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Resumen

Abstract

Los programas de mantenimiento con metadona (PMM) parael tratamiento
de la dependencia a opidceos han demostrado elevada eficacia, siendo
los mas utilizados en la actualidad. La Reduccion de Danos (REDAN)
se refiere a tratamientos y abordajes complementarios en personas con
graves dificultades para la abstinencia y conductas de riesgo. El objetivo
del presente trabajo es comparar pacientes en PMM que utilizan servicios
REDAN (PMM-REDAN) versus pacientes en PMM que no utilizan servicios
REDAN (PMM-NO REDAN). Se incluy6 un total de 143 pacientes en PMM
(PMM-REDAN = 42, PMM-NO REDAN = 101) y se realiz6 un subanalisis de
los menores de 45 anos (n = 116; 38 PMM-REDAN, 78 PMM-NO REDAN).
Se hizo una evaluacion de datos socio-demogrificos, EuropASI, SCID-I
y SCID-II. Los pacientes PMM-REDAN son mads jévenes, utilizan la via
parenteral y presentan trastornos de personalidad Cluster B comérbidos a
la adiccion. Los PMM-NO REDAN consumen mads por via fumada y tienen
dosis bajas de metadona. Los menores de 45 anos PMM-REDAN son mas
jovenes, tienen mayor prevalencia de enfermedades hepdticas, utilizan
mas la via parenteral, tienen un consumo de drogas mds grave y menos
soporte socio-familiar en las subescalas EUROP-ASI que los menores de
45 anos PMM-NO REDAN. En conclusion, los pacientes PMM-REDAN son
mads jovenes, reciben dosis mayores de metadona y utilizan vias de mayor
riesgo, hecho que implica un inicio temprano en prdcticas de consumo de
riesgo, mayor tiempo de exposicién a la heroina, con consecuencias de
mayor gravedad de la adiccién, mayor comorbilidad infecciosa, médica y
psiquidtrica, siendo un grupo vulnerable y con pronéstico desfavorable.

Palabras  clave: programa de reducciéon de dano; tratamiento de

mantenimiento con metadona; VIH; hepatitis C; dependencia heroina.

Methadone maintenance programs (MMP) for opioid dependence
treatment have been widely used due to their effective therapeutic
outcomes. Harm reduction programs (HRP) are complementary
programs for severe patients with high risk behaviors and when abstinence
is not possible. This study aims to compare patients in MMP that use HRP
(MMP-HRP) and patients in MMP who do not use HRP (MMP-NO HRP).
The sample was composed of 143 patients (MMP-HRP = 42 vs. MMP-NO
HRP = 101). An additional subanalysis was performed with patients under
45 years of age (n = 116; MMP-HRP = 38 vs. MMP-NO HRP = 78). All
patients were assessed with an ad hoc socio-demographic questionnaire,
EuropASI, SCID-I, and SCID-II. Results show that MMP-HRP patients were
younger with more frequent use of intravenous drugs and with a high
prevalence of Cluster B personality disorders. MMP-NO HRP patients had
lower methadone doses compared to MMP-HRP patients and preferred to
use drugs by smoked route more frequently. In the subanalysis of patients
under 45, MMP-HRP patients were younger, had a higher prevalence of
liver diseases, more intravenous drug use, greater severity on the drug
use scale, less social and family support in the suescales of EUROP-ASI
than compared to patients under 45 years in the group MMP-NO HRP.
In conclusion, MMP-HRP patients are younger compared to MMP-NO
HRP patients, they also receive higher doses of methadone and had
more intravenous use. The above findings imply that the early onset of
high risk drug use and long-term exposure to heroin have more severe
outcomes such as higher comorbidities (e.g. infectious diseases, medical
and psychiatric disorders), and consequently, these patients are a more
vulnerable group with a worse prognosis.

Keywords: harm reduction program; methadone maintenance treatment;

HIV, hepatitis C, heroine dependence.
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e estima que el ndmero de consumidores de he-

roina en Programa de Mantenimiento con Meta-

dona (PMM) en Espana es cercano a unos 65.648

usuarios (Observatorio Espanol de la Droga y las
Toxicomanias [OEDT, 2015]). La dependencia de heroina
es un problema crénico, con historia de recaidas, asociada
a trastornos médicos y a otros trastornos mentales, proble-
matica que se incrementa si se asocia al uso de heroina por
via intravenosa (Roncero et al., 2016; Miguel-Arias, Perei-
ro, Bermejo, Lopez de Abajo y Sobrino, 2016).

Los programas sustitutivos con agonistas opiaceos han
demostrado elevada eficacia, siendo en la actualidad los
mas utilizados en pacientes con dependencia de opidceos,
asi como para reducir la prevalencia de infeccién por el
VIH (Amato, Davoli, Perucci, Ferri, Faggiano y Mattick,
2005; Fernandez-Miranda, Garcia-Portilla, Saiz, Gutiérrez
y Bobes, 2001; MacArthur et al., 2014). Existen estudios
observacionales que demuestran la utilidad en relacién a
la capacidad de retencién en tratamiento de los PMM, dis-
minucién del consumo de drogas ilegales, de las practicas
de riesgo, de la comorbilidad y morbi-mortalidad (VIH,
hepatitis viricas) y criminalidad asociadas, asi como la me-
joria en el empleo y calidad de vida del adicto (Fernandez-
Miranda et al., 2001; Havinga, van der Velden, de Gee y van
der Poel, 2014; Salamina et al., 2010).

Hay una amplia variabilidad en la respuesta a metado-
na (Marie-Claire et al., 2016) y algunos pacientes pueden
necesitar dosis bajas. Sin embargo, dosis de metadona por
encima de 60-80 mg/dia, un amplio y facil acceso a servi-
cios asistenciales y psicosociales, se relacionan con mayor
adherencia al tratamiento y disminucién del uso de dro-
gas, aunque la comorbilidad psiquiatrica y la codependen-
cia de sustancias ensombrecen el pronéstico (Amato et al.,
2005; Fernandez-Miranda et al., 2001).

Se ha descrito que en dependientes de heroina en trata-
mientos sustitutivos de opidceos, un 83% de los pacientes
presentan al menos una comorbilidad clinica, presentando
el 69% alguna comorbilidad fisica y un 59% y un 40% una
comorbilidad infecciosa y no infecciosa respectivamente
(Roncero et al., 2011). También existe alta prevalencia
de enfermedades mentales en consumidores de opiaceos
(Fernandez-Miranda et al., 2001; Herrero, Domingo-Sal-
vany, Brugal, Torrens y Itinere Investigators, 2011; Roncero
et al., 2016; San et al., 2016) con comorbilidad en el Eje
I (52%) y el Eje II (19%) (Roncero, et al., 2011). El tras-
torno mental mas frecuente es el trastorno depresivo y el
trastorno de ansiedad, con una prevalencia a lo largo de la
vida de entre el 4 - 54%; la prevalencia de otros trastornos
psiquidtricos mayores como la esquizofrenia, el trastorno
obsesivo-compulsivo y los trastornos alimentarios, es me-
nor (Astals, Diaz, Domingo-Salvany, Martin-Santos, Bulbe-
nay Torrens, 2009).

Programas asociados a la intervencion terapéutica en
consumidores de drogas crénicos, de los cuales los depen-

dientes a heroina constituyen un porcentaje importante,
son los programas de reducciéon de danos (REDAN) (In-
ternational Harm Reduction Association [IHRA], 2009).
REDAN se refiere a las politicas, programas y practicas
que buscan reducir las consecuencias en salud, sociales y
economicas asociadas con el uso de drogas psicoactivas, en
personas que no pueden o no quieren parar el consumo
(Daigre et al., 2010; IHRA, 2009). El enfoque principal es
la prevencion del dano, en personas que contintian usando
drogas, por lo que estos programas se incluyen dentro de
la prevencion terciaria (Rhodes y Hedrich, 2010; Torrens,
Fonseca, Castillo y Domingo-Salvany, 2013). Sus objetivos
son minimizar las complicaciones médicas y psicopatolo-
gicas derivadas del consumo de drogas, promover el uso
de vias menos incisivas o peligrosas, ensenar habitos higié-
nico-dietéticos saludables, acercar al paciente progresiva-
mente a los recursos asistenciales y fomentar finalmente
la abstinencia de sustancias (IHRA, 2009). Un grupo es-
pecialmente vulnerable son los jéovenes en quienes se ha
evidenciado un incremento continuo en las tasas de uso
ilicito de drogas y muertes relacionadas por sobredosis,
particularmente en los que se inyectan drogas. Existen es-
tudios que han demostrado que ser joven, tener arrestos
frecuentes y el consumo moderado/grave de alcohol con
ingresos recientes para desintoxicacion de metadona in-
crementan el riesgo de sobredosis (Seal, Kral, Gee, Moore,
Bluthenthal, Lorvick, y Edlin, 2001).

Los programas REDAN contemplan medidas parciales
y/o de caracter paliativo en consumidores graves o en si-
tuacion de exclusion social, buscan prevenir las infecciones
mas prevalentes (programas de intercambio de jeringuillas
y dispensacion de preservativos) e incrementar el control
y tratamiento de la patologia organica y psiquidtrica aso-
ciada al consumo (acceso facil y cercano a los servicios de
salud). En Espana los programas de tratamiento con me-
tadona a nivel publico se iniciaron en el ano 1985, sin em-
bargo no se expandieron hasta los anos 90 con un enfoque
terapéutico y de REDAN. Los programas de Intercambio
de Jeringuillas (PIJ) se iniciaron también alrededor de
estas fechas, siendo incluidas las salas de venopuncién o
consumo supervisado en el ano 2000 (Martinez-Luna, Pal-
ma-Alvarez y Roncero, 2016).

Los objetivos del estudio son comparar pacientes en
PMM que utilizan servicios de PMM-REDAN versus pacien-
tes en PMM-NO REDAN. Se hipotetiza que los pacientes
en PMM-REDAN tienen mayor gravedad en la adiccion y
mayor comorbilidad en cuanto a enfermedades tanto fisi-
cas (VIH, Hepatitis C) como mentales, con mas compleji-
dad clinico-psicopatologica que los PMM-NO REDAN.

Método

El estudio se realiz6 en el Centro de Atencién y Segui-
miento (CAS) Vall d’'Hebron. Los datos fueron recogidos
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desde enero de 2006 hasta enero de 2016. Los criterios de
inclusion fueron: ser mayor de edad, presentar dependen-
cia de opidceos segun criterios DSM IV-TR y DSM-5, fir-
mar el consentimiento informado y finalizar el proceso de
evaluacién, cuyo protocolo previamente habia sido apro-
bado por el Comité de Etica Hospitalaria. Los criterios de
exclusion fueron: presentar signos de intoxicacion, enfer-
medad somadtica grave, deterioro cognitivo grave y barrera
idiomatica, todo ello objetivado en la entrevista basal. Los
pacientes no recibieron compensaciéon econémica por su
participacion en el estudio. Este trabajo forma parte de
una investigacion mas amplia sobre comorbilidad en pa-
cientes con trastornos por dependencia de sustancias.

De los 225 pacientes que cumplian criterios diagnosti-
cos de trastorno por dependencia de opidceos o trastorno
por consumo moderado/grave segtin criterios DSM-IV-TR
(anos 2006-2013) y DSM-5 (anos 2014-2016) y estaban en
PMM, 143 pacientes terminaron el protocolo de evalua-
ci6én psicolégica. La muestra se dividié en dos grupos: el
primer grupo estaba formado por los pacientes en PMM-
NO REDAN n=101y el segundo grupo esta compuesto por
los pacientes en PMM-REDAN n=42; para incluirlos en este
grupo habian utilizado 2 o mas servicios de reduccion de
danos (intercambio jeringuillas, sala de consumo supervi-
sado, taller de sobredosis).

De los 143 pacientes incluidos se realizé un subanalisis
en menores de 45 anos. Este subanalisis se hizo en base a
un calculo aproximado de la generacion de consumidores
en la que empezaron a ofrecerse los servicios REDAN de

Total de la muestra

una manera generalizada en Espana. Se dividi6 la muestra
entre la generacion previa a REDAN (mayores de 45 anos)
y la generacion posterior al inicio de REDAN (menores de
45 anos), quedando una muestra de 116 pacientes, de los
cuales 78 pacientes eran del grupo PMM-NO REDAN y 38
del grupo PMM-REDAN.

Variables e Instrumentos

Se realizaron tres entrevistas diagnoésticas durante las
cuales se recogieron datos sociodemograficos (sexo, edad,
nacionalidad, nivel de estudios), variables relacionadas
con el consumo de opidceos (edad de inicio de la depen-
dencia, cantidad de consumo, dosis de metadona pauta-
da). Las evaluaciones fueron realizadas por psicélogas en-
trenadas. Los instrumentos utilizados fueron:

- Cuestionario sociodemografico y clinico desarrollado
ad hoc por nuestra unidad que incluye dentro de sus
variables enfermedades infecciosas (VIH, Tuberculo-
sis, etc) y hepaticas (hepatopatias, cirrosis, hepatitis
infecciosas u otras hepatitis) (Grau-Lopez etal., 2012).

- EuropASI Version Espanola (Bobes, Gonzilez, Saiz y
Bousono, 1996) de la Versién Europea del Addiction
Severity Index (EuropASI) (Kokkevi y Hartgers, 1995).
Entrevista clinica estructurada y heteroaplicada que ex-
plora las siguientes areas: problemas médicos, situacion
laboral/soportes, consumo de alcohol/drogas, proble-
mas legales, relaciones sociofamiliares y estado psico-
l6gico. Se han utilizado las puntuaciones compuestas
al controlar el grado de subjetividad del entrevistador.

Menores de 45 afios

Figura 1. Flujo de pacientes del estudio.
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- SCID-I (Entrevista clinica semi-estructurada para los
trastornos del eje I del DSM-IV) (First, Spitzer, Gib-
bon y Williams, 1999).

- SCID-II (First, Gibbon, Spitzer, Williams y Smith,
1999).

Los instrumentos se utilizaron independientemente

de que el diagnéstico clinico se realizara con criterios DS-
MIV-TR y/0 DSM-V.

Andlisis de datos

En el analisis de datos se realizé analisis descriptivo,
bivariante y multivariante. La descripcion de todas las va-
riables en términos de porcentajes, medias y desviaciones
estandar. Para el analisis bivariante se utilizo el test de Chi
Cuadrado para comparar variables categoricas y se utilizé
la prueba t student de las variables continuas. Se realizé
un ajuste de los resultados mediante correcciéon de Bonfe-
rroni. Las variables que resultaron significativas en el biva-
riante se utilizaron en el andlisis multivariante de regresion
logistica. Los datos se recogieron y analizaron mediante el
paquete estadistico SPSS version 18.0.

Resultados

Variables clinicas, sociodemogrificas y de consumo en
la muestra total

En el analisis bivariado se encuentran diferencias en
cuanto a la edad (39.53+8.20 vs 34.83+7.37; p<.01), siendo
mas jévenes los pacientes PMM-REDAN. En cuanto a varia-
bles clinicas tales como antecedentes médicos (enferme-
dades infecciosas y hepaticas) y antecedentes psiquidtricos

Tabla 1. Variables sociodemogrdficas y clinicas de la muestra total.

(trastornos afectivos, de personalidad, psicéticos y de an-
siedad) no se evidenciaron diferencias significativas.

En relacion a las variables de consumo, se observa que
el 56.3 % de los pacientes de la muestra consumen por
via endovenosa. En cuanto a la via fumada se encuentra
que los pacientes PMM-NO REDAN la utilizan mas que los
pacientes PMM-REDAN (22.3% vs 4.9 %; p<.01). Respecto
a la dosis de metadona pautada, el 62.7 % de los pacientes
PMM-NO REDAN tienen dosis inferiores a 40 mg frente al
41,7 % del grupo PMM-REDAN (p<.046), aunque no sigue
siendo estadisticamente significativo después de la correc-

cion de Bonferroni.

Variables clinicas, sociodemogrdficas y de consumo en
los menores de 45 afios

Al hacer un subanalisis por edad en el grupo de menores
de 45 anos, se puede observar que los pacientes PMM-RE-
DAN son mas jovenes (36.54+6.10 vs 33.42+6.19; p<.05) y
un 58,1% de los pacientes PMM-REDAN presentan enfer-
medades hepaticas. En relacion a estas enfermedades, en
el total de la muestra, se realiz6 un subanalisis en los pa-
cientes mayores de 45 anos, donde existe una diferencia
significativa en la presencia de enfermedades hepaticas en
los pacientes PMM-REDAN (.035). Al comparar los pacien-
tes PMM-REDAN se detect6 que el grupo PMM-REDAN de
menores de 45 anos presentaba menos prevalencia de en-
fermedades hepaticas.

Respecto a las variables de consumo, los pacientes
PMM-REDAN utilizan m4s la via intravenosa (5.9 % vs 70.3
%; p<.05), mientras que el grupo PMM-NO REDAN pre-
sentan mayor uso de la via fumada (24.3 % vs 5.4 %; p<.05).

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Total (143) M£DS PMM-NO REDAN (101) MzDS PMM-REDAN (42) MxDS
Edad (afios) 38.13:8.22 39.53:8.20 34.83:7.37 3.199 .01*
% % X2 P
Mayores de 45 afios 22 25.3 14.3 2.07 .150
Género (hombre) 69.7 61.9 1.725 .189
Estado civil (casado) 27.4 25.5 31.7 .054 .816
Situacién laboral (activos) 20.7 22.3 17.0 482 488
Estudios superiores (>Bachillerato) 46 47.9 41.5 482 .575
VARIABLES CLIiNICAS % % Xz P
Antecedentes Médicos 70.8 70.1 72.5 .079 .839
Enfermedades infecciosas 40.9 40.2 42.5 .098 .952
Enfermedades hepéticas 43 55.6 3.440 179
Antecedentes Psiquiatricos 54 54.6 52.5 .052 .852
Trastornos Afectivos 20.6 22.9 15 1.415 493
Trastornos de Personalidad 25.7 21.9 35 2.629 269
Trastornos de Ansiedad 9.4 11.1 .320 .852
Trastorno Psic6tico 6.6 7.5 .281 .869
Trastorno psicético inducido 54.2 54.8 52.8 .040 .845
Autoreferencia 30.8 31.5 29.4 .048 1
Delirios persecucion 28.3 31.9 20.6 1.468 .257
Alucinaciones 28.3 30.6 23.5 562 498

Nota. PMM-NO REDAN= Programa de Mantenimiento con Metadona, no Reduccién de Dafios; REDAN= Reduccién de dafios. M=Media; DS=Desviacién Estandar; t=

T-Student.
*(correccion Bonferroni).
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Comorbilidad psiquidtrica disticamente significativa en cuanto a los trastornos de
No se encuentran diferencias en cuanto a la comorbi- personalidad del clister B, sin embargo esta diferencia no
lidad psiquidtrica en el eje I, en ninguno de los analisis permanece estadisticamente significativa después de la co-

realizados en este estudio. Se encuentra diferencia esta- rreccion de Bonferroni.

Tabla 2. Variables relacionadas con el consumo de la muestra total.

VARIABLES RELACIONADAS CON EL CONSUMO Total (143) M£DS PMM-NO REDAN (101) M+DS PMM-REDAN (42) M+DS t p
Edad de inicio del consumo de opiaceos 20.52+6.60 21+7.12 19.43+5.15 1.263 .209
Edad de inicio dependencia de opidceos 22.42£7.52 22.76x7.70 21.73£7.18 717 475
Afios de consumo de opiaceos 11.60+8.65 11.57+8.22 11.64+9.62 .034 .973
Cantidad opiaceos 6 meses (gr/semana) .669+1.30 .701£1.40 .602+1.08 .398 631
Cantidad opiaceos dltimo mes (gr/semana) .655+1.21 .69421.27 .580+1.10 486 .628
OTROS TUS % % % Xz P
Dependencia de Alcohol 37.8 40.6 31 1.173 345
Dependencia de Cannabis 30.1 29.7 31 .022 1
Dependencia de Benzodicepinas 29.4 26.7 35.7 1.154 316
Dependencia de Cocaina 57.7 57 59.5 .077 .853
Dependencia de Tabaco 84.7 87.5 78 1.977 .196
Politoxicomania 47.2 52.8 47.2 1.977 .198
Via principal de consumo de opiaceos % % % X2 p
Intranasal 18.5 18.1 19.5 .039 .815
Intravenosa 56.3 51.1 68.3 3.444 .089
Inhalada 3 2.1 4.9 Ns ns
Fumada 17 22.3 4.9 6.159 .01*
Otras 5.2 6.4 2.4 Ns ns
METADONA M:DS M:DS M:DS T P
Media dosis metadona 52.48+48.59 46.86x51.30 61.69+42.91 1.452 .150
% % % X? P
Metadona Baja (<40) 54.7 62.7 41.7 3.997 <.05
Metadona Media (40-80) 29.5 25.4 36.6 1.229 .268
Metadona Alta (>80) 15.8 11.9 22.2 1.804 179

Nota. PMM-NO REDAN= Programa de Mantenimiento con Metadona, no Reduccién de Dafios; REDAN= Reduccién de dafios. M=Media; DS=Desviacion Estandar; t=
T-Student; X>= Chi-Cuadrado;MI= Muestra Insuficiente; TUS= Trastorno por Uso de Sustancias. ns: no prueba estadistica, muestra insuficiente.

a Consumidor de opiaceos mas otras dos sustancias toxicas diferentes.

*(correccidon Bonferroni)

Tabla 3. Variables sociodemogrdficas y clinicas de la muestra de menores de 45 afios.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Total (116) MDS PMM-NO REDAN (78) M£DS PMM-REDAN (38) M+DS t P
Edad (afios) 35.52+6.28 36.54%6.10 33.42+6.19 2.572 <.05*
% % % Xz P
Género (hombre) 68.1 71.8 60.5 1.494 .289
Estado civil (casado) 29.7 28.4 32.4 1.02 421
Situacién laboral (activos) 12.5 12 13.5 .233 418
Estudios superiores (>Bachillerato) 44.2 46.1 40.5 .306 .687
VARIABLES CLINICAS % % % X2 P
Antecedentes Médicos 67.3 64.9 72.2 .592 522
Enfermedades infecciosas 38.1 35.5 45.7 1.351 .509
Enfermedades hepéticas 40.4 38.8 58.1 5.562 .053
Antecedentes Psiquiatricos 56.6 57.1 55.6 .025 1
Trastornos Afectivos 20.5 23 17.1 487 784
Trastornos de Personalidad 27.7 23 40 3.385 .184
Trastornos de Ansiedad 9.7 8.7 12.9 ns ns
Trastorno Psicético 7.1 6.8 8.6 ns ns
Trastorno Psicético inducido 59.4 60.9 56.3 194 666
Autoreferencia 31.8 32.7 30 .067 1
Delirios persecucién 31 35.2 23.3 1.268 .190
Alucinaciones 31 33.3 26.7 401 626

Nota. PMM-NO REDAN= Programa de Mantenimiento con Metadona, no Reduccién de Dafios; REDAN= Reduccién de dafios. M=Media; DS=Desviacion Estandar; t=
T-Student. ns: no prueba estadistica, muestra insuficiente.

*(correccion Bonferroni).

ADICCIONES, 2018 - VOL. 30 NUM. 3
201



Uso de reduccién de dafos y gravedad psicopatolégica y médica en pacientes en programa de mantenimiento con metadona

Tabla 4. Variables relacionadas con el consumo de la muestra de menores de 45 afios.

VARIABLES RELACIONADAS CON EL CONSUMO Total (116) MxDS PMM-NO REDAN (78) MzDS PMM-REDAN (38) MxDS T P
Edad de inicio del consumo de opiaceos 20.27+5.89 20.92+6.27 19+4.89 1.754 .083
Edad de inicio dependencia de opidceos 22.62+6.78 22.70+7.11 20.81+6.04 1.425 .158
Afos de consumo de opiaceos 10.49+8.10 10.16+7.50 11.069.14 474 .637
Cantidad opiaceos 6 meses (gr/semana) .691+1.39 .729+1.51 .620+1.13 .387 .700
Cantidad opiaceos dltimo mes (gr/semana) 677+1.27 .722+1.35 .602+1.15 449 .654
OTROS TUS % % % X P
Dependencia de Alcohol 38.7 41 34.2 .500 .546
Dependencia de Cannabis 31.9 33.3 28.9 226 6.77
Dependencia de Benzodicepinas 31 26.9 39.5 1.888 124
Dependencia de Cocaina 60.3 61.5 57.9 142 .840
Dependencia de Tabaco 85.8 88.2 81.1 1.025 .390
Politoxicomania 49.1 53.8 39.5 2.112 .169
Via principal de consumo de opiaceos % % % X2 P
Intranasal 18.9 20.3 16.2 264 406
Intravenosa 54.1 5.9 70.3 5.876 .05*
Inhalada 3.6 2.7 5.4 519 407
Fumada 18 24.3 5.4 5.977 .05*
Otras 18.9 20.3 16.2 264 406
METADONA M:DS M+DS M+DS T P
Media dosis metadona 55.30+47.20 48.17+48.78 64.66+44.05 1.502 .138
% % % X2 P
Metadona Baja (<40) 50 59.5 37.5 3.524 .100
Metadona Media (40-80) 31.1 26.2 37.5 1.084 322
Metadona Alta (>80) 18.9 14.3 25 1.359 369

Nota. PMM-NO REDAN= Programa de Mantenimiento con Metadona, no Reduccién de Dafios; REDAN= Reduccién de dafios. M=Media; DS=Desviacion Estandar; t=
T-Student; X2= Chi-Cuadrado;MI= Muestra Insuficiente; TUS= Trastorno por Uso de Sustancias.

a Consumidor de opiaceos mas otras dos sustancias diferentes.
*(correccidon Bonferroni)

Tabla 5. Trastornos Mentales segtin entrevistas diagndsticas SCID |y SCID I

Muestra total Total (143) PMM-NO REDAN (101) PMM-REDAN (42)

% % % X2 P
Trastorno estado animo inducido 23.4 21 29.3 1.109 .381
Trastorno ansiedad inducido 7.7 5.9 11.9 Ns Ns
Claster A 4.2 5 2.4 Ns Ns
Claster B 45.4 36 54.8 4.287 <.05
Claster C 6.3 6 7.1 Ns Ns
Menores de 45 aiios Total (116) PMM-NO REDAN (78) PMM-REDAN (38)

% % % X2 p
Trastorno estado animo inducido 22.8 19.5 29.7 1.491 240
Trastorno ansiedad inducido 9.5 7.7 13.2 ns Ns
Claster A 4.3 5.1 2.6 ns Ns
Claster B 44.8 38.5 57.9 3.902 .05
Claster C 6 5.1 7.9 ns Ns

Nota. PMM-NO REDAN= Programa de Mantenimiento con Metadona, no Reduccién de Dafios; REDAN= Reduccién de dafios. M=Media; DS=Desviaci6n Estandar; t=

T-Student. ns: no prueba estadistica, muestra insuficiente.
*(correccion Bonferroni).

Finalmente, al estudiar los resultados obtenidos en
la entrevista EuropASI se objetivd que, en el total de
la muestra, Gnicamente existen diferencias significativas
para el area de Drogas (.219+.148 vs .333+.204; p<.01)
siendo mas severo en el grupo PMM-REDAN.

Al analizar los resultados obtenidos para la muestra
de menores de 45 anos se encuentra que en la subesca-
la de drogas (.210+.159 vs .332+.206; p<.01) y familiar
(.294+.292 vs .433+.341; p<.05) presentan diferencias
estadisticamente significativas. En la subescala de dro-

gas se detecta mayor gravedad en el consumo de drogas
en el grupo PMM-REDAN, al igual que en la subescala
familiar, lo que implica mayores problemas de consumo
y peor soporte familiar en los pacientes PMM-REDAN.

Andlisis Multivariante

Se realizé6 un analisis de regresion logistica para detec-
tar las variables relacionadas con la gravedad en el grupo
PMM-REDAN, con el fin de analizar todas las variables del
analisis bivariante previo que permanecian estadisticamen-
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Tabla 6. Gravedad de la Adiccién (EuropASl).

Total muestra

EuropASI total PMM-NO REDAN PMM-REDAN t p

Médica .323+.356 .348+.364 .261+.333 1.320 .189
Laboral .612+.288 .597+.289 .651+.294 1.018 .310
Alcohol .175+£.235 .175+.238 .173+.228 .037 .970
Drogas .253+.173 .219+.148 .333+.204 3.271 <.01*
Legal .161+.245 .167+£.250 .148+.237 428 .670
Familiar .343+.314 .318+.300 .402+.343 1.476 142
Psicolégica .331+.234 327+.247 .341+.202 .318 751

Menores de 45 aios

EuropASI total <45 PMM-NO REDAN PMM-REDAN t P

Médica .301+.345 .321+.351 .261+.333 .865 .381
Laboral .617£.295 .599+.289 .655+.307 .952 .354
Alcohol .167+.225 .163+£.220 .176+£.237 .300 771
Drogas .250+.184 .210+£.159 .332+.206 3.213 .01*
Legal .169+.251 .175+.255 .157+.245 .356 719
Familiar .340+£.314 .294£.292 433£.341 2.277 <.05*
Psicolégica .334£.236 .325+.254 .354+£.197 677 .500

Nota. PMM-NO REDAN= Programa de Mantenimiento con Metadona, no Reduccién de Dafos; REDAN= Reduccion de dafios. M=Media; DS=Desviacion Estandar;

t=T-Student. ns: no prueba estadistica, muestra insuficiente.
*(correccidon Bonferroni).

te significativas después de la correccién de Bonferroni.
Para el total de la muestra, estas variables fueron: edad, via
fumada y gravedad de la adiccién en la subescala drogas.
Las tres variables se mantuvieron como factores significati-
vos en el modelo.

Para la muestra de menores de 45 anos, estas variables
fueron: edad, via intravenosa, via fumada y gravedad de la
adiccioén en las subescalas de drogas y familiar. Solo se man-
tuvieron como factores significativos en el modelo, la edad,
la via fumada y la gravedad de adiccion de la subescala de
drogas, se excluyeron del modelo la via intravenosa y la
gravedad de la adiccién de la subescala familiar.

Tabla 7. Andlisis multivariante ajustando el efecto de las variables
significativamente asociadas en el andlisis bivariado del estudio.

Total de la muestra

Variables Wald p O.R. 95% IC
Edad 8.87 .003 .92 .87-.97
Via fumada 5.74 .017 44.66 4.04-494.17
EuropASl drogas 9.59 .002 14 .03-.70
Menores de 45 afos*
Variables Wald p O.R. 95% IC
Edad 4.97 .03 .92 .86-.99
Via fumada 5.35 .02 .15 .03-.75
EuropASI drogas 8.61 .00 40.36 3.42-476.84

Nota. *Variable eliminada en el paso 2: EuropASI familiar.
Nota. *Variable eliminada en el paso 3: Via intravenosa.

Discusion
Existen diferencias entre los pacientes en PMM que

utilizan servicios de Reduccion de danos (PMM-REDAN)
y los pacientes en PMM que no los utilizan (PMM-NO RE-

DAN). Los pacientes PMM-REDAN son mas jévenes. En el
momento actual no existen estudios que relacionan espe-
cificamente este dato, aunque algunos trabajos senalan la
importancia de la edad ya que al ser mds jévenes presentan
menor adherencia en los programas REDAN y mayor difi-
cultad para acceder a servicios del mismo tipo (Krug, Hil-
debrand y Sun, 2015). El inicio mas temprano y el mayor
tiempo de exposicién a las practicas de riesgo de consumo
del grupo PMM-REDAN se traducirian en mayor riesgo
a presentar comorbilidad médica y psiquiatrica (Hopfer,
Khuri, Crowley y Hooks, 2002). En los pacientes PMM-RE-
DAN se detecta mas presencia de enfermedades hepaticas
(55.6 % vs 38%, .053), ademas en este grupo los pacien-
tes mayores de 45 anos presentan diferencia significativa
(.035), lo que ya se ha descrito en la literatura acerca de
pacientes que hacen uso de programas de intercambio de
jeringuillas o salas de consumo, quienes tienen altas preva-
lencias de enfermedad mental, VIH y Hepatitis C (Havinga
et al., 2014; Herrero, Domingo Salvany, Brugal, Torrens y
Itinere Investigators, 2011; Wang, Zhang y Ho, 2011).

Aunque la existencia de trastornos del clister B en los
pacientes en PMM es esperable (Paversen, Masoudi, Maji-
di-Tabrizi y Mazhari, 2012; Roncero et al., 2016), mas de la
mitad del grupo PMM-REDAN tiene alguno de estos tras-
tornos, lo que se puede interpretar como un marcador de
gravedad, ya que los trastornos de personalidad en PMM
se han asociado con un peor pronéstico (Peles, Schreiber,
Domany y Adelson, 2014). Sin embargo, dado que las dife-
rencias no se mantienen se debe ser cauto en la interpreta-
cion de los trastornos de personalidad.

La existencia de trastornos mentales en pacientes de
PMM se ha asociado a peor calidad de vida (Teoh Bing Fei,
Yee y Habil, 2016), aunque no hay diferencias entre los dos
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grupos, se debe destacar que en el total de la muestra existe
alta prevalencia de otros trastornos mentales, confirmando
los hallazgos previos en dependientes de heroina en PMM
(Paversen et al., 2012, Pereiro et al., 2013; Roncero et al.,
2016), todo ello reflejaria que el consumo de opiaceos es gra-
ve en si independientemente del uso de recursos REDAN.

Clinicamente se debe destacar que mas de la mitad de
la muestra estudiada han presentado trastornos psicoti-
cos inducidos, sin que existan diferencias entre los grupos
PMM-REDAN y PMM-NO REDAN. La presencia de psicosis
en estos pacientes no debe extranar, ya que cerca del 60%
presentan también dependencia de cocaina, hecho que ha
sido ampliamente asociado con la presencia de sintomas psi-
céticos (Roncero et al, 2017), especialmente en el grupo de
autoinyectores de cocaina que reciben dosis bajas de meta-
dona (Roncero et al, 2013b). Por otra parte, la presencia de
sintomas psicoticos en adictos es una variable que incide en
mayor gravedad y comorbilidad con otros trastornos menta-
les (Roncero et al, 2017; Roncero et al, 2013a).

Con respecto a la via de consumo ya es sabido que los
pacientes que utilizan los recursos REDAN tienden a tener
mas consumo por via intravenosa independientemente de
la droga de consumo (MacArthur et al., 2014), por eso el
intercambio de jeringuillas y las salas de consumo supervi-
sado por via intravenosa fueron los programas iniciales y
fundadores de REDAN (IHRA, 2010). Nuestros hallazgos
corroboran este hecho al identificarse mayor uso de la via
intravenosa (5.9 % vs 70.3 %, .017) en el grupo PMM-RE-
DAN, mientras que el grupo PMM-NO REDAN presenta
mayor uso de la via fumada (24.3 % vs 5.4 %, .011). La via
de consumo es importante por los riesgos que en si con-
lleva, ya que existe una mayor exposicion al contagio de
enfermedades infecciosas (hepatitis By Cy VIH) y de las
complicaciones médicas que se derivan de dichas enferme-
dades (Palmateer, Kimber, Hickman, Hutchinson, Rhodes
y Goldberg, 2010). Por ello son necesarias estrategias para
disminuir el riesgo de contagio y la morbi-mortalidad aso-
ciadas (MacArthur et al., 2014).

En relacion a la dosis de metadona cabe destacar que el
grupo PMM-REDAN tiene dosis mas altas de metadona en
comparaciéon con el PMM-NO REDAN que presenta dosis
mas bajas (menores de 40 mg/dia), atn asi en ambos gru-
pos el intervalo de dosis es baja en relacién a las dosis su-
geridas en la literatura (Faggiano, Vigna-Taglianti, Versino,
y Lemma, 2003). Las dosis bajas de metadona en el grupo
PMM-REDAN se asocian a lo descrito sobre una poblacién
con un perfil de reduccién de danos donde la abstinencia
no es el objetivo principal, encuadrando la dosis dentro
de un programa con bajo nivel de exigencia, tipico de los
PMM de bajo umbral (Kwan, Wong y Lee, 2015). Se puede
hipotetizar que las dosis bajas de metadona en el grupo
PMM-NO REDAN, se relacionan con la resistencia por par-
te de los pacientes de mantener dosis por encima de los 60
mg y por el temor a la retirada total de la metadona.

Cuando se valora la gravedad del consumo en el gru-
po PMM-REDAN, mediante la entrevista EuropASI, se
objetiva que en el total de la muestra existen diferencias
en la subescala de Drogas siendo mas grave en el grupo
PMM-REDAN. En estudios previos ya se menciona el hecho
de que los pacientes REDAN en general se encuentran en
un periodo mas grave de la adiccién (McNeil, Kerr, Pauly,
Wood y Small, 2016). Ademas en la muestra de menores
de 45 anos se detectan diferencias tanto en la subescala
de drogas como en la familiar, lo que apuntaria a menor
soporte social en pacientes PMM-REDAN (Jhanjee, Lal,
Mondal y Jain, 2011). Este hecho evidencia la importancia
de los servicios REDAN en pacientes jovenes al ser especial-
mente graves y tener menor soporte social.

Tal y como se constata en el analisis de regresion, los
pacientes PMM-NO REDAN usan otras vias de consumo
(fumada) mas frecuentemente, lo que supondria un me-
nor riesgo, y ya no parece tan relevante la falta de soporte
familiar. Con estos resultados se puede inferir que el grupo
de PMM-REDAN presenta diferencias en cuanto a varia-
bles como la edad, la via de consumo y mayor gravedad de
consumo segun el EuropASI (subescala de drogas); por lo
tanto se confirman los resultados de estudios previos que
senalan que los pacientes que utilizan servicios de REDAN
son un grupo con mayor vulnerabilidad tanto a nivel sani-
tario como social (Havinga et al., 2014; IHRA, 2009). Aun-
que se esperaban encontrar mas diferencias a nivel médico
y psiquiatrico entre los dos grupos, las diferencias encon-
tradas son importantes ya que estas variables son relevantes
y demuestran la mayor gravedad del grupo PMM-REDAN,
informacién que hasta nuestro conocimiento no se ha des-
crito con anterioridad en Espana.

En relacion a las limitaciones del estudio, estan relacio-
nadas con el tamano de la muestra, lo que se explica por
la complejidad que existe para poder realizar una evalua-
cién completa en los pacientes REDAN. Otra limitacion es
la dosis de metadona que reciben los pacientes ya que no
se especifica en que etapa del PMM estaban los pacientes
(induccién, mantenimiento, retirada). Ademas nuestros
datos son poco comparables por la falta de trabajos previos
que estudien diferencias entre pacientes que utilizan los
PMM-REDAN y los PMM-NO REDAN. Finalmente se debe
considerar que los programas REDAN son una herramien-
ta terapéutica y de apoyo psicosocial para pacientes gra-
ves, siendo ademas valorados positivamente por parte de
los propios usuarios (Daigre et al., 2010), puesto que com-
plementan la oferta asistencial dirigida a pacientes que no
buscan o no pueden llegar a la abstinencia total.
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