous route, onset age of heroin consumption, quantity
of heroin consumption, time of heroin consumption, other
drug consumption) have a prognostic value for treatment
evolution. Further studies are necessary to provide a more
complete knowledge of addiction characteristics as
prognosis factors in opiate dependence treatment. 

Key words: Heroin. Naltrexone. Opiate dependence.
Addiction characteristics. Prognosis factor. 
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mitiría decidir la indicación de un tratamiento a fin de
maximizar los beneficios de cada programa terapéutico.
Sin embargo, los resultados de los estudios son, con fre-
cuencia, contradictorios y poco concluyentes. 

Diversos factores han condicionado el estancamiento
de la investigación en este campo. Por un lado existen di-
ficultades para la generalización de los resultados. Unos
estudios se refieren a programas de «baja exigencia»
(mantenimiento con opiáceos, principalmente metado-
na), mientras que otros se refieren a programas de «alta
exigencia» (tratamiento con antagonistas opiáceos y
otros programas libres de drogas). Las conclusiones so-
bre las variables estudiadas en cada tratamiento no son,
por tanto, fácilmente extrapolables1-3. Al tratarse la de-
pendencia de un proceso complejo en que los diversos
factores no sólo inciden de manera directa sino que pue-
den interactuar entre ellos, el estudio de dichas variables
es a menudo confuso y complicado. A esta dificultad pa-
ra la investigación se suman otras, como la heterogenei-
dad de la muestra4, los diferentes criterios de selección y
definiciones de «caso», la diversidad de escuelas y de
constructos teóricos, con sus respectivos modelos de
equipo terapéutico, etc. Las peculiaridades de cada pro-
grama hacen que sean escasamente reproducibles los ha-
llazgos a la hora de evaluar la efectividad, restando posi-
bilidades no ya sólo de comparar entre sí programas, 
sino también de realizar metaanálisis5. Cabe destacar
también la inespecificidad de las variables aisladas cuando
se trata de diferenciar los programas terapéuticos, ya que
la mayor parte de ellas ha sido encontrada por igual tanto
en terapias con agonistas como en tratamientos con an-
tagonistas y en otros programas libres de drogas2-3. Es ne-
cesario estudiar no sólo los factores predictores previos
al tratamiento, sino también los que se desarrollan du-
rante el mismo3 y sus relaciones. Algunos de los trabajos
de los que se inducen factores pronósticos han empleado
muestras pequeñas, lo que unido a seguimientos breves
confiere en ocasiones dudosa validez a los resultados1.
Estudios de seguimiento a largo plazo han destacado la
inestabilidad del valor predictivo a lo largo del tiempo, al
menos, de algunas variables6,7. La idiosincrasia del enfer-
mo adicto a opiáceos no facilita este punto, siendo fre-
cuentes los abandonos de tratamientos, los seguimientos
discontinuos y parciales, la escasa colaboración en estu-
dios más allá de la aplicación puramente clínica, etc.8, cir-
cunstancias que dificultan habitualmente llevar a cabo 
investigaciones prolongadas y completas que sean capa-
ces de arrojar resultados válidos y extrapolables.

También se ha visto perjudicado el análisis de los pre-
dictores de evolución por la disparidad en el parámetro
idóneo para medir la eficacia. Tres han sido los paráme-
tros principales, aun habiendo otros, que los distintos
autores han venido empleando para medir la efectividad
de los programas de tratamiento2,9-11. La opción más clá-
sica es asumir como parámetro la abstinencia de sustan-
cias opiáceas. Esto supone una visión parcial del proble-
ma, desestimando la repercusión que en otras variables
no toxicológicas tiene la recuperación del sujeto12,13. El
empleo restrictivo del parámetro abstinencia choca con

la forma actual de conceptualizar el proceso adictivo y la
recuperación, en la que pequeñas recaídas y consumos
esporádicos no se consideran fracasos terapéuticos, sino
más bien parte del propio proceso de cambio14-18. Otro
de los parámetros empleados para la evaluación de los
programas es la cifra de abandono o retención. La tasa de
pacientes que recaen en el consumo de opiáceos (70 %)
es elevada19, en especial durante el primer mes de trata-
miento, oscilando entre un 27 hasta un 60 % en progra-
mas de naltrexona, entre un 20 y un 60 % en los progra-
mas de metadona y cercano al 80 % en las comunidades
terapéuticas a los 6 meses de iniciar el tratamiento20-26.
Pero con frecuencia, tras la recaída, el paciente retoma
el tratamiento, beneficiándose nuevamente del mis-
mo18,27-30. La ventaja fundamental de esta medida respecto
a la abstinencia consiste en que permite continuar la eva-
luación del tratamiento a pesar de las recaídas en consu-
mos esporádicos31. La tercera de las vías para evaluar la
efectividad del tratamiento es el reflejo que tiene el desa-
rrollo terapéutico sobre variables no directamente rela-
cionadas con el consumo. Tal es el caso de la situación la-
boral, familiar o del estatus legal32. Si bien éstas no definen
el objetivo último y primordial del tratamiento, no parece
desacertado que la actual visión de la drogodependencia
como afectación global del sujeto, incluyendo todas las fa-
cetas de su existencia, exija cierta transformación del es-
tatus social y relacional, del estilo de vida del sujeto para
poder hablar de «mejoría». Hay que destacar, sin embargo,
que la mejoría en las diversas áreas no es uniforme33, sien-
do prominente en algunos aspectos tal evolución positiva
(p. ej., en las áreas legal y laboral) y menos relevante en
otras áreas (mejora de la psicopatología)34-36.

Historia de consumo previo como indicador
pronóstico de evolución 

No existe unanimidad en lo relativo al papel que de-
sempeñan las características de la adicción de cara a esta-
blecer el pronóstico del tratamiento. Algunos37 autores mi-
nimizan la importancia del estado de consumo de la sus-
tancia al inicio del tratamiento como factor predictor de
retención de un programa ambulatorio libre de drogas,
concediendo mayor importancia a las variables de tipo so-
ciodemográfico (raza, edad y situación laboral). En gene-
ral se acepta que la mayor severidad de la dependencia a
sustancias opiáceas es un factor predictivo de mala evolu-
ción38,39. Se han propuesto los siguientes factores:

a) Cantidad (tabla 1). El estudio de la cantidad ha-
bitual de opiáceo consumida marca el pronóstico de los
tratamientos. Los consumos de baja cantidad en los me-
ses previos al inicio de la terapia se consideran un factor
favorecedor del buen resultado de la misma40. Así, algu-
nos han relacionado el número de consumos semanales
y la frecuencia de exposición a estímulos ambientales
con el consumo como parámetros que, de forma signifi-
cativa e independiente, predicen la frecuencia de uso de
opiáceos durante un tratamiento de desintoxicación con
metadona41. De igual modo, en un estudio prospectivo se
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concluye que una menor tasa de inyección (menos de cua-
tro veces/día) de heroína, previa a la incorporación a un
programa de mantenimiento con metadona, duplicaba la
probabilidad de obtener un buen resultado terapéutico42.
Otros estudios también apoyan que la cantidad de sustan-
cia consumida en los 6 meses previos al programa tera-
péutico lo condicionan pronósticamente43, que consumos
de escasa cantidad de manera estable en el tiempo favo-
recen posteriores evoluciones44, que adicciones prolonga-
das y de dosis altas de heroína son un factor predictor de

recaída45. Sin embargo, otros no otorgan en su investiga-
ción importancia determinante a este factor46.

b) Vía de administración. Se considera una peor
evolución entre los usuarios de drogas por vía parenteral
respecto a aquellos que consumen por vía inhalada o fu-
mada18,47. El consumo intravenoso de heroína indica una
mayor severidad en la dependencia de opiáceos y se aso-
cia a una peor evolución.  

c) Tiempo previo de consumo (tabla 2). La opinión
mayoritaria48,49 sostiene que historias de consumo relati-
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TABLA 1. Cantidad previa consumida y pronóstico (revisión)

Autor y año Variable previa 
Tipo de tratamiento Resultado

de publicación al tratamiento

Babst et al., 197144 Escasa cantidad estable Desintoxidación con metadona Favorece el tratamiento +

Vaillant, 197346 Varios Seguimiento de 20 años –

Resnick y Washton, 197855 Cantidad consumida los Tratamiento con naltrexona Condiciona el tratamiento +
6 meses previos

Capone et al., 198640 Número de consumos Desintoxicación con metadona Predice recaída +
Iguchi et al., 199141 semanales y frecuencia

de exposición a estímulos
relacionados con el consumo

Bedate et al., 199545 Adicciones prolongadas y de Tratamiento con naltrexona Predice recaída +
dosis altas de heroína

Simpson et al., 199742 Tasa de inyecciones de heroína Desintoxicación con metadona Duplica la posibilidad de éxito +
menor de 4 al día

TABLA 2. Tiempo previo de consumo y pronóstico (revisión)

Autor y año
Estudio 

Tipo de
Resultado

de publicación tratamiento

Oppenheimer et al., 197948 Seguimiento de adictos a heroína Varios Historias cortas: peor pronóstico
Del Río et al., 1997 abstinentes

Comas et al., 199650 Estudio longitudinal retrospectivo Varios Historia larga y numerosos intentos
de adictos a heroína durante 10 años de deshabituación: peor pronóstico

Hser et al., 200151 Ídem durante 33 años

Babst et al., 197144 Ídem Metadona
Resnick et al., 197652 Ídem Naltrexona Historia adictiva media-larga: mejor pronóstico
Shufman et al., 199411

Apodaca et al., 199553

Elizagarate, 2001106

Resnick et al., 1976 y Ídem Naltrexona Historia adictiva media-larga: mejor pronóstico
197852,55 y abstinencia prolongada

Vaillant, 19666 Ídem, 12 años Varios Una historia larga: mejor

Vaillant, 197346 Ídem, 20 años Varios Una historia larga: peor

Ling y Wesson, 198456 Ídem Naltrexona Una historia larga: no influye
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vamente cortas, normalmente asociadas a menos reper-
cusión en otras áreas de funcionamiento del individuo,
determinan peor pronóstico en el tratamiento debido a
una menor motivación y a escasa búsqueda de ayuda. Pa-
radójicamente, lo mismo ocurre con consumos ya inve-
terados, habitualmente asociados a numerosos intentos
de deshabituación fallidos, en los que la adicción ha lle-
gado a formar parte de un «estilo de vida»50,51. Por tanto,
una historia adictiva de duración media-larga, pero aún
no crónica, marca un factor de buen pronóstico en pro-
gramas de naltrexona11,52-54, con la misma importancia
que la existencia previa de períodos amplios de absti-
nencia52,55. En esta línea se manifiestan los primeros ha-
llazgos de 12 años de seguimiento de una muestra en la
que una historia adictiva prolongada era el factor pre-
dictivo de mayor abstinencia y retención6. Sin embargo,
el mismo autor, Vaillant, negó esta tendencia tras el se-
guimiento de la muestra 20 años después46. Posterior-
mente tampoco se encontró una relación positiva entre
los años de adicción y la efectividad del tratamiento, si
bien conviene señalar que se estudió en una población
altamente seleccionada (personal médico adicto a opiá-
ceos)56.

d) Precocidad del inicio del consumo. La misma am-
bigüedad de resultados es manifiesta cuando se valora
como factor pronóstico la edad del inicio tardío o tem-
prano de la dependencia. Mientras algunos autores pare-
cen encontrar relativamente mejor pronóstico entre
quienes empezaron tarde la adicción34, otros encuentran
esa misma previsión en un inicio temprano55. 

e) Número y duración de los períodos de abstinen-
cia. Se apunta una mejor evolución en los pacientes que
han tenido períodos prolongados de abstinencia55. Es
más, si bien no puede confirmarse que el número previo
de intentos de deshabituación suponga una mayor pro-
babilidad de éxito terapéutico34, sí se señala que la tasa
de retención a los 6 meses mejora, alcanzando el 75 %
entre quienes proceden de una recaída previa28. La in-
vestigación así parece ratificar un mejor pronóstico en el
tratamiento para quienes acuden nuevamente al mismo
después de una recaída previa54,57,58 (tabla 3).

f) Otros consumos. Uno de los aspectos más contro-
vertidos dentro del campo de la toxicomanía es la rela-
ción que guardan en su consumo los opiáceos con el 
alcohol. La mayor parte de los autores coinciden en 
señalar un incremento del consumo de alcohol durante el
tratamiento de las dependencias de opiáceos59,60. Así se
citan cifras de dependencia o abuso de alcohol entre un 5 y
un 50 % de las muestras de sujetos adictos a opiáceos61-64,
aunque hay que tener en cuenta que los porcentajes va-
rían en función de los criterios diagnósticos elegidos;
por ejemplo, el uso del Manual diagnóstico y estadístico
de los trastornos mentales (DSM) genera tasas mayores
que el Research Diagnostic Criteria (RDC)65. Sin em-
bargo, en la literatura se pueden encontrar también 
autores que desmienten los hallazgos previos, señalando
un descenso del consumo de alcohol entre quienes en-
tran en terapia con metadona66 e investigaciones no con-
cluyentes al respecto67,68. Las investigaciones parecen
confirmar que el consumo de alcohol en las poblaciones
adictas a opiáceos es elevado y precede al consumo de
otras drogas, disminuye con el consumo de heroína69,70 y
aumenta de manera importante en períodos de absti-
nencia de sustancias opioides (tratamientos de deshabi-
tuación)71, e incluso en programas de mantenimiento
con metadona, que bloquea los efectos subjetivos de
otros opiáceos35. 

El consumo de alcohol predice una peor evolución en
el tratamiento72,73. En un estudio sobre el efecto del alco-
holismo en una muestra de 533 adictos se concluye que
hay peor pronóstico en cuanto a salud, función social, sin-
tomatología psiquiátrica y problemas legales entre quienes
consumen alcohol74. También en otra muestra de pacientes
dependientes de opiáceos se encuentra que el consumo 
severo de alcohol aumenta la mortalidad de forma signifi-
cativa con respecto a los pacientes que no lo consumen15.
En general se considera que el consumo de alcohol em-
peora la retención en el tratamiento21,62, aun cuando otros
no encuentren ninguna diferencia significativa en lo refe-
rente a tasas de retención75. De manera positiva se señala
una mejor evolución entre aquellos profesionales sanita-
rios adictos a opiáceos no consumidores de alcohol76. El
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TABLA 3. Número de intentos, duración de la abstinencia y pronóstico (revisión)

Autor y año
Estudio 

Tipo de 
Resultado

de publicación tratamiento

Resnick y Washton, 197855 Seguimiento retrospectivo Naltrexona A mayor duración de la abstinencia previa,
mejor pronóstico

Szapocznik y Ladner, 197734 Revisión de estudios: número previo Metadona No concluyente
de intentos de deshabituación

Kosten et al., 198628 Seguimiento de 2,5 años Varios A mayor número de intentos previos,
mejor pronóstico

Sansone, 198057 Seguimiento Varios Si acude de nuevos al mismo tratamiento
Landabaso et al., 199658 Seguimiento de 3 años Antagonistas tras una recaída, mejor pronóstico
Elizagarate et al., 2001106 Seguimiento Naltrexona
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peor pronóstico del paciente alcohólico63 se ha puesto en
relación con una probable mayor incidencia y gravedad de
patología psiquiátrica: diagnósticos más frecuentes de
trastorno límite y antisocial de personalidad64 y riesgo más
elevado de depresión y de suicidio, con peor respuesta al
tratamiento61.

Respecto al consumo de otras sustancias conviene
considerar que su tasa de empleo entre adictos a opiá-
ceos es alta77-79. El consumo de benzodiazepinas (BZP) es
muy elevado; cerca del 90 % de los dependientes de he-
roína de este estudio80 han consumido BZP en el año pre-
vio como droga principal (52 %) o como sustitutivo
(35%). Otros81 hablan del 44,8% de los pacientes adictos 
a heroína los que consumen además psicotropos y un
31,1 % BZP de manera habitual. Datos similares aportan
otros estudios82, con un 51 % de adictos a heroína con-
sumiendo además cannabis y el 7 % empleando BZD no
prescritas. Dicho policonsumo se asocia con mayor ries-
go para la salud del sujeto, en especial con el número de
sobredosis83, y la elección de una u otra sustancia viene
en parte condicionada por los rasgos de personalidad del
sujeto; por ejemplo, los ansiosos parecen preferir alco-
hol y cannabis84. Es elevada la tasa de utilización de co-
caína entre sujetos de programa de metadona85, y se ha
señalado su valor como predictor negativo en áreas tan
diversas como exposición a la violencia, aumento de la
actividad criminal85,86, tendencia de nuevo al estilo de 
vida adictivo, aumento del gasto de dinero y abuso de
otras sustancias, entre ellas opiáceos ilegales. En una
muestra de pacientes en programa de mantenimiento
con metadona el uso frecuente de cocaína fue un factor
predictor de abandono precoz87. Otros autores también
inciden en la importancia del abuso de cocaína como
factor predictor de recaída en el consumo de opiáceos
en pacientes en programa de mantenimiento con meta-
dona88. Similares hallazgos se encuentran en otras inves-
tigaciones89,90, quienes señalan a la cocaína como la sus-
tancia más empleada entre los adictos a heroína, y como
aparece una mayor proporción de psicopatología y mar-
cadores de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
entre quienes consumen cocaína91. Sin embargo, otros
estudios arrojan resultados contradictorios en este res-
pecto, y así en pacientes en mantenimiento con meta-
dona sometidos a programas con características y dise-
ños diferentes no se encontró que el uso previo de co-
caína modificase de forma significativa la retención en el
programa92. 

No obstante, se debe tener en cuenta que el consumo
de ciertas sustancias es frecuente entre sujetos con pa-
tología psiquiátrica, no sólo entre adictos a opiáceos.

En relación con estos consumos, se admite también un
peor pronóstico valorado por medio de tasas de retención
y efectividad del tratamiento entre quienes son politoxi-
cómanos, incluyéndose en esta denominación el empleo
de alcohol44,72,73. En España se ha encontrado que la adic-
ción a cocaína establece un peor pronóstico respecto al
programa de deshabituación con naltrexona2. De forma
paradójica se ha señalado el consumo de benzodiazepinas
como el único factor significativamente relacionado con

una menor tasa de recaída en el consumo de opiáceos a
los 6 meses de tratamiento en el programa de manteni-
miento con metadona, resultado que los autores intentan
explicar en el contexto de un modelo de automedica-
ción88.  

MATERIAL Y MÉTODOS

Objetivos e hipótesis de trabajo

Tomando como referencia de efectividad del tratamien-
to la probabilidad de supervivencia para un tiempo t, se
pretende estudiar la utilidad como factores pronósticos 
de diversas variables relacionadas con la historia previa de
consumo de opiáceos (vía de administración, cantidad de
sustancias consumida, edad de inicio en la adicción, tiem-
po de consumo, abuso de otras sustancias).

Como hipótesis de trabajo, por tanto, se admite la si-
guiente para cada una de las variables estudiadas: se obser-
van diferencias en cuanto a la evolución en el tratamiento,
determinadas por la presencia o ausencia de determinada
cualidad referente a la historia previa de consumo. 

Metodología y técnicas descriptivas

Se trata de un estudio observacional retrospectivo,
con diseño de un grupo de tratamiento sin grupo control
(tipo serie de casos, de direccionalidad anterógrada y de
temporalidad mixta93). La recogida de datos se llevó a ca-
bo mediante un protocolo estructurado de recogida de
datos clínicos94,95.

El análisis estadístico se basa en el empleo de técnicas
descriptivas e inferenciales. Mediante las primeras se
describe la muestra poblacional, utilizando parámetros
adecuados (media aritmética y desviación estándar en
variables cuantitativas, y frecuencias relativas y absolutas
en variables cualitativas). Las técnicas de supervivencia
centran el estudio inferencial. En ellas, el tiempo se con-
sidera como variable dependiente, y las variables con-
templadas en el estudio, como independientes. Las téc-
nicas de supervivencia pretenden establecer la probabi-
lidad de sobrevivir en un determinado tratamiento a lo
largo del tiempo96-99. Se adaptan mejor así al factor tem-
poral, respetando más satisfactoriamente la peculiar dis-
tribución de la muestra a lo largo del proceso y el tiem-
po (curva de supervivencia)76,100. Estas técnicas permi-
ten definir la efectividad del tratamiento o retención co-
mo la probabilidad de supervivencia al menos durante
un tiempo t para un sujeto que empieza tratamiento. 

Tradicionalmente se ha venido empleando la técnica
estadística de la chi cuadrado para comparar el compor-
tamiento de las diferentes categorías de una variable 
independiente cualitativa respecto de otra variable de-
pendiente también cualitativa. Dicho procedimiento
permite afrontar la hipótesis nula de la no existencia de
diferencias significativas entre los valores categóricos de
una determinada variable respecto a otra. Este tipo de es-
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tudio estadístico, no obstante, no es el más adecuado pa-
ra comparativas en las que interviene el factor temporal.
En su lugar la prueba de Mantel-Cox es el equivalente en 
las técnicas de supervivencia de la prueba de la chi cua-
drado para tablas de contingencia100,101.

Muestra

La población del estudio está compuesta por todos
aquellos pacientes con diagnóstico de trastorno por de-
pendencia de opiáceos (ítem F 11.2, de la Clasificación In-
ternacional de las Enfermedades [CIE-10])102 que entre los
años 1991-1995 acuden de forma consecutiva a la consul-
ta de naltrexona del Hospital Ramón y Cajal de Madrid so-
licitando voluntariamente su ingreso en dicho programa.
El número total de la muestra es de 945 pacientes. Como
criterios de exclusión se establecieron el embarazo, la lac-
tancia y las contraindicaciones formales al fármaco. 

Se considera período de retención el seguimiento co-
rrecto del paciente según las citas pautadas y en estado
de abstinencia. El inicio del período de retención viene
marcado por la toma de la primera dosis completa de
naltrexona tras cualquier tipo de desintoxicación previa.
El final del mismo está señalado por la fecha de alta, pu-
diendo ser varias las causas de alta (alta médica, muerte,
abandono, etc.). 

La dificultad para la recogida de datos (ante la pecu-
liaridad de la población) y el proceso constante de adap-

tación del protocolo a las nuevas investigaciones condi-
cionan la recogida de datos, circunstancias que se han te-
nida en cuenta para el análisis estadístico.

El perfil del usuario (n = 945) es el de un sujeto varón
(84,4 % de la muestra) de 27,4 años de edad (DE: 4,9) de
raza mayoritariamente caucásica (99,2 %). La mayor par-
te de los pacientes están solteros (73,9 %) y conviven
con sus familias de origen (79,4 %). El mayor porcentaje
de la población se declara inactiva y sin derecho a subsi-
dio ni pensión (52,1 %); se trata de una población habi-
tuada a trabajar en su mayor parte como obreros (44,1%)
o empleados (50 %), siendo su nivel escolar básico en el
22,9 %.

En el momento de su primera visita el 98,9% de los su-
jetos se encontraban activos en su consumo de heroína,
con una dosis media diaria de 0,67 g (DE: 0,6), emplean-
do formas inhaladas o fumadas de sustancia en el 57,6 %
de los casos (el resto, 42,4 %, utilizaba la vía intravenosa
como principal en su hábito). No se observa gran varia-
ción en cuanto a la vía de consumo previa y actual. La
edad media en la cual se inició el consumo es de 19,42
años (DE: 4,2). Como media, los sujetos llevan 7,16 años
consumiendo heroína (DE: 4,4). 

Cerca de un 64,4 % de los sujetos reconocen el con-
sumo de cocaína concomitante durante los últimos 6 me-
ses, en su mayor parte (56,3%) por vía intravenosa acom-
pañando a la heroína. Entre quienes consumen, la me-
dia de cocaína diaria administrada es de 0,68 (DE: 0,57),
y se iniciaron en este consumo con 19,1 años como 
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TABLA 4. Significación estadística. Supervivencia (Mantel-Cox) al año

Variable Categoría Med. % Sv M-C gl Sign. n

Vía actual de consumo de heroína Intravenosa 151 30,69 0,00 1 0,9841 923
Fumada/inhalada 164 31,58

Vía previa de consumo de heroína Intravenosa 124 27,03 11,89 1 0,0006 945
Fumada/inhalada 197 36,82

Edad de inicio de consumo de heroína < 17 años 131 26,10 8,90 2 0,0117 912
18-25 años 182 34,60
> 25 años 124 26,00

Tiempo de consumo de heroína < 7 años 197 34,83 14,69 2 0,0006 912
7-15 años 133 27,51
> 15 años 77 21,15

Cantidad de heroína < 1 g/día 161 31,75 3,50 1 0,0614 845
< 1 g/día 93 25,58

Policonsumos No (sólo heroína) 280 50,00 3,89 1 0,0487 747
Sí 151 30,38

Consumo de cocaína No 180 35,81 2,96 1 0,0852 831
Sí 147 30,47

Consumo de cannabis No 158 32,24 0,19 1 0,6656 729
Sí 168 33,13

Consumo de estimulantes No 161 32,34 0,29 1 0,5922 495
Sí 168 28,81

Consumo de alcohol No 147 31,41 1,47 1 0,2256 552
Sí 185 33,80

Consumo de benzodiazepinas No 234 42,01 11,68 1 0,0006 414
Sí 130 24,90

Med.: mediana del tiempo en retención; % Sv: probabilidad de supervivencia; M-C: estadístico de contraste de Mantel-Cox; gl: grados de libertad; Sign.:
significación estadística; n: sujetos que informan sobre la variable.
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media (DE: 4,1). En relación con otras sustancias, el
45,5 % consume de manera regular cannabis, el 59.2 %,
benzodiazepinas y el 65,4 %, alcohol.

RESULTADOS

El análisis de las diferentes variables estudiadas como
indicadores de gravedad de la historia de consumos pre-
vios señala la significación estadística de una buena par-
te de las mismas (tabla 4) en función de la tasa de re-
tención o probabilidad de supervivencia (figs. 1 a 7). 

Se establecen como variables predictivas de la evolu-
ción: la vía habitual de consumo de heroína (mayor pro-

babilidad de supervivencia entre quienes consumen pre-
ferentemente por vía fumada o inhalada), con significación
estadística de p = 0,0006; el tiempo de historia de consu-
mo, con peores tasas de retención para consumos cróni-
cos (p=0,0006); la edad de inicio en el mismo, cuyos ex-
tremos etarios señalan peor pronóstico (p = 0,0117), y el
consumo concomitante de otras sustancias en general,
con peor pronóstico que aquellos que sólo toman heroí-
na (p = 0,0487) en particular si toman benzodiazepinas
(p = 0,0006) y rozando la significación estadística si to-
man cocaína (p = 0,0852), pero no ocurre así con el 
alcohol, ni con el cannabis, ni con los estimulantes. 

La vía actual de consumo no establece diferencias sig-
nificativas en cuanto a probabilidad de supervivencia
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Figura 1. Vía de administración de la heroína.
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Figura 2. Cantidad de heroína.
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Figura 3. Edad de inicio en la heroína.

Edad de inicio 
en la heroína

Menos de 17 años

Menos de 17 años
alta médica

Más de 25 años

Más de 25 años alta 

0 60 120 180 240 300 360

1,0

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0

P
ro

ba
bi

lid
ad

 d
e 

su
pe

rv
iv

en
ci

a

Retención en tratamiento (días)

Figura 4. Policonsumo.

Policonsumo

Heroína + otros

Heroína + otros
alta médica

Sólo heroína

Sólo heroína 
alta médica

0 60 120 180 240 300 360

1,0
0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0P
ro

ba
bi

lid
ad

 d
e 

su
pe

rv
iv

en
ci

a

Retención en tratamiento (días)

18-25 años
18-25 años alta 
médica

691.qxd  23/6/04  11:51  Página 7



(p=0,9841). Respecto a la cantidad de sustancia emplea-
da previamente al inicio del tratamiento, se roza la sig-
nificación estadística en cuanto al mejor pronóstico aso-
ciable a dosis bajas de consumo (p = 0,0614).

DISCUSIÓN

Pese al considerable tamaño de la muestra y a la pro-
longada duración del seguimiento, se puede criticar me-
todológicamente la ausencia de un grupo control; sin
embargo, la revisión de estudios similares muestra que
este defecto es casi inevitable en este tipo de estudios
por motivos metodológicos, éticos y politicosanitarios.
Tampoco hay que olvidar que los resultados proceden de
una muestra de pacientes exclusivamente tratados con

naltrexona. Los pacientes de este estudio proceden de
varias áreas de Madrid, pero se aglutinan en torno a la
consulta de toxicomanías de un solo hospital. La prolon-
gación del estudio en el tiempo supone incluir perfiles y
patrones de consumo diversos, marcadas en parte por
sucesivas políticas sanitarias, a veces dispares. Ello con-
tribuye a la heterogeneidad de la muestra.

La posibilidad de generalizar los resultados requiere
que el perfil del usuario sea representativo de la pobla-
ción más amplia posible de heroinómanos. El perfil de
sujeto aquí expuesto coincide en lo sustancial con los datos
referidos por otras publicaciones del entorno25,45,58,103-105,
por lo que las conclusiones pueden ser válidas al menos
para el entorno nacional. 

De los resultados encontrados cabe comentar los si-
guientes aspectos. Se confirma, por un lado, que la can-
tidad de heroína consumida en los meses previos esta-
blece un valor pronóstico en el tratamiento. Cantidades
superiores a 1 g/día suponen una tendencia hacia la sig-
nificación estadística de una peor evolución en la tera-
pia, con mayor tasa de abandonos. Coincide este hallaz-
go con lo expuesto mayoritariamente en la literatu-
ra40,45,55. En cuanto a la vía de consumo, si bien la vía ac-
tual no resulta predictora de evolución, sí lo hace la vía
habitual. Quienes durante su adicción han empleado
siempre la vía fumada o inhalada responden mejor al tra-
tamiento, con mayores tasas de supervivencia. El hecho
de que la vía actual (la inmediatamente previa a la solici-
tud del tratamiento) no ofrezca ese valor predictivo po-
dría deberse a la percepción por parte del sujeto del em-
pleo de vía intravenosa como de más peligro (hay que 
recordar la alta prevalencia de VIH en España motivada por
ese hábito de consumo), actuando como motivador para
la solicitud de tratamiento. La vía de consumo como fac-
tor predictivo ya había sido expuesta anteriormente18 en
los mismos términos a los aquí comentados.

La edad de inicio en el consumo de opiáceos marca
claramente el pronóstico en la terapia. Los estudios pre-
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Figura 5. Tiempo de consumo.
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Figura 6. Consumo de cocaína.
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Figura 7. Consumo de benzodiazepinas.
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en el tratamiento, según se deduce de los datos analizados.
Algunos de estos resultados confirman la opinión mayo-
ritaria expuesta en la literatura; otros proponen cierta
novedad o el apoyo a hipótesis menos estudiadas. No
obstante, estos factores pronósticos deben ser pondera-
dos de forma cautelosa como recomiendan Greenfield 
et al.87, que a pesar de constatar el valor pronóstico de
los indicadores de severidad de la adicción a priori evi-
dencian que la disposición de programas adaptados a las
necesidades del grupo de adictos con dependencias más
severas ayudaría a neutralizar el peso de los factores ha-
bitualmente considerados como predictores de mala
evolución. Dicho efecto podría explicarse, según dichos
autores87, por una mayor accesibilidad al tratamiento,
con un menor coste y menos tiempo invertido en el des-
plazamiento. Posteriores estudios con modelos estadísti-
cos más potentes (regresión multivariante, etc.) pueden
facilitar la comprensión de la importancia pronóstica de
la historia adictiva para la evolución del tratamiento.
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vios, escasos en este punto, presentaban datos opuestos,
con mejor pronóstico34 para inicios tempranos y para 
inicios tardíos55. Como resultado de este estudio son pre-
cisamente las edades de inicio intermedias las que mejor
evolución han tenido. Así, quienes se iniciaron muy tem-
pranamente en el consumo (menores de 17 años) o de
manera tardía (más de 25 años) presentan menores tasas
de supervivencia. Estos resultados parecen ser conse-
cuentes con la experiencia clínica y reflejarían aspectos
más caracteriales, de personalidad y de estilo de vida de
los sujetos consumidores.

De forma coincidente con la mayoría de las publicacio-
nes previas11,48-50,53,70,106, el tiempo de consumo se sitúa co-
mo factor predictor de retención en tratamiento. Consu-
mos relativamente recientes, con poca repercusión en
otras variables (sociales, legales, orgánicas, etc.) actúan
como escasamente motivadores para la terapia. Consu-
mos ya crónicos, con grave deterioro en estas áreas y/o
marcados rasgos patológicos de personalidad también ten-
drían un peor resultado en la terapia. El tiempo de consu-
mo podría actuar, por tanto, como factor determinante en
la retención, en tanto haya supuesto para el sujeto sufi-
ciente daño en áreas diversas como para reaccionar ante
él, pero aún no tan grave deterioro como para haber esta-
blecido un estilo de vida adictivo crónico.

El consumo de otras sustancias supone claramente un
peor pronóstico en la evolución. Coinciden los datos,
por tanto, con la mayor parte de los referidos en estudios
previos2,87-90. Parece evidente que el uso de otras sustan-
cias, con todas las connotaciones que supone, pueda in-
fluir en la evolución de los pacientes. En concreto el
consumo de cocaína y benzodiazepinas actúa de manera
independiente como factor pronóstico de mala evolu-
ción, a diferencia de lo encontrado por otros autores88.
En el caso particular del consumo de alcohol cabe des-
tacar que aun cuando las diferencias al año no son signi-
ficativas entre quienes consumen alcohol y quienes no
lo hacen, la tendencia a lo largo del tiempo7 señala que,
si bien al principio (6 meses) la evolución era mejor en-
tre quienes consumían alcohol, con el paso del tiempo el
grupo de quienes continuaban con el consumo iban pro-
gresivamente empeorando su pronóstico (y mejorando
el de los abstinentes). Estos datos apoyarían la idea de la
interrelación entre el consumo de opiáceos y el de alco-
hol, de tal manera que los iniciales efectos de la absti-
nencia de opiáceos se corregirían con un aumento en el
uso de alcohol (disminuyendo éste a medida que el tra-
tamiento provocara la regulación neuroquímica y desa-
parecieran los efectos de la abstinencia). En esta última
fase el mantenimiento del consumo de alcohol pasaría ya
a suponer factor pronóstico de mala evolución.

CONCLUSIONES

Determinadas características de la adicción, como la
dosis de opiáceo, la duración de la dependencia, la vía
previa de consumo, la edad de inicio y el consumo de
otras sustancias tienen valor pronóstico en la evolución
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