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Los programas de mantenimiento con metadona (PMM)
han sido objeto de gran controversia desde su introduccién
en el tratamiento de los adictos a opidaceos a mediados de
los afios sesenta en Estados Unidos. Es evidente que las di-
versas conceptualizaciones de la drogodependencia subya-
centes estan en la base de los avatares sufridos por los
PMM en diferentes paises, méas que en evaluaciones clini-
cas. Sin embargo, cada vez mas se revelan capaces de con-
seguir objetivos diversos y compatibles entre si, desde la su-
peracion de la dependencia a los opiaceos, incluida la
propia metadona, hasta la prevenciéon de la morbimortali-
dad, pasando por la mejora de la calidad de vida del drogo-
dependiente’.

Con la aparicion del sida, estos programas han sufrido una
franca expansion, mas como un método para reducir la in-
feccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
entre los adictos a drogas por via parenteral, que como re-
sultado de la revaluacion de su eficacia en el tratamiento de
la dependencia a los opiaceos. De este modo, desde la pro-
pia Organizacién Mundial de la Salud?® hasta las autoridades
competentes norteamericanas propusieron, a finales de los
afios ochenta, facilitar el acceso a un mayor nimero de adic-
tos y con una mayor rapidez. En Europa este tipo de politica
se habia desarrollado especialmente en Holanda ya desde
principios de los ochenta, con el objetivo de reducir el dafio.
En Espafia, la tendencia es similar a la descrita. La normati-
va vigente desde 1990 que regulaba los tratamientos de los
drogodependientes con opiaceos flexibiliz6 los criterios de
inclusion y amplié el numero de sustitutivos que podian em-
plearse. La de 1996 profundizé6 mas en esta linea. Esto es
l6gico si tenemos en cuenta que, en nuestro pals, el uso de
drogas por via parenteral es el factor de riesgo mas frecuen-
te en los casos de sida notificados.

Probablemente por las numerosas criticas recibidas, los
PMM han sido la modalidad de tratamiento de la dependen-
cia a los opiaceos mas evaluada en el mundo, con lo que a
lo largo de estas tres décadas se han acumulado muchos
conocimientos sobre su efectividad, a pesar de lo cual si-
guen existiendo prejuicios no soélo entre la poblacion gene-
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ral, sino entre gran parte de la comunidad médica. Cabe
destacar que en nuestro pais, a pesar de su enorme im-
plantacion durante los afios noventa, las evaluaciones sobre
sus resultados son escasas y, en general, parciales.

Parametros de evaluacion de los tratamientos
de mantenimiento con metadona

Si ya son suficientemente reconocidas las dificultades a la
hora de evaluar los tratamientos para la dependencia de
sustancias, éstas se incrementan en los programas con sus-
titutivos opidceos, pues la filosofia que los sustenta, los ob-
jetivos y el disefio de los mismos han variado de un pais
a otro**, y en el nuestro de una comunidad auténoma a
otra'®, de forma llamativa.

Han sido varios los estudios de evaluacion amplios y multi-
céntricos sobre tratamientos de sustitucién fuera de nuestro
pais. Arif y Westermeyer® concluyen que estan poco optima-
dos y que persiste la confusion respecto a objetivos y méto-
dos. Ball y Ross® y D’Aunno y Vaughn’, en Estados Unidos,
encuentran escasa efectividad en aquellos programas que
utilizan dosis bajas y cuentan con pobre soporte asistencial.
Ward et al* concluyen que son efectivos si se ofrecen dosis
elevadas y atencion integral. En definitiva, la mayoria de las
investigaciones destacan la efectividad de los PMM, y que
ésta es mayor en tanto en cuanto los programas se acer-
quen a su disefio original®.

La mayoria de estos estudios coinciden en la efectividad de
los PMM, adjudicéndoles evidente éxito en capacidad de re-
tencion en el tratamiento; disminucién del consumo de dro-
gas ilegales, de las practicas de riesgo en su uso, de la co-
morbilidad (VIH, hepatitis virales), de la mortalidad y de la
criminalidad asociada, y aumento en general de la calidad
de vida del adicto”. En un estudio reciente con metodologia
de metaanélisis'®, que revisaba més de 40 estudios realiza-
dos en Estados Unidos que evaluaban diversos resultados
de los PMM (uso de drogas, riesgo de infeccién de VIH o
conductas criminales), se concluye que la efectividad de es-
tos programas es evidente.

Retencion

La adherencia al tratamiento observada en los PMM ha sido
siempre muy elevada, siendo éste uno de los resultados
mas valorados de los mismos, sobre todo si la comparamos
con la lograda con otras modalidades terapéuticas. Diversos
estudios describen retenciones de entre el 42 y el 83% a los
6 meses'!, del 63,4°, el 67, el 74,5 y el 48%'* al afio, del
545 y el 26,6%'° a los 2 afos, y del 38,2% a los 3 afios'.
Respecto a nuestro pais, en Barcelona, Torrens et al'® des-
criben una retencion del 72% a los 2 afios.

No debe olvidarse la gran importancia de la permanencia
en tratamiento para la evolucién posterior del adicto'®',
plantedndose como minimo el afio en los PMM?°.
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Consumo de drogas

La disminucién o abandono del uso de opiaceos ilegales en
los PMM ha sido constatado por numerosos autores. Res-
pecto al consumo de cocaina, también gran nimero de es-
tudios sefialan su disminucion. No hay tanto consenso res-
pecto al consumo de benzodiacepinas, siendo los estudios
al respecto menos numerosos.

A los 3 meses de tratamiento sélo el 5,9% de los pacientes
en PMM consume regularmente heroina, y el 9,4%, cocai-
na, segun Hubbard et al'®. Magura et al’! sefialan una dis-
minucion del consumo de cocaina del 84 al 66% al afio. Un
informe realizado para el Congreso Norteamericano!' en-
cuentra que a los 6 meses de iniciado el tratamiento el con-
sumo de heroina oscila entre el 1y el 47%, y el de cocaina,
entre el 3y el 40%. Yancovitz et al*” evidencian una dismi-
nucion del consumo de opidceos ilegales al mes, entre los
sujetos mantenidos con metadona, del 29%, no observando
cambios en los consumos de cocaina. Chaison®® halla una
disminucién del 94% en el consumo de heroina y del 64%
de cocaina.

Gronbladh y Gunne® sefialan el abandono del consumo de
heroina en el 75% de los casos. Ball y Ross® comunican un
porcentaje de pacientes abstinentes de heroina a los 6 me-
ses de tratamiento del 77%, que se eleva al 92% a los 4,5
afios del mismo; la cocaina es consumida por el 28% de los
sujetos a los 6 meses (el 17% en los que estan 4,5 afios o
mas); el uso de tranquilizantes varia menos (del 22% a los
6 meses al 17% a los 4,5 afios). Por tanto, los PMM, en
contra de las criticas recibidas al respecto®®, no parecen fa-
vorecer el consumo de cocaina, sino su disminucion.

Las benzodiacepinas son frecuentemente utilizadas por los
heroinémanos en los PMM?°. No obstante, no hay eviden-
cias de que su consumo se incremente en éstos”®?’. Al con-
trario, varios estudios apuntan hacia su reduccién®<,
Respecto al alcohol, varias investigaciones sefialan la exis-
tencia de entre un 15y un 40% de problemas de abuso de
alcohol entre los pacientes en PMM®?3° McGlothin y
Anglin®' observan que se produce un incremento entre 1,5
y 3 veces en comparacion con el periodo previo al comienzo
del programa. Otros estudios rebaten estos datos: Ball y
Ross® demuestran que, tras finalizar los tratamientos para su
dependencia a la heroina, los adictos incrementan el consu-
mo de alcohol el afio siguiente al alta; Fairnbank et al*® des-
tacan que tras varios afios en PMM el consumo de alcohol
decrece. Hubbard et al'® sefialan que el abuso de alcohol es
una variable no relacionada con el hecho de estar o no en
PMM.

Morbimortalidad

La reduccion del riesgo de infeccion por el VIH en adictos
en PMM, relacionada con la disminucion del uso de drogas
por via intravenosa y de las préacticas de riesgo que suponen
dicho uso, ha sido constatada por numerosos autores a fi-
nales de los afios ochenta y principios de los noven-
ta®?23233_Sin embargo, no todos los estudios encuentran re-
sultados tan positivos, describiendo algunos el uso de la via
parenteral para el consumo de cocaina®®.

También los estudios sobre las seroconversiones entre pa-
cientes en PMM son bastante unanimes a la hora de descri-
birlas como bajas. Metzger et al** encuentran una tasa de
seroconversion del 3,5% para los adictos en PMM, frente a
un 22% de los no tratados. Vranizan® comunica una tasa
de seroconversion del 1,9% en heroindbmanos en PMM, refi-
riendo como altamente protector el hecho de permanecer
durante un afilo o mas en el programa. Los estudios con
grupo control son muy escasos’>*, pero refrendan el papel

de los PMM como contenedores de la expansion de la in-
feccién por el VIH.

En lo que se refiere a la mortalidad, es mucho mas elevada
entre los adictos que no estéan en tratamiento. Gronbladh et
al’® revelan como la tasa de mortalidad es ocho veces ma-
yor entre sujetos sin tratamiento que en los usuarios de
PMM. Caplehorn et al** demuestran que los pacientes que
continuaban en tratamiento con metadona tenifan un tercio
menos de posibilidades de fallecer que los que lo habian
abandonado. Segest et al®’ comunican un 3,3% de mortali-
dad entre 169 adictos seguidos durante 8 afios, disminu-
yendo ésta en funcion del tiempo en PMM.

Empleo y criminalidad

La mejora de la situacion laboral tras el ingreso en un PMM
ha sido sefialada por diversos autores'”'®, con porcentajes
de pacientes laboralmente activos de alrededor del 50%.
Otros autores®’ no encuentran diferencias tras la incorpora-
cioén a un PMM.

La disminucién de la criminalidad asociada al consumo de
drogas se ha relacionado siempre con la permanencia en
PMM. Asi, Ball y Ross® observan un 79% de reduccion
anual de actos criminales en comparacion con el aflo previo
al inicio del tratamiento. Lehman et al'* demuestran que al
afio de comenzar el PMM el 89% de los pacientes no tiene
causas penales frente al 58% inicial. También el nimero de
dias con actividades criminales (de 96-131 a 24-70) y de
dias en prision (del 14 al 3%) desciende notablemente en
los sujetos en PMM, seglin McGlothlin y Anglin®'. Barcia et
al*® corroboran esta tendencia en nuestro pais.

Calidad de vida

Las evaluaciones de PMM se han centrado en medir varia-
bles «duras» (consumo de drogas, morbimortalidad, crimi-
nalidad, empleo, etc.), pero no se han detenido apenas a
conocer el nivel de calidad de vida obtenido por los pacien-
tes con el tratamiento. Aunque el término «calidad de vida»
es cuestionado y de dificil precisién, parece ineludible me-
dir este parametro, que se cita como objetivo final de los
tratamientos con sustitutivos'>°.

Aunque es llamativo el escaso nimero de investigaciones al
respecto fuera®* y dentro de nuestro pais*'“*’, todas de-
muestran un incremento notable de la calidad de vida tras
un tiempo en un PMM.

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas y los hallazgos
de los estudios comentados.

Variables relacionadas con la efectividad del tratamiento

Variables relativas al sujeto

Las caracteristicas del sujeto que pueden predecir el resul-
tado del tratamiento han sido investigadas sin que existan
conclusiones relevantes al respecto, salvo la de que son
menos importantes que las caracteristicas de los tratamien-
tos. Magura et al'” encontraron que los antecedentes crimi-
nales implicaban peores resultados. Kosten et al*®, sin em-
bargo, comunican que son los que tienen ingresos legales
(trabajo, ayuda social o de la familia, etc.) los de peor pro-
nostico. La gravedad de la adiccidon no es un predictor im-
portante para McLellan et al**, pero si para Kosten et al*® y
Magura et al'’. Para otros autores, serian los problemas psi-
quiatricos, especialmente las depresiones, los que harian el
pronéstico mas sombrio!®434°,

Yancovitz et al*” apuntan como factor predictor de uso de
heroina y cocaina durante el tratamiento el consumo previo
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TABLA 1
Estudios de efectividad de los tratamientos de mantenimiento con metadona
Objetivos Autores Ao Pais Numero Tiempo de seguimiento Resultados
(meses)
Retencién USAGAO 1990 EE.UU. 10.000 6 42-83%
Ball y Ross 1991 EE.UU. 633 54 63,4%
Lehman et al 1993 Canada 51 12 67%
Caplehorn et al 1993 Australia 307 24 60%
Bale et al 1980 EE.UU. 94 12 74,5
McGowan et al 1996 EE.UU. 674 24 48%
Maddux et al 1994 EE.UU. 152 12 54
Grella et al 1997 EE.UU. 500 36 26,6%
Magura et al 1998 EE.UU. 1.206 36 38,2%
Torrens et al 1996 Espafia 370 24 72%
Uso de drogas ilegales Hubbard et al 1984 EE.UU. 1.112 3 59% Husoy9,4% C
durante el tratamiento Magura et al 1984 EE.UU. 229 12 66% uso C
USAGAO 1991 EE.UU. 10.000 6 Depende dosis M
Kolar et al 1990 EE.UU. 2414 NC 5,9-3,3% uso C
Yancovitz et al 1990 EE.UU. 75 1 29% uso H
Chaison 1989 EE.UU. 213 12 6% uso Hy 36% C
Gronbladh y Gunne 1989 Suecia 34 24 25% uso H
Ball y Ross 1991 EE.UU. 633 54 8% usoHy 17% C
D’Alunno y Vaughn 1992 EE.UU. 587 21+10 Depende dosis M
Darke et al 1992 Australia 222 7+24 = uso BZ
Swensen 1993 Australia 154 18 =uso BZ
Ball y Ross 1991 EE.UU. 633 54 d uso BZ
Abuso de alcohol Hubbard et al 1984 EE.UU. 1.112 3 No cambia
Ball y Ross 1991 EE.UU. 633 54 15%
McGlothin y Anglin 1981 EE.UU. 347 72 T 2,5 veces
Chatham et al 1995 EE.UU. 863 18+4 T retencién
Morbilidad Ball y Ross 1991 EE.UU. 633 54 | précticas de riesgo de seroconversion
Chaison 1989 EE.UU. 213 NC T practicas de riesgo de seroconversién
Kolar et al 1990 EE.UU. 2414 NC T préacticas de riesgo de seroconversion
Yancovitz et al 1991 EE.UU. 75 1 1 practicas de riesgo de seroconversién
Weber et al 1990 R. Unido 112 36 VIH 9 de 89
Metzger et al 1993 EE.UU. 227 18 Seroconversiéon VIH = 3,5%
Mortalidad Gronbladh et al 1990 Suecia 34 25 T 8 veces si no PMM
Segest et al 1990 EE.UU. 213 96 3,3%
Caplehorn et al 1993 Australia 307 24 1 3 veces si PMM
Criminalidad McGlothin y Anglin 1981 EE.UU. 347 72 d prisién 14% al 3%
Barcia et al 1991 Espafia 63 18 1 delitos 76,2% al 17,5%
Ball y Ross 1991 EE.UU. 633 54 d 79% anual crimenes
Lehman et al 1993 Canada 51 12 1 42% al 11% de juicios
Empleo Segest et al 1990 EE.UU. 213 96 No hay diferencia
Lehman et al 1993 Canada 51 12 52% activos
Maddux et al 1994 EE.UU. 152 12 T
Calidad de vida Torrens et al 1993 Espafia 370 12 T
Giddey et al 1995 Suiza 118 NC T
Fernandez et al 1999 Espafia 132 72 T

NC: no consta; H: heroina; C: cocaina; M: metadona; BZ: benzodiacepinas.

de esta ultima. Sin embargo, Dunteman et al*® encuentran
que el uso de cocalna durante el tratamiento esta relaciona-
do con el consumo de heroina durante el mismo, no con su
uso previo. Tschan y Tueller’” encuentran relacion entre de-
terioro somatico y consumo de drogas, ademas de dosis
mayores de metadona y mayor probabilidad de ser expulsa-
dos entre los mas deteriorados. Grella et al'® demuestran
que los pacientes que son VIH positivos tienen méas proba-
bilidades de abandonar el tratamiento.

Varios autores se han referido a la importancia de los tras-
tornos psicolégicos y psiquiatricos en la evolucién del trata-
miento, en general entorpeciendo la mejoria'®“'*3, aunque
Friedman y Glickman® demuestran que son los pacientes
con enfermedad psiquiatrica los de mejor evolucioén. La alta
prevalencia de antecedentes de trastornos afectivos en pa-
cientes adictos es un hecho ampliamente constatado. No
obstante, parece que éstos mejoran notablemente al estabi-
lizarse en el PMM?143,

Aun estando el debate abierto, las variables relativas al suje-
to que ofrecen mayor consenso son la existencia de psico-
patologia asociada y el consumo previo de cocaina, que se
relacionan con una peor evolucion. No obstante, autores
como Maddux et al'® no encuentran ninguna variable pre-
tratamiento predictiva.

Variables relativas al tratamiento

Al contrario que las variables relativas al sujeto, existe un
amplio consenso entre los investigadores en sefialar que las
caracteristicas del tratamiento tienen una importante inci-
dencia en su efectividad, siendo la dosis la mas ampliamen-
te estudiada. En general, los factores que se correlacionan
mejor con resultados satisfactorios son:

1. Dosificacion adecuada. Los criterios actuales abogan por
una individualizaciéon de la dosis, situdndose en general el
intervalo efectivo de mantenimiento entre 50-100 mg o 60-
120 mg. Numerosos estudios demuestran cémo dosis bajas
se relacionan con abandono del tratamiento y consumo de
drogas, achacando a las diferentes politicas sobre drogas, y
no a razones de pura evaluacién cientifica de los resultados,
semejantes situaciones de ineficacia terapéutica

Centrandonos en la valoracion de la retencion, Ball y Ross®
refieren que dosis menores de 30 mg aumentan el riesgo de
abandono. Strain et al*® encuentran diferentes retenciones
en el tratamiento con metadona dependiendo de la dosis. El
estudio de Batten relaciona dosis insuficientes con menor
efectividad del tratamiento, asi como los de Ball y Ross®,
D’Aunno y Vaughn’, Caplehorn et al*® y Strain et al*°. Sin
embargo, Maddux et al°! apenas encuentran diferencias en-
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TABLA 2
Variables relacionadas con la efectividad del tratamiento
Variables Autores Ao Pais Numero Resultado
Relativas al sujeto
Antecedentes legales Magura et al 1998 EE.UU. 1.206 Empeoran retencién
Kosten et al 1987 EE.UU. 268 Mejoran prondstico
Gravedad de la adiccion McLellan et al 1993 EE.UU. 198 No se relaciona
Kosten et al 1987 EE.UU. 268 Empeora pronéstico
Magura et al 1998 EE.UU. 1.206 Empeora retencion
Abuso de cocaina pretratamiento Yancovitz et al 1991 EE.UU. 75 Uso de H y C durante tratamiento
Dunteman et al 1992 EE.UU. 526 No relacién uso drogas tratamiento
Alternan et al 1996 EE.UU. 193 d retencién y T uso durante tratamiento
Grella et al 1997 EE.UU. 500 d retencién y T uso durante tratamiento
Kosten et al 1987 EE.UU. 268 7T uso durante tratamiento
Deterioro somatico Grella et al 1997 EE.UU. 500 Mayor abandono tratamiento
Tschan y Tuellar 1992 Suiza 147 Mayor abandono y uso H durante tratamiento
Maddux et al 1994 EE.UU. 152 Ninguna variable predictiva
Relativas al tratamiento
Dosis M > 60 mg/dia Strain et al 1993 EE.UU. 95 7T retencién
Ball y Ross 1991 EE.UU. 633 T retencién y 4 uso H durante tratamiento
D’Alunno y Vaughn 1992 EE.UU. 587 J uso durante tratamiento
Caplehorn et al 1994 Australia 307 T retencién y L uso H durante tratamiento
Maddux et al 1994 EE.UU. 152 No hay diferencias
Magura et al 1998 EE.UU. 1.206 T retencion
Torrens et al 1996 Espafia 370; 7T retencién
Tiempo en PMM > 1 afio Ball y Ross 1991 EE.UU. 633 J uso H durante tratamiento
Kosten et al 1987 EE.UU. 268 4 uso H durante tratamiento
Magura et al 1998 EE.UU. 1.206 J uso H durante tratamiento
Oferta asistencial amplia Kosten et al 1987 EE.UU. 268 T retencién y uso H durante tratamiento
McLellan et al 1993 EE.UU. 198 7T retencion
Magura et al 1998 EE.UU. 1.206 T retencién y 1 uso durante tratamiento
Grella et al 1997 EE.UU. 500 d uso H durante tratamiento
Accesibilidad y flexibilidad elevadas Ball y Ross 1991 EE.UU. 633 T retencién y uso H durante tratamiento

M: metadona; PMM: programa mantenimiento con metadona; H: heroina; C: cocaina.

tre pacientes con dosis superiores o inferiores a 50 mg,
siendo la permanencia en tratamiento mas de 3 afios la que
se relaciona con un notable descenso de los consumos.

2. Tiempo en tratamiento (retencién) de mas de un afio. La
adherencia al tratamiento es una de las caracteristicas de
los PMM. Es necesaria la permanencia en los mismos un
tiempo suficiente para conseguir mejoras relevantes en la
vida del adicto®®?°. La mayoria de los autores se inclinan
por periodos de tratamiento no inferiores al afio.

3. Oferta asistencial amplia. Los PMM con una orientacion
terapéutica integral deben dar respuesta global a las necesi-
dades del usuario y disponer, por tanto, de servicios propios
o0 circuitos de derivacion agiles, con abordaje de las conduc-
tas adictivas, control de las enfermedades organicas y psi-
quidtricas asociadas y de las carencias sociales®’?°. Asi, el
consumo de heroina no sélo se relaciona con el factor dosis,
sino con la calidad en general de los servicios ofertados por
el PMM, como sefialan, McLellan et al** y Magura et al'’.

4. Accesibilidad y flexibilidad del programa. Entre los facto-
res que aumentan la retencion destacan la accesibilidad al
centro y a su personal, horario amplio e interferencia mini-
ma en las actividades cotidianas del paciente, facilitando las
tomas en casa®*®.

En la tabla 2 se resumen las variables relacionadas con la
efectividad.

Conclusiones

Como se ha visto, los programas de mantenimiento con me-
tadona, una de las modalidades terapéuticas mas utilizadas
en el tratamiento de la dependencia a los opiaceos, han per-
mitido a un gran numero de adictos abandonar el consumo
de heroina, asi como mejorar su adaptacion familiar, social y
su estado de salud. Estos programas se asocian por lo gene-
ral a una disminucion del consumo de heroina, de las con-
ductas delictivas y de la morbimortalidad, asi como a un au-

mento de la actividad laboral y de la estabilidad social, ya
desde los primeros estudios al respecto.

La década de los noventa se ha caracterizado por la consoli-
dacion de los programas de mantenimiento con agonistas
Opiaceos y por su rapida extension, existiendo un consenso
internacional de aceptacion de la terapia sustitutiva. No
obstante, debe sefialarse que el desarrollo de los PMM con
objeto de neutralizar el riesgo de contagio del VIH por via
parenteral no debe hacer olvidar que dichos programas han
significado, por si mismos, un recurso extraordinariamente
atil para muchos heroindbmanos que no podian alcanzar o
mantener la abstinencia, y que han conseguido con ellos re-
gularizar su vida. Por tanto, deberan continuar teniendo un
lugar destacado en el abordaje de las drogodependencias,
independientemente de su utilidad en la actual epidemia de
sida, y han de ser considerados verdaderos tratamientos de
la dependencia a los opiaceos. En algunos casos sera el tra-
tamiento de eleccién durante largos periodos de tiempo
o0 incluso de por vida, teniendo en cuenta las hipétesis de la
automedicacion en las conductas adictivas, que cada vez
se consolidan mas a la luz de los conocimientos neurobiolo-
gicos™.

En definitiva, los PMM no son una panacea ni constituyen la
Unica alternativa a la dependencia a los opiaceos, pero han
demostrado ser un recurso valido para muchos adictos, tanto
reduciendo dafios asociados al consumo de drogas como, a
menudo, constituyendo una auténtica estrategia terapéutica.
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