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Evolucién terapéutica en adictos.
Un estudio de seguimiento.

Sanabria Carretero, MLA. y Villanueva Gradin, C.

Psicdlogos.

REALIZACION DEL TRABAJO

El presente trabajo se ha llevado a cabo en 5 Centros Asistenciales de la Red Gallega de
Drogodependencias. La coordinacion del mismo corrié a cargo del Departamento de
Psicologia Clinica y Psicobiologia de la Universidad de Santiago y formando parte de un
proyecto de investigacion.

Resumen

El estudio se centra en la evolucién terapéutica de 151 pacientes adictos sometidos a
tratamiento y seguidos durante afio y medio, llevando a cabo estimaciones de su evolu-
cion cada 6 meses.

Los resultados indican que la incidencia del tratamiento en el drea toxicoldgica no es
uniforme ni afecta por igual a todas las sustancias, siendo mas evidente en la heroina,
principal sustancia objeto de intervencion, cuyo consumo se reduce a fa mitad; en
cambio para el resto de sustancias la incidencia es més desigual, apreciandose tenden-
cias en alza en algunos casos.

En la evolucién terapéutica de los pacientes parecen diferenciarse 3 etapas. La primera
caracterizada por significativos descensos en el consumo, una segunda, en la que esa
tendencia parece detenerse, apreciandose aumentos en algunos consumos simulando
un “efecto rebote” que a su vez es corregido durante la tercera etapa, reduciéndose o
estabilizandose el consumo en los niveles de la primera; por lo que esa etapa es una
referencia prondstico respecto al resultados final.
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Summary

The study is focussed on the therapeutic developmen
undergoing treatment. The patients were assessed over
intervals.

The results indicate that the effects of treatment in the field of toxicology are not
uniform nor are they the same for all substances. The consumption of heroin, the main
substance leading to intervention, for example, is reduced by a half while for other
substances the effects are less uniform ever causing a rise in consumption in some
cases.

In the therapeutic development of patients, three stages became clear. The first is
characterised by a significant decrease in drug consumption, the second in which this
first tendency is delayed, sees increases in some consumptions in what appears to by“a
rebound effect” but this is corrected during the third stage in which consumption is
reduced or brought back to the levels of the first stage. For this reason this stage
reveals a pronostic value in respect to the final results.

t of 151 drug addict patients
a year and a half at 6 monthly

Key words

Treatment, therapeutic development, results, stages, drug addicts, follow-up.

Résumé

L"étude analyse |"évolution de [51 malades sous traitement, suivis pendant une année
et demie et faisant chaque six mois des évaluations.

Les résultats montrent que I'influience du traitement sur le champs toxicologique n’est
pas uniforme et ne touche pas de la méme facon A toutes les sustances, mais si d’une
fagon especiale sur I"héroine, sujet principal de | étude, dont la consommation se réduit
a la moitié; néanmoins pour les autres sustances l'incidence est différente méme dans
certains cas la tendence pourrait augmenter.

Dans I"évolution thérapeutique des malades on pourrait distinguer 3 étapes.La premiere
se caractérise par une disminution significative de la consomation.La deuxiéme se
caractérise par un arrét de la disminution de la premiére étape méme dans certains cas
peut augmenter (effect contraire). La troisiéme aux nivaux de la consomation il y a un
retournement a la primére étape et ¢’est pour cela que cette étape peut étre congue
comme une référence du résultat final.

Mots clé
Traitement, evolution thérapeutique, resultants, étapes, patients avec dependence, etude
longitudinal
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I.INTRODUCCION

Desde hace afios los programas de trata-
miento a drogodependientes han ido incor
porando nuevas estrategias para hacerlos mads
eficaces, a pesar de ello no se ha conseguido
desterrar un clerto pesimismo entre los pro-
fesionales de este campo para atajar el pro-
blema, sintiéndose desalentados por la fragi-
lidad de los resultados observados en los
pacientes tras la intervencion (Gronbladh y
Gunne, 1989, Apodaca, 1994).

La estimacién de la eficacia de un trata-
miento por abuso de drogas puede variar en
funcién del momento elegido para su valo-
racién, dado que son muchos los procesos
de asimilacidn, ajuste y adaptacion llevados a
cabo por los pacientes adictos tras el final de
la estancia en el centro de tratamiento y en
contacto con su entorno social e influye en
las valoraciones llevadas a cabo (Vaillant, 1988,
Bustamante, 1990). Incluso en el tiempo que
abarca el seguimiento se han observados
cambios, de manera que tienden a disminuir
las diferencias entre modalidades terapéuti-
cas y una cierta tendencia hacia la remision
del problema (Simpson y Savage, 1980
Simpson et als., 1986).

Para una mejor respuesta y adecuacion a
las necesidades terapéuticas de los pacientes
es preciso conocer la evoluciéon gue van mar-
cando los adictos a lo largo de todo el pro-
ceso de recuperacion y que se extiende mds
alld de la permanencia en el centro terapéu-
tico, lo que permitirfa secuenciar y potenciar
algunas estrategias ligadas al tratamiento vy,
sobre todo, hacer mas comprensibles los re-
sultados. Para determinar algunos de estos
aspectos nos hemos propuesto estudiar du-
rante un afio y medio la evolucion terapéuti-
ca de una muestra de pacientes sometidos a
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tratamiento por consumo de drogas, llevan-
do a cabo estimaciones de su evolucidn cada
6 meses.

2. OBJETIVOS

Para tratar de clarificar alguno de los as-
pectos anteriormente mencionados, nos pro-
ponemos los siguientes objetivos:

1° Determinar la incidencia del tratamiento
sobre las principales sustancias objeto
de consumo, asl como la estimacion del
nivel global de adaptacion logrado por
los pacientes tras el tratamiento.

2° Describir el proceso evolutivo-terapeu-
tico por el que van pasando los pacien-
tes desde el inicio del tratamiento hasta
el final del seguimiento.

3.METODO

Dadas las caracteristicas de nuestro estu-
dio hemos empleado un disefio longitudinal
de panel, la muestra inicial seleccionada es
seguida durante todo el estudio. La metodo-
logla de estos disefios permite apreciar as-
pectos relativos a la temporalizacién, intensi-
dad y duracién de la variable independiente,
en nuestro caso el tratamiento, haciendo
comparaciones entre los distintos puntos de
observacién. A tal fin la muestra es objeto de
una valoracidn inicial y previa a la interven-
cién para después ir repitiendo las medidas
de 6 en 6 meses hasta completar el ano y
medio de seguimiento.

3.1, INSTRUMENTOS

Para la recogida de los datos hemos ela-
borado un Entrevista Estructurada de Reco-

Revista Espaniola

'—-_—_'_______—____________________———————————-‘ de
Drogodependencias

59



60

n)/uc/én terapéutica en adictos. Un estudio de seguimiento

/

sida de Datos (EERD), adaptada del Proyec-
to EMETYS (Sanchez-Carbonell et als, 1989).
Se trata de una entrevista semiestructurada
con preguntas precisas referentes a las dis-
tintas dreas objeto de valoracion, lo gue nos
permitié obtener informacion sobre:

a) El consumo de heroina. Se trata de la
principal sustancia de consumo y obje-
to de intervencion. Se valora la frecuen-
cia del consumo en los dltimos 30 dias,
pudiendo oscilar entre 0 {ningin con-
sumo) y 8 (mds de un consumo dia-
rio).

b) Consumo de otras drogas distintas
de la herofna. Se incluyen las anfetami-
nas, otros opioides, alucindgenocs, hip-
ndticos, barbituricos y drogas de dise-
fio. Se utilizan los criterios anteriores
para su valoracion.

¢) El Indice global de Adaptacidn (IGA)
que resume en una puntuacion, entre
0y 4, la situacion evolutivo-terapéutica
del paciente, correspondiendo la ma-
yor puntuacidén a mejores niveles de
adaptacion. Al sujeto se le suma | pun-
to por cada una de las condiciones es-
tablecidas que cumpla, a saber:no con-
sumir heroina, no consumir otras dro-
gas ilegales distintas de la heroina o al-
cohol por encima de los 75 cc. De al-
cohol puro/dia, en tercer lugar, trabajar
o estar matriculado en alglin curso en
los 3 Ultimos meses vy, finalmente, no
haber cometido actividad ilegal en los
ditimos 3 meses.

3.2. MUESTRA

De la muestra inicial se han descartado
algunos sujetos que ofrecfan datos incomple-
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tos o se negaron a darlos asf como los que
no pudieron ser entrevistados en alguno de
los 4 pases, de manera que solamente fue-
ron analizados los pacientes con informacion
fiable y completa a lo largo de todo el perio-
do de observacion.

Asf pues, la muestra estudiada la integran
I51 sujetos adictos que recibieron tratamien-
to por problemas de consumo en 5 centros
de la Red Asistencial de Drogodependencias
de la Comunidad Autdénoma de Galicia. La
media de edad de la muestra es de 25 afios
con un rango de 17 a 35 afos.

En el momento de acudir a tratamiento la
totalidad de la muestra son consumidores
habituales de diversas sustancias, siendo el
policonsumo el perfil mds caracterfstico. La
sustancia mds consumida es la herofna, ya que
el 72% de la muestra lo hace diariamente,
seguida del hachfs, tranquilizantes y cocaina
consumidas de manera semanal por el 53%,
47% v 41% respectivamente y como media,

3.3. PROCEDIMIENTO

Se contactd con las Unidades Asistencia-
les de Drogodependientes de la Comunidad
Auténoma de Galicia siendo 5 los centros
que aceptaron participar en el estudio. Para
cada uno de esos centros se elabord un per
fil prototipo del paciente en funcidn de va-
riables de corte sociodemogrifico referen-
tes a cupo de pacientes asistidos el afio ante-
rior y se fij$ un nimero proporcional y re-
presentativo de pacientes a reclutar.

Los pacientes eran seleccionados a medi-
da que acudian a los centros de tratamien-
tos, si encajaba en el perfil establecido, se so-
licitaba su consentimiento para ser incluidos
y evaluados tanto ahora como en el futuro.
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Los contactos con los sujetos se realizaban a
través del propio centro de tratamiento, cuan-
do no era posible la presencia del paciente,
sobre todo en los seguimientos, la entrevista
se realizaba en otro lugar previamente acor
dado con el paciente (cafeterfa, salas de es-
pera, etc.). En algunas ocasiones y ante laim-
posibilidad de contar con la presencia fisica
del sujeto, la entrevista se realizaba por telé-
fono.

3.4 TRATAMIENTOS

Los pacientes fueron asignados fundamen-
talmente a dos tipos de tratamiento, Progra-
mas Libres de Drogas y de Mantenimiento
con Metadona, dentro de los primeros habia
dos modalidades, la de cardcter Ambulatorio,
el paciente acude al centro a las sesiones de
terapla y de apoyo pasando el resto del dia
en compafifa de la familia, el Centro de Dia
que se caracteriza por una mayor estancia

/

del paciente en el centro compaginando 1a
terapia con otro tipo de actividades comple-
mentarias de cardcter ocupacional, formati-
vo y de ocio.

Teniendo en cuenta que algunos pacien-
tes fueron alternando de modalidad terapéu-
tica y considerando que el tratamiento reci-
bido es el que mejor puede responder a las
necesidades y caracterfsticas de los pacien-
tes a juicio de los terapeutas, no vamos &
considerar los resultados en funcidn del tipo
de tratamiento, siendo el evento terapéutico
como criterio Unico con independencia de la
modalidad.

4. RESULTADOS

En primer lugar hacemos referencia a las
variables de consumo, tanto de heroina como
de otras drogas. Un primer andlisis evolutivo
del comportamiento de estas variables se
muestra en la Grafica 1.
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¥ ¥t »
Inicio - é meses 4,50 | 2,08 Z,E 0,907
CInicio - 12 meses 456 2,59 | 520 0,00
' Inicio - 18 meses 464 170 7,72 000
6 meses - 12 meses 2,00 2,56 | 1,66 | 0,10
6 meses - 18 meses 1,97 1,66 | -0,79 | 0,42
12 meses - 18 meses 2,48 | 1,81 | 1,87 0,06

Como se puede apreciar en la Gréfica |,
antes de iniciar el tratamiento, la media de
consumo es de 5.5, lo gue equivalia a consu-
mir mds de 5 dfas a la semana como media.
Tras la intervencion, reflejada en el pase de
los 6 meses, la frecuencia del consumo se
reduce a la mitad, tal como se observa en la
grdfica. Sometidos estos datos a un andlisis
de varianza con medidas repetidas, se apre-
cian diferencias significativas en los niveles
de consumo de los 4 pases (F =43y
p=0.00).

Con el fin de profundizar en este aspecto,
hicimos comparaciones entre los sucesivos
pases mediante la prueba t de Student para
muestras relacionadas. Los resultados obte-
nidos pusieron de manifiesto que las diferen-
cias entre el consumo previo al tratamiento
y los posteriores son, en todos los casos, sig-
nificativos, como se puede apreciar en la Ta-
bla I

Tras el tratamiento, se produce una reduc-
cidn estadisticamente significativa en el nivel
de consumo de heroina, lo que equivaldria,
en términos generales, a dejar de consumir
heroina diariamente para tener un consumo
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entre semanal y mensual. En una panordmica
més dicotomizada se constata que a los 6
meses de iniciar el tratamiento 87 pacientes
(58%) eran abstinentes a la herofna, frente a
64 pacientes {42%) que tuvieron, en mayor
o menor medida, algéin consumo. Los resul-
tados también ponen de manifiesto que no
existen diferencias estadfsticamente significa-
tivas al comparar los niveles del consumo a
los 6 meses con los de las fases siguientes.

En segundo lugar, en lo referente al consu-
mo de “otras drogas”, un total de 53 pacien-
tes se muestran abstinentes en este tipo de
consumo; en cambio, 98 pacientes, un 65%,
no lo eran, de los cuales 8 consumfan alcohol
de manera muy severa (mds de 75cc. alcohol
puro/dfa). En términos generales, la evolucidn
del consumo de “otras drogas”, desde antes
de iniciar el tratamiento hasta los 18 meses,
es un tanto dispar En primer lugar, no existen
diferencias a lo largo de los pases, ya que la F
del andlisis de varianza con medidas repeti-
das no resultd significativa. Sin embargo, aun-
que de manera global las diferencias no lle-
gan a ser significativas, el patrén evolutivo glo-
bal adopta una linea reduccionista, es decir,

de
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que paulatinamente los sujetos tienden a re-
ducir su consumo. La observacién de sus
medias asf lo indica, la mayor con 505 co-
rresponde como es Idgico al pase inicial, des-
cendiendo a4.19,3.88y372alos6, 12y 18
meses respectivamente. La reduccion menor
se aprecia entre los 12 y 18 meses, puesto
que la diferencia es pequefa; en cambio, en
los otros pases el descenso es mds uniforme
y constante.

La Grdfica 2 nos puede ayudar a entender
este proceso. Para su elaboracidon hemos se-
leccionado las principales drogas de consu-
mo. En el eje de las ordenadas se representa
la media referida a la frecuencia del consu-
mo del Ultimo mes gue oscila entre O (absti-
nente) v 2 {correspondiente a consumo casi
semanal). Como se puede observar en dicha
gréfica el patrdn de consumo ofrece una evo-
lucidn dispar, con ligeras subidas y bajadas
segun el tipo de sustancia y momento de

/

observacién, de manera que mientras unas
descienden, otras ascienden. Sin embargo, al
final del seguimiento, los niveles de consumo
son inferiores a los apreciados al inicio, ex-
ceptuando el hachis, siendo la cocaina la dro-
ga que ofrece un descenso mds llamativo al
final.

Las diferencias entre el primer pase y el
final, contrastadas mediante la prueba t de
Student para muestras relacionadas, son sig-
nificativas (t = 2.48,p = 0.01),lo que traduci-
do en términos de consumo significa que los
pacientes han pasado de tener un consumo
semanal al inicio a un consumo mensual al
final del seguimiento. De manera global, pa-
rece que la incidencia del tratamiento en es-
tas sustancias es menory mds lento, ofrecien-
do mayor resistencia a la accion terapéutica.

En tercer lugar nos centramos en el Indice
Global de Adaptacion (IGA), esta variable sin-
tetiza de manera globalizadora la evolucidn

GRAFICA 2: Evolucidn del consumo de algunas drogas.
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del paciente adicto a lo largo del perfodo de
estudio; esta variable es sensible, no sélo al
drea toxicoldgica del paciente, sino también
a olros aspectos importantes de cara a su
integracion social. La Grafica 3, recoge las
puntuaciones medias alcanzas en el IGA de
los sucesivos pases. Como podemos obser
var antes de iniciar el tratamiento la muestra
alcanzaba una puntuacién media de 1.3, lo
que en términos adaptativos equivale a una
situacion calificable de "mala’; tras el trata-
miento la puntuacion media del IGA se eleva
un punto llegando a 2.3, considerdndose esa
situacién entre “regular’y “buena’ ya que los
pacientes satisfacen algo mds de dos condi-
ciones, situacion gue desciende un poco a
los 12 meses, simulando un figero empeora-
miento, sin duda debido al aumento del con-
sumo en “'otras drogas”, para mejorar al final
del seguimiento, satisfaciendo dos condicio-
nes y media.

Sisometemos estas diferencias a una prue-
ba estadistica mediante el andlisis de varianza
de un factor con medidas repetidas, obser~
vamos que existen diferencias significativas en
los 4 pases (F,, . =32.62; p=0.00). Esta

significatividad la determina el IGA inicial (an-

tes del tratamiento) con respecto al resto, ya

que entre los tres Ultimos pases no existen
diferencias significativas. De manera que la
implicacion del paciente en el tratamiento es
la variable explicativa del cambio

5. DISCUSION

Ajuzgar por datos ofrecidos la implicacion
del paciente en el tratamiento va a suponer
que mas de la mitad de la muestra, concreta-
mente el 58%, consiga a los 6 meses la absti-
nencia de la herofna, droga principal objeto
de intervencidn, lo que representa un buen
nivel de efectividad. La incidencia del trata-

GRAFICA 3: Puntuaciones medias del IGA por pases.
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miento en la variable “otras drogas” distintas
de la heroina es menor e incluso no es tan
inmediato a la implicacion en el tratamiento,
ya gue solamente consiguen la abstinencia el
35%, otros no reducen el consumo aprecidn-
dose incluso tendencias en alza.

Dejando de lado el criterio de la abstinen-
cia y considerando la variable consumo de
drogas, se observa un notable descenso a los
6 meses, siendo estadisticamente significati-
vo fanto para el consumo de heroina como
para el de "otras drogas”. Esto significa que,
aunque muchos pacientes no consiguen la
abstinencia de manera total e inmediata, sf
reducen el consumo; en términos de frecuen-
cias, y para el caso de la heroina, dicho des-
censo supone abandonar el consumo diario
para situarse en una media de consumo men-
sual. Paralelamente, el consumo de "otras
drogas”, distintas de la heroina, deja de ser
semanal para situarse en una frecuencia men-
sual.

Se constata también que el impacto del
tratamiento sobre el drea toxicoldgica no es
uniforme, siendo mds intenso en los prime-
ros meses de la intervencion para irse
pausando o diluyendo después, incluso llega
a aumentar el consumo en algunas sustan-
cias. Esta observacion puede hacer sospechar
que la intervencidn es transiloria y carente
de continuidad, dejando en entredicho la elec-
tividad de la misma. Sin embargo, es mas apa-
riencia que realidad, ya que a medida que
transcurre el tiempo y nos adentramos en
las etapas ultimas del seguimiento esa ten-
dencia es frenada v corregida, estableciéendo-
se unas medias de consumo sensiblemente
inferiores a las iniciales. Esta observacion
semeja un efecto rebote y parece que la ac-

/

cion terapéutica es fluctuante a lo largo del
postratamiento, con una clara tendencia a
estabilizarse mds a largo plazo.

A grandes rrasgos el proceso de recupera-
cion de adictos parece transcurir a traves
de tres etapas o fases:

a) Una primera fase de fuerte impacto y
significativos descensos en cuanto al
consumo de sustancias que aparece a
corto plazo y es atribuible a la accion
terapeutica.

b) Una segunda fase en la que se produ-
ce una especie de relajacion de los efec-
tos, la linea de mejoras parece
lentificarse e incluso se frena, llegando
a producirse incrementos en el consu-
mo de algunas sustancias. En esta fase
parece producirse un efecto rebote o
tendencias en alza.

¢} Una tercera fase en la que de nuevo
se corta la tendencia en alza del con-
sumo manifestada en la fase anterion
para reducirse vy aproximarse a los ni-
veles de consumo o abstinencia de la
primera. Supone una disminucion del
efecto rebote y aparente estabilizacion
del consumo vy abstinencia.

Estas apreciaciones ponen de manifiesto
los riesgos que se corren a la hora de hacer
valoraciones de las intervenciones terapéuti-
cas con adictos si no se elige el momento
adecuado para hacerlo. Si el momento coin-
cide con la segunda fase en que aparece el
efecto rebote los resultados van a parecer
desalentadores, pudiendo no hacerse una
estimacion adecuada de la efectividad de la
intervencion. Esta observacion sugiere que,
al menos para un subgrupo del pacientes, el
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equivalente al 28%, aungue reducen el con-
sumo o alcanzan la abstinencia en la heroina
no sucede lo mismo con el resto de las dro-
gas, con las que el sujeto no se muestra tan
radical, parece haber, por tanto, un fendme-
no compensatorio hacia sustancias opiodes
existentes en el mercado farmacoldgico, hip-
néticos, hachis y, por supuesto, alcohol, va que
el 25% aumenta considerablemente su con-
sumo en relacidn a los niveles previos al in-
greso, llegando a superar muchos los 75cc,
De alcohol puro/dia.

Asf pues, teniendo en cuenta estas consi-
deraciones, las valoraciones de los tratamien-
tos, centradas de manera selectiva y a corto
plazo sobre algunas sustancias, pueden infun-
dir sesgos v ofrecer una visién distorsionada
de la eficacia del tratamiento. Este fendmeno
puede mitigarse si la estimacidn se hace mds
a largo plazo y se tienen en cuenta todo tipo
de sustancias de consumo; con ello nos acer
cariamos a estimaciones de resuttado mds
consistentes y acordes con la realidad o efi-
cacia de la intervencion.
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