CARTAS CIENTIFICAS

Comportamientos de riesgo en usuarios
de drogas por via parenteral
en tratamiento con metadona

Sr. Editor: Existen evidencias cientificas acerca
de la eficacia del tratamiento de mantenimien-
to con metadona (TMM) para reducir el con-
sumo ilegal de opiaceos y otras drogas', redu-
cir la mortalidad de los usuarios de heroina?,
ademés de su conflictividad social y legal, y
mejorar su calidad de vida®. Desde una pers-
pectiva de salud publica, el TMM constituye,
ademas, una intervencion de eficacia recono-
cida para reducir la transmision del VIH/sida,
aungue hay que tener en cuenta que la efecti-
vidad de esta intervencion esta condicionada
por la calidad e intensidad del tratamiento y la
dosis de metadona suministrada®. Algunos es-
tudios sugieren que el TMM reduce entre los
inyectores de drogas la transmisién parenteral
de virus como el VIH, VHC y VHB al disminuir
la frecuencia de inyeccién, aunque no parece
tener tanta influencia en la reduccion de
las préacticas de compartir el material de inyec-
cion®. La eficacia del TMM para reducir el ries-
go de transmisién sexual del VIH es considera-
blemente menor, ya que si bien los usuarios
en TMM tienen menos parejas sexuales oca-
sionales, y con menor frecuencia tienen rela-
ciones sexuales a cambio de dinero que los
gue no estan en tratamiento, el uso del preser-
vativo es igual de infrecuente®®.

Desde 1993 en Barcelona y area metropolitana,
se monitoriza con encuestas transversales la
prevalencia de infeccion por VIH y de los com-
portamientos asociados a su transmision en
inyectores de drogas que no estdn en trata-
miento’. El reclutamiento de participantes se re-
aliza en la calle en zonas de consumo y venta
de drogas de la ciudad. Tres ex usuarios entre-
nados contactan y entrevistan a los inyectores
utilizando un cuestionario disefiado por la OMS®
y adaptado a nuestro medio, y recogen mues-
tras de saliva para la deteccion de anticuerpos
anti-VIH mediante técnicas convencionales y al-
goritmos previamente validados®. En la tercera
medida de 1998 se incluyé una muestra de
participantes que se habian inyectado drogas
en los Ultimos 2 meses y que estaban en TMM
en el momento de ser entrevistados.
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TABLA'1

Caracteristicas demograficas, comportamientos en los Gltimos 6 meses de uso

de drogas y actividad sexual, y prevalencia de anticuerpos frente al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Comparacion entre los usuarios de drogas por
via parenteral que estan en tratamiento de mantenimiento con metadona (TMM) al
ser entrevistados con los que no estan haciendo un tratamiento de deshabituacion

Tratamiento Sin
con metadona tratamiento
(n=73) (n = 214) P
(%) (%)
Caracteristicas demograficas
Edad (media) 28,9 afios 26,9 afios < 0,001
Varones 69,9 73,8 < 0,05
Sin techo 6,8 13,1 < 0,05
Afos de escolarizacion (media) 6,8 afios 6,8 afos NS
Alguna vez en la céarcel 56,2 52,3 NS
Afios de inyeccién de drogas 11,1 afios 8,4 afios < 0,001
Uso de drogas (Ultimos 6 meses)
Se ha inyectado diariamente 39,7 86,4 < 0,001
Droga inyectada con mayor frecuencia
Heroina 329 78,5 < 0,001
Cocalna 67,1 9,3
Speedball (heroina + cocaina) - 12,1
Ha aceptado jeringas usadas 37 38,8 NS
Ha pasado jeringas usadas 41,1 49,5 NS
Ha transferido droga de una jeringa a otra 74 78,5 NS
Ha compartido otro material de inyeccién 74 77,6 NS
Actividad sexual (Ultimos 6 meses)
Actividad heterosexual 90,4 74,8 < 0,05
Tiene una pareja sexual estable inyectora de drogas? 62,5 50,9
Ha utilizado preservativo en las relaciones
sexuales con pareja estable? NS
Siempre 333 27,2
Ocasionalmente 14,6 10,5
Nunca 52,1 62,3
Ha utilizado preservativo en las relaciones
sexuales con parejas ocasionales® NS
Siempre 60 50
Ocasionalmente 24 26,9
Nunca 16 23,1
VIH
Se ha hecho el test del VIH 97,3 92,5 NS
Prevalencia declarada de infeccién por VIH® 47,1 30,9 < 0,05
Prevalencia de VIH en saliva 53,4 39,7 < 0,05

aTienen pareja sexual estable: n = 48 (TMM) y n = 114 (sin tratamiento).
Han tenido parejas sexuales ocasionales: n = 25 (TMM) y n = 52 (sin tratamiento).
Declaran haberse hecho el test del VIH y conocen el resultado: n = 70 (TMM) y n = 188 (sin tratamiento).

En la tabla 1 se comparan los usuarios de
drogas por via parenteral que estaban en TMM
con los que no realizaban ningun tipo de trata-
miento de su drogodependencia en el momen-
to de ser entrevistados ni en los 3 meses ante-
riores a la entrevista, aunque podian haberlo
hecho en el pasado. Con respecto a los inyec-
tores que no estaban en tratamiento, los que
estaban en TMM eran mayores, llevaban mas
afios de consumo por via parenteral y, como
era de esperar y sefialan otros estudios, la dro-
ga inyectada con mayor frecuencia era la co-
caina*'%, frente a la heroina entre los que no
estaban en ningln tratamiento. Si bien la fre-
cuencia de inyeccién entre los que estaban en
TMM era significativamente inferior a la de
los que no estaban en tratamiento, la propor-
cion de los que habian realizado préacticas di-
rectas e indirectas de compartir el equipo de
inyeccién en los ultimos 6 meses era simila-
res. Asi mismo, aunque los participantes del
estudio en TMM eran sexualmente mas acti-
VOS que l0s que no seguian ningun tratamien-
to, no se observaron diferencias en la propor-
cion de los que tenfan pareja sexual estable
inyectora de drogas, ni en la de los que usa-
ban preservativo. Por otra parte, también la
prevalencia de infeccién por VIH es superior
entre los usuarios en TMM respecto al resto
de la muestra.
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A pesar de que los usuarios en TMM de
nuestro estudio constituyen una muestra no
representativa del conjunto de personas en
TMM, nuestros datos apoyan los hallazgos de
otros autores de que una parte de pacientes
en TMM contintan inyectandose drogas, es-
pecialmente cocaina, y realizan practicas de
consumo de riesgo'®'°. En nuestro estudio
mas de una tercera parte de los pacientes en
TMM habian compartido las jeringas en algu-
na ocasion durante los 6 Gltimos meses, mas
de tres cuartas partes habia realizado practi-
cas indirectas de compartir (p. €j., otro mate-
rial de inyeccion diferente de la jeringuila, o
transferir una dosis de droga de una jeringa
a otra), y mas de la mitad tenia relaciones
sexuales no protegidas. Por ello, creemos
que desde los centros de TMM, tanto la ofer-
ta de material de inyeccién estéril, como la in-
tensificacion de intervenciones encaminadas
a conseguir préacticas de consumo de menor
riesgo y a reducir el riesgo de transmision por
via sexual entre sus clientes, serian interven-
ciones que contribuirian a maximizar su efica-
cia como intervencion de salud publica®.
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