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I Resumen [N

El presente trabajo pretende comparar las caracteristicas entre
los pacientes que recaen en el consumo y los que se mantienen
abstinentes, a los seis meses de sequimiento ambulatorio tras terminar
una desintoxicacion hospitalaria. Se realizé un estudio observacional y
prospectivo en pacientes con trastorno por dependencia de sustancias
que ingresaron en la Unidad Hospitalaria de Desintoxicacion del
Hospital Universitario de Vall d'Hebron desde junio 2009 hasta octubre
2010. Durante el ingreso se recogieron variables demograficas, clinicas,
diagnosticas y terapéuticas, y se realizo la entrevista SCID. Se considerd
recaida el reinicio del consumo de la sustancia que fue motivo de ingreso
y se evalud por anamnesis y alcohotest y/o urinoanalisis. Las variables de
estudio se compararon entre los pacientes que recayeron y los que no. De
165 pacientes incluidos, 108 finalizaron el estudio (75% varones, edad
37,7+9,5 afios). 72,2% recayeron a los 6 meses. El perfil de pacientes que
recayeron fue: pacientes que ingresaban para desintoxicacion de heroina
(91,7% vs 8,3%, p = .038), policonsumidores (71,4% vs 32%, p = .05),
pacientes que consumian horas previas al ingreso a modo de despedida
(61,50% vs 39,5%, p = .04), aquellos con comorbilidad médica (44,9% vs
23,3%, p = .04), y con trastornos afectivos comorbidos (19,5% vs 3,2%,
p = .005). La desintoxicacion de opidceos y el consumo en horas previas
se asociaron de forma independiente con la recaida a los 6 meses. Existe
un alto porcentaje de recaidas tras desintoxicacion hospitalaria. Ingresar
para desintoxicacion de opidceos y/o consumir de forma compulsiva
antes del ingreso, estan relacionados con el mayor riesgo de recaida.

Palabras clave: adiccion, recaidas, factores de riesgo, desintoxicacion hos-
pitalaria, seguimiento ambulatorio.
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I Aostract [

This work describes the profile of patients with relapse after hospital
detoxification at six months of outpatient follow-up. An observational
and prospective study was carried out in patients with substance-
dependence disorder who were in the Detoxification Unit of the Vall
d'Hebron University Hospital (Barcelona) between June 2009 and October
2010. Demographic, clinical, diagnostic and therapeutic variables were
assessed. The criterion for relapse was a return to use of the substance
that had led to hospitalization, and relapse was assessed by means of
anamnesis, breathalyzer and/or urine analysis. Study variables were com-
pared between patients who relapsed and those who did not. Of the 165
patients included, 108 patients finished the study (75% males, age 37.7 +
9.5 years). A total of 72.2% had relapsed at the 6-month follow-up. Pro-
file of patients who relapsed was: hospitalized for heroin detoxification
(91.7% vs 8.3%, p = .038), polyconsumers (71.4% vs 32%, p = .05), high
substance use in the hours prior to admission as a “farewell" (61.5% vs
39.5%, p = .04), patients with comorbidity (44.9% vs 23.3%, p = .04) and
patients with affective disorders (19.5% vs 3.2%, p = .005). Detoxification
from opiates and use in the hours prior to admission were associated
independently with relapse at 6 months. There is a high percentage of
relapses after hospital detoxification. Patients most likely to relapse are
those dependent on opiates and those with compulsive use immediately
prior to hospitalization.

Key words:addiction, relapses, risk factors, in-patient unit, follow-up.
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cronica y recidivante, en el que la recaida forma parte

del proceso de la adiccion (Connors, Maisto y Donovan,
1996; Milkman, Weiner y Sunderwirth, 1984). Las defini-
ciones de recaida son variadas, comprenden desde un uUnico
consumo de una sustancia después de un periodo de absti-
nencia, hasta el retorno al patrdn de consumo previo al inicio
del tratamiento (Connors et al., 1996). Independientemente
de la definicion operacional utilizada, el porcentaje de recai-
da es elevado en los trastornos adictivos (Milkman et al.,
1984).

EI trastorno por uso de sustancias es una enfermedad

Existen multiples variables relacionadas con las recaidas
de los drogodependientes. Se han distinguido entre varia-
bles de los pacientes (variables individuales) (Gossop, 1978;
Santos, Palomares, y Pastor, 2000; Secades y Fernandez,
2000; Tucker, Vuchinich y Gladsjo, 1991; Walton, Reischl y
Ramanthan, 1995) y las referidas al tratamiento (procesos o
parametros del tratamiento) (Rubio, Martinez-Gras y Manza-
nares, 2009; Simpson, 1981; Wexler y De Leon, 1977).

Se han descrito tres tipos de variables individuales:
sociodemograficas, de "estado” (que se refieren a los ante-
cedentes personales del individuo y al perfil general de gra-
vedad de la adiccion) y “dinamicas”, que se corresponderian
con los aspectos disposicionales del paciente, tales como la
motivacion hacia el cambio y la actitud general ante el trata-
miento (Secades et al., 2000).

Se ha sugerido que los pacientes que recaen tienen
una adiccion mas grave que los pacientes que permanecen
abstinentes. Esta gravedad de la adiccion se podria descri-
bir como: mayor probabilidad de presencia de comorbilidad
psicopatoldgica y médica, ser policonsumidor, mayor dura-
cion del consumo, existencia de recaidas anteriores y ante-
cedentes criminales (Goeb, Coste, Bigot y Ferrand, 2000;
Gossop, 1978; Secades et al., 2000; Swett y Noones, 1989;
Xie, McHugo, Fox y Drake, 2005). Ademas los pacientes con
pobre motivacién hacia el tratamiento y con escasa impli-
cacion familiar tienen mayor riesgo de recaida (Goeb et al.,
2000; O'Brien y McLellan, 1996). Existe controversia respec-
to a qué tipo de sustancia, legal o ilegal, se asocia a mayor
probabilidad de recaida (Fendrich, Johnson, Sudman, Wislar
y Spiehler, 1999; Fischer et al., 2002; Maddux y Desmond,
1986; Murphy, Hser, Huang, Brecht y Herbeck, 2010). Tampo-
co hay acuerdo sobre las variables sociodemograficas (edad
o género) (Goeb et al., 2000; Gottheil, Thornton, Skoloda, y
Alterman, 1982; Swett et al., 1989: Xie et al., 2005) o los
factores de personalidad (Cervera, Valderrama, Bolinches y
Martinez, 1999; McMahon y Enders, 2009; Rubio, Ledn, Pas-
cual y Santo-Domingo, 1998; Rubio et al., 2007).

En lo que respecta a los parametros del tratamiento se
incluye el tratamiento utilizado (farmacoldgico, psicotera-
péutico o combinado), el ambito donde se realiza dicho tra-
tamiento y la relacion de los pacientes con los terapeutas.
En general, se podria afirmar que existe mayor probabilidad
de mantenerse abstinente en los programas residenciales
frente a los ambulatorios (Santos et al, 2000; Wexler y De
Leon, 1977), cuando existe mayor adherencia del paciente al
seguimiento con el mismo terapeuta (Simpson, 1981), cuan-
do se utilizan dosis altas de los farmacos y cuando éstos se

incluyen en el contexto de un tratamiento psicoterapéutico,
ya que de esta manera se mejora el prondstico del paciente
(Sanchez et al., 2011; Xie et al., 2005).

En el contexto especifico de la desintoxicacion hospitala-
ria, también hay que considerar otras variables como el con-
sumo previo al ingreso a modo de despedida. Este fenomeno
se caracteriza porque el paciente realiza un ultimo consumo
muy abusivo antes de ingresar y podria asociarse a un peor
pronostico en la evolucion posterior (Monras, Lligofia, Freixa
y Gual, 2004).

La mayoria de los estudios sobre factores asociados a la
recaida, se realizan en pacientes en tratamiento ambulatorio
(Secades et al., 2000; Swett et al., 1989; Xie et al., 2005) o en
Comunidades Terapéuticas (Goeb et al., 2000; Santos et al.,
2000:; Wexler et al., 1977), siendo escasos los estudios sobre
pacientes que realizan una desintoxicacion hospitalaria.

No hay una variable tnica relacionada con la abstinen-
cia del individuo y no existe un acuerdo sobre el perfil de
pacientes drogodependientes que recaen con mayor frecuen-
cia tras un periodo de desintoxicacion.

Por dicho motivo, los objetivos del presente trabajo son
determinar el porcentaje de recaidas en el uso de drogas
a los seis meses tras el alta de una unidad hospitalaria de
desintoxicacion. También se pretende comparar las variables
sociodemograficas, clinicas y terapéuticas entre los pacientes
que recaen en el consumo y los que se mantienen abstinen-
tes, con el fin de identificar los factores mas asociados a la
mayor probabilidad de recaida.

Se hipotetiza que existe un alto porcentaje de recaida
tras una desintoxicacion hospitalaria debido al caracter cro-
nico de los trastornos adictivos. Respecto al segundo objeti-
Vo, en base a la literatura, se hipotetiza que los pacientes que
recaen presentan diferencias en el tipo de consumo, tienen
caracteristicas asociadas a la mayor gravedad de la adiccion
y mayor probabilidad de consumir antes del ingreso.

Método

Participantes

Se realizé un estudio prospectivo con pacientes diag-
nosticados de trastorno por dependencia de sustancias, que
ingresaron en la Unidad Hospitalaria de Desintoxicacion del
Hospital Universitario de Vall d'Hebron desde junio 2009
hasta octubre 2010, y que realizaron sequimiento mensual
psiquiatrico ambulatorio en el CAS de Vall d'Hebron, en los
seis meses siguientes al alta hospitalaria.

Los criterios de inclusidn fueron: presentar trastorno por
dependencia de sustancias segun los criterios DSM-IV-TR,
ingresar en la unidad hospitalaria de desintoxicacion, rea-
lizar sequimiento ambulatorio posterior durante seis meses
y firmar el consentimiento informado del estudio, aprobado
previamente por el comité ético del hospital. Los criterios de
exclusion fueron: pedir el alta voluntaria durante el ingre-
so, ingresar por inclusion en ensayos clinicos que se llevan a

Factores de riesgo de recaida en pacientes drogodependientes tras desintoxicacion hospitalaria



cabo en la unidad hospitalaria de desintoxicacion y presentar
barrera idiomatica. Los pacientes no recibieron compensa-
cion economica por formar parte del estudio.

Procedimiento

Durante el ingreso se realizé la evaluacion psicoldgica, se
instauro el tratamiento de desintoxicacion correspondiente
y los pacientes participaron en la psicoterapia grupal. En el
momento del alta se les citd para que acudieran a seguimien-
to ambulatorio y a seguimiento de urinoanalisis de toxicos y
alcohotest dos veces a la semana. El tratamiento estandar
realizado durante el sequimiento constaba de visitas médicas
con un psiquiatra, quien revisaba la prescripcion farmacold-
gica y seguimiento psicoterapéutico.

Variables e instrumentos de evaluacion

® Registro de variables disefiado adhoc para el sequimiento
de los pacientes de la unidad de drogodependencias de
Vall d'Hebron: sociodemograficas (género, edad y esta-
do civil), clinicas (sustancia principal de ingreso, nimero
de sustancias que consumian en el momento del ingreso,
despedida previa al ingreso entendiéndose como consu-
mo de la droga el mismo dia o el dia previo al ingreso en
mayor cantidad de la habitual, y antecedentes persona-
les) y terapéuticas (duracion del ingreso actual y psicote-
rapia durante el ingreso).

e SCID-I (Entrevista clinica semi-estructurada para los
trastornos del eje | del DSM-IV) (Spitzer, Robert y Gibbon,
1996). Se utilizaron los apartados referentes a los tras-
tornos depresivos, de ansiedad, psicoticos, de la conducta
alimentaria, bipolar | y trastornos por consumo de sus-
tancias. Se ha encontrado un valor kappa de 0.70-1 entre
dos entrevistadores utilizando esta entrevista (Segal,
Hersen y Van Hasselt, 1994).

e SCID-II (Entrevista clinica semi-estructurada para los
trastornos de la personalidad del eje Il del DSM-1V)
(First, Gibbon, Spitzer, Williams y Benjamin, 1999). Se
ha encontrado un valor kappa de 0.74-0.87 entre dos
entrevistadores utilizando esta entrevista (Malow, West
y Williams, 1989).

® Pruebas de deteccion de tdxicos: se registraron sistema-
ticamente los resultados del urinoanalisis y del alcohotest
el primer dia del ingreso y durante el sequimiento a nivel
ambulatorio dos veces por semana.

® Recaida: La recaida se evaluo a los 6 meses mediante el
autoinforme del paciente y por pruebas diagndsticas de
deteccion de toxicos (alcohotest y/o urinoandlisis). Para
evaluar |a recaida, se consideraba el reinicio del consumo
de la sustancia principal que habia motivado el ingreso
en la unidad hospitalaria de desintoxicacion. El criterio
de recaida fue diferente segun la sustancia que motivo
el ingreso: en el consumo de alcohol, se siguio el crite-
rio de Volpicelli y cols. (1997), que fijaron como criterio
de “recaida” cuando se bebe alcohol durante cinco dias

sequidos o se beben mas de cinco unidades de alcohol en
un dia. Se considero recaida en el consumo del resto de
sustancias (cocaina, heroina, cannabis, benzodiacepinas,
y otras drogas) tres registros positivos consecutivos en
el urinoanalisis, o cinco registros positivos en un mes, o
cuando el paciente admitia un consumo similar al patron
de consumo que motivo el ingreso.

Las caracteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas
de los pacientes que recayeron a los 6 meses fueron compa-
radas con las caracteristicas de los individuos que no habian
recaido.

Analisis estadistico

En primer lugar, se realiz6 la estadistica descriptiva
(media, desviacion estandar, mediana, tablas de frecuencia)
de las principales variables.

Al tratarse de un estudio descriptivo no se realizo calculo
del tamafio muestral aceptandose una muestra de conve-
niencia y utilizando posteriormente estadisticos no paramé-
tricos debido al tamafio muestral.

Posteriormente se analizaron los datos a nivel bivariado,
mediante estadisticos no paramétricos. Se utilizé el test de
Chi Cuadrado para comparar variables categdricas. Se utili-
26 un estadistico no paramétrico, U de Mann Whitney, para
variables continuas cuando se compararon dos grupos.

Se realizd un analisis multivariante incluyendo las varia-
bles asociadas de forma significativa a presentar recaida a
nivel bivariante. Asi, para evaluar el efecto independiente de
cada una de las variables se realizd un analisis de regresion
logistica con el método Enter. Los datos se recogieron y ana-
lizaron mediante el paquete estadistico SPSS versién 18.0.
En todos los casos se admitio significacion estadistica para
p < .05.

Resultados

Descripcion de la muestra

Desde junio del 2009 hasta octubre del 2010 ingresaron
en la Unidad Hospitalaria de Desintoxicacion del Hospital
de Vall d'Hebron 165 pacientes. De ellos, 15 pidieron el alta
voluntaria, por lo que no finalizaron el tratamiento de desin-
toxicacion y se excluyeron del estudio, 14 estaban ingresa-
dos dentro de protocolos de ensayos clinicos por lo que no
se incluyeron, ya que realizaron un seguimiento ambulatorio
distinto del estandar, y 3 pacientes se excluyeron por presen-
tar barrera idiomatica. De los 134 pacientes que finalizaron
el ingreso, 26 pacientes no terminaron el sequimiento ambu-
latorio de 6 meses, por lo que también fueron excluidos. Por
lo tanto, la muestra final se compuso de 108 pacientes que
ingresaron en el periodo de estudio y que realizaron un con-
trol durante al menos 6 meses de seqguimiento ambulatorio
(Figura 1).
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Figura 1. Composicion de la muestra del estudio

La tabla 1 describe las variables sociodemograficas, cli-
nicas y terapéuticas de la muestra. La sustancia principal
de ingreso por orden de frecuencia fue: cocaina (46,3%),
alcohol (30,6%), opiaceos (11,1%), cannabis (6,5%) y benzo-
diacepinas (5,6%). El 63,9% consumia mas de una sustancia
en el momento del ingreso.

Tabla 1. Variables sociodemograficas, clinicas y terapéuticas
de la muestra

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS (n = 108)

%

Edad (afios) 37,7495
Género (hombres) 75
Estado civil
Soltero 343
Casado 278
Divorciado 37
Viudo 09

VARIABLES CLINICAS (n = 108)

% %

Antecedentes personales Sustancia de ingreso

Sométicos 389 Heroina 11
Psiquiatricos 65,7 Cocaina 46,3
Ejel 38 Alcohol 30,6
Trastornos Psicoticos 315 Cannabis 6,5
Trastornos Afectivos 389 Benzodiacepinas 56
Trastornos Ansiosos 29,2 Policonsumidores 63,9
Eje ll 454 Consumo preingreso 55,6
TP Cluster A 41

TP Cluster B 65,1

TP Cluster C 8,1

TP Mixto 41

TP no especificado 18,2

EjelyEjell 16,6

VARIABLES TERAPEUTICAS (n = 108)

%

Psicoterapia grupal 593

Duracion ingreso 10,6+2,92

Resultados en funcion de la recaida a los 6 meses

El porcentaje de pacientes que habia recaido a los 6
meses tras el alta fue del 72,2% (n = 78) de los pacientes, y
se mantuvieron abstinentes el 27,8% (n = 30).

Analisis univariante. No se detectaron diferencias esta-
disticamente significativas en las variables demograficas
(edad, género y estado civil) entre los pacientes que reca-
yeron en su adiccion a los 6 meses y los que se mantuvieron
abstinentes (Tabla 2).

Tabla 2. Variables asociadas a la posibilidad de recaida

Total Recaida  No recaida
X2 p
(h=108) (=78 (n=30)
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad (arios) 377495 38+102 3697476 Z=0240 81
% % %
Género (hombre) 75 769 70 0,55 45
Estado civil (casado) 278 244 367 163 2
VARIABLES CLINICAS
% % %
Antecedentes Somaticos 389 449 233 423 04
Ejel 38 338 452 123 26
Trastornos Psicaticos 315 9.1 194 12,89 01
Trastornos Afectivos 389 195 32
Trastornos Ansiosos 292 52 226
Eje ll 454 487 36,7 127 26
TP Cluster A 41 13 32 341 63
TP Cluster B 65,1 299 29 044
TP Cluster C 8,1 52 34
VARIABLES RELACIONADAS CON EL CONSUMO
% % %
Sustancia motivo de ingreso
Heroina m 917 83 1017 04
Cocaina 463 68 32 10,17
Alcohol 306 788 212 1017
Cannabis 65 28,6 714 10,17
Benzodiacepinas 56 833 16,7 10,17
Policonsumidores 639 n4 32 4,02 05
Consumo preingreso 556 61,5 395 407 04
VARIABLES TERAPEUTICAS
% % %
Psicoterapia grupal 593 61 58 0,12 73
Duracién ingreso 10,6+292 10+33 10,6427 7=028 77

Los pacientes con antecedentes patologicos médicos
(44,9% vs 23,3%, p = .04) y con trastornos afectivos comor-
bidos (93,8% vs 6,3%, p = .007) recayeron con mas frecuen-
cia que los pacientes que no presentaban estos trastornos.
Sin embargo, los pacientes con trastornos psicoticos comor-
bidos al trastorno por dependencia de sustancias (53,8% vs
46,2%), p = .007) recaian menos frecuentemente, a los seis
meses de sequimiento ambulatorio. Los pacientes con tras-
tornos de personalidad no presentaron una tasa de recaida
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mayor a los 6 meses, que los pacientes sin trastornos de per-
sonalidad.

Se observaron algunas diferencias significativas entre los
pacientes que recaian a los 6 meses y los pacientes que se
mantenian abstinentes, en las variables asociadas al consu-
mo. En primer lugar, se encontré que habia diferencias en
funcion de la sustancia que motivaba el ingreso. El 91,7% de
los pacientes adictos a la heroina habian vuelto a consumir a
los 6 meses; por contra, Unicamente el 28,6% de los pacien-
tes adictos a cannabis recaian a los 6 meses (p < ,038). Asi-
mismo, se observo que los pacientes que consumian mas de
una sustancia en el momento del ingreso recaian con mayor
frecuencia que los adictos a una sola sustancia (71,4% vs
32%, p = .05).

Se observo también que aquellos pacientes que habian
consumido las horas previas al ingreso recaian con mayor
frecuencia a los 6 meses (61,5% vs 40%, p = .04).

Las variables terapéuticas (duracion del ingreso y psico-
terapia grupal) tampoco se relacionaron con la recaida a los
6 meses (Ver tabla 2).

Analisis multivariante. En el analisis multivariante, la
heroina como sustancia que motiva el ingreso (odds ratio
2.1 [IC 95%, 1,29 a 4,15]) y el consumo compulsivo a modo
de despedida unas horas previas al ingreso (odds ratio 2,4
[IC 95%), 1,01 a 5,6]), se asocié de forma independiente a la
posibilidad de recaida a los 6 meses (ver tabla 3), tras ajustar
estas variables por las que habian obtenido una significacion
estadistica en el analisis univariante (sustancia de consumo,
consumo en las horas previas al ingreso, antecedentes perso-
nales médicos, distribucion de la comorbilidad psiquiatrica y
policonsumo) (Ver tabla 3).

Tabla 3. Variables asociadas de forma independiente a la
posibilidad de recaida

OR 95% IC P

Sustancia ingreso heroina 21 1,29 a2 4,15 05

Consumo preingreso 24 101256 04

Antecedentes médicos 1.09 0742 1,69 21

Distribucion de la comorbilidad psiquiatrica 1,04 005a 42 54

Policonsumo 09 0,85a 1,001 6
Discusion

El presente estudio muestra que la mayoria de los
pacientes (72,2%) con adiccion a sustancias recaen a los
6 meses de seguimiento, tras la desintoxicacidon hospitala-
ria. Estos datos son similares a otro estudio realizado tras
desintoxicacion hospitalaria que objetivé un porcentaje de
recaidas al afio del 83% de los pacientes (Guirado, Freixa,
Guardia, Salafranca, y Turbanny, 1994). Asimismo, Smith y
cols. (2010) detectaron que, una vez desintoxicados, hasta
un 91% de los pacientes informaron de una recaida, que en
el 59% de los casos comenzo en la primera semana tras el

alta. Sweet y cols. (1989) observaron, en una muestra de 142
pacientes, que el 75% recaian a los 8 meses de sequimiento
ambulatorio tras el alta hospitalaria. Los resultados también
coinciden con los estudios de pacientes que realizaban segqui-
miento ambulatorio. En dependientes de cocaina que sequian
tratamiento ambulatorio, el 50,5% habia recaido a los 6
meses (Sanchez-Hervas et al, 2010). Goeb y cols. (2000) en
una muestra de 257 pacientes drogodependientes reportaron
que el 86% a los 3 meses de sequimiento ambulatorio.

Los factores que se asociaron de forma independiente a
la recaida, en el analisis multivariante, fueron ingresar para
desintoxicacion de heroina como sustancia principal de con-
sumo y consumir horas previas al ingreso a modo de despe-
dida. Otras variables que se asociaron al riesgo de recaida, en
el analisis univariante, fueron presentar comorbilidad médica,
trastorno depresivo comorbido y el policonsumo de sustancias.

Los pacientes que ingresaban para desintoxicacion de
heroina como sustancia principal presentaban un porcenta-
je de recaida mayor que los pacientes que ingresaban para
desintoxicacidn de otra sustancia, confirmando un trabajo
previo de Smith y cols. (2010). Sin embargo, no esta deter-
minado que sea la sustancia mas asociada a la recidiva en su
consumo. O'Brien y Mc'Lellan (1996) observaron mayor pro-
babilidad de éxito a los 6 meses de tratamiento en pacien-
tes adictos a heroina, que en pacientes con dependencia de
cocaina, alcohol o nicotina. También Olmos-Espinosa y cols.
(2001) detectaron, en una muestra de pacientes dependien-
tes de opiaceos, que el 72% de los pacientes seguian vin-
culados al afio de sequimiento ambulatorio. Existen otros
estudios que objetivan que el tipo de sustancia consumida
parece no estar relacionado con la probabilidad de recaida
en su consumo (Fendrich et al., 1999; Maddux et al., 1986:
Murphy et al., 2010).

El resultado del presente trabajo es coherente con que
la adiccion a heroina se ha considerado de mayor gravedad,
debido a la problematica social, familiar y a las enfermedades
médicas (sobre todo infecciosas) y psiquiatricas a las que se
asocia (Maremmani et al, 2011; Sanchez-Hervas et al, 2010).
Maremmani y cols. (2011) observaron que los pacientes con
dependencia de opiaceos se les diagnosticaban trastornos
psicoticos o ansiosos comaorbidos a lo largo de su vida.

Por dicho motivo, dado la existencia de estudios con-
tradictorios se debe sequir estudiando si la recaida esta
asociada al tipo de sustancia consumida. Asimismo seria
conveniente diferenciar los tipos de opiaceos que motivan
el ingreso (heroina, retirada de metadona y otros opidceos
como morfina o codeina). Backmund y cols. (2001) com-
pararon pacientes que ingresaban para desintoxicacion de
heroina con pacientes que ingresaban para desintoxicacion
de metadona o codeina, y observaron que los pacientes adic-
tos a heroina finalizaban el tratamiento de desintoxicacion
menos frecuentemente que el resto.

Los pacientes que consumieron la sustancia motivo de
ingreso a modo de despedida antes del ingreso, recayeron
de una forma significativamente superior a los que se man-
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tuvieron abstinentes. En este sentido, ya Pérez de los Cobos
y cols. (1997), en pacientes que ingresaban para desintoxi-
cacion de heroina, observaron que el consumir cocaina el
dia previo al ingreso, era un factor de mal prondstico para
finalizar correctamente el ingreso de desintoxicacion y man-
tenerse abstinente del consumo de heroina a largo plazo tras
el alta. Sin embargo, se debe considerar la sustancia motivo
de ingreso. En pacientes que ingresaban para desintoxicacion
de alcohol, el consumo previo de dicha sustancia, no influia
en el mantenimiento de la abstinencia al afio de sequimiento
ambulatorio, excepto en el subgrupo de pacientes que habian
ingresado previamente (Monras et al., 2004).

Este hecho podria estar relacionado con el craving (esta-
do emocional y motivacional de sentimientos subjetivos de
deseo o necesidad de consumir sustancias psicoactivas). El
craving es un componente importante de la dependencia
de drogas, dado que se le atribuye un papel relevante en las
recaidas y en la continuidad del consumo posterior, incluso
tras largos periodos de abstinencia como durante el trata-
miento (Pérez de los Cobos et al., 2011; Preston et al., 2009).
Los pacientes con un alto craving, que lo palian con un con-
sumo de drogas previo al ingreso hospitalario para desin-
toxicacion, tienen un peor pronostico de su drogadiccion
(Rosenberg, 2009). También podria estar relacionada con la
motivacion que tiene el paciente para realizar el tratamiento
de desintoxicacion y deshabituacion de la adiccion, ya que
probablemente los pacientes que consumen horas antes del
ingreso estén en una fase pre-contemplativa o contemplati-
va del abandono del consumo de la sustancia (Prochaska y
DiClemente, 1982).

En este trabajo también se observo que la patologia
médica concomitante (enfermedades infecciosas, cirrosis, 0
trastornos neuroldgicos provocados por el trastorno adictivo)
se relacionaba con una mayor tasa de recaida a los 6 meses.
Este hallazgo coincide con otros estudios en los que se obje-
tiva que el padecer enfermedades médicas comoérbidas al
trastorno adictivo es un indicador de gravedad y cronicidad
de la adiccion, ademas de ser un factor de mal prondstico a
largo plazo, ya que se asocia a mayor probabilidad de recaida
en el consumo (Santos et al., 2000; Secades et al., 2000;
Sweet et al., 1989).

Se ha descrito que los pacientes con patologia dual (tras-
torno por uso de sustancias comdrbido con otro trastorno
psiquiatrico), tienen mayor gravedad de ambos trastornos y
peor pronostico a corto, medio y largo plazo (Roncero et al.,
2011a; Torrens, Martin-Santos y Samet, 2006). En el presen-
te estudio se observa diferencias significativas en funcién
de la comorbilidad psiquiatrica, de manera que los pacientes
con trastornos depresivos comorbidos, recaian con mayor
frecuencia y los psicoticos recaian con menor frecuencia a
los seis meses. No se observaron diferencias significativas
entre los pacientes que presentaban un trastorno de perso-
nalidad comorbido, a diferencia de McMahon y colaborado-
res (2009), que detectaron que en dependientes de cocaina,
la existencia de trastornos de personalidad estaba asociada a
una peor evolucién en su recuperacion.

Otra variable que se relacion6 de forma significativa con
la recaida a los 6 meses tras el ingreso hospitalario fue el
policonsumo de sustancias que se objetivé en el 63,9% de
los pacientes en el momento del ingreso. Este dato concuer-
da con la mayoria de los estudios en los que objetivan que
los pacientes politoxicomanos son mas graves, ya que tienen
peor pronostico a largo plazo, con mayor riesgo de recaida
(Santos et al., 2000), mayor numero de reingresos (Secades
et al., 2000), patologia médica asociada (Xie et al., 2005),
mayor alteracion del suefio (Roncero et al., 2011b) y deses-
tructuracion social (Goeb et al., 2000).

El presente trabajo se trata de un estudio prospectivo
que representa la actividad asistencial diaria de los profesio-
nales que se dedican al tratamiento de las adicciones. Utiliza
una muestra de pacientes ingresados, evaluados exhaustiva-
mente mediante pruebas psicométricas que otorgan validez a
los diagnosticos clinicos. Ademas, hasta nuestro conocimien-
to, existen escasos estudios que evaluan el prondstico de los
pacientes tras realizar una desintoxicacion en un contexto
hospitalario. Sin embargo, se deben tener en cuenta cier-
tas limitaciones, como el sequimiento ambulatorio en el que
pueden suceder hechos vitales dificilmente controlables que
provoquen la recaida en el consumo, o los diferentes cam-
bios farmacoldgicos y los tratamientos psicoterapéuticos que
realizan los pacientes tras el alta hospitalaria, aspectos que
no fueron controlados. Asimismo seria interesante, en futu-
ros estudios, realizar analisis en funcion de cada sustancia de
ingreso que permitan profundizar en las caracteristicas dife-
renciales dentro de cada subgrupo. Para esto se requiere una
mayor representacion muestral.

En conclusidn, existen caracteristicas clinicas (desintoxi-
cacion de heroina y consumo previo al ingreso) que deter-
minan la mayor probabilidad de recaida a medio plazo. Los
pacientes con estas caracteristicas podrian recibir un sequi-
miento intensivo especial.
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