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Resumen

Se presenta un estudio sobre un total de 66 sujetos que comenzaron tratamiento
ambulatorio por dependencia a cocaina en el Centro de Atencion Integral a las
Drogodependencias (C.A.l.D.) de Getafe,en Madrid. Los pacientes correspondian a tres
grupos: altas terapéuticas (24 sujetos), altas voluntarias (18) y abandonos en el primer
trimestre de tratamiento (24). Tras un intervalo medio de 18 meses tras el dltimo
contacto con los pacientes, se cumplimenté una valoracion clinica retrospectiva y se citd
a los pacientes para una entrevista presencial en el CAID. En dicha entrevista se realizé
una nueva valoracion de la situacion del sujeto y se le solicitd realizar una recogida de
muestras de pelo y orina. Se presentan los resultados de la evaluacién inicial, los relativos
al tratamiento realizado, la contactabilidad (por teléfono), el reclutamiento (presencial),
la informacion obtenida durante la entrevista de seguimiento, las valoraciones clinicas
realizadas, asi como los datos del andlisis de las muestras biologicas y la satisfaccion
de los pacientes respecto al procedimiento de recogida de muestras de pelo y orina.
Se obtuvieron resultados diferenciados a favor del grupo de alta terapéutica tanto
en cuanto a contactabilidad y reclutamiento, como en los resultados de las muestras
bioldgicas (el 90% de las muestras de pelo analizadas del grupo de alta terapéutica
fueron negativas, frente al 33,3% del resto de pacientes). Se discuten los resultados y
limitaciones del estudio, en especial el bajo nimero de muestras obtenidas, asi como la
posible utilidad clinica del analisis de muestras de pelo en el contexto del tratamiento
de drogodependientes adictos a cocaina.
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Abstract
Abstract

A study on a total number of 66 subjects who began outpatient treatment for cocaine
dependence at the Drug Abuse Treatment Center (C.A.l.D.) in Getafe, Madrid (Spain)
is presented. Patients were divided into three groups, namely: discharge (n = 24),
voluntary discharge (n = 18) and dropouts during the first three months of treatment
(n = 24).About |18 months after the last contact with subjects, a retrospective clinical
assessment form was filled in, and patients were given appointments for a personal
interview at the center. During this visit, a further clinical assessment of subjects was
filled in, and additional hair and urine samples were collected. Results of the first
evaluation, those on treatment, contactability (by phone), recruitment (in person), data
of biological samples and patient satisfaction regarding the procedure for collecting hair
and urine samples are shown. Significant results in favor of the discharge group were
found in terms of contactability and recruitment, and also in the results of analysis of
the biological samples obtained (90% of the hair samples analyzed in the discharge
group were negative, versus only 33.3% of the other patients). Results and limitations
of the study are discussed, in particular the low number of biological samples taken and
the clinical and research utility of hair sample analysis in the context of drug treatment
for cocaine addicts.
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INTRODUCCION

La objetivacion del consumo de sustancias
mediante muestras bioldgicas es una necesidad
comunmente aceptada e integrada en los pro-
gramas de tratamiento a drogodependientes.
Representa un complemento fiable al autoin-
forme del paciente y, a menudo, una alternativa
imprescindible para la contrastacion del mismo
cuando se persigue como objetivo el control
de la abstinencia y la deteccién de la recaida
(Harrison y Hughes, 1997). Tiene también
aplicaciones diagndsticas, especialmente en la
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deteccidn del consumo de otras drogas distin-
tas a la sustancia para la que el paciente solicita
tratamiento, asi como en situaciones en las que
se dan causas legales, problemas con el cuidado
de menores o sanciones administrativas, en las
que se puede llegar a dar la situacién en la que
el paciente simula un consumo de drogas para
acceder a un tratamiento que le permite dis-
frutar de determinados atenuantes judiciales
o beneficios penitenciarios. Es por ello que
la contrastacién objetiva del consumo es un
elemento esencial, tanto para el diagndstico,
como durante el tratamiento.
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Entre las muestras bioldgicas utilizadas para
la deteccién de drogas (sangre, orina, saliva
y pelo) es la orina la que se mantiene como
el parametro bioldgico de eleccién para la
deteccion cualitativa de uso ilegal de drogas
en el dmbito clinico (Wolff, Farrell, Marsden,
Monteiro, Ali, Welch y Strang, 2001). La orina
constituye un procedimiento rdpido y eco-
némico, si bien presenta algunas limitaciones
ligadas a la corta duracién de las sustancias y
sus principales metabolitos en la orina, que va
de unas pocas horas a unos pocos dfas. De esta
manera se considera que el tiempo de perma-
nencia de la droga en la matriz de orina es de
2 a 3 dias (Muniz, Sevillano, Larrea y Rédenas
de la Rocha, 2008) para las drogas de abuso
mds comunes, lo cual resulta en algunos casos
insuficiente a efectos diagndsticos, y también
puede serlo cara al control de la abstinencia en
pacientes en determinadas fases de programas
de deshabituacién, salvo que se tomen varias
muestras semanales, lo que multiplica el coste.
Ademds, hay que contar con la posibilidad de
manipulacion de la muestra, la complejidad del
procedimiento de recogida y la intrusién que
supone en laintimidad del paciente, asf como las
dificultades para su almacenamiento y transpor-
te, que en la practica clinica habitual hacen por
ejemplo imposible la realizacién de un retest.

El andlisis del cabello comenzd a utilizarse
en la década de los 60, en el dmbito de la toxi-
cologfa forense, para evaluar la exposicién a
metales txicos como el arsénico, el plomo o el
mercurio en concentraciones muy bajas, gracias
a la disponibilidad de técnicas muy sensibles
como la espectrometria de absorcién atomica.
La determinacién de compuestos orgdnicos
como son las drogas de abuso y sus metaboli-
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tos, presentes en cantidades traza, fue posible
cuando se desarrollaron métodos de radioin-
munoanalisis y cromatograficos con sensibilidad
suficiente. En los afios 80 fueron detectandose
paulatinamente en cabello opidceos (Valente,
Cassini, Pigliapochi y Vansetti, 1981), cocaina
(Baumgartner, Black, Jones y Blahd, 1982)y otros
estimulantes, amplidndose progresivamente
a cénnabis, benzodiacepinas y otros farmacos
(Perkins de Piacentino, Locaniy Lorenzo, 2002).

Por sus caracteristicas peculiares, el pelo
proporciona una informacién que no se puede
obtener mediante el andlisis de otras mues-
tras bioldgicas, debido fundamentalmente al
tiempo de deteccién tan prolongado que se
consigue con esta muestra, asi como a la posi-
bilidad de establecer un perfil cronoldgico del
consumo de drogas, o de conocer la asiduidad
en el consumo (Jurado, 2007).

Como se asume una velocidad de creci-
miento del pelo constante en la zona occi-
pital de un centimetro al mes, el andlisis de
mechones procedentes de esta drea, permite
correlacionar los resultados obtenidos sobre
la presencia o ausencia de diferentes drogas en
el cabello, asi como la cuantia encontrada, con
periodos de consumo o abstinencia corres-
pondientes a un nimero de meses igual al de
la longitud del pelo analizado. Asi, un andlisis de
una muestra de cabello de 4 centimetros de la
zona occipital, nos proporcionaria informacién
sobre consumo o abstinencia de la droga o
drogas estudiadas en los Ultimos cuatro meses.
Si ademas se procede a un andlisis secuencial,
troceando ese mechdn en segmentos de uno
o0 mds centimetros, obtenemos informacion
sobre la evoluciéon del consumo de diferentes
drogas a lo largo de los pasados meses.
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Otras ventajas del andlisis de drogas en
cabello radican en la facilidad de obtencién de
la muestra, su almacenamiento y transporte,
la comodidad para el paciente, asi como en la
obtencién de informacion relativa al consumo
excesivo de alcohol (Jurado, 2009), aspecto
este no adecuadamente resuelto por los
procedimientos actualmente utilizados en los
programas de tratamiento.

Existe abundante literatura cientifica sobre
el andlisis de drogas en pelo, especialmente
en lo relativo a la metodologfa (Perkins de
Piacentino, Locaniy Lorenzo 2005)y a sus apli-
caciones en toxicologfa forense, criminologfa
o antropologia (Cartmell et al, 1994), y esta
técnica se aplica ya en Espafia de forma habi-
tual en medios judiciales (Sdnchez, 2008). Sin
embargo, a pesar de sus ventajas, son menos
los estudios sobre su aplicabilidad en dmbitos
clinicos que han seguido centrandose hasta
ahora en gran medida en el estudio de la con-
fiabilidad del autoinforme, (Fendrich, Johnson,
Sudman, Wislary Spiehler; 1999; Ledgerwood,
Goldberger, Risk, Lewis y Price, 2008) estudios
en poblaciones especiales (Coldn, Robles
y Sahai, 2001) o en patologia dual (Swartz,
Swanson y Hannon, 2003) entre otros focos
de interés, y su uso sistemdtico en programas
de tratamiento de drogodependientes no ha
llegado a producirse, sin duda entre otras cues-
tiones debido a aspectos relacionados con su
coste y a dificultades de acceso a la tecnologia
de andlisis que precisa.

La presente investigacién supone un primer
acercamiento a la hora de intentar aplicar
algunas de las ventajas sefialadas del andlisis de
drogas en pelo a las tareas diagndsticas y de
tratamiento de los programas asistenciales de
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drogodependientes en Espafia. Si bien esta téc-
nica no puede sustituir a las analiticas de drogas
en orina, que siguen teniendo una indicacién
clara para conocer el estado del consumo
reciente durante las primeras fases del trata-
miento, puede suponer un complemento Util,
tanto para el diagndstico de algunos pacientes,
como para el control del consumo una vez
conseguidos los primeros meses de abstinencia,
asi como durante los seguimientos post alta.

Este ultimo aspecto, vincula las poten-
cialidades de esta técnica a los estudios de
seguimiento y efectividad de los tratamientos
en drogodependencias (Girdn, 2007), linea
de investigacién cldsica en las Ultimas tres
décadas, especialmente en Estados Unidos,
(Crits-Christoph et al.,, 1999; Peirce et al,
2009; Simpson, Joe y Broome, 2002); y que
ha contribuido a la obtencién de importante
evidencia cientifica sobre los tratamientos de
drogodependientes y su adecuacidn paulatina
en busca de la efectividad de los mismos
(Fernandez y Secades, 1999; Marina, 1999;
Sanchez- Hervas et al, 2010). Sin embargo,
estos estudios adolecen, ademds de otras
dificultades, de utilizar como variable de-
pendiente el autoinforme del paciente o el
consumo objetivado mediante la toma de una
muestra de orina Unica, dando informacién
muy limitada del consumo reciente (Lépez et
al, 2006; Lopez et al,, 2007; Lopez et al,, 2008):
La aplicacion del andlisis de drogas en pelo,
permitirfa objetivar la situacién de consumo
o abstinencia tras el alta durante periodos de
tiempo prolongados, de hasta varios meses, en
funcién de la longitud del mechdn analizado,
proporcionando informacién dificil de obtener
mediante muestras de orina u otras técnicas.
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El propdsito del presente estudio fue co-
nocer la evolucién de los pacientes atendidos
en el CAID de Getafe, con diagndstico de
dependencia de cocaina, que finalizaron la
intervencién con Alta Terapéutica, Alta Vo-
luntaria o Abandono, contactados alrededor
de un afo y medio después. Los resultados de
estos grupos fueron comparados, durante una
entrevista de seguimiento, en cuanto informe
de abstinencia y otras medidas relacionadas
con la dependencia, asi como mediante la ob-
tencién de muestras de orina y pelo. También
fueron comparados los resultados en el segui-
miento con los datos de la evaluacién inicial, el
tratamiento v la situacion al alta.

El tratamiento ambulatorio aplicado en el
CAID de Getafe es de corte cognitivo-conduc-
tual, siguiendo modelos como los de Budney,
Higgins, Mercer y Carpenter (1998) vy, en
nuestro pais, Garcia-Rodriguez, Secades, Garcia,
Sénchez-Hervds, Ferndndez y Ferndndez (2010).

METODO

Sujetos

Eran sujetos potenciales del estudio todos
aquellos pacientes, mayores de edad, que
acudieron al CAID de Getafe para recibir
tratamiento por dependencia de cocaina y
finalizaron la intervencién en algdin momento
entre 2009 y primer semestre de 201 | por
alta terapéutica o alta voluntaria. Junto a ellos,
se constituyé un grupo de comparacion,
compuesto por pacientes que demandaron
tratamiento, pero que abandonaron durante la
evaluacién o el inicio del mismo, en el periodo
comprendido entre 2009 y 2010.

/

En total fueron identificadas 66 historias
clinicas de pacientes que cumplian estos cri-
terios. Todos ellos fueron seleccionados para
su participacion.

Procedimiento

La seleccién de pacientes y la recopilacién
de datos de evaluacion y tratamiento, se realizd
de forma previa al contacto con los pacientes
mediante el acceso al archivo de pacientes del
CAID de Getafe y revisién de la Historia Clinica.
La informacién se amplié y cotejé por los pro-
fesionales del CAID que participaron en su dfa
en la evaluacion o tratamiento del paciente. Los
datos procedian de los registros informéaticos
del centro, las historias clinicas y los terapeutas
participantes en los casos, implicando algunos
de ellos valoraciones clinicas, resultado de la
vision retrospectiva del caso, que utilizaban
escalas de valoracién por dreas semejantes a
las del indice EUROPASI (Bobes et al., 2007).

Una vez consultadas las historias clinicas
de los pacientes, por los profesionales que
evaluaron o participaron en el tratamiento de
los casos, y cumplimentados los datos corres-
pondientes, se contacté telefénicamente con
los sujetos para concertar una cita de segui-
miento en el CAID. El contacto y la entrevista
fueron realizadas, siempre que fue posible,
por el profesional que participé en el caso.
Podia contactarse telefénicamente hasta en
tres ocasiones, y concertar hasta dos citas de
seguimiento. Si cumplido este protocolo, no se
habfa conseguido la entrevista, podian anotarse
en el cuadernillo datos sobre la situacidn del
paciente proporcionados por él mismo o por
algiin familiar cercano.
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La entrevista de seguimiento fue realizada
por psicélogos clinicos del CAID de Getafe,
que participaron o no en los casos. Al inicio
de la entrevista se informaba brevemente de
los propdsitos de la investigacion, sin men-
cionar la solicitud de muestras, y se firmaba
el consentimiento informado. Finalizada la
obtencién de datos por parte del psicélogo,
el enfermero informaba sobre la recogida de
muestras de pelo y orina, solicitando un nuevo
consentimiento informado. Una vez obtenidas
las muestras, el enfermero interrogaba al suje-
to sobre la adecuacién del procedimiento de
recogida de muestras de pelo, en relacién al
de orina, se entregaban los incentivos (vale de
comprade |5 € en articulos deportivos o dos
entradas de cine) y finalizaba el procedimiento.

En ocasiones, resultd imposible la obtencion
de muestras de pelo de la zona occipital en
cantidad suficiente, utilizdndose alternativa-
mente, cuando era posible, muestras proce-
dentes de axila o pecho.

Las muestras de orina fueron analizadas en
el laboratorio del Colegio de Farmacéuticos
de Madrid mediante técnica de enzimoinmu-
noandlisis, dentro del servicio que este labora-
torio presta a la red de centros de la Agencia
Antidroga de la Comunidad de Madrid. Para
el andlisis de las muestras de pelo se contra-
taron los servicios del laboratorio del Instituto
de Toxicologfa Forense de la Universidad de
Santiago de Compostela, utilizando técnica
de cromatografia de gases-espectrometria
de masa, previa hidrdlisis enzimdtica del pelo
con pronasa y extracciéon en fase sélida con
columnas de extraccién (SPE). Se utilizé un
cromatdgrafo de gases modelo 6890 de
Hewlett-Packard acoplado a un detector
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selectivo de masas modelo 5973 de Agilent
Technologies. Previamente el pelo era lavado,
secado y cortado, con el fin de obtener mues-
tras de 50 mg. para su andlisis (Lépez et al,,
2006; Tabernero, Bermejo y Ferndndez, 1999).

La identificacion de pacientes, la obtencion
de datos procedentes de las historias clinicas,
el contacto telefénico y las entrevista de segui-
miento con obtencién de muestras bioldgicas
fueron realizadas desde primeros de 201 | has-
ta primeros de 2012, siguiendo una progresién
temporal en la que se inicié el contacto de los
pacientes mds antiguos hasta los mds recientes,
de tal manera que se equiparan los tiempos de
seguimiento desde la fecha de alta o abandono
hasta la fecha de realizacion de la entrevista en
torno a los 18 meses.

El andlisis de datos ha sido realizado con
SPSS Statistics versién 20 para Mac. Se
realizaron andlisis descriptivos mediante los
procedimientos Descriptivos, Explorary Tablas
de Contingencia con aplicacion del estadistico
Chi-cuadrado para el estudio de la relacion de
las variables categoriales Contactabilidad, Re-
clutamiento y resultados de muestras bioldgi-
cas con lavariable Tipo de Fin de Tratamiento.

RESULTADOS

Los 66 sujetos estaban repartidos de la
siguiente forma en funcién de los criterios de
alta-abandono: 24 sujetos con criterios de alta
terapéutica. 18 sujetos con criterios de alta
voluntaria y 24 sujetos que habfan abando-
nado tratamiento durante los tres primeros
meses. La figura | representa los sujetos del
estudio y su evolucién a lo largo de las fases
de la investigacion.
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Figura 1. Los sujetos del estudio y su evolucién a lo largo de las fases de la investigacion
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Datos de evaluacion

Los sujetos fueron 59 varones (89,4%) y 7
mujeres (10,6%); con una edad media al inicio
del tratamiento de 32,38 afos (Dx =581)y
al final del mismo o abandono de 33,36 (Dx
= 6,10); de estado civil mayoritariamente
solteros 50%, casados o con pareja de hecho
37,8% vy separados o divorciados 12,1%,; nivel
socioeconémico medio 80%, bajo 15,4%y alto
4,6%,; sin antecedentes legales en un 82,5% y
sin incidencias legales actuales en un 87.7%;
estudios de secundaria en un 65,6%, primaria
en un 29,7% y universitarios en un 4,7%; con
relacién laboral indefinida en un 46,9%, tempo-
ral 17,2%, desempleados 2 1,9%, incapacitados
6,3%, trabajando de forma esporadica o margi-
nal 6,3% y estudiando el 1,6%; en su totalidad

viviendo en una casa o piso que comparte con
pareja y/o hijos el 43, 1%, con padres, familia de
origen o con padre e hijos en el 41,5% de los
€asos, con amigos u otras personas en el 9,2%
y solos el 6,2%; con una media de 0,74 hijos
(Dx = 1,05); y 2,38 hermanos (Dx = 1,42).

En cuanto a las variables de consumo en
el momento de la evaluacién, el consumo
de cocaina en el dltimo afio habfa tenido una
frecuencia diaria en el 27,3% de los pacientes,
semanal en el 51,6% y menos de una vez por
semana en el |3,6%; durante el Ultimo mes, la
frecuencia de consumo habia sido diaria para
el 19,7%, semanal en el 45,4% y menos de una
vez por semana en el |3, 6%; la via de consu-
mo fue intranasal para el 80,3% de los casos,
inhalada para el 9,1% y parenteral en el 3%; los
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pacientes tenfan una edad media de 20,88 afios
al primer contacto con la cocaina (Dx = 0,68)
y de 24,51 afios al consumo habitual (Dx =
0,75), transcurriendo una media de 3,51 afios
desde el inicio del consumo hasta que éste se
informa como habitual (Dx = 0,55) y con una
media de 8,48 aflos de consumo habitual (Dx
= 5,57) hasta el inicio del tratamiento.

En cuanto al consumo de otras drogas
estudiado en la evaluacion, lo mds relevante
es el consumo en el Ultimo afio de alcohol (el
86,4%) y cannabis (el 31,8%) y siendo estos
porcentajes similares en el consumo en el
dltimo mes. Adicionalmente al diagndstico de
cocaina como droga principal, se diagnostico
el alcohol como droga secundaria en el 68,2%
de los casos y cannabis como droga de tercera
importancia en el 13,6 % de los sujetos.

Un 10,6% de los pacientes fue identificado
con posible presencia de patologfa dual. Por
dltimo, el 65,2% de los pacientes no habia reci-
bido tratamiento anterior por su dependencia.

Datos de tratamiento

El tiempo medio de tratamiento para el
conjunto de los sujetos fue de | 1,22 meses
(Dx = 13,19), siendo por grupos de 24,86 para
Alta Terapéutica (Dx = 12,25), 6,82 meses
para Alta Voluntaria (Dx = 5,24) y 0,89 meses
para Abandono (Dx = 0,88).

La intensidad del tratamiento, definida como
ndmero de intervenciones recibidas fue, en
cuanto a las intervenciones totales (individua-
les, grupales y familiares) y realizadas por todos
los profesionales (psicélogo, médico, trabaja-
dor social, terapeuta ocupacional, psiquiatra,
orientador laboral y abogado) para el grupo
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de Alta Terapéutica 96,71 (Dx = 59,72), para
Alta Voluntaria 26,33 (Dx = 18,79) y para
Abandono 6,88 (Dx = 5,95).

El tratamiento ha sido en su totalidad am-
bulatorio para 6| de los pacientes. Se requirié
desintoxicacion en recurso residencial en un
caso, e ingreso en Centro de Atencion Integral
al Cocainémano en 4 pacientes.

En cuanto al control de la abstinencia
durante el tratamiento mediante muestras
de orina, las medias de los porcentajes de
positivos a cocaina fueron de 1,93% (Dx =
2,99) para Alta Terapéutica, 4,41% (Dx
8,28) para Alta Voluntaria y 14,49% (Dx
28,87) para Abandono.

El tiempo medio de abstinencia a cocaiha,
a la finalizacién de la intervencion fue, para
el grupo de Alta Terapéutica de 16,5 meses
(Dx = 8,6), Alta Voluntaria 2,94 meses (Dx =
2,94) y Abandono 0,95 meses (Dx = 2,87).
La frecuencia de consumo de cocaina a la
finalizacién de la intervencion (Ultimo mes)
puede verse en la figura 2.

Datos de contactabilidad

El intento de contacto telefénico se realizd
entre febrero de 201 | y enero de 2012, con
una media de 28,48 (Dx = 12,05) meses desde
el inicio del tratamiento y 17,18 (Dx = 541)
meses desde su finalizacion.

El contacto telefénico con el paciente fue
positivo en el 66,7% de los casos, mientras
que por grupos de Fin de Tratamiento este
porcentaje asciende al 83,3% para Alta Tera-
péutica, 61,1% para Alta Voluntaria y 54,2%
para Abandono (Ver figura ).
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Figura 2. Consumo de cocaina al finalizar la intervencién (ditimo mes)
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Segun el tipo de fin de tratamiento, Contac-
to Telefénico ofrece un Chi-cuadrado de 4,93
con2gl.yp =0,085. A pesar de observarse
unatendencia a la dependencia de las variables,
ésta no es estadisticamente significativa, salvo
si se excluyen del andlisis los pacientes de Alta
Voluntaria, con caracteristicas intermedias a
los otros dos grupos, y se compara la relacién
existente entre los pacientes de Alta Terapéu-
ticay Abandono en cuanto a su contactabilidad
telefdnica, con Chi-cuadrado en este caso de
4,75 (1 gl)y p=0,029. La dependencia entre
las variables es igualmente significativa cuando
se comparan los pacientes de Alta Terapéutica
con el resto, con un Chi-cuadrado de 4,71 (I

gl)yp=003.

Las razones mds frecuentes para el no con-
tacto telefénico con el paciente, fueron que
el teléfono no se encontraba operativo o bien
que nadie contestaba las llamadas.

Adicionalmente, se contactd con |0 familia-
res, a quienes los pacientes habfan autorizado
el contacto durante la fase de tratamiento.

Datos de reclutamiento

La entrevista presencial, realizada una media
de 11,08 (Dx = 13,71) dias después del con-
tacto telefénico, se logré en un 54,5% de los
pacientes contactados telefénicamente, siendo
por grupos del 80% para Alta Terapéutica,
36,4% para Alta Voluntaria y 30,8% para Aban-
dono (Ver figura ). Chi-cuadrado para estas
variables es de 9,65 con 2 gl.y p = 0,008. Se
acepta una dependencia entre las variables es-
tadisticamente significativa. En el caso de excluir
del andlisis a los pacientes con Alta Voluntaria,
Chi-cuadrado vale 7,998 (1 gl.) y p = 0,005. Si
se compara a los pacientes de Alta Terapéutica
con el resto en conjunto, Chi-cuadrado alcanza
un valor de 9,582 con | gl.y p = 0,002.
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Figura 3. Frecuencia de consumo de cocaina desde el fin de la intervencién
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Figura 4. Consumo de cocaina durante el mes anterior a la entrevista
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Datos de entrevista

El tiempo medio de abstinencia a cocaina in-
formado por el paciente durante la entrevista fue
de 26,44 meses (Dx = 15,28) para Alta Terapéu-
tica, 7,25 meses (Dx = 3,77) para Alta Voluntaria
y 0,75 meses (Dx = 1,50) para Abandono.

Ninguno de los pacientes entrevistados infor-
mé haber realizado otro tratamiento tras la fina-
lizacién del episodio de intervencion en el CAID.

Datos de valoraciones clinicas

Se ha utilizado la misma escala clinica de 6
niveles para valorar la Gravedad y Necesidad
de Tratamiento de los pacientes en tres mo-
mentos diferentes (evaluacion inicial, fin de la
intervencidn y seguimiento), en la figura 5 se
han tratado las variables como ordinales con
el fin de apreciar las diferencias entre los tres
grupos y momentos de la valoracién.

Datos de muestras bioldgicas

De los 24 pacientes que acudieron a la
entrevista 23 dieron su consentimiento para
la recogida de muestras bioldgicas.

Se obtuvieron 20 muestras de orina validas.
Aungue el resultado es cuantitativo, se ha utili-
zado el resultado cualitativo positivo/negativo,
con punto de corte establecido en 150 ng/
ml. El andlisis fue negativo para |6 pacientes
y positivo para 4. (Véase figura |). Segin el
tipo de fin de tratamiento Chi-cuadrado es
537 con2glyp=0068. Realizado el andlisis
sobre los sujetos de Alta terapéutica frente
al resto, Chi-cuadrado es 3,51 (I gl)y p =
0,061.Si el andlisis se realiza Unicamente entre
los pacientes de Alta Terapéutica y Abandono,

/

excluyendo altas voluntarias, en cuanto a sus
resultados en orina, aparece una relacién de
dependencia estadisticamente significativa
entre las variables con Chi-cuadrado = 5,56

(Igl)yyp=00I8.

Se obtuvieron |3 muestras de pelo, ya que en
|0 de los casos no fue posible (pacientes rasura-
dos, en los que no era posible recoger muestras,
en 7 casos y negativa del paciente en 3 casos).

La procedencia del pelo fue de cabezaen 8
casos, axila en 3y pecho en 2. La longitud de
los mechones de cabeza fue de |.5a 18 cm,
siendo que en dos casos (mechones de 14y
|8 cm) se procedid a una segmentacién en dos
mitades para el andlisis. El peso de la muestra
de pelo fue considerado suficiente (50 mg) por
el laboratorio en 9 casos y escaso en 4. Aunque
el resultado era cuantitativo, se utilizé como
punto de corte para positivo concentraciones
superiores a 0,5 ng/mg de pelo.

El resultado del andlisis de pelo dio negativo
para |0 pacientes y positivo para 3 (Figura 1).
Al cruzar por Fin de Tratamiento se obtiene un
Chi-cuadrado de 5,113 con 2 gl.y p = 0,078.
Excluyendo Alta Voluntaria, Chi-cuadrado vale
1,92 con | gl.yp=0,166.Sielandlisis se realiza
comparando los pacientes de Alta Terapéutica
frente al resto, se obtiene una influencia de la
variable estadisticamente significativa con Chi-
cuadrado = 4,17 (1 gl)yp =0,041.

No obstante, dado el bajo nimero de
casos con muestras bioldgicas en los grupos
de Alta Voluntaria y Abandono, la aplicacién
e interpretacion del estadistico es limitada y se
sugiere una interpretacién Unicamente basada
en estadfsticos descriptivos.
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Figura 5. Valoracién de la gravedad y necesidad de tratamiento
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Datos del cuestionario de satisfaccion

Por ultimo, se cumplimentaron 23 cuestio-
narios sobre el procedimiento de recogida de
muestras de pelo en los que el paciente valora-
ba en una escala de 4 niveles: I) la comodidad
para el paciente del procedimiento frente a la
recogida de orina, 2) si les resultaba menos vio-
lento que la recogida presencial de muestras de
orina, 3) la utilidad que le atribufa al pelo frente
alaorinaalahora de mantener la abstinencia,
y 4) su disponibilidad para cortar el pelo de
forma condicionada a la recogida de muestras.
Los resultados aparecen en la figura 6.

DISCUSION

Cabe sefalar en primer lugar, que los
pacientes de los tres grupos muestran una
situacion de partida similar durante la evalua-
cién inicial en la mayorfa de variables previas al
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Alta

0O Ala voluntaria

Seguimiento

OAbandono

tratamiento, sociodemogréficas y de consumo,
asi como en la valoracion clinica de necesidad
de tratamiento realizada por el profesional.
Los pacientes comienzan a diferenciarse en las
variables de tratamiento debido a la realizacion
del mismo, si lo finalizan total o parcialmente,
o si lo abandonan al inicio, lo que les asigna a
un grupo u otro, y arroja diferencias en cuanto
atiempo de estancia, nimero de intervencio-
nes, positivos en orina, tiempo de abstinencia
logrado, frecuencia de consumo al alta y valo-
racién de la necesidad de tratamiento. Estas
diferencias van en la direccién clinica buscada
con el tratamiento, y son mayores para los
pacientes de Alta Terapéutica que los de Alta
Voluntaria, y a su vez para éstos mds que para
los de Abandono.

En segundo lugar, ya en el seguimiento, los
porcentajes de contactabilidad y reclutamiento
obtenidos, son aceptables para el conjunto
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Figura 6. Respuestas al cuestionario de satisfaccion
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de los sujetos. Se contacté con el 66% de los
pacientes y se logré entrevistar en persona al
36,36% del total, porcentaje al que, si sumamos
el 15,15% de entrevistas telefonicas realiza-
das a pacientes, nos da un porcentaje total
de reclutamiento del 51,51%. Debe tenerse
en cuenta que muchos de los estudios de
seguimiento realizados, utilizan dnicamente el
teléfono como forma de contacto, siendo mds
complicado conseguir entrevistas personales.

Por otra parte, es habitual que los estudios
de seguimiento se realicen Unicamente con
pacientes que finalizaron el tratamiento. En
este sentido, este estudio ha obtenido resulta-
dos de contactabilidad y reclutamiento de los
pacientes de Alta Terapéutica muy elevados,
con contacto del 83%, reclutamiento para
entrevista personal del 66,6% y telefénico
del 12,5% que sumados darfan un porcentaje
de reclutamiento total del 79,1%. Para Alta

Voluntaria, la contactabilidad fue del 61,1%,
el reclutamiento para entrevista personal del
22,22%, telefénica | 1,11% vy el reclutamiento
total del 33,33%; mientras que para Abandono,
la contactabilidad fue del 54,2%, el recluta-
miento para entrevista personal del 16,66%,
telefénica del 20,83% y reclutamiento total
del 37,5%. El estudio muestra la existencia
de una dependencia entre contactabilidad y
reclutamiento en funcién del tipo de fin de
tratamiento del paciente, es decir son mds
fdcilmente contactables y reclutables para
entrevista personal aquellos pacientes que
finalizaron adecuadamente el tratamiento. No
obstante, convendria, para futuras investigacio-
nes, desarrollar estrategias que aumenten el
reclutamiento de los grupos de comparacién.
La mayor contactabilidad y reclutamiento de
los pacientes de Alta Terapéutica, puede ser
entendida como indicador del mantenimien-
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to del éxito terapéutico, ya que es posible
hipotetizar que los pacientes no contactados
ni reclutados en cualquiera de los tres grupos
tengan una mayor probabilidad de haber
recaido o encontrarse en situaciones clinicas
menos positivas.

Otro de los aspectos estudiados en la
investigacidn, es el de las valoraciones clinicas
de lanecesidad de tratamiento y gravedad por
dreas, medidas en tres momentos (evaluacién
inicial, alta y seguimiento). Los pacientes que
finalizaron el tratamiento con alta terapéutica
mejoran mas que los de alta voluntaria, y estos
a su vez mds que los de abandono, siendo que
los tres grupos parten de posiciones similares
en el momento de la evaluacién. Estos resul-
tados se mantienen en el seguimiento. No
obstante, debe recordarse el reducido nimero
de sujetos de los grupos de comparacion antes
de generalizar estos resultados.

En cuanto a las muestras bioldgicas, el 90%
de las muestras de pelo analizadas del grupo de
Alta Terapéutica son negativas, frente al 33,3%
del resto de pacientes (0% para Alta Voluntaria
y 50% para Abandono). Se trata, de un pe-
quefio nimero de sujetos, que aungue no es
despreciable para el grupo de Alta Terapéutica
(9 de 10), s resulta insignificante en los grupos
de comparacién, con un Unico paciente que da
positivo en el grupo de Alta Voluntaria y dos
pacientes en el grupo de Abandono, uno con
resultado positivo y otro negativo.

Esta misma tendencia se observa en los
resultados de las muestras de orina, recogidas
en un mayor nimero de pacientes, pero igual-
mente con un ndmero de sujetos insuficientes
para aplicar pruebas estadisticas concluyentes.
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Los porcentajes de resultados de analfticas
de orina negativas segln los grupos son de
92,31% para Alta Terapéutica, 75% para Alta
Voluntaria y 33,33% para Abandono.

Una dificultad afadida al bajo nimero de
pacientes reclutados y que consintieron la
recogida de muestras bioldgicas, fue que al-
gunos no dispusieran de pelo suficiente para
proporcionar la muestra debido a rasurados
estéticos. Esto ha provocado una reduccién no
prevista en el nimero de muestras obtenidas,
de longitud inferior a la prevista, o de proce-
dencia diferente a la zona occipital, como axila
o pecho, cuya velocidad de crecimiento es mds
lenta, no estd estudiada y no permite la reali-
zacién de andlisis secuenciales, ni la asignacion
del resutado a un periodo temporal concreto.

En cuanto a la valoraciéon que hacen los
pacientes mediante cuestionario sobre las
analfticas de pelo frente a las de orina, los
sujetos tienden a hacer valoraciones positivas
en cuanto a la aceptacion de la técnica, si bien
aproximadamente la mitad de los pacientes no
estarfan dispuestos, a pesar de estas ventajas,
a condicionar el cuidado de su pelo para la
obtencién de muestras suficientes.

En resumen, los resultados obtenidos apun-
tan hacia una situacién clinica mds favorable
en los pacientes que finalizan el tratamiento
frente a los que abandonan, situdndose los de
alta voluntaria, con una realizacion parcial del
tratamiento, en una posicion intermedia, con la
salvedad del bajo niimero de sujetos en las varia-
bles del final del procedimiento, especialmente
en los grupos de alta voluntaria y abandono.

Junto a estos resultados, que requieren de
nuevas investigaciones con mayor nlimero de
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sujetos, el aspecto mds destacable de este
estudio probablemente ha sido la aplicacién
de la técnica de andlisis de drogas en pelo en
un centro publico de atencién a drogode-
pendientes dentro de un procedimiento de
seguimiento clinico de sus pacientes, algo cier-
tamente novedoso en nuestro entorno. Esta
técnica, utilizada junto a otros procedimientos
tradicionales como la entrevista, el autoinfor-
me o los controles de orina, puede contribuir
a la mejora del control de la abstinencia, la
evolucion clinica positiva de los pacientes y
la mejora de los tratamientos. En cuanto al
mayor coste de la técnica de andlisis de pelo,
éste puede verse compensado por la mayor
informacién aportada en cuanto al tiempo de
deteccién (varias semanas o meses) y por el
ahorro en la realizacién de un importante nd-
mero de muestras de orina, que para ofrecer
informacién equivalente, supondria un coste
semejante o mas elevado, ademds de otras
ventajas como su facilidad de obtencién, ma-
nejo, almacenamiento, estabilidad, transporte,
manipulacion y no vulneracion de la intimidad
del paciente. En el estudio realizado, la infor-
macion aportada por el andlisis de pelo con re-
sultado negativo, serfa atribuible a perfodos de
abstinencia minimos de un mes y medio, dada
la longitud minima de cabellos procedentes
de zona occipital, y mdxima de 4y |6 meses,
que son los mechones més largos obtenidos, y
en los que ademas fue posible realizar andlisis
secuenciales del consumo que dio negativo
para ambos pacientes. Dado que el pelo pro-
cedente de pecho y axila tiene una velocidad
de crecimiento mds lenta, podemos asumir
periodos de abstinencia mayores. No obs-
tante, es necesario recordar en este momento

/

que, un negativo en el andlisis de pelo descarta
unicamente asiduidad en el consumo, sin que el
término asiduidad esté adecuadamente definido
en la literatura, lo que conllevaria la necesidad
de nuevos estudios clinicos para su definicion.
Probablemente, las técnicas de deteccién en
pelo y en orina, junto a la informacion apor-
tada por el paciente y las valoraciones clinicas,
son complementarias y deben ser utilizadas de
forma combinada en funcién de la situacion del
paciente y su etapa de tratamiento.

De esta manera y en funcién de la ex-
periencia lograda con la realizacidon de este
estudio, podemos proponer la utilizaciéon de
un andlisis de pelo cada 3 a 6 meses durante
las fases de tratamiento una vez alcanzada una
abstinencia estable, a partir de los 3 a 6 meses
de su inicio, para pasar después a muestras
cada 6 a |2 meses durante el seguimiento.
Estos intervalos podrfan adecuarse a las pe-
culiaridades de cada paciente, en funcién de
su situacién clinica, evolucién y longitud de
su cabello, lo que podrfa ser una propuesta
razonable para seguir explorando la aplicacién
clinica de esta técnica en los programas de
tratamiento de drogodependientes.

Por todo ello, seria conveniente la realiza-
cién de otros estudios que repliquen y amplien
éste, con mayor nimero de pacientes, otros
centros y modalidades de tratamiento, asf
como explorar en el futuro otras aplicacio-
nes clinicas para el diagndstico y control de la
abstinencia de las analiticas de drogas en pelo.
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