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Consumo de alcohol en pacientes
en tratamiento sustitutivo con opiaceos medido
con el cuestionario AUDIT y su relacion
con otros factores asociados

M. CORREA, T. ABAD, J.J. HERNANDEZ, A. PARRA, T. RADINOVA Y G. MOLINA

Centro de Tratamiento a Drogodependientes (CTD) de Moratalaz. Cruz Roja Espaiiola de Madrid. Esparia.

RESUMEN. Objetivo. Estudiar la posible relacion
entre consumo de alcohol, medido a través del
autoinforme AUDIT, con las dosis de metadona en
pacientes adscritos al tratamiento sustitutivo con
opiaceos (TSO), asi como su relacion con otros fac-
tores presentes frecuentemente en esta poblacion.

Material y método. Se tomé una muestra aleatoria
de 80 pacientes del Centro de Tratamiento de Dro-
godependencias de Moratalaz, a quienes se les admi-
nistro el cuestionario AUDIT. Se obtuvieron datos
relacionados con la patologia de base y el consumo
de diferentes sustancias de la historia clinica.

Resultados. Se dividié a los pacientes en grupos,
dependiendo de si habian obtenido una puntuacién
superior o inferior a las puntuaciones de corte pro-
puestas por los autores del test. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de
metadona diarias, el consumo de cocaina, la infec-
cion por el virus de la inmunodeficiencia humana y
por el virus de la hepatitis C entre dichos grupos.
Encontramos una mayor prevalencia de consumo de
riesgo de alcohol entre aquellos pacientes con diag-
noéstico de patologia dual o que consumian ben-
zodiacepinas, con diferencias estadisticamente
significativas entre los diferentes grupos.
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Conclusiones. La dosis de metadona no tiene rela-
cion con el consumo de alcohol en nuestra muestra,
aunque existe una alta prevalencia de consumo pro-
blematico de alcohol en los pacientes en TSO. El
consumo de riesgo de alcohol se da con mas frecuen-
cia en usuarios de benzodiacepinas y en personas
con patologia dual.

PALABRAS CLAVE: alcoholismo, metadona, patolo-
gia dual, benzodiacepinas.

Consumption of alcohol, as measured
by the AUDIT questionnaire, in patients
in methadone maintenance treatment
programs and its relation with other
associate factors

ABSTRACT. Objective. To study the relationship of
alcohol consumption, measured with AUDIT test, with
methadone dose in patients assigned to Methadone
Maintenance Treatment (MMT) Programs, and other
factors often present in this population.

Material and methods. We took a random sample of
80 patients in the Drug Adiction Treatment Center
of Moratalaz, who were given the AUDIT question-
naire. We obtained data related to the pathology and
consumption of various substances from medical
records.

Results. Patients were divided into groups according
to whether they had achieved a score higher or lower
than the cut scores of proposed by the authors of the
test. There was no significant statistically difference
between the daily methadone dose, cocaine use, HIV
and HCV among these groups. There was a higher
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prevalence of risk consumption of alcohol among
those patients with a dual diagnosis or who consumed
benzodiazepines, with statistically significant differ-
ences between different groups.

Conclusions. The methadone dose is not associated
with the consumption of alcohol in our sample,
although there is a high prevalence of alcohol con-
sumption problematic for patients in MMTP. Risky
alcohol consumption is more frequent within benzo-
diazepine users and dual diagnosis.

KEY wORrDS: alcoholism, methadone, dual diagno-
sis, benzodiazepines.

Introduccién

Diversos estudios se han ocupado de la relaciéon que
mantienen los participantes del tratamiento sustitutivo
con opidceos (TSO) con el alcohol!. La mayoria ha en-
contrado que alrededor de un tercio de estos pacientes
(entre el 20 y el 50 %) mantiene un consumo excesivo
de alcohol mientras permanecen en tratamiento con
metadona?, lo que supone un importante descenso en su
calidad de vida?, interferencias con el tratamiento con
metadona (sustitucién del consumo de heroina por el de
alcohol) periodos mayores de permanencia en trata-
miento, mayor abuso de otras sustancias ilegales, de-
sarrollo de enfermedades relacionadas con el consumo
de alcohol (cirrosis hepdtica, varices esofagicas*) y
peores resultados terapéuticos a largo plazo?. Otros
estudios sugieren la influencia del alcohol en las con-
centraciones plasmadticas y los efectos fisioldgicos de
los opidceos>®. Todo esto ha llevado a los profesionales
del campo de las drogodependencias a replantearse el
papel del alcohol en los TSOS, sugiriéndose la necesi-
dad de realizar intervenciones terapéuticas especificas
sobre el consumo de alcohol de forma paralela a los
pacientes sometidos a este tipo de tratamiento.

Los objetivos del presente estudio han sido:

1) Investigar la relacién entre las dosis administra-
das de metadona y el consumo referido de alcohol’, me-
dido a través del cuestionario AUDIT, en pacientes en
TSO pertenecientes a un Centro de tratamiento de Dro-
godependencias (CTD) de Cruz Roja Espafiola.

2) Estudiar la asociacién del consumo de alcohol
declarado en el test AUDIT con el consumo de otras
sustancias, como benzodiacepinas (BZD) y cocaina,
ademads de su relacién con otros factores, como la pre-
sencia de infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC),
la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia huma-

na (VIH) y el diagndstico de patologia dual en pacien-
tes en TSO.

3) Desarrollar un perfil de consumo de alcohol de
los pacientes en TSO.

Material y métodos

Sujetos

Se tomd una muestra aleatoria de 80 sujetos adscritos
al TSO del CTD de Moratalaz de Cruz Roja Espafiola
en Madrid, a los que se administro el cuestionario AU-
DIT entre enero y junio de 2005. La recogida de datos
se realiz6 tras la obtencidn del consentimiento informa-
do de los pacientes.

Se recopilaron los siguientes datos de los pacientes
seleccionados:

1) Dosis de metadona.

2) Administracién de BZD, pautada o no.

3) Consumo de cocaina (incluyendo cualquier tipo
de consumo).

4) Presencia de patologia psiquidtrica asociada
(patologia dual), donde se incluyeron trastornos psico-
ticos, trastornos de la personalidad, trastornos de
ansiedad y trastornos del 4nimo, diagnosticados con
criterios DSM-IV.

5) Presencia de infecciones crénicas (VIH y VHC).

Esta informacién se obtuvo de la revisién de las his-
torias clinicas de los participantes, tomando en cuenta
los datos recopilados en la fecha en que se realiz6 el
cuestionario. En algunos casos no se encontré en las
historias la informacién requerida, por lo que no se in-
cluy6 a esos pacientes en el item afectado. En el caso
del consumo de metadona se obtuvo la informacién de
los 80 pacientes. En cuanto a la infeccién por el VIH y
por el VHC, 79 historias mostraban claramente dichos
datos. Encontramos que 78 historias informaban del
consumo de BZD y la presencia de patologia dual. En
el caso del consumo de cocaina tuvimos que excluir
5 historias por no reflejar este dato. S6lo 54 historias
destacaban el consumo de cannabis, por lo que exclui-
mos este dato de nuestro estudio.

Instrumentos

Se utiliz6 el cuestionario AUDIT?® para medir el
consumo de alcohol en los sujetos sometidos a estudio.
Este ha sido desarrollado por la Organizacién Mundial
de la Salud para identificar el consumo de riesgo y el
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abuso de alcohol en la poblacién general. Contiene
10 items que incluyen frecuencia de consumo, depen-
dencia de alcohol y problemas causados por el consumo
del mismo. También ha sido evaluado como prueba de
cribaje en pacientes drogodependientes. Este test consi-
dera una puntuacién total mayor o igual a 8§ como indi-
cativa de consumo de riesgo, y una puntuacion mayor o
igual a 20 como indicativa de dependencia de alcohol.

Dividimos los resultados en “AUDIT positivo” y
“AUDIT negativo”, segilin presentasen una puntuacion
total mayor o igual a 8 o menor que esta cifra de corte
respectivamente. Posteriormente comparamos los
grupos “Dependiente AUDIT” y “No dependiente
AUDIT”, dependiendo de si habian obtenido una
puntuacién mayor o igual a 20 o menor que dicha cifra,
respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes AUDIT negativo
y AUDIT positivo

AUDIT  AUDIT

negativo  positivo
Pacientes (%) 33(41%) 47 (59%)
Dosis media de metadona (mg/d{a) 81,51 90,80

Consumidores de benzodiacepinas (%)* 17 (54,8%) 38 (80,9 %)
17 (56,7%) 28 (62,2%)

6(19,4%) 18 (38,3%)
23 (74,2%) 29 (60,4 %)
16 (43,3%) 21(43,8%)

Consumidores de cocaina (%)
Pacientes con patologia dual (%)*
Pacientes con VHC (%)

Pacientes con VIH (%)

*Diferencia estadisticamente significativa. AUDIT negativo: puntuacién
en el test AUDIT menor de 8; AUDIT positivo: puntuacidn en el test
AUDIT mayor o igual a 8; VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus de la
inmunodeficiencia humana.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes AUDIT
No dependiente y AUDIT Dependiente

No Dependiente
dependiente  AUDIT
AUDIT

Pacientes (%) 57 (71,5%) 23 (28,5 %)
Dosis media de metadona (mg/dia) 88,33 70,04

Consumidores de benzodiacepinas (%)* 37 (66,1 %) 18 (81,8 %)
31 (57.4%) 14 (66,7 %)
13 (19.4%) 11 (38,3%)
37 (66,1 %) 15 (65,2 %)
27 (48,2%) 10 (43,5 %)

Consumidores de cocaina (%)
Pacientes con patologia dual (%)*
Pacientes con VHC (%)

Pacientes con VIH (%)

*Diferencia estadisticamente significativa. Dependiente AUDIT:
puntuacién en el test AUDIT mayor o igual a 20; No dependiente AUDIT:
puntuacién en el test AUDIT menor de 20; VHC: virus de la hepatitis C;
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Analisis estadistico

Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado para la asocia-
cién de variables cualitativas y la prueba de Kruskal-
Wallis para dos grupos, que se utiliza para comprobar si
un grupo de datos proviene de la misma poblacidn.
Intuitivamente, es idéntico al ANOVA con los datos
reemplazados por categorias, siendo una extensién de
la prueba U de Mann-Whitney para tres o mas grupos.
Al ser una prueba no paramétrica no asume la normali-
dad de los datos, y si asume bajo la hipdtesis nula que
los datos vienen de la misma distribucién. Se fijé como
valor estadisticamente significativo p < 0,05, usando el
paquete informatico estadistico Epi INFO.

Resultados

De los pacientes que fueron incluidos en el estudio,
66 (82,5 %) eran hombres y 14 (17,5 %) mujeres. La
media de edad era de 41,4 afios en los hombres y de
39,2 en las mujeres. Las dosis de metadona con que
eran tratados variaba de 10 a 350 mg diarios, con
una media de 83,07 mg (desviacion tipica: 61,36).

Un 59 % de los pacientes que respondieron el cues-
tionario AUDIT obtuvieron una puntuacién mayor o
igual a 8 y un 28,5 % mayor o igual a 20 puntos.

Respecto a la comparacién entre grupos AUDIT po-
sitivo y AUDIT negativo (tabla 1), encontramos que la
media de dosis de metadona para el primer grupo era
90,80 mg, mientras que en el segundo encontramos una
de 81,51 mg sin diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos (p = 0,8325). Observando los grupos
Dependiente AUDIT y No dependiente AUDIT (tabla 2)
los resultados arrojan medias de metadona de 70,04 y
88,33 mg, respectivamente, sin diferencias estadistica-
mente significativas entre ambas (p = 0,3094).

En cuanto al consumo de BZD (tablas 1 y 2) se ob-
serva que el 80,9 % de los pacientes con AUDIT positi-
vo consumen BZD, mientras que el 54,8 % de aquellos
con AUDIT negativo lo hacen, hallando una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,0086). El 81,8 %
de los pacientes Dependiente AUDIT son consumido-
res de BZD, en contraste con el 66,1 % de aquellos con
una puntuacién menor a 20, lo que no arroja diferencias
con significacién estadistica (p = 0,091).

Atendiendo al consumo de cocaina (tablas 1y 2) los
resultados muestran que un 62,2 % de los pacientes
AUDIT positivo consumen esta sustancia, y el 56,7 %
de aquellos con puntuaciéon menor a 8 lo hacen, no en-
contrandose significacion estadistica en esta diferencia
(p=0,3194). Observamos que el 66,7 % de los pacien-

280 Trastornos Adictivos. 2009;11(4):278-83



Correa M et al. Consumo de alcohol en pacientes en tratamiento sustitutivo con opidceos medido con el cuestionario AUDIT
y su relacion con otros factores asociados

tes Dependiente AUDIT consumen cocaina y el 57,4 %
de aquellos pertenecientes al otro grupo lo hacen, sin
encontrar diferencias estadisticas (p = 0,2401).

En relacién con la patologia infecciosa crénica
(tablas 1y 2) un 65,8 % de los pacientes presentaba
una infeccién por el VHC, y un 46,8 % tenia infecciéon
por el VIH; el 41,25 % presentaba infeccién por am-
bos virus.

Considerando la relacién entre el consumo de alco-
hol y la patologia infecciosa crénica encontramos que
un 55,8 % de los pacientes con infeccién por el VHC
era AUDIT positivo, mientras que un 70,4 % de aquellos
sin infeccidn tenia este resultado en el test, sin presentar
una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos (p = 0,1097). Un 55,8 % de los pacientes con
infeccion por VHC era Dependiente AUDIT, mientras
que un 70,4 % de aquellos sin infeccidn tenia este resul-
tado en el test, sin presentar una diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos (p = 0,1097).

En cuanto a la infeccién por el VIH hallamos que un
56,7 % de los pacientes con esta patologia presentaba
resultados en el test que los clasificaba como AUDIT
positivo, mientras que el 64,3 % de aquellos sin infec-
cién obtenia este resultado. No encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p =0,2526). Asimismo, hallamos que un 56,7 % de los
pacientes con esta patologia pertenecia al grupo Depen-
diente AUDIT, mientras que el 64,3 % de aquellos sin
infeccidn tenia resultados correspondientes a ese grupo.
No encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos (p = 0,2526).

Con relacion al diagnéstico de patologia dual (ta-
blas 1 y 2) encontramos que el 38,3 % de los pacientes
con puntacién mayor o igual a 8 presenta este diagnos-
tico, en contraste con el 19,4 % de los pertenecientes al
grupo AUDIT negativo, resultado con significacion es-
tadistica (p = 0,0409). Por otro lado, un 48,8 % de los
pacientes del grupo Dependiente AUDIT tiene diagnds-
tico de patologia dual, mientras que el 23,6 % de los No
dependientes AUDIT lo presenta, con una diferencia es-
tadisticamente significativa (p = 0,022).

Tomando en cuenta los resultados obtenidos se pue-
de concluir que una aproximacion al perfil de consu-
mo de alcohol de nuestros pacientes es el siguiente: casi
un tercio bebe alcohol 4 o més veces por semana; cuan-
do lo hacen suelen beber mds de 7 bebidas alcohdlicas;
frecuentemente no pueden parar de beber una vez que
han comenzado a hacerlo; mas de una vez por semana
han dejado de hacer sus deberes cotidianos a causa del
alcohol y han tenido que beber en ayunas para recupe-
rarse de lo que han bebido el dia anterior; frecuente-
mente han olvidado lo que hicieron por haber bebido y

han resultado heridos o han herido a terceros por causa
del alcohol; 1a mayoria sefiala que alguna persona cer-
cana a ellos o algin profesional de la salud ha mostrado
preocupacién por su consumo en el dltimo afio.

Discusion

Basandonos en la teoria de la automedicacién, y dado
que el consumo problemadtico de alcohol es mds frecuen-
te en pacientes en TSO que en la poblacién general?3,
pensamos que la dosis administrada de metadona podria
modular el consumo de alcohol, quedando este reflejado
en la puntuacién del cuestionario AUDIT. Nuestra mues-
tra no arroj6 diferencias estadisticamente significativas
en dosis de metadona entre los grupos de riesgo de con-
sumo de alcohol frente a los que no lo consumian, en
consonancia con estudios anteriores sobre el tema?1°,
que ademds sefialan que el patrén de consumo de alco-
hol previo al ingreso en TSO tiende a mantenerse!!'"'>.
Sin embargo, cabe destacar que, entre los pacientes con
puntuacién en el AUDIT indicativa de dependencia de
alcohol, la dosis media de metadona es 18 mg mds baja
que ante los del grupo sin este diagndstico. Si a esto le
unimos que la patologia dual es mds prevalente entre los
pacientes dependientes de alcohol, es posible aventurar
que un ajuste de dosis al alza permitiria un mejor control
de los sintomas de patologia dual y posiblemente dismi-
nuirfa el consumo de alcohol.

Por otro lado, encontramos que los que presentan un
consumo de riesgo de alcohol, consumen también mas
BZD, lo cual es coherente con los resultados de otras
investigaciones?, aunque en nuestra muestra esta ten-
dencia aparece sin significacién estadistica si hablamos
de dependencia al alcohol.

No hemos hallado relacién entre el consumo de
riesgo de alcohol y una mayor tendencia al consumo
de cocaina, a diferencia de lo observado en experien-
cias anteriores'S.

Por otro lado, la prevalencia de la infeccién por VHC
en nuestra muestra se corresponde con lo encontrado en
otras investigaciones!”. Observamos una tendencia a
menor consumo de alcohol en el grupo con infeccién
por el VHC, lo que ha sido sugerido anteriormente por
otros estudios, en los que se demostraba que los pacien-
tes tendian a beber menos alcohol una vez hecho el
diagndstico y tras una intervencion breve en que se ex-
plicaran los riesgos de seguir bebiendo's. Vemos tam-
bién que la presencia del VIH no modifica el patrén de
consumo de alcohol en estos pacientes.

Al comparar los grupos con diagnéstico de Depen-
diente de alcohol y No dependiente segtin el AUDIT se
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observan diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de pacientes sin patologia dual y
pacientes con este diagndstico, que presentan con
mayor frecuencia dependencia del alcohol. Hay que
tener en cuenta que muchos de los sujetos que son aten-
didos en nuestro dispositivo no acceden a ser evaluados
en Salud Mental, por lo que creemos que podemos estar
infradiagnosticando muchos casos de patologia dual.

Tanto nuestro estudio como otros anteriores sefialan
la independencia entre el consumo de alcohol y de me-
tadona. Existe, no obstante, una alta prevalencia de
consumo abusivo y de dependencia de alcohol en los
pacientes en TSO, con consecuencias negativas a largo
plazo, lo que nos hace considerar necesario el diagnds-
tico y tratamiento precoces de esta patologia19-22, asi
como tener en cuenta otros factores, como el consumo
de BZD y la presencia de patologia dual asociados a un
patrén de consumo de riesgo de alcohol. Esto es, cuan-
do un paciente en TSO refiere un consumo abusivo de
BZD o sospechamos y confirmamos un diagndstico
de patologia dual, seria recomendable investigar el
consumo de alcohol.

También hemos observado la presencia de infeccién
cronica por el VHC entre estos pacientes y una dismi-
nucién del consumo de alcohol una vez diagnosticada
esta infeccion. Nos parece necesario, por tanto, destacar

la importancia de diagnosticar esta infeccion y hacer un
tratamiento especifico de la misma, superando las situa-
ciones que se daban hace afios que provocaban que no
se tratara a los pacientes positivos para el VHC si esta-
ban en TSO.

Por otro lado, al analizar el perfil de consumo de
nuestros pacientes vemos que las consecuencias nega-
tivas y las dificultades que les acarrea el consumo de
alcohol en su vida diaria y para su reinsercién social
hacen necesario considerar este problema como rele-
vante, y no pasarlo por alto ante el consumo de otras
sustancias como cocaina o heroina, sino diagnosticarlo
y tratarlo de forma paralela al resto del tratamiento de
las demads sustancias de abuso y dependencia.

Aspectos que no se han estudiado en este trabajo,
pero que seria interesante tener en cuenta para posterio-
res publicaciones, son el andlisis de la distribucién del
consumo de alcohol por sexos, por edad y por antigiie-
dad en el consumo de opidceos, y la comparacion entre
grupos en TSO y grupos en Programa Libre de Drogas
u otra pauta terapéutica que puedan arrojar resultados
mas especificos sobre la asociacién del tratamiento con
metadona y el consumo de alcohol.

Los autores declaran que no existe conflicto de
intereses.
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