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Resumen

Se pretende describir la evolucién de una cohorte de 135 adictos a heroina desde los
diecisiete afios transcurridos desde el inicio del tratamiento en 1985 hasta el 2002.
Para ello se consultaron los registros oficiales de mortalidad, sida, tuberculosis,
readmisiones a tratamiento e ingresos en prision.A lo largo de los 17 afios, 63 personas
fallecieron, 59 fueron diagnosticadas de sida, 24 de tuberculosis, 84 reiniciaron trata-
miento y 58 entraron en prision. Estos datos muestran el deficiente estado de salud y
la elevada mortalidad de los adictos a heroina, en gran parte debido a la influencia del
sida, subrayando las diferencias determinadas por el pais de residencia La adiccion a
drogas es una enfermedad con elevado riesgo de cronificacién que genera numerosas
complicaciones infecciosas y sociales, con un coste social muy alto. Los indicadores
sociales y sanitarios tienden a estabilizarse, lo que parece confirmar la vieja teoria del
proceso de maduracién y estabilizacion de los procesos adictivos. También es posible
que muchos adictos consigan mantenerse al margen del deterioro causado por las
enfermedades infecciosas y de la marginalizacion que representa el ingreso en prision.
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Summary

Cohorte of 135 addict ones to heroin is tried to describe the evolution of one from
the seventeen years passed from the beginning of the treatment in 1985 to the 2002.
For it the official registries of mortality were consulted,AlDS, tuberculosis, readmisiones
to treatment and income in prison. Throughout the |7 years, 63 people passed away,
59 were diagnosed of AIDS, 24 of tuberculosis, 84 reinitiated treatment and 58 entered
prison. These data show to the deficient state of health and the high mortality of the
addict ones heroin, to a large extent due to the influence of AIDS, emphasizing the
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differences determined by the residence country the addiction to drugs is a disease
with high risk of cronificacion that generates numerous infectious and social
complications, with very high a social cost. The social and sanitary indicators tend to
become stabilized, which seems to confirm the old theory of the process of maturation
and stabilization of the addictive processes. Also it is possible that many addict ones
are able to stay to the margin of the deterioration caused by the infectious diseases
and of the marginalizacion that represents the enter prison.

Key Words

Addiction to heroin, pursuit, mortality, AIDS, tuberculosis, income in prison, Spain

Résumé

On prétend décrire I'évolution d'une cohorte de 135 partisans 3 héroine depuis les
dix-sept années passées depuis le début du traitement en 1985 jusqu'au 2002. Pour
cela on a consulté les registres officiels mortalité, le SIDA, tuberculose, réadmissions 2
traitement et recettes en prison.Tout au long des 17 années, 63 personnes sont décédées,
59 ont été diagnostiqués du SIDA, 24 de tuberculose, 84 ont recommencé traitement
et 58 sont entrés en prison. Ces données montrent le déficient état de santé et la
mortalité importante des partisans 4 héroine, dans une grande partie étant donné
I'influence du SIDA, soulignant les différences déterminées par le pays de résidence la
dépendance a des drogues est une maladie avec un important risque de cronificacién
qui produit de nombreuses complications infectieuses et sociales, avec un colit social
trés haut. Les indicateurs sociaux et sanitaires tendent a se stabiliser; ce qui parait
confirmer la vieille théorie du processus maturation et stabilisation des processus quis
rend dépendant. Il est aussi possible que beaucoup de partisans parviennent a &tre
maintenus en marge de la détérioration causée par les maladies infectieuses et de la
marginalisation qu’il représente la recette en prison.

- Most Clé
Dépendance héroine, a suivi, mortalité, le SIDA, la tuberculose, recettes en prison,
PEspagne

El consumo de heroina en Espafia aumen-
16 de forma espectacular en la década de los
ochenta. Las Comunidades Autdnomas v la
Administracién Central incrementaron los
recursos asistenciales: centros de dispensacion
de metadona, comunidades terapéuticas, uni-
dades de desintoxicacién hospitalaria y cen-
tros ambulatorios. Al incremento de los re-
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cursos destinados al tratamiento de los adic-
tos correspondid un interés por conocer el
resultado del tratamiento vy se iniciaron estu-
dios de evaluacién vy seguimiento (Guardia,
Masip yViladrich, 1988;Melgarejo et al., 1988).
El mds conocido es el Estudio Multicéntrico
de Evaluacién de Tratamientos v Seguimien-
to de Toxicdmanos (Proyecto EMETYST) cuya
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primera fase evalud el impacto del tratamien-
to, a los doce vy veinticuatro meses, en una
cohorte de adictos a la heroina que inicié
tratamiento entre marzo y julio de 1985, en
6 centros especializados de Espafa
(Sanchez-Carbonell, Brigos y Cami, 1989;
Sanchez-Carbonell, Cami y Brigos, 1988). El
EMETYST observd una reduccién en el con-
sumo de heroina, cannabis y tranquilizantes,
una mejora del estado psicoldgico y una dis-
minucién de las actividades ilegales. Por el
contrario el consumo de cocaina, alcoho! y
tabaco no experimentd cambios. Tampoco
aumentd el porcentaje de personas que tra-
bajaban o estudiaban y el estado legal, medi-
do por los juicios, detenciones y encarcela-
mientos, empeord. A lo largo de los dos afios
de seguimiento, el 26% ingresd en prisidn por
lo menos una vez. Las mejorfas observadas a
los 6 meses se mantuvieron a lo largo de los
2 afios. Los pacientes que permanecieron méas
de 90 dias en tratamiento vy los que carecfan
de historia judicial previa presentaron una
mejor evolucidn global, siendo indiferentes
otras caracteristicas demogrdficas y el hecho
de conviviro no con la familia. A los dos afios
habian fallecido 7 de los 311 pacientes. En
conjunte, la evolucidn del grupo y la respuesta
al tratamiento estaba en la linea de lo obser-
vado en otros estudios, excepto que el 65%
convivfa con la familia de origen.

Desde entonces han pasado mds de quin-
ce afios; el seguimiento de esta misma
cohorte permitirfa, por tanto, estudiar la his-

toria natural de la adiccidn a la heroina en

Espafa. Uno de los problemas de los estu-
dios de seguimiento es localizar y entrevistar
a los adictos: para superar esta limitacidn en
la segunda fase del Proyecto EMETYST se
decidio renunciar a la entrevista personal en
favor del seguimiento mediante registros ofi-
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ciales. De los miembros de la cohorte inicial
se escogid a los residentes en Catalufia por-
que la mayorfa de los adictos de la cohorte
inicial residian en esta comunidad vy porque
los registros sanitarios estdn bien desarrolla-
dos, lo que permite su utilizacion en investi-
gacién. La mortalidad, las enfermedades in-
fecciosas v las recaidas son algunas de las va-
riables que se pueden estudiar mediante re-
gistros oficiales.

Efincremento de la mortalidad es una grave
consecuencia de la adiccidn a drogas vy su
estudio ayuda a describir la historia natural
de la adiccidn a la heroina. En Europa, se han
realizado tres clases de estudios de mortali-
dad sobre adictos a drogas. Los primeros es-
tdn basados en los certificados forenses de
defuncion y recogen la frecuencia de muer-
tes atribuibles al consumo de drogas y sus
causas vy son un buen indicador para estimar
la magnitud del consumo de drogas en una
zona y sobre los patrones de consumo
(Torralba et al, 1996). El segundo grupo es-
tudia la mortalidad de una cohorte identifi-
cada al inicio del tratamiento (Bargagli et al,
2001, Frischer et al, 1997, Fugelstad et df.,
1997, Gossop et al, 2002; Oppenheimer et
al, 1994; Perucci et al,, 1991, Tunving, 1988) o
en otras circunstancias (Ghodse, Ovyefeso y
Kilpatrick, 1998; Muga et al, 1990; Orti et al,,
1996). Por dltimo, la mortalidad se ha estu-
diado junto a otras variables para caracteri-
zar la historia natural de la enfermedad
(Cottrell, Childs-Clarke y Ghodse, 1985;
Edwards y Goldie, 1987; Haastrup y Jepsen,
1984, 1988; Stimson, Oppenheimery Thorley,
[978). Aunque en los estudios de cohortes
de adictos a opidceos se observa que la mor-
talidad se mantiene en una franja entre el 1%
y el 3% anual (Barr et al., 1984; Chapple,
Somekeh, y Taylor, 1972; Cottrell, Childs-
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Clarke y Ghodse, 1985; Darke y Ross, 2002;
Darke, Ross y Hall, 1996; Haastrup v Jepsen,
1984, 1988; Gossop et al, 2002; Joe, Lehman,
y Simpson, 1982; Joe y Simpson, 1987; Maddux
y Desmond, 1980, 1986; Stimson,
Oppenheimer y Thorley, 1978;Vaillant, 1966,
1973; Tunving, 1988), la influencia del AIDS,
los cambios en los patrones de consumo vy
las diferencias socioculturales invitan a consi-
derar gue fa frecuencia v las causas de muer-
te en los paises del sur de ‘Europa son dife-
rentes a las descritas para los adictos a la
heroina de pafses anglosajones en las déca-
das de los setenta y de los ochenta.

En Espafia, la infeccién por VIH tiene una
gran repercusion en el colectivo de adictos a
drogas por via parenteral con una prevalen-
cia que oscila entre el 40% y el 80% de adic-
tos a drogas infectados (Egea et al, 1996;
Rebagliato et al, 1995) y en la salud publica
en general, con una tasa de 176,2 casos de
sida por millén de habitantes (la mds alta de
Europa) y una elevada mortalidad por sida
(European Centre for the Epidemiological
Monitoring of AIDS, 1996; Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, 1997). La tuberculosis es
una enfermedad infecciosa crénica que tiene
un papel decisivo en el diagndstico v desa-
rrollo del sida. Es probable que el consumo
de drogas y la marginacion social que conlle-
va haya motivado un resurgir de la enferme-
dad que habfa descendido hasta la década
de los ochenta (Cayla et al., 1998; Cayla et dl,,
1996). Al ser una enfermedad de declaracion
individual obligatoria nominal sujeta a un sis-
tema de vigilancia epidemioldgica activa es
posible estudiar su repercusién en grupos de
poblacién como los adictos a drogas. La re-
caida en el consumo de drogas puede
solucionarse sin ayuda externa, prolongarse
en diferentes niveles de intensidad o desen-
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cadenar un nuevo episodio de tratamiento.
El inicio de un nuevo tratamiento indica que
el adicto considera que el consumo de dro-
gas no estd bajo su control y que han decidi-
do pasar a la accién para superario.

En los estudios de seguimiento y de eva-
luacién de tratamientos las actividades delic-
tivas son una de las variables utilizadas para
medir la evolucién social. Sin embargo, el in-
forme verbal de las actividades delictivas tie-
ne un elevado riesgo de sobreconocimiento
porque estas conductas no son apreciadas
socialmente vy porque pueden provocar la
intervencién policial v judicial. También es di-
ficil tener un registro de estas actividades
porque la gran mayorfa no son detectadas y
cuando lo son, lo hacen en diferentes regis-
tros policiales no conectados entre si. Es por
ello que la mejor informacion disponible so-
bre la actividad delictiva es una medida indi-
recta, el historial de entradas y salidas de pri-
sién.

Asi, esta segunda fase del proyecto
EMETYST pretende describir la mortalidad,
morbilidad vy la evolucion social de una
cohorte de adictos a herofna desde 1985
hasta el afio 2000, mediante el estudio de los
registros oficiales de mortalidad, sida, tuber
culosis, tratamientos de drogas e ingresos en
prisidn, En este informe se ofrecen los resul-
tados preliminares del seguimiento a los die-
cisiete afos.

METODO

Participantes

Entre el | de marzo y el 30 de julio de
1985, 138 adictos a heroina solicitaron trata-
miento por primera vez en uno de los cua-
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tro centros colaboradores del Proyecto
EMETYST en Catalufia (Hospital del Mar,
Dispensario de la Cruz Roja y SPOTT, de la
ciudad de Barcelona, y el Centro Municipal
de Drogodependencias de L'Hospitalet de
Llobregat) y aceptaron participar en un estu-
dio de evaluacién de tratamientos. En este
seguimiento, se excluyeron tres pacientes
debido a insuficiente informacion sobre su
identidad por lo que la muestra la formaron
| 35 adictos a la heroina.

Fuentes de datos y procedimiento

Estudio longitudinal de una cohorte me-
diante el linkage de registros oficiales. Los
casos dudosos se comprobaron uno por une.
El estudio se inicié en mayo de 1985 vy la
fecha de censura se fijé el 31 de diciembre
de 2002, por lo que el periodo de seguimiento
fue de diecisiete afios. Se consultaron y se
entrecruzaron entre sflos siguientes registros:

Registre de Mortalitat de Catalunya. Servei
d'Informacic i Estudis (SIE). Direccié General
de Recursos Sanitaris. Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat
de Catalunya. Centraliza la informacién
sobre defunciones en Catalufia. En esta
investigacién se ha utilizado para identifi-
car el estado vital de la cohorte y la causa
de defuncién segin los |7 grandes gru-
pos de la clasificacién de la OMS. El SIE
facilita las estadisticas sobre mortalidad a
Catalufia necesarias para calcular el exce-
so de mortalidad. |

Registre de la SIDA. Centre d'Estudis
Epidemiologics sobre la SIDA de Catalunya
(CEESCAT). Departament de Sanitat i
Seguretat Social de la Generalitat de

/

Catalunya. Centraliza la informacidn
epidemioldgica sobre sida en Catalufia. Se
utilizd para identificar los casos de sida y
la enfermedad indicativa de sida y para
identificar casos de tuberculosis, como
enfermedad indicativa de sida, no contem-
plados en otros registros.

Registre de Tuberculosi. Programa de
Tuberculosi. Departament de Sanitat |
Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya. Centraliza la informacion scbre
tuberculosis de Catalufia; su cobertura se
reduce a residentes en Catalufia. Registro
informatizado desde el afio 1991; los ca-
sos diagnosticados con anterioridad no han
sido identificados. En esta investigacion, fue
uno de los tres registros utilizados para
identificar los casos de tuberculosis.

Registre del Programa de Prevencic i Control
de la Tuberculosi de Barcelona. Servei de
Epidemiologia. Institut Municipal de Salut de
I'Ajuntament de Barcelona. Centraliza la in-
formacién sobre tuberculosis de la ciudad
de Barcelona y notifica los casos al Regis-
tre de Tuberculosi del Departament de
Sanitat i Seguretat Social; su cobertura in-
cluye los residentes en la ciudad de Barce-
lona y a no residentes diagnosticados en
los centros sanitarios de la ciudad. Fue uno
de los tres registros utilizados para identi-
ficar los casos de tuberculosis.

Registre de Notificacié Individualitzada de
Nous Casos (RNINC). Xarxa d'Atencid af
Drogodependent. Departament de Sanitat i
Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya. Centraliza la informacién sobre
tratamientos para la adiccidn a drogas v
alcohol en Catalufia. Su cobertura son los
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episodios de tratamientos en servicios
ambulatorios, comunidades terapéuticas,
unidades de desintoxicacién hospitalaria y
centros de dia. Informatizado desde 1987,
excepto para los programas con metadona
cuya informatizacién se inicid en 1991. Se
utilizé para conocer los tratamientos para
la adiccion a drogas posteriorés al episo-
dio de tratamiento que identifica la
cohorte.

Sistema d'Informacié sobre Drogodepen-
déncies a Barcelona (SIDB). Pla d'Accid so-
bre Drogodependencies de I'Ajuntament de
Barcelona. Recoge informacidén sobre ini-
cios de tratamiento para la adiccidn a dro-
gas, urgencias debidas a consumo de dro-
gas, reacciones agudas adversas relaciona-
das con el consumo de drogas, tuberculo-
sis v sida; su cobertura incluye los residen-
tes en la ciudad de Barcelona y/o a los
episodios ocurridos en la ciudad de Bar
celona, que se nutre de un sistema de vigi-
lancia epidemioldgico activa. Se utilizé para
identificar los inicios de tratamiento pre-
vios a la informatizacién del RNINC.

RESULTADOS

Al inicio del tratamiento en 1985, el 71%
de los adictos a heroina eran hombres, su
edad media era de 23.6 aflos (desviacidn ti-
pica de 3.48) y convivian mayoritariamente
con su familia (73%). En el Ultimo afio el 70%
habfa trabajado algin dfay el 22% habia per-
manecido algdn dfa en prisién. Su edad me-
dia al iniciar el consumo de herofna fue de
1 8.7 afios (desviacién tipica de 3.24) y el 47%
habfa estado en tratamiento previamente
(Tabla 1).
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Mortalidad

A lo largo de estos diecisiete afios, falle-
cieron 44 hombres (45,8%) v |9 mujeres
(48,7%) (Tabla 2).Entre 1992y 1995 se pro-
dujeron 34 muertes. De acuerdo a la ICD-9,
utilizada hasta 1998, las causas mds frecuen-
tes de muerte pertenecfan al capitulo llf (en-
fermedades infecciosas de gldndulas
endocrinas v trastornos de inmunidad, que
incluyen sida) con 32 casos (23 hombresy 9
mujeres) y al XVII (envenenamientos, acci-
dentes y suicidio, que incluye sobredosis) con
10 casos (9 hombres y | mujer). Los otros
17 casos (10 hombres v 7 mujeres) corres-
pondfan a los capitulos: digestivo (4 casos),
tumores, circulatorio y respiratorio (3 casos
de cada) y otras causas (4 casos). Desde 1999,
la causa bdsica de muerte se codificd de acuer-
do a la ICD-10, 3 casos fueron codificados
como enfermedades infecciosas y parasita-
rias (2 hombres y | mujer) y | mujer fue
codificada como enfermedad del sistema
nervioso (Tabla 3). Como el sida se codificé
en el capftulo il en ICD-9 y en el capftulo |
en ICD-10, es posible atribuir alrededor de
35 muertos (55 %) al sida (Tabla 3).

Sida

Alo largo de estos diecisiete afios, 40 hom-
bres (41,7 %) v 19 mujeres (48,7 %) fueron
diagnosticados de sida (Tabla 2). De estas
personas, a 3| de diciembre de 2002, habian
fallecido el 69,5 % (29 hombres y 12 muje-
res). La Tabla 4 muestra la enfermedad indi-
cativa de sida. La causa mas frecuente de en-
fermedad indicativa de sida fue Pneumocistis
carinii pneumonia (15 casos), seguida de tu-
berculosis (ocho casos de tuberculosis dise-
minada o extrapulmonar y tres casos de tu-
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas ¥
del consumo de her ¥
adictes 2 la herelna ouando iniciaron
tratamients en 15980,

f Yy
Sexo
Hembre BT
Tlujer 3w 29
Edad (afios)
15-1% 12 10
T3
41 30
5
Dieszonocida 1 1
Tipo de convivencia
Familia de origen 2% 73
FPareja 2720
Solo 3 2
Ciros £ a
Estatus legal
Zin problemas 83 69
Libertad provisi cnal 29 22
Libertad condicional 11 2
Citras situaciones 2
Encarcelado durante el altimo afio
IR 106 7%
Trahajo durante el altimo afic
= 8470
e 41 a0

Edad de mirio del consumo de
hervina {afios)

10-14 11 2
15-18 730 54
a0 -24 46 3
2529 5 4
Via de administracion de la heroina
Fumada 2 2
Inhalada 14 10
Inyectada 11% 28
Tratamientos previos desintoxicacion
S 63 47
Mo FEEE

/

berculosis pulmonar} vy toxoplasmosis cere-
bral (5 casos).

Tuberculosis

Desde el principio del studio, 24 adictos
(17,8 %) fueron diagnosticados de tubercu-
losis (Tabla 2). Cuando se linkaron los regis-
tros de sida y de tuberculosis, se observd que
2| personas estaban coinfectadas de sida y
tuberculosis.

Readmision a tratamiento

Hasta el 31 de diciembre de 2002, 60 hom-
bres y 24 mujeres (62,2% en total) empeza-
ron un nuevo tratamiento para abandonar
las drogas (Tabla 2). Asf, al final de este pe-
riodo de diecisiete afios, solo 32 adictos vi-
vos no habfan sido readmitidos a tratamien-
to durante el seguimiento.

Prisidon

En el perfodo comprendido entre el | de
marzo de 1985y el 31 de diciembre de 2002,
58 adictos ingresaron como minimo una vez
en un centro penitenciario, de éstos 41 eran
hombres y |7 mujeres. Cuando fueron en-
carcelados por primera vez tenfan una edad
media de 26,9 afios (desviacion tipica de 4,8),
sus edades oscilaban entre 18 y 41 aflos y la
moda fue 26 afios. Los afios en que se pro-
dujeron mds primeros ingresos fueron 1986
(13 casos) y 1991 (10 casos). De los 58 adic-
tos que ingresaron en prisién, 18 lo hicieron
una sola vez, 20 dos veces, 10 ingresaron 3
veces y 9 entre 4 v 8 veces. Un adicto entrd
en |0 ocasiones. En total, protagonizaron |5 |
episodios de ingreso. De las 72 personas vi-
vas al final del seguimiento, 29 habfan ingre-
sado en prisidn y 43 no habian ingresado
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Tabla 2. Evolucién de la mortalidad, sida, tuberculosis, readmisién a tratamisnto v primer ingreso en prisién de la cohorte de 135

adictos a heroina (1985 - 2002).

1985 1986 1987 15988 1982 1990 1991 1993 1994 1995 1996 1947 18998 1999 2000 2001 2002 Total
Mortatidad
Haombres o 1 2 0 1 4 2 7 5 & 2 3 2 2 Q & - 44
Iujeres i 0 1 a 0 1 2 1 1 4 3 0 0 2 Q - 14
Sida
Hombres 0 g a 3 [ 3 2 2 4 4 4 0 2 0 1 a 40
Idujeres Q 0 0 1 0 2 2 1 1 1 2 0 1 3 a 1 18
Tuberculosis
Hombres 0 0 0 2 2 3 3 Z 2 0 0 1 0 Q 0 1 0 18
Muijeres 0 0 1 0 0 [¥] 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 5
Prituiera
readraisi dn
& tratarniento 0 4 & 13 5 8 8 1 2 K3 1 1 2 Q a 2 &0
Hotmbres 0 4 2 3 1 3 3 1 4 0 0 0 ] 0 u 1 a 24
Idujeres
Primer ingreso en
prisién 30013 4 1 4 6 & 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41
Hombres 3 0 0 0 3 1 4 2 ] 1 0 [l 0 0 0 0 0 17
Ifuijeres

! Be desconocs la fecha del primer ingreso en prisién de 4 personas

nunca en prision. A lo largo de estos diecisie-
te afos, estos 54 adictos permanecieron en
prision 41,365 dias (mds de |13 afhos), su
media de permanencia fue 766,02 dias v la
mediana o percentil 50 fue 285 dias (se des-
conoce la duracidn de | episodio de ingreso
de 4 personas). Una persona de la cohorte
ha pasado hasta el momento 4.238 dias en
prisién. Al contar los adictos en prisidn cada
31 de diciembre, se encontré que los afios
con mds reclusos EMETYST se concentra-
ron entre 1990 v 1994; el 31 de diciembre
de 1991, 16 adictos estaban ingresados en
prision.

DISCUSION

Al inicio del tratamiento en 1985, la
cohorte EMETYST era un grupo eminente-
mente masculino, en la primera mitad de la
veintena, que consumia herofna por via
intravenosa y que convivia con su familia de
origen. Dado que compartian muchas carac-
terfsticas con adictos que solicitaron trata-
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miento en otros centros especializados en la
década de los ochenta (Garcia v Ezquiaga,
1991; Guardia, Masip y Viladrich, 1988; Marti-
nez, De la Fuente y Arteagoitia, 1987;
Melgarejo et al, 1988; Martinez et al, 1987,
Muga et al, 1990), se puede asumir que la
evolucién de esta cohorte puede ser repre-
sentativa de la del resto de Espafia (con la
posible excepcidn de los adictos de Andalu-
cfa, que se iniciaron en el consumo de herof-
na fumada en la década de los ochenta, antes
de la epidemia de sida).

Mortalidad

Es una grata sorpresa comprobar que el
53 % de los adictos estd vivo diecisiete afios
después de solicitar tratamiento cuando la
impresién de los profesionales de los cen-
tros especializados de tratamiento era mds
pesimista. Entre 1985 y 1990 la mortalidad
se mantiene en la franja comprendida entre
el 1%y el 3%, lo que se ajustaria a lo obser
vado en los estudios de cohortes de los se-
tenta v los ochenta para aumentar drdstica-
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mente después, posiblemente debido al im-
pacto del sida en los adictos a herofna de
Espafia.

Esta interpretacidn se confirma al estudiar
la distribucién temporal de las causas de
muerte. Se observa la importancia creciente
del grupo lll, muy posiblemente debido al
sida, porque sélo ocasionalmente se clasifica
alguna muerte en este capftulo en este gru-
po de edad de la poblacién general. Obsér-
vese como ha evolucionado la situacién des-
de 1991 en Catalufia cuando Muga et dl.
(1990) en un seguimiento de adictos a dro-
gas por via parenteral gue habfan recibido
tratamiento en un hospital general, notifica-
ron que de los || fallecidos, 10 murieron
después de la administracién parenteral de
drogas v | debido a endocarditis bacteriana.
Por esta misma razén, la importancia de las
causas de muerte difiere de la de otros pai-
ses europeos (Ghodse, Oyefeso y Kilpatrick,
1998; Gossop et al, 2002). Larelacién entre
sida y mortalidad en los consumidores de
drogas por via parenteral ya ha sido descrita
previamente (Perucci et al, 1991; Selwyn,
1991: Orti et al, 1996) pero no se habfa re-
portado una magnitud del 50% en un pals de
la Unién Europea.

Aunque la mayorfa de los miembros de la
cohorte vivian en la ciudad de Barcelona, el
periodo de mayor letalidad de la cohorte no
coincide con el periodo 1987-1989 de mdxi-
ma mortalidad por reaccién aguda adversa a
drogas, entendida como sobredosis farmaco-
|6gicas, reacciones alérgicas y reacciones téxi-
cas por adulterantes, en la ciudad de Barce-
lona (Brugal et al, 1995). Ello podria deber
se a gue la reaccion aguda adversa a drogas
junto al resto de causas externas es respon-

/

sable sélo de la tercera parte de las causas
de muerte de nuestra cohorte.

Al comparar los datos de mortalidad a los
diez afios se observd con la literatura euro-
pea se observd que: a) la tasa de mortalidad
anual era casi el doble que las de cohortes
de Gran Bretafia vy similar a las de cohortes
de los pafses ndrdicos; b) la tasa de supervi-
vencia, en comparacién con la poblacion ge-
neral, era mds baja que sus iguales en otros
pafses europeos; y ¢) que la cohorte
EMETYST tenfa la tasa mds alta de muertes
atribuibles al sida (Bargagli et al., 2001;
Engstrom et al, 1991; Frischer et al, 1997,
Fugelstad et al, 1997, Haastrup v Jepsen, 1988;
Gossop et al, 2002; Oppenheimer et al,, 1994;
Perucci et al, 1991 Sdnchez-Carbonell y Seus,
2000; Segest, Mygind v Bay, 1990).

Sida

El sida tiene una influencia decisiva y dra-
madtica en el estado de salud de los adictos a
heroina que iniciaron tratamiento en la dé-
cada de los ochenta. El sida es la primera causa
de muerte de los adictos a herofna (Muga et
al, 1999; Sanchez-Carbonell y Seus, 2000). La
tuberculosis pulmonar o extrapulmenar es la
enfermedad indicativa que se diagnostica con
mds frecuencia, sobre todo en adictos a dro-
gas, seguida de la neumonia por Pneumocistis
carinii (Ministerio de Sanidad y Consumo,
1997, CEESCAT, 1999). En nuestra cohorte
se invierte el orden, la neumonia es la enfer
medad indicativa de sida mds frecuente, se-
guida por la tuberculosis, situacién similar a la
observada por Cayla et al. (1993) hasta el
afio 1991 en la ciudad de Barcelona. En la
cohorte EMETYST todos los casos de sida
cuya enfermedad indicativa es la tuberculosis
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son hombres, tendencia compartida con el
resto de categorfas de transmision. Con los
nuevos tratamientos antiretrovirales se ha
reducido extraordinariamente el nimero de
casos de sida por lo que serfa conveniente
introducir un sistema de vigilancia
epidemioldgico de la infeccidn HIV (Sdnchez-
Carbonell yVilaregut, 2001).

Tuberculosis

En Espafia y Catalufia la tuberculosis es una
enfermedad endémica que nunca ha llegado
a estar totalmente controlada. Aungue algu-
nas estimaciones elevarfan la tasa a un rango
entre 40 y 60 casos por 100.000 habitantes
(Colaborative group for the study of tuber-
culosis in Spain, 1995), en Catalufia la tasa de
incidencia declarada fue de 37.03 casos por
100.000 habitantes en 1997 (Programa de
Prevencié i Control de laTuberculosi, 1999).
El impacto de la tuberculosis en nuestra
cohorte es dramdtico y si se extrapolasen
nuestros datos a la poblacidon general se al-
canzarfan los 1 2.000 casos por 100.000 habi-
tantes. Ademds se debe considerar que, a
pesar de existe un tratamiento preventivo y

terapéutico, su cumplimiento es dificil, sobre
todo para adictos a herofna no controlados
y en una situacién social marginal. Otro ele-
mento a considerar es que el ingreso en pri-
sién, tan habitual en adictos a drogas,
incrementa el riesgo de padecer tuberculo-
sisy el de coinfeccion (Bellin, Fletcher y Safyer,
1993; Martin et al, 1995). La asociacién sida
y tuberculosis en el colectivo de adictos a
drogas de Catalufia define una situacion que
limita su calidad de vida, supervivencia con
repercusiones sobre la salud publica que exi-
ge medidas urgentes de control (Sdnchez-
Carbonell y Vilaregut, 2001).

Readmision a tratamiento

La recaida es un fendmeno frecuente v
esperable en la recuperacién de los adictos a
drogas. En Espafia en 1997, de las 52.440
personas gue iniciaron tratamiento por con-
sumo de sustancias psicoactivas, 32.568
(62.10%) habian seguido tratamientos pre-
vios (Observatorio Espafiol sobre Drogas,
1999). Hubbard y Marsden (1986),
Oppenheimer, Sheeman y Taylor (1990),
Seamen, Gore vy Brettle (2000), Simpson, Joe

Tatla 3. Evelucién bianual de las causas de muerte (1985- 1998, ICD- ), agrupadas en
tres categorias &) sistema nutrcional, endecrine e inmunolégics; b) causas externas
{envenenamientos, accidentes v suicidic), v o) ctras causzas,
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y Bracy (1982) y Wille (1981) también han
observado elevadas tasas de readmisiones a
tratamiento pero los estudios no son com-
parables debido a la variedad de definiciones
operacionales y de duraciones. del periodo
de seguimiento. Iniciar un nuevo tratamiento
es la consecuencia de un uso continuado de
drogas, conlleva un estado de salud deficien-
te e implica cambios conductuales para su-
perar el problema. Aunque el riesgo de re-
calda disminuye conforme aumenta la dura-
cién de la abstinencia, las primeras
readmisiones a tratamiento se producen du-
rante todo el periodo (Sanchez-Carbonell y
Vilaregut, 2001). El tratamiento es un expo-
nente de la recaida pero también es un pro-
tector de la mortalidad (Bartu et al, 2004;
Ghodse, Ovyefesa y Kilpatrick, 1998) y de la
mejora general. La adiccidn a drogas debe
contemplarse como una enfermedad con ele-
vado riesgo de cronificarse (O'Brien y
Mclellan, 1996).

Ingresos en prision

Juntamente con las readmisiones a trata-
miento, el ingreso en prisidn es el fendmeno
mads frecuente en la biografia adictiva y sefia-
la un nuevo reto por lo que implica para el
adicto, su familia v la representacion social. Es
mds, se calcula que mas del 50% de los ingre-
sos en prisidn tienen problemas de consumo
de drogas (Silvosa, 1999).

Como la media de edad de las 58 perso-
nas cuando realizaron su primer ingreso fue
de 26,85 afios, la carrera delictiva de la po-
blacidn EMETYST coincide con la juventud y
primera madurez, al igual que sucede con
otros colectivos de adictos estudiados (Caixal
y Roca, 1999) v con el resto de la poblacidn
delincuente (Redondo, Funes y Luque, 1994).

/

La incidencia del ingreso en prision presenta
una elevada variabilidad. Las dos incidencias
mas elevadas se encuentran separadas por
cinco afios, en los afios 1986, un afio después
del inicio del tratamiento, y 1991. Por otro
lado, los afios en el que a fecha de 31 de
diciembre habfa mds adictos ingresados en
prisién fueron 1990, 1991 v 1992.5i compa-
ramos este dato con las readmisiones a tra-
tamiento observamos como estas también
tienen una incidencia muy afta alrededor del
afo 1992 (26 readmisiones a tratamiento).
Aungue no estamos en condiciones de ex-
plicar a que se debe esta circunstancia, se
pueden establecer hipotesis tentativas que,
nos llevan a sefialar la importancia del con-
texto social para explicar las consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales de la adiccidn a
drogas: a) evolucion natural de la enferme-
dad; b) ‘mayor celo' policial y judicial a fin de
mejorar la seguridad ciudadana durante los
Juegos Olimpicos de 1992; ¢) los adictos a
heroina fueron los primeros en consumir
cocafna y en padecer sus consecuencias; y ¢)
la lentitud de la justicia que juzga a una per-
sona varios afios después de haber cometi-
do el delito.

Por otro lado, un 26'7% del total de la
cohorte vuelve a prisidn mientras que la rein-
cidencia de los 57 adictos que ingresaron al
Menos Una vez en un centro penitencianio se
eleva al 63'2%. Estudios andlogos recogen ci-
fras similares, exceptuando Roca y Caixal
(2002) que observaron una reincidencia del
38'82%. Por su parte, Morentin y Gostin
(1998) a partir de una muestra de 578 dete-
nidos, obtuvieron que los sujetos diagnosti-
cados de trastorno de abuso o dependencia
a la herofna alcanzaban una reincidencia me-
dia del 56'5 %; el 78'5 % del total de reinci-
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dentes eran abusadores o dependientes,
mientras que en el grupo de no reincidentes
el porcentaje solo alcanzé el 34'7%. En con-
secuencia, parece que son mayores las posi-
bilidades de reingresar en prisién de un adic-
to a la heroina respecto a otro tipo de pre-
sos. También parece confirmarse que aunque
muchos procesos adictivos tienen un
correlato delictivo v legal, otros consiguen li-
mitar las repercusiones de su consumo.

Limitaciones y consideraciones

La técnica utilizada en esta investigacidn ha
sido la consulta de registros oficiales. Aunque
la entrevista personal o telefdnica ha sido la
técnica mds utilizada para obtener informa-
cién en los estudios de evaluacién de trata-
mientos y de seguimiento de adictos a dro-
gas, utilizar registros oficiales presenta una
serie de ventajas sobre la entrevista (Sdnchez-
Carbonell, Forcén v Colomera, 2004): a) es
mas eficiente, b) los datos de los registros
oficiales son fiables; ¢) los datos son compa-
rables entre si'y con los de otras enferme-
dades; d) los datos de los registros oficiales
son sensibles; y e) los datos de los registros
oficiales son fiables. Por otro lado, este tipo
de estudio requiere algunas condiciones mi-
nimas, ademds de la existencia del propio
registro v de la calidad del mismo, compor-
tando siempre una serie de limitaciones
(Sénchez-Carbonell, Forcén y Colomera,
2004): a) tanto si es a nivel estatal, federal o
municipal, este tipo de investigacidn sclo es
posible si se cuenta con el apoyo institucio-
nal; b) es conveniente que el registro tenga
una cobertura de un territorio con significa-
cién ecoldgica para el estilo de vida del adic-
to; ¢) se han de extremar los mecanismos
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para preservar la identificacion vy la confiden-
cialidad; d) debido a la gran cantidad de acon-
tecimientos vitales y sucesos no controlados
no es aconsejable establecer relaciones
causales entre variables; e) los registros ofi-
ciales ofrecen medidas de tipo indirecto; f)
se ha de estar muy atento a la subestimacién
de casos.

Otras limitaciones estan relacionadas con
los indicadores. En las muertes clasificadas en
el grupo Il de la ICD-9 no se ha podido dis-
tinguir los trastornos endocrinos, nutricio-
nales e inmunoldgicos entre si, ni dentro de
estos Ultimos los debidos al sida. Siempre
existe un riesgo de subnotificacion de algu-
nas enfermedades socialmente estigmatiza-
das como es el sida (Buehler et al, 1990; De
la Fuente et al, [995; Ortl et al, 1996). El
indicador tuberculosis ha estado subnotificado
en los primeros afos de seguimiento: la ciu-
dad de Barcelona tiene una elevada cober-
tura desde 1987, pero en el resto de Catalu-
fia la informatizacidn del registro se inicid en
1991. B! indicador tratamiento tiene un ele-
vado riesgo de subnotificacion: a) un adicto
puede empezar tratamiento en un centro no
adscrito a la red oficial de Catalufia (una co-
munidad terapéutica evangelista, por ejem-
plo) y b) una persona puede usar repetida-
mente drogas y no solicitar tratamiento. Otro
problema del indicador tratamiento es que
la recafda no es un estado permanente, es
posible reiniciar el uso de drogas pero tam-
bién es posible superar la recaida. Nuestro
andlisis prima el aspecto acumulativo pero no
permite saber, por ejemplo, cuantos adictos
estaban abstinentes al final del seguimiento.
En cuanto al indicador ingresos en prision se
debe considerar que: a) el nimero de de-
nuncias no coincide con el nimero de deli-
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Taklad. Enfei medad indicattva de

sida, por se

xo, en una cohorte de 135 adictss a heroina

(1R85 -2
Enfermedad indicativa de sida Hombres Iluieres Total
Tukerculosis pultnonar 3 0 3
smosis cerebral 3 2 a
Tuberculosi s extr ap ulmonar B il 8
Candidiasziz Lle g8 3 0 Z
2 1 3
Mpsereanria prienmO E.}fsti s carini 11 4 15
NF utn otia recutrente ] 2 2
Cancer invasivo cuelo dtero ] 2
Enc efalitts HIWV -relacicnada 1 2
Sindrome cagquegics por HIWV Z 1
Otraz enfermedades ! 3 3 &
Descononida 4 2 &
Total 40 14 2%

tos reales (Jarvis y Parker, 1989; Morentin v
Gostin, 1998; Otero, 1994; Roca y Caixal,
2002) ;b) no se tiene acceso al tipo de delito
cometido por el recluso; c) Una persona pue-
de cumplir mas de una condena en el mismo
ingreso v, a la inversa, el mismo delitc puede
provocar dos o mds entradas; y d) los cum-
plimientos alternativos al ingreso en prision
suponen, afortunadamente, la reduccién del
ingreso en prisidn de los adictos (Sdnchez-
Carbonell, Valls y Alvards, 1996, Silvosa, 1999).

Conclusiones

Esta investigacion ha servido para poner a
punto una metodologia de estudio para co-
nocer la evolucidn sanitaria y soacial de
cohortes identificadas. El seguimiento median-
te registros es una técnica novedosa y de bajo
coste que puede ofrecer informacién valiosa

ig, Herpes simple bronguial o pulmonar o esofgice, Linfoma de
Sephicemiarecurrente por salmonella

y comparable sobre la evolucion sanitaria y
social a largo plazo de los adictos a drogas
en distintas regiones de Espafia y de Europa
durante periodos prolongados.

Se ha podido mostrar datos sobre el defi-
ciente estado de-salud v la elevada mortali-
dad de los adictos a heroina, en gran parte
debido a la influencia del sida, subrayando las
diferencias en las evoluciones de los adictos
debidas a las condiciones sanitarias determi-
nadas por el pais de residéncia (Ghodse,

Opyefeso y Kilpatrick, 1998). Aunque se pue-,

den plantear diferentes hip&tesis para expli-
car esta circunstancia, la politica sobre trata-
miento de adictos, especialmente, la limita-

cién del uso terapéutico de agonistas (Villaibl

y Brugal, 1999; Sanchez-Carbonell y Seus,
2000) v el uso de la via intravenosa (De la
Fuente et al, 1999) son las mds verosimiles.

Revista Espafiola

30 (3y 4) 2005

de
Drogodependencias

295



296

n/cador’es sanitarios y sociales de la evolucidn de una cohorte de adictos a heroina...

/

L2 adiccién a drogas es una enfermedad con
elevado riesgo de cronfficacion (O'Brien et
al, 1996) que genera numerosas complica-
ciones infecciosas y sociales, con un coste
social muy alto. Los indicadores sociales y sa-
nitarios tienden a mantenerse, lo que parece
confirmar la vieja teorfa del proceso de ma-
duracidn v estabilizacion de los procesos
adictivos (Hanlon et al, 1990; Maddux v
Desmond, 1980). También es posible que, in-
cluso con trastornos tan graves como la adic-
cidén a heroina, muchos adictos consigan man-
tenerse al margen del deterioro causado por
las enfermedades infecciosas y de la
marginalizacién que representa el ingreso en
prisién. Un indicador social que permitirfa
aportar una informacién muy valiosa es la
historia de vida laboral.

En la primera fase del proyecto EMETYST,
la técnica de recogida de datos utilizada fue
la entrevista personal mediante un cuestio-
nario estandarizado aplicada en el seguimien-
to alos 6,12y 24 meses. En la segunda fase,
la técnica de recogida de datos ha sido el
linkage de los registros oficiales de mortali-
dad, sida, tuberculosis, readmisiones a trata-
miento e ingresos en prision (y todavia esta-
mos buscando la manera de conseguir datos
sobre la historia de vida laboral), aplicada en
el seguimiento a los diez y diecisiete afios. En
lz actualidad estamos desarrollando la terce-
ra fase del proyecto que consistirfa en entre-
vistar en profundidad a algunos de los adic-
tos supervivientes estos veinte afios para
conocery comprender la vivencia subjetiva y
describir los efectos de la adiccidn a drogas
en las dreas personal, familiar, relacional, labo-
ral, sanitario y expectativas de futuro (Beranuy
et al, 2004).
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