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Changes in characteristics of HIV heroin
dependents throughout a ten year
period (1989-1998)

Introduction. The Naltrexone Clinic, attached to the
Department of Psychiatry, Ramón y Cajal Hospital (Ma-
drid), develops various treatments for the deshabituation
of heroin dependents, many of which were HIV positive.
The changes caused by the illness were expected to af-
fect the characteristics of the HIV dependent addicts who
started treatment. We study the evolution in these pa-
tients over the last decade.

Material and method. A retrospective observing study,
designed for a group treatment without a control group. We
study 396 HIV opiate addicts, attended in the Naltrexone
Clinic from 1989-98. Profile evolution was studied compa-
ring two distinct 5 years periods -pre94 and post94. Descrip-
tive parameters, survival techniques and contingency tables
were employed (statistical analysis programme SPSS-8).

Results. The post94 addicts statistically had less sta-
bility with employment, lower level of education and
more legal problems. They had a higher average age at
the start of the treatment, a higher consumption of he-
roin and a more frequent use of the smoking/inhalation
(S/I) route. They were less cocaine injectors and more S/I
users. They consumed less other opiates, benzodiacepi-
nes and alcohol. They had received more previous with-
drawal treatments.

Conclusions. There exists a profile evolution in HIV
patients who started treatment for their opiate dependence.
The post94 addict was older, S/I user, with less employ-
ment possibilities and a longer history of consumption,
and he had attempted more withdrawal treatment.
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INTRODUCCIÓN

La Unidad de Toxicomanía, englobada en la Sección de
Psiquiatría de Enlace, atiende demandas de tratamiento de
deshabituación de sujetos dependientes de heroína, muchos

Introducción. La Clínica de Naltrexona, englobada en la
Sección de Psiquiatría de Enlace del Hospital Ramón y Cajal,
realiza tratamientos de deshabituación de dependientes de
heroína, muchos de los cuales son VIH+. El cambio de esta
enfermedad previsiblemente ha modificado el perfil del pa-
ciente VIH dependiente de opiáceos que realiza deshabitua-
ción, por lo que estudiamos este perfil y su evolución a lo
largo de la última década. 

Material y método. Estudio observacional retrospecti-
vo con diseño de un grupo de tratamiento sin grupo con-
trol. Se estudian los 396 dependientes de opiáceos VIH+
atendidos por vez primera en la Clínica de Naltrexona du-
rante 1989-1998. La evolución del perfil se valora compa-
rando la muestra en dos franjas de 5 años, pre94 y post94.
Se utilizan técnicas estadísticas descriptivas, técnicas de su-
pervivencia y tablas de contingencia. El análisis estadístico
utilizó el SPSS-8.

Resultados. Los sujetos post94 de forma estadística-
mente significativa tienen menor estabilidad laboral, menor
formación educativa y más problemas legales. Son de mayor
edad al iniciar la terapia, llevan más tiempo consumiendo
heroína y lo hacen con más frecuencia por vía fumada/in-
halada. Consumen menos cocaína intravenosa y más por vía
fumada/inhalada, disminuyen el uso de otros opiáceos, ben-
zodiacepinas y alcohol. Han realizado más deshabituaciones
previas. 

Conclusiones. Se ha modificado el perfil de paciente
VIH positivo que demanda tratamiento para su dependencia
de opiáceos. El paciente post94 es mayor, con menor forma-
ción profesional, con un consumo más crónico, emplea la
vía fumada o inhalada de manera preferente y tiene más
experiencia previa en deshabituaciones.
Palabras clave:
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de los cuales presentan infección por VIH. La psiquiatría de
enlace, subespecialidad de la psiquiatría encargada de la
atención de la morbilidad psiquiátrica en los pacientes físi-
camente enfermos, ha desarrollado en los últimos años mo-
delos de asistencia específicos que cuentan con una espe-
cialización del personal y se han creado protocolos de
abordaje conjunto en varias patologías1. La infección por
VIH se ha convertido en un importante problema de salud
pública2, la cual se asocia a diferentes síndromes psiquiátri-
cos3. Los pacientes VIH positivos generan una importante
demanda a los servicios de psiquiatría de enlace4 que se in-
crementa al añadirse el consumo de sustancias5-7. En Espa-
ña la categoría de transmisión más frecuente de la infección
VIH es la de usuarios o antiguos usuarios de drogas por vía
parenteral8-10. Se estima que en España e Italia el consumo
de drogas por vía parenteral es la causa del 60% de los ca-
sos de infección por VIH frente al 20-30% en EE.UU. y resto
de Europa11. 

En la última década (1989-1998) ha cambiado drástica-
mente la valoración y los tratamientos de esta enfermedad
y previsiblemente se ha modificado el perfil del paciente
VIH que acude a tratamiento de su dependencia de opiá-
ceos. Es en 1994 en que se observa en nuestro país el punto
máximo de la epidemia, con un posterior descenso de la
misma, que se ha atribuido a las mejoras de la terapia anti-
rretroviral y consecuentemente a la mejora de la situación
inmunológica y en el pronóstico de las personas infectadas,
produciéndose un importante caída de su mortalidad en los
años siguientes12. 

Por ello nos planteamos como objetivo en este estudio el
conocer el perfil del paciente heroinómano VIH que deman-
da tratamiento de deshabituación con naltrexona13 en
nuestro medio14 y la evolución de dicho perfil a lo largo de
la última década. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional retrospectivo, con diseño de un
grupo de tratamiento sin grupo control (tipo serie de casos,
de direccionalidad anterógrada y de temporalidad mixta). 

Se estudian los 396 dependientes de opiáceos que se de-
clararon infectados por el virus VIH de entre los 1.390 pa-
cientes atendidos por vez primera en la Clínica de Naltrexo-
na de la Unidad de Toxicomanías del Hospital Ramón y Cajal
durante los años 1989 a 1998. El protocolo empleado en el
estudio recoge datos sociodemográficos, antecedentes mé-
dicos y psiquiátricos, historia del consumo de drogas, situa-
ción legal, conductas de riesgo en relación con la infección
VIH, deshabituaciones previas, tratamiento que realiza para
la adicción y datos respecto al tratamiento y alta del
mismo15,16. 

Para conocer la evolución del perfil se divide la muestra
en dos franjas de 5 años cada una, de 1989 a 1993 (pre94)

(n: 280) y de 1994 a 1998 (post94) (n: 116). El punto de cor-
te corresponde con una mayor generalización y diversifica-
ción de los tratamientos para el VIH, junto con una entrada
de los planes de metadona en nuestro medio. 

Las técnicas estadísticas utilizadas comprenden técnicas
descriptivas (media aritmética y desviación estándar en va-
riables cuantitativas y frecuencias relativas y absolutas en
variables cualitativas) para caracterizar la muestra pobla-
cional. En el análisis inferencial se emplean técnicas de su-
pervivencia y tablas de contingencia. Para llevar a cabo el
análisis estadístico se procedió a la codificación de las varia-
bles en base de datos con el programa Access97, para poste-
riormente volcar esta información al programa SPSS, ver-
sión 8, que permite ya la explotación directa estadística.

RESULTADOS

El perfil de los 396 pacientes VIH positivos vistos a lo lar-
go de la década corresponde a un sujeto varón (85,4%) de
28,16 años (DE: 4,3), raza caucásica (99,2%), soltero (67,5%),
que convive con la familia de origen (75,8%). Respecto a la
situación laboral solo el 26,6% trabaja y presentan inciden-
cias legales el 61,1%. El 82% no tiene antecedentes psi-
quiátricos. El 23% refiere antecedentes psiquiátricos en el
padre y el 5% en la madre. 

La cantidad media de heroína consumida diaria es de
0,69 g (DE: 0,59), con una edad media de inicio en el consu-
mo de heroína de 18,12 años (DE: 3,35). El 98.5% consume
heroína en la primera visita, la mayor parte usando la vía in-
travenosa (67,4%), y el 72,9% reconocía que había utilizado
la vía intravenosa previamente. El 70,6% consume además
cocaína, principalmente por vía intravenosa (76,3 %). El
66,2% consume habitualmente alcohol. El 33% nunca ha
compartido jeringuilla y el 8% niega haberla reutilizado en
alguna ocasión. Ha realizado desintoxicaciones previas el
74,3% de la muestra.

Al realizar la valoración del cambio de perfil de los 396
pacientes VIH se observa que no hay cambios significativos
en estado civil, convivencia, antecedentes paternos y mater-
nos, conflictividad familiar entre los pacientes del primer
grupo (pre94) que inician antes de 1994 (n: 280) y los del
segundo grupo (post94), que demandan tratamiento en
1994 o después (n: 116). 

Sin embargo sí se observa significativamente (p<0,003)
que los sujetos post94 presentan menor estabilidad laboral
y mayor porcentaje de paro sin subsidio. Un mayor porcen-
taje de los post94 son obreros o sin profesión y significati-
vamente menos son funcionarios/liberales (p<0,000). Ade-
más, significativamente los post94 tienen menor formación
educativa (p<0,000) y tienen mayor incidencia de proble-
mas legales (p<0,057) (tabla 1). 

No hay diferencias en el apoyo social ni en la implicación
familiar ni de la pareja, pero sí en que los adictos post94 son
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de mayor edad al iniciar la terapia (p<0,002), y de forma
significativa se sitúa más en los extremos al considerar el
inicio en heroína, o son muy jóvenes o son muy viejos
(p < 0,012). Además, los post94 llevan más tiempo consu-
miendo heroína (p<0,005) y presentan una tendencia ma-
yor a consumir sólo heroína (p<0,058) sin diferencias en
cuanto a la cantidad de heroína utilizada. En éstos se pro-
duce un cambio importante en la vía de consumo, aumen-
tando en el grupo post94 el número de usuarios vía fuma-
da/inhalada (p<0,000) y disminuyendo la vía intravenosa.
Hay cambios en la vía de la cocaína (no se modifica el nú-
mero de consumidores) en la línea de menor consumo vía in-
travenosa y mayor fumado/inhalado (p<0,000). Disminuye el
uso de otros opiáceos significativamente (p<0,000), aumen-
ta el consumo de cannabis (p<0,002) y no se modifica el
consumo de estimulantes. Disminuye significativamente el
consumo de benzodiacepinas (p<0,001) y el consumo de al-
cohol (post94) (p<0,011). Estos sujetos post94 que han pasa-
do por mayor número de deshabituaciones previas (p<0,000)
(tabla 1). 

DISCUSIÓN

El perfil del toxicómano que inicia tratamiento de desha-
bituación con antagonistas opiáceos se corresponde con el
encontrado en otros estudios multicéntricos17 y es semejan-
te a la de los adictos que inician programas con agonistas
opiáceos18. Estos y otros estudios19,20 apoyan que los datos
encontrados en este perfil son representativos del perfil me-
dio del heroinómano en nuestro país. 

La evolución de la enfermedad VIH, que ha pasado a con-
vertirse en una enfermedad crónica, ha modificado las ca-
racterísticas de los pacientes VIH y por tanto también la de
los adictos a opiáceos que demandan tratamiento para su
adicción a opiáceos12. En el presente estudio el perfil de los
pacientes que acude a tratamiento muestra el envejeci-
miento de esta población, tanto en la edad como en los
años de adicción, con una mayor experiencia en el consumo
como en los tratamientos de adicción. 

Llama la atención el cambio de vía de utilización de la he-
roína y también de la cocaína que ha sido descrito por otros
autores21-23. A pesar de que se ha modificado la vía de consu-
mo y muchos adictos han realizado transición de vía, continúa
utilizándose por un número importante de pacientes la vía in-
travenosa, en ocasiones aquellos que más problemas de salud
y también menos años de adicción24,25. La persistencia en el
uso de la vía intravenosa se relaciona estrechamente con el
consumo de cocaína al igual que en otros estudios25,26. Este
mantenimiento en el consumo de cocaína se relaciona direc-
tamente con mayor prevalencia de VIH, más trastornos de
conducta y más solicitudes de alta voluntaria27,28, dado su ad-
ministración por vía parenteral. 

Estos cambios en la tendencia de los consumos refleja,
junto al aumento de la proporción de pacientes de más
edad que inician tratamiento, un estancamiento en el nú-
mero total de adictos, un incremento de la demora entre el
primer uso de opiáceos y la demanda de tratamiento e im-
portantes cambios en la vía y modo de administración, que
ocurre no sólo en nuestra muestra, sino también en estudios
de todo el territorio español17,29-32.

CONCLUSIONES

Se ha modificado el perfil de paciente VIH positivo que
demanda tratamiento para su dependencia de opiáceos. Así,
el paciente que inicia tratamiento después de la década de
1994 es significativamente un sujeto mayor y con un consu-
mo más crónico, con un menor nivel escolar y menor for-
mación profesional, que ha iniciado el consumo de heroína
a edades más tardías y emplea la vía fumada o inhalada de
manera preferente en la actualidad. La primera visita a con-
sulta la realiza con mayor edad y tiene más experiencia pre-
via en deshabituaciones.
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Tabla 1 Cambios en el perfil de los pacientes 
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Menor estabilidad laboral y mayor porcentaje de paro sin
subsidio (p : 0,003) 

Más obreros o sin profesión y menos funcionarios/liberales
(p : 0,000)

Menor formación educativa (p : 0,000) y tienen mayor
incidencia de problemas legales (p : 0,057) 

Mayor edad al iniciar la terapia con naltrexona (p : 0,002)
El inicio en heroína lo realizan o más jóvenes o más viejos 

(p : 0,012)
Llevan más tiempo consumiendo heroína (p : 0,005)
Mayor consumo de sólo heroína (p : 0,058)
Aumento de la vía fumada/inhalada para la heroína y
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