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RESUMEN

Se analizan los resultados del tratamiento de deshabituacidn con naltrexona
(350 mgr./semana) en una muestra de 657 pacientes con trastorno por depen-
dencia de opidceos. Eltratamiento se realizd, tras la desintoxicacion en régimen
ambulatorio, en el mismo medio del que procedian los pacientes. La tasa de
retencion media fue de 246 dias y a los 6 meses el 58% de los pacientes seguian
en tratamiento. Los resultados del tratamiento se correlacionan estrechamente
con cambios en la vida del adicto. Una valoracién prospectiva a los seis 'y doce
meses de finalizado el tratamiento mostrd la estrecha relacion entre retencion
y abstinencia posterior. También muestran que, para el conjunto de la muestra,
el tratamiento con antagonistas modifica también el consumo de otras sustan-
cias psicoactivas, produciendo un incremento del consumo de alcohol y una
disminucion del de cocaina.
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SUMMARY

Outcome of a maintenance treatment with naltrexone (350 mgr./week) are
examined ina sample of 657 patients with opiate dependence disorder. Treatment
was followed in an outpatient facility, in a setting similar to patient's own
environment. The average attendance rate was of 246 days. Six months after the
onset of the treatment, 58% of the patients still remained drug-free. Results of
treatment was correlated with changes in life style of the addicts. A follow-up
study found that, overall, the naltrexone treatment caused an increase in alcohol
consumption whereas there was a noticeable decrease in cocaine use.

Key Words: Naltrexone. Dependence. Opiate. Cocaine. Alcohol.

RESUME

Les résultats du traitement suivi avec de la Nalirexone ont été analysés sur
657 dépendants d'opiacées. Aprés une désintoxication en dispensaire, le
traitement s'est accompli dans le méme milleu o1t évolualent les malades. Le taux
moyen de séjour a été de 246 jours, et six mois aprés le 58% des malades
suivaient ce traitement. Il'y a un lien trés étroit entre les résultats du traitement
et les changements de vie expérimentés par les drogodépendants. 1l est évident,
de méme, que dans l'ensemble le traitement avec des antagonistes modifie la
consommation d'autres substances psychoadictives, en produisant une
augmentation de consommation d'alcool, et une diminution de celle de cocaine.

Mots Cié: Naltrexone. Dépendance. Opiacées. Cocaine. Alcool.
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INTRODUCCION

El fenémeno del consumo de drogas
psicotropas no se restringe al hombre moder-
no ni ala sociedad contemporinea. A lo largo
de la historia, las sociedades han mantenido
el uso y abuso de drogas psicoactivas para
ciertos miembros de la poblacién, general-
mente con fines religiosos y médicos (GOLD
et al., 1982; BLANKEN, ADAMS Y
DURRELL, 1987). Es el denominado "uso
recreativo”, que se inicia a finales del siglo
XIX y principios del XX, el que origina la
repercusién social que tienen actualmente.
La actitud hacia el consumo ha variado: en el
primer cuarto del siglo XX se considera el
opio como una debilidad moral y asociado a
grupos marginales (SIEGEL, 1986); a partir
de los afios 30 se inician los primeros trata-
mientos en hospitales o en comunidades tera-
péuticas, y en los afios 60 se realiza un acer-
camiento médico al tratamiento dela adiccidn,
que cristaliza en los programas de manteni-
miento con metadona. Este y otros
acercamientos a la drogodependencia segtin
el modelo médico, entre los que se incluye el
tratamiento de deshabituacién con naltrexona,
obvian la dimensién social de las toxicoma-
nias, la cual ha hecho que los objetivos del
tratamiento queden pobremente definidos, y se
originen a veces irrazonables expectativas del
{ratamiento, junto conuna sobresimplificacion
del problema de la adiccion a heroina
(RENAULT, 1978; FALK, 1983). Este mode-
lo médico aplicade a las drogodependencias
busca en ellas una definicién del trastorno y
un diagndstico especifico, una etiologfa, una
interpretacién de la conducta en base a los
signos y sintomas, y un tratamiento lo mds
especifico posible. Ademads supone también
el estudio de los trastornos psiquidtricos
preexistentes y/o concomitantes que apare-
cen en las drogodependencias y que a ment-
do son de gran importancia, tanto por su
frecuencia como por su influencia en la
evolucién (O'BRIEN, WOODY vy
McLELLAN, 1987; KHANTZIAN y
TREECE, 1985).

La adiccién a herofna es definida por la
Academia Nacional de Ciencias americana
como "un trastorno crénico, recidivante, con
un prondstico generalmente desfavorable, y
que no tiene un tratamiento satisfactorio”
(GOLDSTEIN, 1976), lo cual fue ya sefiala-

do en 1905 por Kraepelin (KRAEPELIN,
1905). El concepto de la OMS del Sindrome
de Dependencia de Drogas incluye: consu-
mo, conductas de bisqueda y desarrollo de
dependencia y tolerancia. Esto conlleva abs-
tinencia, uso de drogas paraevitarlay aumento
de vulnerabilidad de dependencia tras un
perfodo de abstinencia. Asipues, este coneepto
incluye una teorfa de conducta caracterizada
por la recaida (BABOR, COONEY vy
LAUREMAN, 1987). Esta recaida estd rela-
cionada con los fenémenos de abstinencia
condicionada y abstinencia prolongada
(O'BRIEN et al., 1984). La abstinencia con-
dicionada fue descrita por Wikler en 1948 el
cual, basandose en la teorfaconductista sugirié
que los estimulos ambientales pueden des-
encadenar en adictos abstinentes ciertos sin-
tomas semejantes al sindrome de abstinencia,
generando el deseo inmediato de consumir
opiaceos (WIKLER, 1973). Este sindrome de
abstinencia condicionado, va a persistir lar-
gos perfodos de tiempotrasla desintoxicacion
y provocarecaidas impulsivas que precipitan
el restablecimiento de los viejos patrones de
conducta. Sobre esto Wikler sugiere la teoria
de la extincién, en que la euforia por los
opidceos puede ser bloqueada y los adictos
aprenden a no usarlos. En esto se basa €l
tratamiento con antagonistas opidceos
(CHILDRESS, McLELLAN vy O'BRIEN,
1986).

Los antagonistas opidceos son definidos
como sustancias quimicas que poseen la ca-
pacidad de bloquear los efectos de las drogas
opi4ceas. Su hallazgo es fruto de la biisqueda
intencional de algdn tratamiento que evite las
frecuentes recaidas en los toxicomanos
(MARTIN et al. 1965; GONZALEZ y
BRODGEN, 1988), siendo sintetizada en
1965 (BLUMBERG Y DAYTON, 1974). La
naltrexona fue aprobada por la F. D. A. en
1984, comercializdndose en EE. UU.
(HOLLISTER, 1978). En Espafia se utilizan
los antagonistas de forma selectiva y contro-
jada desde 1986, siendo comercializada en
1989 (GARCIA-ALONSO et al. 1989).

Desde los primeros estudios realizados, la
naltrexona ha mostrado ventajas muy intere-
santes para el tratamiento de la dependencia
de opidceos (MARTIN, JASINSKI vy
MANSKY, 1973). A la vez tiene escasos
problemas de toxicidad y de efectos secunda-
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rios (BRAHEN, CAPONE vy WIECHERT,
1977; National Research Council Commiss1.on
on Clinical Evaluation of Narcotic Antagonist,

1978).

Elelevado ntimero de adictos a herofnaen
nuestro pais (NAVARRO, 1985; Sistema
Estatal de Informacion sobre Toxicomanias,
1991) pertenecientes a diversas clases socia-
les, asf como la ausencia de un tratamiento
efectivo ha provocado una situacién en que
los factores econémicos y sociales han lleva-
do a considerar la dependencia de drogas
como un problema de salud publica.

En los dltimos afios la mayorfa de las
terapéuticas se han basado en programas de
rehabilitacién que tratan las consecuencias
sociales del consumo, aunque se han ido
desarrollando métodos de tratamiento basa-
dos enunmodelomédico, como lautilizacién
de alfa-2 agonistas en el proceso de
desintoxicacioén, o el tratamiento con antago-
nistas en la deshabituacién.

A continuacién recogemos nuestra expe-
riencia sobre la efectividad de dicho trata-
miento en la deshabituacién de sujetos de-
pendientes de opidceos.

MATERIAL Y METODOS

En 1989, al comercializarse la naltrexona
enEspafia, se iniciauna "clinicade naltrexona”
en el Hospital Ramén y Cajal. Este hospital
habia participado en el estudio multicéntrico
para valorar el tratamiento con antagonistas
opidceosennuestro pais (GARCIA-ALONSO
et al., 1989). Al finalizar éste, ante la buena
acogida del tratamiento se comienza dicho
programa terapéutico.

Este se realiza:
1. Admision voluntaria en el tratamiento.

2. Tratamiento de los sintomas de abstinen-
ciaconsustancias noopidceas (levopromacina).
Este se realiza de formaambulatoria durante un
periodo minimo de 72 horas, recomendandose
control familiar si es posible.

3. Transcurrido este periodo se realiza el
test de naloxona (0'8 mgr. s. ¢.) y se inicia la
induccién con naltrexona. Durante el perfodo
de mantenimiento se atiende al paciente tres
veces por semana, administrdndosela 100

mgr. lunes y miéreoles y 150 mgr. los viernes.
Posteriormente se espacian las visitas al cen-
tro sobre todo si se dispone de apoyo familiar.

4. El tiempo minimo de tratamiento se
establece en seis adoce meses, valorandose al
alta el cumplimiento del mismo, €l consumo
de ofras sustancias y la adaptacién social,
laboral y familiar.

5. El apoyo psicoterapéutico es escaso 'y
se centra en aquellos pacientes con patologia
psiquidtrica concomitante u otras dependen-
cias a drogas, recurriendo si es necesario a
otros psicofdrmacos (antidepresivos o
neurolépticos).

6. Se realizan controles periddicos de
opidceos y cocaina en orina y la administra-
cién ocasional de naloxona para comprobar
el cumplimiento del tratamiento.

El criterio de inclusion fue la presenciade
un sindrome de dependencia de opidceos
(DSM-HI R, 1987) y la solicitud voluntaria
del paciente. Se excluyeron del tratamiento a
embarazadas, madres lactantes, asi como
aquellos que presentaban una enfermedad
aguda grave. No fue criterio de exclusion la
presencia de patologia psiquidtrica conco-
mitante.

Dichos pacientes son referidos al progra-
ma desde el servicio de Infecciosas o de
Urgencias del hogpital, o con mayor frecuen-
cia acudian remitidos por otros adictos ya en
tratamiento.

La muestra se compone de 657 sujetos
con Trastorno por Dependencia de Opidceos
(DSM III R, 1988) que desde 1989 hasta
junio de 1992 han realizado tratamiento de
deshabituacién con naltrexona. Todos estos
pacientes eran consumidores de heroina ob-
tenida en el mercado ilegal en el momento de
iniciar el tratamiento.

Los resultados del tratamiento se evalilan
en febrero de 1993, valordndose segin la
permanencia en el mismo (tasas de reten-
cién), por el consumo y situacién del adicto a
los seis y doce meses de finalizado el trata-
miento, y a los 2 afios de iniciado el mismo.

La valoracién estadistica de los datos
recogidos se realiza mediante el paquete es-
tadistico SIGMA, aplicando estadistica des-
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criptiva, comparacién de medias mediante
analisis de chi cuadro o t de Student, y corre-
lacién de variables continuas, utilizando los
coeficientes de correlacién de Pearson.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra se des-
criben en la tabla 1. Todos consumfan heroina
regularmente. La edad media al inicio del
tratamiento era de 26'14 afios (d. s.: 426). El
4% son varones, solteros el 74%, v se en-
contraban conviviendo en el domicilio fa-
miliar el 76% de ellos. Mas de la mitad de los

pacientes (57%) no trabajaban, dedicandose
a actividades ilegales o marginales.

El tiempo medio de consumo era de 6'43
afios (d. s.: 3'83). E178% consumia la heroina
por via intravenosa, mientras el resto lo hacia
por via inhalada o fumada. E1 40% utilizaba
de modo regular cocaina junto con la heroina,
cumpliendo criterios de dependencia de co-
cafna. El 54% habia realizado tratamientos
previos. Solo el 60% no habfa tenido pro-
blemas legales. E1 21% tenia pareja adicta. El
43% de 1a muestra conocida era portador del
virus HIV.

TABLA I: DESCRIPCION DE LA MUESTRA

d.s.=4.26

Edad x=26.14

Sexo
Varon
Mujer

Estado Civil

Casado o pareja estable ..
Convivencia

Familia propia ....ccoeveveeneenee
Familia propia y de origen ....

Afios de dependencia
Via de consumo
Intravenosa

Tratamientos previos bajo supervision

Arrestos
Condenas

Pareja estable

S1, no adicta ..c.ceveivenne
S, adicta a opidceos ...
Hermanos adictos

Si, en tratamiento aqui ...
HIV

Positivo .....
Negativo

SOMETO veeereiveeiereeessnneeearneassasirareaesenens

OUFOS ceeeeeeeeierereneseesaeasseeesieesrintesnsnssaseees

Familia de Origen .....covevvennnnnnicnninns

OATOS 1areeeeevveresrieerseesenssesseesasessinnesaraeeassees

OUFAS VIS wviierereereeenneeeereeeseiesneesrnesanasens

................................. 325 cvrsreeeenn 94
................................. 277 oirivcierecenenn 40

LS U U U OO PU RO PPUPIRPPN
IO coeee et eerereetre et ae e
Consumo de cocaina al inicio del tratamiento (>2 veces/semana)

S1, NO rataMICNEO covevuvrvriiieeriinerieienins
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Alvalorarlosresultados (Tabla IT) encon-
tramos que la media de retencién es de 246
dias(d.s.: 191), conunaretencion mediaalos
6 meses de tratamiento del 58% (Gréfica 1,y

Tablalll). Enel momentode laevaluacion 85
pacientes continuaban en el tratamiento,
mientras que 572 habian sido dados de alta
del mismo. De estos, 374 habian abandona-

TABLA II: RESULTADOS DURANTE EL TRATAMIENTO

x=246 dias
Contintian en tratainiento

Tiempo de retencion

Causa de finalizacion
No finalizacién
Abandono
Alta médica
Otros (embarazo, prisién)

Actividad laboral durante el tratamiento
No modificacion
Empeoramiento
Mejoria

Cocaina durante el tratamiento
No consumo previo ni actual
No modificacién y consumo .
Aumento del consumo

Alcohol durante el tratamiento

No consumo previo ni actual
No modificacién y consumo .
Aumento del consumo

d.s.=191

84 e 13
.............................................. 374 e 57
............................................... 165 e 25
33 e 5

do, 164 eran altas médicas, y 33 lo habian
suspendido por otras causas (embarazo, pri-
siém...).

El 11% de los pacientes presentaron efec-
tos secundarios, generalmente gastralgia en
las primera semanas del tratamiento, pero
solo en 8 pacientes estos obligaron a suspen-
derlo. En 4 de estos adictos se presents
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concomitantemente una hepatitis virica, con
importante aumento de transaminasas.

Durante el tratamiento el 24% de los
pacientes consumieron opidceos en algiin
momento del mismo, sin que esto supusiese
su abandono. E1 25% de los adictos presenta-
ron interrupciones en el tratamiento de mas
de un mes de duracién, volviendo posterior-
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GRAFICA 1: RETENCION EN EL TRATAMIENTO
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TABLA II: TABLA DE RETENCION

Retencién <1 mes
Contindan en tratamiento 0
Tratamiento finalizado 96

1-6 meses 6-12 meses >1 afio
0 35 48
177 163 136

mente al mismo.

Al valorar diversos indicadores durante
el tratamiento encontramos que el 28% refi-
rieron una mejoria en su actividad laboral.

Al estudiar el consumo de téxicos apare-
ceun aumento significativo en el consumo de
alcohol. El 29% de total aumenta su consu-
mo. Esta poblacién tenfa generalmente ante-
cedentes de abuso de alcohol previo al consu-
mo de opidceos, y habian abusado del alcohol

en aquellos perfodos de disminucién o absti-
nencia de opidceos. 255 pacientes consumian
de forma regular cocafna junto con los
opidceos al inicio del tratamiento, 153 de
estos suspendieron el abuso de cocaina du-
rante el tratamiento.

Al valorar los 544 pacientes en los que
habian trascurrido més de seis meses tras
finalizar el tratamiento, encontramos que 219
de ellos (40%) no consumian opidceos, y silo
hacfan 169 pacientes (31%). Se encontraban
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realizando un nuevo tratamiento 31 pacien-
tes, G estaban en la carcel y 8 habian fallecido.
Del 20% de la muestra (111 adictos) no se
tenian datos. Alestudiarlarelaciénentre esta
sitnacién y la retencién encontramos una
relacion estadisticamente significativa entre

laretencién y la situacién de consumo (Tabla
IV y gréfica 2). En este momento de la va-
loracién, de los 433 pacientes que fueron
localizados se encuentran trabajando 234 pa-
cientes frente a 199 que no lo hacian. 239
utilizan de modo regular alcohol y 122 abu-

TABLA IV: SITUACION A LOS 6 MESES DE FINALIZADO EL TRATAMIENTO

Abstinentes de opidceos

En nuevo tratamiento (abstinentes)
Consumen opidceos

Encarcelados

Fallecidos

Desconocido

RETENCION

>6 meses >6 meses p<
53 166 .001
14 17 N. S

102 67 .001
4 2 N.S.
5 3 N.S.

65 46 .001

GRAFICA 2: 6 MESES FINALIZADO TRATAMIENTO

150

100

Nuevo trat.

Abstinente Readicto

- Retencion <6 meses

Circel Fallecido Desconocido

m Retencién >6 meses
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san de la cocafna. 380 no habfan tenido pro-
blemas legales, mientras que 41 habfan sido
arrestados, y 12 habifan estado o estaban en
prision.

La valoracién a los 12 meses después de
finalizado el tratamiento redujo la muestra a
412 pacientes, de los que 99 (24%) no fueron
localizados. Consumian opidceos 102 pa-
cientes, no no lo hacian 130, 61 estaban
realizando un nuevo tratamiento y también se
encontraban abstinentes de opidceos (de es-

tos 61, 38 adictos estaban recibiendo
naltrexona). 8 pacientes estaban en la carcel
y 12 habian fallecido. La relacion entre estas
situaciones y la retenci6n en el tratamiento
fue estadisticamente significativa, encon-
trandose mejores resultados en aquellos pa-
cientes que estaban mds de 6 meses en trata-
miento (Tabla V y Gréfica 3). En este mo-
mento de Ia valoracién de los 313 pacientes
localizados, 163 pacientes estaban activos
laboralmente, 170 consumian regularmente

TABLA V: SITUACION A LOS 12 MESES DE FINALIZADG EL TRATAMIENTO

RETENCION
>0 meses >6 meses p<
Abstinentes de opidceos 39 91 .001
En nuevo tratamiento (abstinentes) 19 42 N. S
Consumen opidceos 68 34 001
Encarcelados N.S.
Fallecidos N.S.
Desconocido 57 42 .001
GRAFICA 3: 12 MESES FINALIZADO TRATAMIENTO
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alcohol, y 60 1o hacian con la cocaina. 259 1m0 379 pacientes en los que habia transcuirido
habian tenido problemas legales, 38 habian este perfodo, de los que se obtuvieron datos
sufrido arrestos, y 16 estaban o habfan estado sélo en 290 pacientes. En este tiempo 14
en prision. pacientes habian muerto, 10 se encontraban
., . .. en la carcel, 20 estaban realizando un nuevo

_ También se realiz6 una valoracion a los2 otamiento, 55 estaban realizando tratamien-
afios 0 mds de iniciado el tratamiento de los to con naltrexona en nuestro centro, 70 con-

GRAFICA 4: A LOS 2 ANOS DE TRATAMIENTO

Readictos .
70 .-, Otro tratamiento

20

En trat. naltrexona
55

Abstinentes \."x..,_;.;: o
121

Desconocidos
&9

Fallecidos
14

sumian opidceos y 121 permanecian deben ser valorados segin los hallazgos de

ab.stinentes/de opidceos sin realizar trata- otros estudios. En el tratamiento con
miento (Gréfica 4). naltrexona, en general la retencién es baja
DISCUSION (HOLLISTER, 1987; GREENSTEIN et al.,
' ' ' 1984). Nuestros resultados son superiores a

El tratamiento .qe deshab%tuamén de la los registrados en otros estudios realizados en
dependencia de opidiceos ha sido en general ~ USA con muestras andlogas, aunque en pa-
muy poco efectivo y lleno de actitudes cientes con nivel socio-econdmico semejante

nihilistas. Esto ha sido considerado como que cuenta con apoyo familiar, la retencién
parte de la dependencia, ya que incluso la aumenta (GONZALEZ y BROGDEN, 1988;

adiccién a heroina ha sido definida como un ANTON et al., 1981;GREENSTEIN et al,,

trastorno que no tiene tratamiento satisfacto- ~ 1984; TENNANT et al., 1984). Sin embargo
rio (GOLDS'I:EIN, 1976). Por ello uno de los en estudios recientes realizados en medios
resultados mds llamativos en este estudio es semejantes al nuestro encontramos unos re-

la tasa de retenci6én obtenida. Nuestros resul- sultados equiparables (GARCIA-ALONSO

tados de una tasa de retencién del 58% a los et al., 1989; ARINO VIAR et al, 1993;
6 meses de tratamiento, y un promedio de SCHIFANO y MARRA, 1990; NETO et al.,

permanencia en el tratamienio de 246 dias 1993). Nuestra retencién también es equi-
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parable a las obtenidas actualmente en los
tratamientos con agonistas, que son con los
que hasta ahora se habfan referido las mayo-
res tasas de retencién (BAYER vy
KOENIGSBERG, 1981). A pesar de presen-
tar similares cifras de retencidn, el tratamien-
to con antagonistas opidceos y el de manteni-
miento con metadona no son en absoluto
equiparables. La metadona es un agonista
opidceo, y como tal produce tolerancia y
dependenciafisica, describiéndose yaen 1947
su capacidad de abuso (AUSEBEL, 1983).
No satisface el "craving” y por su utilizacién
en el mercado negro, exige una gran organi-
zacidn en su distribucién para evitar el desvio
al mercado ilegal (DOLE y NYSWANDER,
1976). Semejantes problemas a los plantea-
dos con el mantenimiento con metadona apa-
recen al utilizar terapéuticas con otros
agonistas opidceos (QUICGLEY etal., 1984).

Por el contrario la naltrexona ha demos-
trado ser un antagonista efectivo, no produce
tolerancia, ni sindrome de abstinencia si se
retira bruscamente, ni desarrolla dependen-
cia fisica JUDSON et al., 1984). Ademds no
presenta acciones agonistas que tengan signi-
ficado clinico. Todo ello evita el peligro de
adiccién aella, o de suusoilicito como ocurre
con los agonistas, ya que no presenta poten-
cial de abuso. Por otra parte, diversos estu-
dios con naltrexona han sefialado que el
"craving" disminuye en el 80% de los adictos
en el primer mes de tratamiento (SIDEROFF
etal., 1978). Si comparamos la tasa de reten-
cién obtenida con la de las comunidades
terapéuticas, la nuestra es muy supetior, y
ademds sin necesidad de modificar el am-
biente del sujeto afectado (MADDUX vy
DESMOND, 1982; DE LEON et al. 1982;
RAUNDAL y VAGLUM, 1991). Ambas te-
rapéuticas tampoco son equiparables. La co-
munidad terapéutica supone sacar al adicto
de su medio habitual, lo que implica una
elevada carga econdmica, tanto por la pérdi-
da laboral que conlleva como por su coste, o
que hace que sea imposible en muchos casos.
Otra modalidad de tratamiento, muy utiliza-
da en Espaiia, son las clinicas ambulatorias
libres de drogas, las cuales, con una pobla-
¢ci6n de caracteristicas sociodemograficas si-

milares a la nuestra, en cuanto a edad, sexo y
afios de adiccidn, presentan una retencion del
30% a los 6 meses de tratamiento, y del 10%
al afio (SANCHEZ-CARBONELL et al.,
1988). Estas cifras son muy inferiores a las
encontradas por nosotros en la terapéutica
con naltrexona.

Otra forma clésica de valorar resultados
es a través de los cambios que se producen en
diversas 4reas de la vida del adicto. En el
aspecto laboral, cuanto mds tiempo estan los
pacientes en tratamiento, mayor mejoria se
produce en dicha drea (McLELLAN et al.,
1992). En el aspecto relacional durante el
tratamiento el paciente ha de modificar las
referencias del grupo, por lo que es de gran
importanciala familia y el cambio de amigos.
En el aspecto legal se ha demostrado c6mo la
criminalidad estd directamente relacionada
con el consumo (NURCO et al., 1985). Todo
esto es confirmado en nuestro estudio.

Al valorar el consumo de otras sustancias
vemos como nuestro hallazgo de un aumento
del consumo de alcohol durante el tratamien-
to ha sido también observado por otros auto-
res en los primeros dias de tratamiento
(GREENSTEIN et al., 1984). Y resultados
andlogos son también registrados en condi-
ciones de abstinencia de opidceos por "cura
geogrifica” (MADDUX y DESMONND,
1982). La revisién de la literatura indica que
el consumo de alcohol va en relacidn inversa
al consumo de opidceos (SIEGEL, 1986).
Nuestros resultados apoyan esto y sefialan
accién antagénica entre opidceos y alcohol.
El alcohol y los opidceos tendrian relaciones
de uso secuencial o sumativo. Por ello, en
situaciones de abstinencia absoluta de
opidceos (tratamientos libres de drogas, con
antagonistas) o de abstinencia relativa (dis-
minucién de la dosis, mayor adulteracion de
ladroga, aumento de la tolerancia, tratamien-
tos con agonistas) se produce un aumento del
consumo de alcohol.

Sin embargo el consumo de cocaina en
nuestra muestra tendfa a reducirse, como ha
sido referido también por otros autores
(VANREE, 1988). Esto es opuesto a lo que
sucede en mantenimiento con metadona, en
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que el consumo de cocaina se inicié numero-
sas veces al instaurar el tratamiento con
metadona o bien era superior comparativa-
mente al observado en los que no recibian el
agonista (HAMBURY etal., 1986; SHAH et
al., 1993). Ademas los adictos en manteni-
miento con metadona que uatilizan cocaina
tienden a hacerlo por via parenteral, junto con
metadonau opidceos ilegales (NURCOetal.,
1988). Se ha visto que el consumo de cocaina
es mayor durante los periodos de adiccién a
opidceos que en los de no adiccidn, presen-
tando un curso paralelo (NURCOetal., 1985).
Esto apoya una relacién entre ellos de tipo
simultdneo, con efectos opuestos que modu-
lan los resultados finales.

La retencion fue mayor en aquellos pa-
cientes que experimentaron subjetivamente
mas cambios en las diversas dreas de su vida,
contribuyendo estos cambios a fijar el pa-
ciente al tratamiento, siendo los pacientes
con mayores cambios en su vida aquellos que
estan mds tiempo es tratamiento, y presentan
mejores resultados tras su finalizacién. Al
finalizar el tratamiento el paciente debe se-
guir abstinente de opidceos, y ademds mante-
ner las modificaciones que en las diversas
dreas de su vida (laboral, social, familiar)
haya conseguido durante el mismo.

En nuestro estudio laretencién se relacio-
na estrechamente con la abstinencia una vez
finalizado el tratamiento, tanto a los 6 como
a los 12 meses tras su finalizacién. Estos
resultados al afio de finalizado el tratamiento,
en cuanto a abstinencia de opidceos, se rela-
cionan estrechamente conel tiempo estadoen
tratamiento, mejorando el consumo de
opidceos y cocaina, empleo y criminalidad.
Esta relacién ocurre también tanto en comu-
nidades terapéuticas como en mantenimiento
con metadona, no existiendo diferencias en-
tre los diversos tratamientos (SIMPSON,
1979; JOE et al., 1983).

CONCLUSIONES

El tratamiento de mantenimiento con
naltrexona en la dependencia de opidceos
permite un acercamiento a las toxicomanias

segin el modelo médico del enfermar, el cual
busca la comprensién global del paciente,
considerando que en tltimo término la natu-
raleza de los trastornos psiquicos es biologi-
ca. Asimismo trata la adiccién como una
enfermedad, sin valoracion moral sobre ella,
y sin consideraciones a priori sobre las cir-
cunstancias sociales, familiares o personales
del adicto.

La naltrexona muestra ser una antagonis-
ta opidceo eficaz: 100-150 mgr. via oral
antagonizan durante 48-72 horas dosis habi-
tuales de heroina. No produce dependencia
fisica, tolerancia ni sindrome de abstinencia
si se retira bruscamente. Es bien tolerada por
la mayorfa de los pacientes, produciendo
escasos efectos secundarios.

En la muestra estudiada la retencién a los
6 meses de iniciado el tratamiento es del 58%,
con un tiempo medio de permanenciaen él de
246 dias. A los 2 afios de iniciado el trata-
miento, dos tercios de los adictos a heroina se
mantienen libres de opidceos, viviendo en el
mismo medio donde habian desarrollado su
adiccidn. A los seis meses y a los doce meses
de finalizado el tratamiento se mantiene una
estrecha relacién entre retencién en trata-
miento y abstinencia posterior. Esta reten-
cién en el tratamiento se relaciona estrecha-
mente con cambios en diversos aspectos de [a
vida del adicto, como trabajo, problemas le-
gales y consumo de otras sustancias.

Los antagonistas opidceos modifican
también el consumo de otras drogas o sustan-
cias psicotropas. Asi, se produjo durante el
tratamiento un aumento en el consumo de
alcohol el cual era mayor en los pacientes que
habfan presentado abuso del mismo previo a
la adiccién. Durante el tratamiento de mante-
nimiento con naltrexona se produjo una dis-
minucion del abuso de cocaina, el cual tendia
a la remisién. Esta disminucién se mantuvo
en evaluaciones posteriores a la finalizacién
del tratamiento, lo cual, en cualquier caso,
sugiere que el antagonismo farmacoldgico a
los opidceos no es un riesgo para que €stos
sean sustituidos por el consumo de cocaina.
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