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RESUMEN

Se ha efectuado un andlisis comparativo de los patrones de consu-
mo de opidceos legales (0.1) durante los doce meses previos a la entre-
vista, entre un grupo de dependientes a opidceos ingresados en la Uni-
dad de Desintoxicacion del Hospital Clinico (H.C), y otro a su
entrada en su Ceniro Penitenciario (C.P.). Se analiza la droga princi-
pal, el tipo de 0.l consumido, via, regularidad y razones para el inicio
y mantenimiento del mismo.

Destaca el elevado consumo de 0.l y sobre todo el de la buprenorfi-
na; asimismo la utilizacion de la via parenteral, el uso diario de estos
fdrmacos y su fdcil disponibilidad, son patrones destacables de dicho
consumo.
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Analisis comparativo de los patrones de consumo de opidceos legales en dos muestras

SUMMARY

A comparative review on legal opiates consumption patterns (l.o)
has been carried out during the twelve months previous to the inter-
view, between a group of opiate dependendants entered into the De-
toxification Unit in the Hospital Clinico (H.C), and other group on
the arrival to prison (C.P). Main drug, type of l.o.-consummed, way,
regularity and reasons on starting and keeping of such consumption
have been analyzed.

The high Lo consumption mainly- as regards to buprenorphine is
outstandable; the using of parentheral way, the daily use of these drugs
and their easy disponibility are patterns to take into consideration re-
garding this consumption as well.

KEY WORDS:Comj)arative review, drug-addicts, legal opiates, bu-
prenorphine. '

RESUME

On a effectué un analyse comparatif des patrons de la consomma-
tion d’opiacés licites (0.1) pendant les douze mois préalables a entre-
vue, entre un groupe de dépendants aux opiacés en séjour dans I’Unité
de Désintoxication de I’Hopital Clinique (H.C), et un autre 4 son en-
trée dans un Centre Pénintencier (C.P)..Sont analysés: la drogue prin-
cipal, le type de o.l. consumé, voie, régularité et les raisons pour Uini-
tiation et Uentretien de la méme.

1l remarque la grande consommation de o.l et surtout celle de la
buprénorphine; de la méme maniere lutilisation de la voie intravei-
neuse, 'usage journellment de ces médicamenis et sa facile disponibili-
té, ils sont patrons remarquables de cette consommation.

MOTS CLE: Analyse comparatif, toxicomanes, opiacés licites, bupré--
norphine. '

INTRODUCCION:

Aln siendo el abuso de farmacos psi-
coactivos un grave problema en la pobla-
cién drogodependiente, la informacién
- epidemiolégica al respecto es muy limita-
da. En el trienio 1986-88 se ha multiplicado
por ocho el nimero de pastillas decomisa-
das por las brigadas de estupefacientes (de
16.000 a 131.000), y durante el afio 1988
fueron robadas 20.000 recetas de la Seguri-
dad Social, cifra a la que hay que afiadir

Ias recetas legales vy las falsificadas (6).
En esta linea, la buprenorfina, un opid-

" ceo legal (0.1), pasé de 21.000 envases du-

rante el afio 1985 (afio de su salida al mer-
cado) a 362.000 en 1987 (6). Sobre la
capacidad adictégena de dicha sustancia
existen controversias, ya que algunos auto-
res la apoyan (18, 20, 21) mientras que
otros dudan de ella (8, 11). En-vista de
esto, decidimos estudiar los patrones de
consumo de los opidceos legales en dos
grupos de dependientes a opidceos duran-
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te los doce meses previos a la entrevista,
analizando las diferencias entre ellos.

MATERIAL Y METODO

Se ha estudiado un grupo de 112 depen-
diente a opidceos que cumplian los crite-
rios de dependencia del DSM-III-R en el
momento de la entrevista. El grupo estaba
formado por 56 casos del Hospital Clinico
de Valencia (H.C) y 56 del Centro Peni-
tenciario de hombres y mujeres-de Valen-
cia (C.P); la distribucién por sexos, en am-
bos centros, era del 78,5 % (44 hombres)
y 21,5 % (12 mujeres). La edad media era
de 26 afios (intervalo 17-36) para los hom-
bres y 25 (intervalo 20-34) para las muje-
res, en la muesira del H.C, y de 23 (17-38)
y 21 (16-29) respectivamente, para la del
C.P.

Se pasé un cuestionario sobre el consu-
mo de opidceos legales en los doce meses
previos, adaptacién del realizado por Pere-
ra, et al., 1987, sobre el consumo de benzo-
diacepinas en adultos del Reino Unido.

Constaba de una primera parte, donde se
recopilaba la droga principal consumida, y
una segunda, en la que se recogfan los o.l
consumidos durante los tiltimos doce me-
ses, asi como-la via, regularidad; frecuen-
cia, caracteristicas del consumo 'y razones
para el inicio-y mantenimiento del-mismo.

El cuestionario se pasé de forma indivi-
dual y siempre por un médico; realizdndo-
se en los pacientes del C.P en las primeras
48-horas de su ingreso, y en los . del H.C a
lo largo de la primera semana. Por nuestra
parte no hubo ninguna seleccién previa y
- en todos los casos se garantizé el anonima-
to.

El analisis estadistico se efectué con el
Test de comparacién de dos pardmetros de
Poisson, con la t de Student y con pruebas
x2. El nivel de significatividad se estableci6
a valores de a=.05.
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RESULTADOS
Droga principal

En el H.C de los 56 casos, 54 eran heroi-
némanos y 2 dependientes a otros opii- -

ceos. En el C.P esta relacién era de 51
frente a 5 (Tabla 1).

Tabla 1: Droga principal.

DROGA H CLINICO  C.PENITENCIARIO
PRINCIPAL N=56 N=56

f % f %
Herofna 54 96.4 51 91.0
Buprenorfina . 2 3.6 5 9.0

Los7 pacientes dependientes a la bupre-
norfina habian sido previamente heroin6-
manos.

En los términos de comparacién de dos
parametros de Poisson obtuvimos una
P=.328, con lo cual las diferencias entre
ambas muestras, en lo que respecta a la
droga principal, no son significativas.

El tiempo medio de consumo de ésta en
el H.C fue de 78 meses, siendo 53 meses
en el C.P El anilisis estadistico pone de
manifiesto que este mayor tiempo de con-
sumo en el H.C presenta una significativi-
dad estadistica, con una t(55)=3.23 p<.01.

Consumo de opidceos legales

Consumo de opidceos legales: De los 112
casos, 49 del H.C y 36 del C.P manifesta-
ban haberlos consumido en los 12 meses
previos (Tabla 2). :
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Tabla 2: Consumo de opidceos legales.

CONSUMO DE OL EN H CLINICO  C.PENITENCIARIO
LOS ULTIMOS 12 MESES N=56 N=56

f % f %
Si 49 87.5 36 64.3
No 7 12.5 19 34.0
No Contesta 0 0.0 1 1.7

Con el andlisis estadistico obtuvimos
una x? (1)=8.06 p<.01, por lo cual el mayor
consumo registrado en la muestra del H.C
es significativo.

Tipo de opidceo legal consumido: De los
49 casos del H.C, 44 habian consumido bu-
prenorfina, 19 metadona, 18 codeina y 10
morfina; a su vez, de los 36 casos del C.P,
35 usaron buprenorfina, 12 metadona, 8
codeina y 7 morfina (Tabla 3). La compa-
racién de ambas muestras no resulté signi-
ficativa.

Tabla 3: Tipo de 0. consumido.

TIPODEOLCONSUMIDOY  H.CLINICO  C. PENITENCIARIO

ENLOS ULT. 12 MESES N=49 N=36

f % f %

Buprenorfina | 44 899 35 97.2
Metadona 19 389 | 12 333
Codefna 18 367 8 . 222
Morfina . 10 204 7 193

Sometido cada centro a un andlisis. esta-
distico «ad hoc», obtuvimos diferencias
significativas en la distribucién por drogas,
con una x* (3)=38.6 p<.001 para el H.C y
una x° (3)=45.21 p<.001 para el C.P; ofre-
ciéndonos el patrén de significatividad, en -
ambas muestras, la buprenorfina.

Via de administracién: Segin se puede
observar en la Tabla 4, las vias m4s usadas

Tabla 4: Via de administracion.

VIA H. CLINICO ~ C. PENITENCIARIO
N=49 N=36
f % f %
Oral 4 8.2 3 8.3
Parenteral 17 347 19 52.7
Sublingual 3 6.1 4 11.2
Mixta 25 51.0 10 27.8

fueron la parenteral y la mixta. Con el fin
de averiguar si habfan diferencias para es-
tas dos vias entre ambas muestras, someti-
mos -a-andlisis- los datos; obteniendo una
X* (1)=4.29 p<.05. Para ver el patrén de
significatividad se volvié a someter los da-
tos a anélisis, arrojando diferencias la via
mixta, con una x? (1)=4.44 p<.05.

Regularidad: Como se puede observar
en la tabla 5, las dos opciones mds repre-
sentativas son «diariamente» y «uso oca-
sional», por lo que los andlisis se efectua-
ron en base a ellas. Los resultados del
andlisis entre muestras nos indican que no
hay diferencias significativas entre ellas.

El andlisis individual de cada centro
arroj6 una x* (1)=5 p<.05 para el C.P y una
x* (1)=4.8 p<.05 para el H.C.
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Tabla 5: Regularidad.

REGULARIDAD | H.CLINICO  C PENITENCIARIO
N=49 N=36

f % f % -
Diariomente 30 612 21 58.4
263 yeces semana 1 2.0 4 11.2
Aprox. 1 vez semana 1 2.0 1 2.7
263 veces por mes 1 2.0 1 27
Aprox. 1 vez por mes 1 2.0 0 0.0
Uso ocasional 15 308 9 250

Frecuencia diaria: En el H.C 46 de los 49
casos contestaron a esta cuoestién (Ta-
bla 6). Al comparar ambas muestras obtu-
vimos una x? (3)=8.58 p<.05, las diferen-
cias encontradas fueron en la-contestacién
de «dos veces al dia», con una x? (1)=4.5
p<.05, y en la de «mds de tres veces», con
una x% (1)=4.42 p<.05.

Tabla 6: Frecuencia diaria.

VIA H.CLINICO  C. PENITENCIARIO
N=46 N=36
f % f %
Una vez 10 218 5 14.0
Dos veces 5 109 11 30.5
Tres veces 9 19.5 11 30.5
Mis de tres veces 22 478 9 25.0

CARACTERISTICAS H.CLINICO  C.PENITENCIARIO
DEL CONSUMO =47 N=34
f % f %

Junto a ofras
drogs itss 1 Al 5 W
Eatre ¢l so de )
otras drogas iiitas 7 149 9 265
Sosilsdogs :
licitas no foeron disponidles | 11 23.4 16 47.0

~ Otms 9 192 4 118

El andlisis de la distribucién del C.P no
presentaba diferencias, mientras que la del
H.C arrojaba una x? (3)=13.98 p<.01, ofre-
ciendo tal diferencia la opcién «mds de tres
veces»,

Caracteristicas del consumo: Dos pacien-
tes de cada centro no constestaron a dicha
cuestién (Tabla7). La comparacién nos
di6 una x?(3)=10.4 p<.025, el patrén de
significatividad nos lo ofrecen las opciones
de «junto a otras drogas ilicitas», con una
X2 (1)=6.12 p<.025 y «s6lo si las drogas ili-
citas no fueron disponibles», con una
x? (1)=4.71 p<.05.

Tabla 7: Caracteristicas del cohsumo.

El anélisis individual ofrecié diferencias
significativas con una x*(3)=8.39 p<.05
para el H.C. y una x?(3)=10.46 p<.025
para el C.P.; apreciamos que la significati-

. vidad, en el C.P., nos la ofrece la opcién

de «sélo si las drogas ilicitas nos fueron
disponibles» y en el H.C la de «junto a
otras drogas ilicitas».

Razones para iniciar el consumo:

@ Prescripcién médica: En lo que res-
pecta a la prescripcién médica como razén
para iniciar el consumo-(Tabla 8), no en-
contramos. diferencias significativas entre
ambos centros.
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Tabla 8:; Prescripcién médica.

PRESCRIPCION MEDICA | H.CLINICO ~  C. PENITENCIARIO

COMO RAZON DE INICIC N=49 N=36

f % f %

Muy importante | 10~ 204 4 111
Importante 6 12.3 6 16.6
No fue razén 33 67.3 26 723

En el estudio individual obtuvimos una
X2 (2)=26 p<.001 para el H.C y una
x* (2)=24.6 p<.001 para el C.P; los datos
nos indican que en ambas muestras la sig-
nificatividad nos la ofrece la respuesta de
«no fue razén», con una x°(1)=12.30
p<.001 para el H.C y una ¥*(1)=12.5
p<.001 para el C.P. )

@ Ficilmente disponible: No hay dife-
rencias significativas entre ambos centros
(Tabla 9).

Tabla 9: Facilidad de disposicién.

FACILDISPONBILIDAD | H. CLINICO  C. PENITENCIARIO

COMO RAZON DE INICIC N=49 N=36

f % f %

Myy importante | 17 347 12 333
Importante 15 306 10 277
Nofuerazén | 17 347 14 400

@ No tener suficiente dinero para dro-
gas -ilicitas: Tampoco aqui aparecen dife-
rencias significativas (Tabla 10).

@ Dificultad de disponer de drogas ilici-
tas: La comparacién entre ambas muestras

Tabla 10: No tener suficiente dinero para
drogas ilicitas.

FALTADEDINEROPARAl  H.CLINICO  C. PENITENCIARIO
DROGAS ILICITAS
COMO RAZON BE INICIO N=49 N=36

f % i %

Muy importante { 19 38.8 20 555

Importante 12 245 3 83

No fue razén 18 36.7 13 36.2

no result6- estadfsticamente significativa,
pero obtuvimos una x? (2)=5.53 p<.10, con
lo cual observamos una tendencia a com-
portarse de diferente forma. Para analizar
esta tendencia estudiamos cada muestra
por separado, observando que ésta radica-
ba en que en el C.P no habfan diferencias
significativas entre la opci6n «muy impor-
tante» 'y «no fue razén», mientras que en
el H.C se obtiene una x* (1)=16 p<.001, a
favor de la respuesta «no fue razén» (Ta-
bla 11). '

Tabla 11: Dificultad de disponer de drogas
ilicitas. .

DIFCULTADDEDISPONER |~ HL.CLINICO  C. PENITENCIARIO
DE DROGAS ILICTTAS
(COMO RAZON DE INICIO N=49 N=36

f % f %

Muy importante 7 143 12 333

Importante 10 204 3 83

No fue razén 32 65.3 21 58.4

Razones para el uso continuado:
® Evitar el sindrome de abstinencia: No
hay diferencias significativas entre las dos
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muestras, pudiendo observar que en am-
bas la opcion «muy importante» ofrece di-
ferencias significativas frente a la_opcién
que le sigue en frecuencia, con una
x> (1)=10 p<0l para el H.C y una
x* (1)=16.9 p<.001 para el C.P (Tabla 12).

Tabla 12: Evitar el sindrome de abstinencia.

CERVERA G. et al.

Tabla 13: Limitar la cantidad de heroina.

EVITARELSMDROMEDE | H.CLINICO  C. PENITENCIARIO
ABSTINENCLA COMO RAZON
PARA EL US0 CONTINUADO N=49 N=36

f % f %
Muy importante’| 30 61.2 29 80.5
Importante 10 204 2 55
Nofuerazén | 9 184 5 140

@ Limitar la cantidad de heroina: La
comparacion entre las muestras nos ofre-
ci6 una x? (2)=5.62 p<.10, con lo que pode-
mos observar una tendencia a comportarse
de diferente forma; la tendencia se obser-
va, en que mientras que en el H.C no se
obtienen diferencias significativas entre las
tres opciones, en ¢l C.P obtenemos una
x*(2)=22.16 p<.001. Para obtener el pa-
trén de significatividad volvimos a someter
a andlisis los datos, observando .que la
comparacion de la opcién «no fue razén»
con la opcién «muy importante» arrojaba
una x? (1)=8.75 p<.025 (Tabla 13).

@ Intoxicacién: No encontramos dife-
rencias significativas entre ambas mues-
tras. En el patrén de comportamiento de
éstas obtenemos una x? (2)=10.07 p<.01,
para el H.C, y una x* (2)=13 p<.01 para el
C.P, siendo en ambas la opcién «no fue ra-
z6n» la que arrojaba tales diferencias (Ta-
bla 14). :

IMTARLACANTDADDE| H.CLINICO  C.PENITENCIARIO
HEROINA COMO RAZON
PARA EL USO CONTINUADO N=49 N=36

f % f %
Muy importante | 13 26.5 8 222
Importante 13 265 3 83
Nofuerazén | 23 470 25 695
Tabla 14: Intoxicacion.
INTOXICACION TOTAL H. CLINICO  C.PENITENCIARIO|
(OMO RAZON PARA
EL USO CONTINUADO N=49 N=36

f % f %

Muy importante [ 15 30.6 9 250
Importante 8 164 5138
No fue razén--| 26 53.0 22 612

_DISCUSION

El estudio muestra que en ambos cen-
tros las drogas que motivan la dependencia
son la herofna y la buprenorfina (dnico o.1
que se present6), con un alto predominio
de la primera, presentando el H.C un tiem-

- po medio de consumo mayor.

Se puede apreciar el elevado indice de
consumo de 0.1 en los tltimos doce meses
en ambos centros; aunque en el H.C hay
un mayor ndmero de pacientes que mani-
fiestan consumirlos, siendo la buprenorfi-
na ¢l ol preferentemente utilizado. Las
vias mayoritariamente elegidas para la ad-
ministracién de éstos son la parenteral y la
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combinacién de varias de ellas, aunque se
observa c6mo en el C.P se prefiere la via
parenteral, mientras que en el H.C predo-
mina la mixta. En ambos centros son con-
sumidos diariamente, pero mientras practi-
camente la mitad de los sujetos del H.C lo
hace més de tres veces al dia, la mayorfa
de los C.P. no llegan a sobrepasar este in-
dice. Los sujetos del H.C. contestaron que
solfan realizar este consumo independien-

temente de la obtencion de drogas ilicitas,
mientras que los del C.P lo hacfan ante la
dificultad ‘o imposibilidad de obtencién-de
drogas ilegales, lo cual presupone que si
disponian de éstas no consumian los o.l.

El no tener suficiente dinero para dro-
gas o la facil disponibilidad de los o.l son
considerados, por més de la mitad de ellos,
como razones para iniciarse en su consu-
mo; sin embargo, la mayoria de los sujetos
de ambas muestras no o hicieron por pres-
cripcién médica, ni por dificultad de obte-
ner-drogas ilicitas. A-la hora de mantener-
se en dicho consumo, evitar el sindrome de
abstinencia fue la razén principal esgrimi-
da por la mayorfa de los sujetos.

Consideramos = importante. . resaltar,
como ya habfamos indicado anteriormen-
te, el'elevado consumo que de la buprenor-
fina existe entre la poblacién drogodepen-
diente, existiendo siete casos que utilizan
dicha sustancia como droga principal; lo
cual puede apoyar la capacidad adictégena
" de dicha sustancia.
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