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Factores asociados al uso de opidceos durante un
programa de mantenimiento con metadona.
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Resumen

El objetivo del estudio era examinar los factores asociados con el consumo de heroina
durante un tratamiento de mantenimiento con metadona. La hipétesis de partida es
que el uso de heroina sera mas probable entre las personas con bajas dosis de metado-
nay entre los que también consuman cocaina. Se utilizé un disefio transversal sobre 50
pacientes en metadona,a quienes se recogié datos sociodemograficos, de historia adic-
tiva y de tratamiento, asi como determinaciones en orina de metadona, heroina y co-
caina durante un periodo de tres meses. Los datos fueron analizados mediante mode-
los estadisticos de regresion logistica. Se identifican tres variables relacionadas con el
consumo de heroina; dos con caracter protector, el tiempo de adscripcion al programa
(Odds Ratio ajustada [OR]= 0,03; Intervalo de Confianza [IC] del 95%= 0,003 2 0,013)
y los afios de consumo (OR=0,1 1:1C95%= 0,02 a 0,76),y un tercer factor de riesgo, la
dosificacion. Dosis superiores a 70 mg/dia presentan un riesgo de consumos de heroi-
na 22,6 veces mayor (IC 95%= 1,54 a 333,25) que sujetos con dosis por debajo de 50
mg/dia. Estos resultados son contrarios a lo recogido en la literatura sobre el tema. Se
comentan las limitaciones del estudio y se propone la necesidad de futuras investiga-
ciones que exploran la relacion entre variables independientes y el uso de sustancias
en PMM.
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Summary

The purpose of this study was to examine factors associated with heroin use during
methadone maintenance programme (MMP).The departure hypothesis was that heroin
use during methadone treatment is more likely to occur among patients maintened on
lower methadone doses and among patients who use cocaine during the MMP. Logistic
regression statistical models were used to examine data obtained in a cross-sectional
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sample of 50 methadone patients.We collected sociodemographics data,addictive history
and treatment data,as well as determination in urine of methadone, heroine and cocaine
during three months. Three variables related to the heroine consumption were identified.
Two were protective factors, the adscription time to the programme (adjusted Odds
Ratio [OR]= 0,03; 95% Confidence Interval [95% Cl]= 0,003 to 0,013) and the
consumption years (OR=0,11;95% Cl= 0,02 to 0,76),and a third risk factor, the dosing.
Patients maintened on methadene dosages highest than 70 mg/day present a risk of
heroine consumption 22,6 greater (95% Cl= 1,54 to 333,25) that subject with dosages
below 50 mg/day. These results are opposite to collected in the topic literature. The
limitations of the study and the need of future investigations that explore the relationship
between independent variables and use of substances in MMP are commented.

Key Words
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Résumé

Lobjectif de cette étude est d'examiner les facteurs associés 2 la consommation d’héroine
dans un traitement 2 la méthadone. Lhypothése initiale indiquait que I'utilisation d’héroine
était plus fréquente chez les personnes avec de baisses doses de méthadone et parmi
ceux qui consommaient de la cocaine. On a utilisé une méthodologie transversale
basée sur un échantillon de 50 personnes suivies 4 la méthadone, et avec les variables
sociodémographiques, I'histoire personnelle de consommation de drogues et du
traitement, et des prises urinaires pour dépister la méthadone, 'héroine et la cocaine
lors des trois derniers mois. On a utilisé des analyses de régression logistique. Les
résultats montrent trois variables associées 2 lusage dhéroine, deux ayant un effet
bénéfique, le temps passé en traitement (Odds Ratio indexe [OR]=0,03 ;IC 95%=0,003
3 0,013) et les années de consommation de drogues (OR=0,11 J1C 95%= 0,02 2 0,76),
et un troisieme facteur 4 risque, la dose. Les doses plus élevees de 70 mg/jour présentent
un risque de consommation d’héroine 22,6 fois supérieur (IC 95%= 1,54 2 333,25) que
les sujets avec des doses inférieures a 50 mg/jour. Ces résultats sont contraires a la
plupart des recherches publi¢es. On présent les limitations de cette étude et on propose
la nécessité de faire des recherches pour analyser les rapports entre les variables
indépendantes et lusage de drogues pendant le traitement a la méthadone.

Mots clé
Suivi de traitement a la méthadone, consommaton d’héroine, dose, facteurs de

prédiction.
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I.INTRODUCCION

Entre los objetivos que se proponen en la
comunidad cientffica para los Programas de
Mantenimiento con Metadona (PMM), estd
la reduccidn del consumo de drogas ilegales
mientras dure el programa de dispensacion
(Parrino, 1993; Duro, Colom y Casas, 1995;
APA, 1997). No obstante, es una realidad que
el co-consumo de herona y metadona se
produce en proporciones que oscilan entre
un 20y un 50% (Caplehorn et al., 1993; Pérez
y Calatayud, 1993;Kidorfy Stitzer, 1993; Strain
et al, 1993; Markez et al, 1998). La prescrip-
cidn de altas dosis se ha relacionado con la
disminucion del uso de heroina debido a la
accion antagonista que adquiere la metado-
na cuando se suministra en dosis elevadas
(Parrino, 1993; Strain et al, 1993; Hartel et
al, 1995). No obstante, la dispensacion de
dosis estdndar, en torno a los 65-85 mg/dfa,

ha despertado cierta controversia (Newman,
1990; D’Aunno y Vaughn, 1992).

Respecto al papel que juega el uso de co-
caina durante los PMM, son varios los traba-
jos que se han abordado, sin que se hayan
encontrado datos concluyentes. Mientras al-
gunos estudios (Condelli et al., 1992) mues-
tran una reduccidn del uso de cocaina des-
pués de iniciar el PMM, otros investigadores
han encontrado un importante incremento
del uso de cocaina, fuertemente relacionado
con el uso de hercina (Hartel et al, 1995;
Chaisson et al,, 1989; Duntemant et al, 1992).

Por otra parte, son muy escasas las investi-
gaciones que han explorado los factores im-
plicados vy que pudieran ser predictores del
uso de sustancias ilicitas mientras se estd en
tratamiento en un PMM. Este, precisamente,
es el objetivo del presente estudio, propo-
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niéndose la siguiente hipdtesis de trabajo: las
bajas dosis de metadena y el uso de cocaina
serdn predictores del consumo de opidceos
ilicitos (heroina).

2. METODOS

a) Disefio: Estudio descriptivo transversal

b) Muestra: Se consideraron para su estu-
dio el total de usuarios (n=50) que entre los
meses de marzo a mayo de 1998 estaban
incluidos en el PMM del Modulo Psicosocial
de Rekalde (Bilbao).Todos ellos tenian diag-
néstico de adiccion a opidceos segdn crite-
rios del DSM 1I-R (APA, 1988). El tiempo de
estancia en el PMM oscilaba entre los 3,4 vy
76,9 meses, siendo su mediana de 18,2 me-
ses. Siete de cada 10 usuarios eran hombres
y la edad media del grupo era de 31,9 (Des-
viacion Estdndar DE= 5,1) afios. En su mayo-
rfa estaban solteros (60%; 34/50), presentan-
do menor frecuencia los casados (8/50), los
separados (5/50) y los viudos (3/50). Un 62%
de fos casos tenian estudios primarios (EGB)
(30/50) o inferiores (1/50); un 34% habfan
cursado estudios medios (BUP/COU) vy sélo
2 casos estudios superiores. De los 50 usua-
rios del PMM, 32 (64%) estaban en paro. El
tiempo medio de adiccién a opidceos era de
1,4 (DE=5,4) afos, y realizaron una media-
na de 3 desintoxicaciones (rango | a 10) pre-
vias al inicio del PMM. En un 30% de los ca-
sos (15/50), la via de administracion de opid-
ceos previa al ingreso en el PMM era la pa-
renteral, siendo fumada porun 56% y esnifada
porun 14%.

¢) Dispensacién: Los sujetos acudian dia-
riamente a tomar su dosis, si bien durante el
fin de semana se utilizaba el sistema de take-
home. El rango de dosis prescritas en el PMM
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oscilaba entre un minimo de 15 mg/dia y un
méaximo de 155 mg/dfa, encontrdndose la
mediana en 55 mg/dfa y la media en 589
(DE=3,9) mg/dfa. A efectos de simplificar los
datos, y para adecuar posteriores andlisis, se
tricotomizd la variable en funcidn de crite-
rios propuestos en la literatura (Hartel et al,
1995) en dosis bajas ((50 mg/dia), dosis me-
dias (entre 51 y 70 mg/dfa) v dosis altas ((7|
mg/dia). Segin este criterio, con dosis bajas
se encontraban el 46% de la muestra, con
dosis medias el 26% y el resto, un 28%, con
dosis altas. Por encima de los 80 mg/dia, pun-
to critico segln algunos estudios (Duro et al.,
1995; Banys et al., 1994), se encontraba el
20% de la muestra (12/50).

d) Andlisis de orinas: En el PMM donde se
realiza el estudio se recogen controles de
orina de forma semanal y en dfas aleatorios,
de forma que el usuario no conoce el dia
que ha de dejar la muestra. De forma
protocolizada, se remite quincenalmente para
su andlisis una de las muestras, la mds recien-
te, a una unidad externa (dispositivo ad hoc
situado en el Hospital de Zamudio).En el caso
de sospecha de manipulacién de la muestra
de orina o de mala evolucion en el progra-
ma, la derivacion de la muestra de orina es
semanal. Las sustancias de abuso para las que
se solicita determinacidn son: opidceos (he-
roina), cocaina y metadona. Las orinas son
analizadas mediante la técnica de enzimo-
inmuno-ensayo homogéneo (EMIT), en un
analizador COBAS MIRA, con reactivos,
calibradores y controles de SYVA y con un
control externo de DOA a dos niveles nega-
tivo y positivo (Hawks y Chiang, 1986;
McCarthy, 1994). El punto de corte para de-
terminar la positividad se establece en 300
ng/ml para las tres determinaciones. Para el
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presente estudio se consideraron las mues-
tras remitidas durante los meses de marzo,
abril v mayo de 1998, que en total fueron
345. La media de muestras remitidas por
usuario fue de 6,9 (DE=2,1), con un rango
entre 4y | 2.El criterio para determinar si un
usuario estaba consumiendo herofna y/o co-
caina durante el PMM fue el siguiente: dos
determinaciones positivas, fueran consecuti-
vas o alternas.

También se registré el consumo de alco-
hol entre los usuarios, si bien el criterio adop-
tado no fue de tipo objetivo: la persona en-
cargada de la dispensacion, y que mantenfa
un contacto mds cotidiano con los usuarios,
valord como consumidores abusivos de al-
cohol a aquellos que durante la dispensacion
de metadona habfan acudido en alguna oca-
sidn ebrios o con hedor alcohdlico.

e) Estrategia de andlisis: Como posibles
factores de confusidon se consideraron las
variables sociodemogrdficas y de historia de
consumo que han sido comentadas en la
descripcion de la muestra. Para evitar el pro-
blema que produce la baja frecuencia de al-
gunas categorfas de variables en los andlisis
estadisticos (Doménech, 1996), se procedio
a la agrupacidn de categorfas de las variables
creando nuevas variables de tipo dicotdmico
(Ovs. 1. El sexo (Hombre vs. Mujer), la situa-
cién de paro (No vs. Si), y el consumo de
cocaina y alcohol (No vs. S7), ya tenfan for-
mato dicotémico por lo que no se realizd
operacion alguna. En el caso del nivel de edu-
cacidn, se agruparon las categorias sin estu-
dios y EGB, por una parte, y los estudios de
BUP/COU v superiores, por otra; asimismo,
las categorfas fumada y esnifada de la varia-
ble via de administracién de drogas se agru-
paron bajo la nueva categorfa de "otras vias',
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quedando la via inyectada como categorfa de
contraste. Las variables afios de consumo y
tiempo en PMM se dicotomizaron a partir
de la mediana; y la variable tratamientos pre-
vios se agrupd en tres categorias ((2, 3-4 ¢
(5 tratamientos). En la Tabla | puede obser-
varse el resultado de estas nuevas
categorizaciones.

Para comprobar la asociacién de cada una
de estas variables independientes con el uso/
consumo de heroia, se llevé a cabo un and-
lisis bivariado basado en un analisis simple de
regresion logfstica. Se empled la prueba de
razén de verosimilitud ((2) como estimacion
de la bondad del modelo, determindndose la
magnitud de la asociacién mediante la Odds
Ratio (OR) vy la precisién de la estimacion
del efecto a través del intervalo de conflanza
(IC) del 95% de la OR. Para controlar el efecto
conjunto de los factores, y buscando una
mejora en el ajuste del modelo, realizamos
una andlisis multivariante mediante regresion
logfstica empleando el método forward, esto
es, introduccién por etapas de las variables
en el modelo segln criterios de significacion
estadistica (criterio de seleccion: p<0,05 aso-
clado al estadfstico "Puntuacion eficiente de
Rao"; criterio de eliminacion: p<0,10 en la
prueba de Wald). Bl conjunto de andlisis es-
tadfsticos han sido realizados con el progra-
ma SPSSV6.1.3 (Norisus, 1994).

3.RESULTADOS

El 94% de los participantes mostraron re-
sultados positivos en las determinaciones de
metadona en oring, corrobordndose un buen
cumplimiento del programa. Tres usuarios
mostraron, al menos una vez, una determi-
nacion negativa de metadona. Uno de ellos,

/

con una dosis de 70 mg/dia de metadona, no
mostrd ningldn positivo a opidceos pero sf
cinco de cocalna; otro (con 60 mg/dia), mos-
tré consumos multiples, tanto de heroina
como de cocaing; v el tercero (con una dosis
de 65 mg/dia), no registré consumos de co-
caina pero s{ uno de heroina.

Respecto al consumo de las otras sustan-
cias, un 32% de los casos (16/50) presenta-
ron resultados positivos a heroina,y un 27, 1%
a cocafna. No se encontrd asociacion entre
el consumo de herofna y cocaina (Phi= 0,16;
p=0,25). De hecho,un 12,5.9% han resultado
ser co-consumidores de ambas sustancias,
mientras un 20,8% vy un 14,6% lo han sido de
heroina o cocaina, respectivamente. Respec-
to al consumo de alcohol, de los 50 usuarios
4 fueron clasificados como consumidores
abusivos, dado que en varias ocasiones ha-
bian acudido embriagados a tomar la meta-
dona, y en |1 casos se les considerd consu-
midores habituales dado que se les habfa
percibido durante las visitas rasgos de haber
bebido. En definitiva, un 30% de los usuarios
del PMM fueron clasificados como probables
abusadores de alcohol.

EnlaTabla | se recogen la asociaciones de
cada una de las posibles variables predictoras
con el consumo de herofna durante el trata-
miento con metadona. Ninguna de las varia-
bles sociodemogrdficas muestra asociacion
con el consumo de opidceos, y entre las va-
riables de historia toxicoldgica, tampoco lo
hacen el nimero de desintoxicaciones pre-
vias ni la forma de administrarse la droga pre-
vio al ingreso en el PMM. ST presenta asocia-
cién, en cambio, el tiempo de evolucidn de la
adiccidn ((2=12,3; p<0,001) mostrdndose
como un factor protector (OR= 0,10); es
decir, los sujetos con mds de 10 afios de con-
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Tabla 1.- Asociacidn de las posibles variables predictoras y el consumo de opidceos. Anélisis
bivariado por regresién logistica simple.

sumo realizarfan menos consumos de herof-
na durante el tratamiento que aquellos otros
sujetos con una trayectoria adictiva inferior a
9 afios. Tampoco el consumo de cocaina o el

Variables Categorias n OR 1IC95% % P
EDAD 50 0,91 0,802a1,03 2,522 0,1123
SEXO Mujer 15 i

Hombre 35 0,92  0,25a3,33 0,017  0,8949
NIVEL < EGB 31 1
EDUCACION > BUP 19 0,42 0,11a1,58 1,749 0,1860
PARO No 18 1

5i 32 2,10 0,56 a7,87 1,277 0,2584
TRATAMIENTOS <2 24 i
PREVIOS 34 16 295 0,73a11,93

>5 10 2,53  0,51a12,59 2,733 0,2550
ARNOS DE < 9 afios 23 1
CONSUMO > 10 afios 27 0,10 0,02a2041 12,358  0,0004
Via Otras 35 1
ADMINISTRACION  Inyectada 15 2,53 0,71 a 8,97 2,056 0,1516
TIEMPO EN < 18 meses 25 1
METADONA > 18 meses 25 0,07 0,01 20,35 14,452  0,0001
DosIs < 50 mg/dia 23 1

51-70 mg/dia 13 7,78 1,52a39,76

> 71 mg/dia 14 5,060 1,00a25,02 7,809 0,0202
Uso DE cocaiNa  No 35 1

Si 13 2,14 0,57a7,97 1,282 0,2576
Uso DE ALCOHOL  No 35 1

Si 15 1,67 0,47a5,92 0,618 0,4313

OR: Odds Ratio (Crudo),

Revista Espafiola

1C: Intervalo de Confianza;

%% Razdn de Verosimititud;  p: Nivel de significacién

uso de alcohol durante el PMM ha mostrado
asociacién con el consumo de heroina.

Por otra parte, las variables relacionadas
con el PMM, esto es, la dosis y el tiempo de
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asistencia al programa, presentan una clara
asociacion con la variable respuesta. A este
respecto, los sujetos que llevan méas de 18
meses en el PMM, frente a los que llevan
menos de ese tiempo, son los que menos
consumos de heroina realizan (OR= 0,07).
Atendiendo al nivel de metadona dispensa-
da, el riesgo de consumo de heromna se in-
crementa con el aumento de la dosis, siendo
la dosis media la que mayor riesgo presenta.
Es decirtorando el grupo de baja dosis como
referencia, los sujetos con una dispensacion
de entre 51 y 70 mg/dfa presentan un riesgo
7.78 veces mayor de consumir heroina
(1C95% 1,5 a 39.7), siendo este riesgo 5 ve-
ces mayor en el grupo con altas dosis de
metadona (IC95% | a 25).

El andlisis conjunto de los factores asocia-
dos al consumo de heroina durante el PMM,
asi como la bondad de ajuste del modelo, se
recoge en laTabla 2. La primera variable en
entrar en el modelo es el tiempo de adscrip-
cién al PMM: en el segundo paso entraria 2
variable afios de consumo, y en tercer lugar
la dosis de metadona.Tanto el modelo com-
pleto (3° paso) como cada uno de las etapas
previas explican el fenémeno de estudio sig-
nificativamente mejor que el azar (modelo
nulo o sin variables explicativas), indicando la
bondad de ajuste del modelo final.

Las dos primeras variables muestran un
efecto protector (OR ajustadas de 003y01!
respectivamente), mientras la dosis se pre-
sertta como factor de riesgo. A este respecto,
v a diferencia de los andlisis bivariados (OR
crudas), las OR ajustadas (3° paso Tabla 2)
muestran un riesgo creciente a medida que
aumentan las categorfas de dosificacion, si bien
en el caso de la categorfa de dosis media no
alcanza significacion estadistica (OR: 39, 1C

/

959%: 0,5 a 30,3). En definitiva, los sujetos con
dosis altas presentan un riesgo 22,67 veces
mayor de realizar consumos de heroina mien-

tras estan tomando metadona que los suje-
tos con dosis por debajo de los 50 mg/dia.

4, DISCUSION

Antes de entrar en la discusion, gueremos
hacer observar las limitaciones de este estu-
dio v, por tanto, sugerir prudencia a la hora
de aceptar los resultados como concluyen-
tes, En primer lugan, el tamafio de la muestra
resulta pequefio (n=50), lo cual produce erro-
res de medida elevados (intervalos de con-
fianza excesivamente amplios) y una mayor
probabilidad de que se produzcan sesgos de
seleccion en la muestra y consecuentemente
una limitada validez externa (Doménech,
1996). El tipo de disefio utilizado es otra fi-
mitacién afiadida, dado que como es sabido
un estudio transversal sélo puede ofrecer
relaciones entre variables y no influencias o
lineas de causalidad (Ledn y Montero, 1996).
Fn cualquier caso, consideramos que los re-
sultados obtenidos en nuestro estudio pue-
den permitir la reflexién sobre el fendmeno
del consumo de sustancias ilicitas (heroina y
cocaina) mientras se estd incluido en un pro-
grama de mantenimiento con metadona
(PMM).

Un primer dato a destacar de los resulta-
dos obtenidos es un adecuado cumplimien-
to del PMM por parte de los sujetos partici-
pantes; el 94% (47/50) toman su dosis de
metadona. Tan sélo se han detectado 3 suje-
tos con determinaciones de metadona en
orina negativas, los cuales eran dispensados
con dosis medias de mantenimiento (entre
60 y 70 mg/dia) y, asimismo, habfan dado
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Tabla 2.- Modelo multivariado de regresion logistica (método forward) y pruebas de bondad

de ajuste.

Variables Categorias Modelo 1° paso 2° paso 39 paso
Nulo OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
TIEMPO EN < 18 meses 1 1 1
METADONA > 18 meses 0,07 (0,01 20,35y 0,09 (0,01 20,54) 0,03 (0,003 2 0,13)
ANOSDE < 9 afios 1 1
CONSUMO > 10 afios 0,14 (0,03 2 0,68) 0,11 (0,02 a 0,76)
Dosis < 50 mg/dia 1
51-70 mg/dia 3,95(0,51a 30,32)
> 71 mg/dia 22,67 (1,54 a 333,25)
BONDAD DE AJUSTE
-2LL 62,686 48,235 41,527 34,048
b 14,452 21,160 28,639
p 0,0001 0,0000 0,0000

OR: Odds Ratio Ajustadas; IC: Intervalo de Confianza

- 2LL: -2 veces el Logaritmo de la verosimilitud (Likelihood); x* Cociente verosimilitud; p: Nivel de significacién

positivo a otras sustancias. Por ello, la posibi-
lidad de que las determinaciones negativas
se debieran a cambios de orinas o a dosis
bajas de metadona no son probables, aun-
que si pudieran haber sido debidas a
interferencias con otras medicaciones, por
ejemplo tuberculostdticos o antirretrovirales
(iménez-Lerma e Iraurgi, 1998), aspecto éste
que no se evalud en nuestro estudio.

Se ha observado una considerable preva-
lencia de consumos de sustancias ilicitas du-
rante el tratamiento con metadona: la heroi-
na ha sido utilizada por el 32% de los pacien-
tes, y la cocafna por un 27,1%. Estas
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prevalencias estdn dentro de los margenes
encontrados en la bibliografia (Caplehorn et
al, 1993; Pérez y Calatayud, 1993; Kidorf y
Stitzer, 1993; Strain et al, 1993; Markez et al,
1998; Chatham et al., 1995; Stastny y Potter,
199 1), e incluso por debajo de la encontrada
en un estudio realizado en nuestra comuni-
dad con prevalencia de positividad a heroina
y cocaina en torno al 50% (Markez et al,
1998). Los casos evaluados como sospecha
de abuso de alcohol también han sido infe-
riores a los encontrados por Markez y cola-
boradores (1998) en el PMM de Bizkaia: un
27% frente a un 44%. No obstante, si consi-
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deramos el conjunto de sujetos que han dado
positivo a alguna de fas dos sustancias (he-
rofna y/o cocaina), nos situarlamos en una
prevalencia del 47,9%. Es decir; casi la mitad
de los sujetos incluidos en nuestro PMM ha-
cen uso de sustancias ilicitas, lo cual nos pa-
rece un tanto alarmante. ;Acaso el objetivo
de reducir el consumo de sustancias ilicitas
durante un PMM es un objetivo baladi? Las
prevalencias de consumo encontradas pare-
cen apuntar hacia la necesidad de consumir
estas sustancias por parte de los usuarios;
pero por qué o para qué son preguntas que
a partir de nuestros datos no podemos con-
testar: Algunos autores (Hartel et al, 1995)
han sugerido de forma especulativa varios
mecanismos de accién que darfan cuenta de
los consumos de sustancias ilicitas a pesar del
mantenimiento con metadona: 1) el consu-
mo de cocaina podria potenciar los sintomas
de abstinencia opidcea y/o crear ansiedad y
alterar el umbral de bloqueo opidceo por
mecanismos neuroquimicos (Stine et al, 1993;
Strug et al,, 1985);2) el consumo de cocaina
puede inducir cambios miméticos de estrés
que alteran el control adreno-pituitario del
sistema receptor opidceo (Tennant et al,
1991); y 3) el consumo de cocaina puede
asociarse con un alto porcentaje del meta-
bolismo hepdtico de la metadona (Kreek,
1983). Por otra parte, el consumo de alcohol
también tiene una importancia tedrica des-
de que se sabe que los consumidores de
cocalna lo utilizan para reducir la disforia de
la cocafna (Dole, 1988), y también se han
encontrado evidencias de que el alcohol in-
fluye en el metabolismo de la metadona
(Kreek, 1983). Asimismo, se pueden aducir
razones de tipo psicosocial que expliquen por
qué los pacientes siguen haciendo uso de
sustancias ilicitas: procesos de condiciona-

!

miento al medio, habitos sociales adquiridos,
el craving, etc. Recordemos que los sujetos
con toxicomanfa, aparte de consumir para
evitar el sindrome de abstinencia, también
huscan los efectos psicoactivos de las drogas,
y la metadona no se los proporciona.

Un aspecto destacable respecto al consu-
mo de las dos sustancias ilicitas analizadas es
que no estdn estadfsticamente asociadas, es
decir, los sujetos que consumen heroina du-
rante el PMM no son necesariamente los
mismos que consumen cocaina. Esta falta de
asociaciéon nos lleva a rechazar la hipdtesis
seglin la cual el consumo de cocaina serfa un
predictor de riesgo del uso de heroina. La
literatura sobre el tema ha mostrado amplia
evidencia de la veracidad de esta hipdtesis
(Hartel et al, [995), pero nuestros datos la
refutan. No obstante, creemos que este re-
sultado podria deberse a caracteristicas pro-
pias de la muestra (baja proporcion de usua-
rios de cocaina antes de acceder al PMM),
del dmbito sociobiogrdfico (escasa circulacion
de cocaina en la calle cuando se realizo el
estudio) o por causa de las limitaciones del
estudio antes propuestas.

Por otra parte,y como se esperaba, la dosis
de mantenimiento con metadona ha presen-
tado asociacidn con el consumo de herofna
durante el PMM, pero de una forma inversa
a la propuesta en la hipdtesis de partida. Se-
gun los datos analizados, son las dosis bajas
las que muestran un efecto protector, de for-
ma que a medida que se incrementa la dosis
el riesgo de consumir heroina se hace mayor.
Es decir; los pacientes con dosis inferiores a
50 mg/dfa presentaban menores niveles de
consumo de heroma que aquellos que te-
nfan dosis de 51 mg/dia o superiores. El me-
delo multivariado empleado nos ha permiti-
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do estimar las asociaciones independientes
del consumo de heroina con la dosis de me-
tadena, la duracion del tratamiento y los afios
de consumo. Tras el ajuste de estas dos Ulti-
mas variables, la dosis mantenia su asociacion
con el consumo de herofna durante el trata-
miento, si bien las diferencias se polarizaban
mas que en los andlisis bivariados. A este res-
pecto, los pacientes con dosis de manteni-
miento por encima de los 71 mg/dia presen-
taban un riesgo de consumir heroina 22,7

veces mayor que aquelios con dosis por de-
bajo de 50 mg/dia. No obstante, la utilizacidn
del método forward en el andlisis de regre-
sion logistica multivariada presenta la varia-
ble "duracidn del tratamiento en el PMM"
como la mas fuertemente asociada al consu-
mo de heroina, seguida del nimero de afios
de consumo. Esto es, independientemente de
la dosis utilizada, el hecho de haber obtenido
una estabilizacidén en el PMM es lo que en
mayor medida explica el consumo o no de
heroina. De este modo, son los sujetos con
un mayor tiempo en tratamiento y aquellos
con una mas dilatada historia de consumo
los que con menor probabilidad hacen uso
de la heroina durante el PMM.

5. CONCLUSIONES

El elevado cumplimiento del programa que
hemos encontrado nos permite suponer que,
en los casos que realizan consumos de sus-
tancias no licitas, éstos no suponen una alter
nativa de sustitucion de la metadona sino, en
todo caso, una medida de complemento. Es
decir, los sujetos podrian consumir heroina,
cocaina e incluso alcohol bien por razones
de tipo farmacolégico (obtener efectos
psicoactivos que la metadona no les propor-
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ciona) o bien por razones de tipo mds psico-
social (necesidad de realizar un ritual de con-
SUMO, permanencia o vivencia en un ambien-
te social en el cual se desarrollé su toxico-
manfa y del cual todavia no han conseguido
separarse), etc. Esta hipdtesis podria ser fac-
tible en la medida que son los sujetos mds
estabilizados, es decir; los que llevan mds tiem-
po en el programa de metadona y han teni-
do tiempo de reestructurar su vida, los que
con menor probabilidad realizan consumos

de sustancias ilicitas.

Nuestros datos cuestionan la asociacién
principal propuesta por algunos autores en-
tre la dosis de metadona y el consumo de
herona. Como es sabido, la metadona es un
agonista opidceo, pero a dosis relativamente
altas (60-80 mg/dia) adquiere capacidad an-
tagonista bloqueando los efectos euféricos
de los opidceos (Parrino, 1993; APA, 1997),
Este es el mecanismo central al que se atri-
buye la reduccién del consumo de opidceos
ilicitos (Dole, 1988; Strain et al., 1993;
Caplehorn et al, 1993; Hartel et al,, 1995.Sin
negar que esta asociacion existe, planteamos
la hipdtesis segin la cual la reduccién de los
consumos de opidceos ilicitos es en mayor
medida debide a la estabilizacién de los pa-
cientes en el PMM, o a una interaccion entre
esta variable y la dosis de metadona. Dado
que los sujetos que en mayor medida reali-
zan consumos de heroina durante el PMM
son los mds recientemente incorporados,
éstos son los que debieran recibir altas dosis
de inicio para aprovechar el efecto antago-
nista de la metadona y una vez estabilizado
en el programa, plantearse la reduccion de la
dosis hasta obtener el equilibric iddneo.

Las considerables limitaciones presentes en
este estudio nos aconsejan cautela en las in-
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terpretaciones de los resuftados. Por ello,
creemos necesarios nuevos estudios mds
controlados que incluyan un seguimiento por
sujeto de al menos dos ahos. Asimismo, en
futuros estudios, el andlisis de la respuesta a
la dosis tendrfa que tener en cuenta la dura-
cién del tratamiento v el cumplimiento con
la ingesta de la dosis de metadona prescrita.
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