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La adiccién a la heroina es una enfermedad reci-
divante crénica con graves consecuencias, particular-
mente en términos de prematura y alta mortalidad

(Hser, Hoffman, Grella y Anglin, 2001). Los programas de
tratamiento de mantenimiento con metadona (TMM) han
demostrado ser eficaces para reducir el uso ilicito de opioides,
y el riesgo de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y/o virus de la hepatitis C (VHC), entre otras
variables (Kleber, 2008; Pedrero-Pérez y MethaQoL, 2017).

A pesar de todo, la tasa de mortalidad anual entre los
pacientes incluidos en programas de TMM, aproximada-
mente del 1%, es mas de 10 veces superior al de la po-
blacién general (Zanis y Woody, 1998); constituyendo la
sobredosis y la infeccién por VIH y otros virus transmitidos
por la sangre (p.e. VHC) las causas mas comunes de muer-
te (Roncero, Vega, Martinez-Raga y Torrens, 2017).

En efecto, entre los drogodependientes por via paren-
teral e infectados por VIH, la co-infeccién por VIH y VHC
se observa en el 50% -95% de los casos (Muga, Roca, Egea,
Tor, Sirera y Rey-Joly, 2000); pudiendo provocar, dicha
infeccién simultanea por VIH, una mayor carga viral del
VHC y una evolucién mas rapida a la cirrosis hepatica y sus
complicaciones (Santos y Sanz, 2004; Elizalde, Inarrairae-
gui, Rodriguez y Zozaya, 2004).

Por todo ello, el objetivo del presente estudio consistio en
analizar la influencia de la infeccién por VIHy/o VHC en la
supervivencia de los pacientes incluidos programas de TMM.

Para ello, se realizé un estudio observacional retrospec-
tivo, con un periodo de seguimiento de 10 anos (2005-

2014), analizando la mortalidad por cualquier causa en
una cohorte de pacientes heroino-dependientes incluidos
en el programa de TMM de la unidad asistencial especia-
lizada en tratamiento ambulatorio de los trastornos adicti-
vos por consumo de sustancias (UASA) del Hospital Real
de Nuestra Senora de Gracia de Zaragoza.

La muestra estuvo compuesta por 299 pacientes al ini-
cio del periodo de estudio (2005) y 253 al final del mismo
(2014). A partir de los registros incluidos en la historia cli-
nica electrénica y/o manual se obtuvieron los datos corres-
pondientes al sexo, edad, indice de masa corporal, dosis
metadona, anos de permanencia en el programa de TMM,
diagnostico de infecciéon por VIH y/o VHC, y mortalidad.

Los pacientes fueron distribuidos en 4 grupos, en fun-
cioén de la presencia o ausencia de infeccion por VIH y/o
VHC (no-infectados, grupo 1; infectados por VIH, grupo
2; co-infectados por VIH y VHC, grupo 3; infectados por
VHC, grupo 4); calculandose tanto la mortalidad conjun-
ta por cualquier causa (porcentaje de muertes respecto
al total de pacientes al inicio, n=299) como la tasa bruta
de mortalidad (TBM) para cada uno de los 4 grupos, ex-
presada, esta ultima, como el nimero de muertes por 100
pacientes-ano de seguimiento. Finalmente se evalué la in-
fluencia de la infeccién por VIH y/o VHC sobre la mortali-
dad global, comparando los datos de TBM de los grupos 2
al 4 con el grupo 1, este ultimo como comparador.

Como resultado, al final del periodo de estudio de diez
afos, se registraron 45 muertes (15.4%) y unos valores de
TBM de 0.9%, 2.2%, 2.6% y 1.7% para los grupos del 1 al 4,
respectivamente. Por otra parte, al analizar la influencia de
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la infeccién por VIH y/o VHC sobre la TBM, unicamente
al comparar dicho valor en el grupo 3, correspondiente a
los pacientes co-infectados por VIH y VHC, con el obtenido
en el grupo 1, correspondiente a pacientes no-infectados,
se obtuvo una diferencia suficientemente amplia como para
ser estadisticamente significativa (co-infectados por VIH y
VHG, 2.6% vs. no-infectados, 0.9%; p =.0113). No obstante,
al considerar conjuntamente los pacientes VIH de los gru-
pos 2y 3 ylos pacientes VHC de los grupos 3y 4, también en
ambos casos la diferencia en la TBM fue de mas del doble
y estadisticamente significativa al compararlas con el gru-
po control: 28 muertos (afios seg.=114) vs. 9 (anos seg.=87,
$=.0104%) y 27 muertos (afos seg.=122) vs. 9 (afos seg.=87,
$=.0271*) para VIH y VHC, respectivamente. Tabla 1.

Los datos obtenidos parecen indicar que la infeccion
por VIH y/o VHC, pero sobre sobre todo la co-infeccién,
jugarian un papel fundamental en la morbi-mortalidad
entre estos pacientes, sin olvidar otros factores directa-
mente relacionados con ellas, como p.e. efectos secunda-
rios, interacciones o toxicidad intrinseca de los farmacos
empleados en su tratamiento, asi como los utilizados para
otras comorbilidades psiquidtricas e infecciosas, que con
elevada frecuencia pueden resultar hepatotoxicos.

De esta manera, tanto la introduccién de los nuevos anti-
retrovirales y esquemas terapéuticos, como el control de la
adherencia al tratamiento (Gonzélez-Alvarez, Madoz-Gur-
pide, Parro-Torres, Hernandez-Huerta y Ochoa Mangado,
2017) y sus efectos secundarios, en el tratamiento de los
pacientes con SIDA; asi como la adopcién de los nuevos
antivirales de accién directa para el tratamiento de la he-
patitis C (Roncero et al., 2017), atn sin introducir en la
practica clinica al final del periodo de estudio utilizado en

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y Resultados.

e e S o S0L
VIH-VHC
Caracteristicas de los pacientes
Edad, afios 47(7.7) 48 (7.5) 47 (8) 46 (6.6)
Mujeres, No. (%) 26 (28) 20 (43) 16 (19) 22 (32)
IMC, kg/m? 25.6 (3.4) 24 (4) 23 (4) 26 (6)
Afios en TMM 15 (7.7) 16 (7.6) 15.3(8) 13.8 (6.6)
Dosis MTD, mg 56(32) 61 (41) 65 (35) 55 (31)
Resultados
Pacientes, No. (%) 92 (30.8) 54 (18.1) 85 (28.4) 68 (22.7)
Exitus, No. (%) 9(9.8) 10 (18.5) 18 (21.2) 9(13.2)
Afios-paciente 87 45 69 53
TBM (%) 0.9 2.2 2.6 1.7
Test de Fisher (p)  comparador 0734 .0113* .092

Nota. Todos los datos se expresan como media (¢DS), a menos que se indique
lo contrario. * p < .05; DS = desviaci6n estandar; IMC = indice masa corporal;
MTD = metadona; No.= nlimero; TBM = tasa bruta mortalidad; TMM = trata-
miento de mantenimiento con metadona.

este trabajo (2014), son considerados factores clave para
el aumento de la supervivencia en este tipo de pacientes.

Finalmente, debe anotarse, como limitaciones mas im-
portantes del estudio, el no haber podido valorar, a causa
de la pequena muestra y/o dificultad de obtencion datos,
la influencia de otros factores como p.e. sexo, edad, otras
substancias adictivas o tratamientos farmacolégicos para la
comorbilidad infecciosa y/o psiquiatrica.
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