Consumo de Heroina durante el Tratamiento
de Mantenimiento con Metadona :

La Importancia de la Dosis suministrada
de Metadona y del Consumo de Cocaina.

Diana M.Hartel, DPH. Montefiore Medical Center; Albert Einstein College of Medicine.
Ellie E.Schoenbaum, MD. Montefiore Medical Center; Albert Einstein College of Medicine.
Peter A.Selwyn, MD, MPH. AIDS Program, Yale University School of Medicine.

Jennie Kline, PhD. NYState Psychiatric Institute. Sergievsky Center.

Katherine Daventry, MPH. National Institute on Drug Abuse.

Robert S.Klein, MD. Montefiore Medical Center; Albert Einstein College of Medicine.
Gerald H.Friedland, MD. AIDS Program, Yale University School of Medicine.

Objetivos.El proposito de este estudio era examinar los factores asociados al consumo de heroina durante
el tratamiento de mantenimiento con metadona.

Métodos Se utilizaron modelos estadisticos de regresion logistica para comprobar los datos obtenidos en
una muestra seccional cruzada de 652 pacientes de metadona.

ResultadosDurante los 3 meses anteriores a la entrevista, el consumo de heroina era mayor en (1) pacientes
en mantenimiento de metadona con dosis menores a 70 mg/dia (adaptacion odds ratio (OR)=2.1, 95%
intervalo de seguridad (Cl) = 1.3, 3.4) y (2) en pacientes que consumieron cocaina durante el tratamiento

(adaptacion OR =5.9, 95% Cl = 3.8, 9.1). Estos resultados eran independientes a la duracion del tratamiento,
cumplimiento del tratamiento, consumo de alcohol y factores socioeconémicos.

Con mayor probabilidad los consumidores de cocaina, a diferencia de los no consumidores utilizaban la

heroina en las diferentes dosificaciones de metadona.

ConclusionEste estudio confirmay amplia las investigaciones anteriores mostrando que el mantenimiento
con altas dosis de metadona es importante para la abstinencia de heroina. Es necesaria una posterior
investigacion de la asociacion independiente entre el consumo de heroina y el consumo de cocaina.

(Am J Public Health. 1995; 85:83-88)

Introduccion de los centros de tratamiento, el propésito del manteni-
Existe un amplio consenso en que el tratamiento d&iento con metadona es lograr una cobertura estable del
mantenimiento con metadona reduce el consumo de drogegseptor opiaceo para prevenir los sintomas de abstinen-
y el consumo endovenoso entre los adictos a opidéeoscia y reducir la ansiedad opiac&&El bloqueo opiaceo
Mientras que la dosificacién de metadona preescrito, utgj. bloquear los efectos euféricos de otros opiatesss
agonista opiaceo, ha sido ampliamente reconocido péla en dosis relativamente altas de metadona y es la base
estar relacionado con la reduccién del uso de opiacedeorica para la dosificacion de 60-80 mg/dia recomendada
ilicitos 27 aunque los estandares en la dosificacion d@or el National Institute on Drug Abise (NIDAY.
metadona siguen siendo controvertiéiEn lamayoria A pesar de dicha recomendacion, la mayoria de los
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pacientes de metadona esta con dosis de mantenimietiteroina y cocaind.Todos estos estudios han sido limita-
por debajo de los 60 mg/dF.. dos debido al error de examinar el nivel de dosificacion de
La evidencia empirica respecto al tratamiento denetadona en relacion con el uso de opiaceos en consumi-
mantenimiento de metadona con altas dosis no esé®resy no consumidores de cocaina. Ya que la metadona
completada. Muchos de los estudios de dosificacion hamo es un tratamiento farmacologicamente especifico para
sido ensayos clinicos de corto terminio que sitian a Id& cocaina y otras drogas estimulantes, no se espera una
pacientes al azar en solo dos o tres niveles de dosificasociacion directa entre la dosis de metadonay el consu-
cion? Siguen siendo insuficientes los datos de respuestio de cocaina. Sin embargo, los consumidores de cocai-
de las dosis observadas y otras informacies pertinente$ia adictos a opiaceos pueden incremetar su consumo de
la practica clinica . Hay pocos estudios que han utilizadberoina para poder reducir la disforia producida por la
las dosificaciones recomendadas por laNIDA. Porgigm cocaina.Si bien la evidencia es escasa, puede darse la
la asignacion de dosisficacion mas elevada en un ensapg@sibilidad de que los caminos neuroquimicos y/o
clinico de 13 semanas fue de 50 mg/dia,11 y mas del 509etabolicos esten involucrados en la atenuacion de los
de los sujetos de ese grupo presentaron muestras de or&factos de lametadona por la cocaina. Un estudio reciente
positivas a opiaceos. Este grado de consumo de opiacdofrma que la cocaina administrada durante la euforia de
sugiere una asignacion de dosificacion poco 6ptima. heroina, precipita la percepcion subjetiva de los sintomas

También estan incompletos los datos de dosificacigH® abstinencia de los opiaceds.
de estudios clinicos basados en la observacion. Una En este estudio, examinamos si el consumo de heroi-
amplia escala de control geogréafica de diversos progra durante el tratamiento de mantenimiento con metadona,
mas de metadoA&!® mostraba un menor consumo de se da en mayor medida entre (1) pacientes con dosis de
heroina entre los pacientes con dosis de metadona de B@tadona por debajo de las recomendaciones del NIDA
o méas mg/dia; el andlisis de la respuesta a la dosis no tega comparacion con los de dosis mas elevadas y (2) en
en cuenta la duracion del tratamiento y la conformidad dpacientes que consumen cocaina durante el tratamiento
la dosificacién. Un estudio observacional austrafiano de metadona en comparacion con los no consumidores.
realizado durante un periodo de dos afios, contempla la
asociacion entre altas dosis de metadona y la reduccidfetodos

del consumo de heroina. Sin embargo, este estudio esta La muestra Comprendia pacientes gue se hallaban en
limitado por el reducido tamafio de la muestra (n=62). e| Programa de Tratamiento de Mantenimiento con
No se ha explorado el consumo de cocaina y slletadona Montefiore, situado en el Bronx, Nueva York.
relacion con el consumo de opiaceos durante el tratamieBe 1560 pacientes que participaron en el programa entre
to con metadona, a pesar de la gran epidemia de consudunio de 1985 y Enero 1989, 700 aceptaron participar en
de cocaina entre los pacientes de metattfod&entras un estudio de seroprevalencia del virus de
gue algunos investigadores muestran reducciones eniamunodefienciencia adquirida (HIV)y otros factores de
consumo de cocaina despues de haber entrado en tigsgo?! Los datos se obtuvieron (1) de entrevistas con-
tratamiento de metadof@d.’ también hay informes de templando el consumo de heroina y cocaina, de otras
aumento en el consumo de cocaina durante el tratamientirogas psicoactivas incluyendo el alcohol, historia de
151718 con una amplia correlaciéon entre el consumo dératamiento toxico e informacion sociodemograficay (2)

TABLA 1. Consumo de heroina : Asociacién con la Dosis de Metadona

Dosis Metadona Consumo Heroina Intervalo
mg/dia % (No) Odds Ratio Confianza 95%
<40 32.2 (146) 2.1 13,35
40-49 33.0 (115) 2.2 13,37
50-59 35.2 (105) 2.4 14,41
60-69 30.1 (103) 1.9 1.1,3.3
70+ 18.6 (183) 1.0 Referencia
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TABLA 2. -
Consumo de Heroina y Dosis de Metadona Estratificado por el Tiempo en Tratamiento

Tiempo en Tratamiento
y Dosis de Metadona Consumo Odds 95% Intervalo

mg/dia de heroina, %(No) Ratio Confianza

< 2 afios en tratamiento

<70 51.4 (179) 2.3 11,46

>70 38.1 (42) 1.0 Reference
> 2 afios en tratamiento

<70 20.7 (290) 1.9 11,35

>70 12.1 (141) 1.0 Reference

*Qdds Ratio (Mantel-Haenszel) es 2.1 (95% Cl = 1.3, 3.2).

por la historia clinica de las dosificaciones de metadona Se excluyeron a 49 personas por estar en un periodo
prescritas y los resultados de los analisis de orina. Lade tiempo insuficiente en tratamiento o por no tener datos
entrevistadores no formaban parte del equipo clinicosuficientes de consumo de drogas.

fueron formados para explicar cuidadosamente la o

confidencialidad de los datos del estudio HIV. Para estosaracteristicas de la muestra

andlisis, se requeria un periodo minimo de 3 meses de Entre los 652 pacientes de metadona incluidos en
tratamiento. Tanto los datos de la entrevista de consun&ste analisis, 51% habian estado en tratamiento 5 0 mas
de drogas como los anélisis de orina se utilizaron par@ios y 44% habian estado en dosis de mantenimiento

clasificar el consumo de drogas en un periodo de 3 mesigsial 0 mayores que la dosis minima de 60 o mas mg/dia
anterior a la entrevista. recomendada por NIDA. La muestra tenia practicamente

Dosis de Metadona (mg/dia)

Porcentaje Utilizando Heroina
n=57

55 n=51
n=66

|:| No Consumidor Cocaina

[::] Consumidor Cocaina

n=54

n=48

T T T T T T
< 40 40-49 50-59 60-69 70+

Figura 1. Consumo de heroina entre consumidores y no consumidores de cocaina, por dosis de metadona.
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TABLA 3. - Variables asociadas con el Consumo de Cocaina durante el Tratamiento de Metadona

Consumo de Cocaina Odds 95% Intervalo
%(No) Ratio Confianza P
Tiempo en Tratamiento, y
>2 60.1 (221) 2.1 15,3.0 .000
>2 43.4 (431) 1.0 Reference
Edad en primera inyecc, y
>15 64.7 (116) 2.1 1.3,.3.2 .001
>15 47.6 (536) 1.0 Reference
Raza/etnia
Afrro Americana 60.4 (159) 2.9 1.8,4.7 .000
Latina 53.8 (325) 1.9 13,29 .002
Blanca 35.2 (168) 1.0 Reference
Educacion, y
<12 53.7 (521) 1.6 1.0,2.4 .035
>12 38.2 (131) 1.0 Reference
Sin hogar el afio anterior
Si 67.9 (112) 2.1 1.2,3.1 .004
No 47.0 (540) 1.0 Reference
Sin empleo el afio anterior
Si 56.2 (396) 15 1.0,2.1 .030
No 41.5 (246) 1.0 Reference

Nota. Odds Ratio y 95% intervalo confianza derivan de una regresion logistica y se ajustaron a todas las otras vatatiikes de la
La clasifiicacién en el punto final basada en el modelo era la siguiente: 63.3% concordante, 28.1% discordante (c=.70)

el mismo nimero de pacientes femeninos y masculing$osis de metadona (64 mg/dia vs 59 mg/dia) y una mayor
(47% femenino). La edad media en el momento de |@roporcion de entrada en el tratamiento antes de 1982
entrevista era de 34 afios. El veinticuatro por ciento de Id86% vs 31%).Entre los dos grupos no diferia ninguna
pacientes se describieron como Afroamericanos; 25% deira variable incluyendo edad, raza, sexo, educacion,
raza blancay 51% como Hispanos. La poblacién tenfa ufgresos y consumo de drogas.
estatus socioecondmico bajo; 68% tenia unos ingresos
por debajo de $10 000, 53% no tenian el diploma escolaposis de Metadona y Datos Toxicolégicos de Orina
62% no tenian empleo y 18% no tenian hogar durante el | as dosis de metadona eran calculadas segun el
afio anterior a la entrevista. Setenta y ocho por cientgromedio de tiempo-cantidad de dosis tras la estabiliza-
estaban casados (incluyendo matrimonios civiles) y 58%i6n inicial. Caracteristicamente, las dosis eran prescritas
tenian vidas independientes. en incrementos de 5-10 mg durante un periodo de 6 a 8
Comparamos las caracteristicas sociodemograficagmanas hasta que se conseguian los niveles de manteni-
y de tratamiento de drogas de la muestra con los restant@éento. En esta muestra el promedio de dosificacion
pacientes clinicos presente s en el momento de entrar #nctuaba entre 20 mg/dia’y 100 mg/dia. La distribucion
el estudio (n = 1560). En comparacién con el resto de lade las dosis era bastante uniforme (ningan grupo incluye
pacientes clinicos, la muestra del estudio presentabmenos del 15% de la muestra), excepto en las altas dosis
estadisticamente (p < .05) un promedio mas elevado d&3% de 70a79, 8% de 80 a 89, y 6% de 90 a 100 mg/dia).
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El cambio en la dosis una vez conseguido el nivel dentre la dosis de metadona, el consumo de cocaina y el
mantenimiento era minimo. consumo de heroina durante el tratamiento.

Los analisis de orina se realizaban al azar unos dias Los andlisis se ajustaban atodas las variables asocia-
seleccionados. Los metabolitos primarios de la heroindas con el consumo de heroina en P < .10 basado en las
(morfina) y cocaina (benzoylecgonine) se analizaban pastadisticas de mayor similitud (Wald tests) como criterio
cromatografiay por latécnicainmunoensayo de multiplipara la retencidn variable. Las variables utilizadas en los
cacion de enzimas. Los resultados de los andlisis de orimaalisis se encuentran listadas en el Apendix.
se limitaban a los ultimos cinco tests anteriores a la
entrevista. Ademas, se realizaban analisis de toxicologfi€sultados
de orina para detectar la presencia de metadona , esto De los 652 participantes estudiados, 140 (21.5%)

servia como verificador de toma de metadona. dijeron haber consumido heroina durante los 3 meses
] o anteriores a la entrevista. Cuarenta y seis de los 512
Métodos Estadisticos pacientes (9%) que dijeron no haber consumido heroina

En todos los datos de loa andlisis, se calculaban Iggesentaban al menos un test de orina positivo. En total,
odds ratios (OR) y su 95% de intervalos de confianza86 de los 652 pacientes de metadona (28.5%) fueron
(CI); la importancia estadistica se estaba basada en ddsasificados como consumidores de heroina durante el
tests Mantel-Haenszel chi-square. Se utilizaron los analperiodo de observacién de este estudio. De los 652
sis de regresion logistica para evaluar las asociaciongarticipantes estudiados, 294 (45.1%) dijeron que habian

TABLA 4. - Variables asociadas con el Consumo de Heroina durante el Tratamiento de Metadona

Consumo de Heroina Odds 95% Intervalo
%(No) Ratio Confianza P
Dosis de Metadona (mg/dia)
<70 32.6 (469) 2.1 13,34 .002
>70 18.0 (183) 1.0 Reference
Metadona en orina
No detectada 50.0 (24) 4.6 1.7,.12.0 .002
Detectada 27.7 (628) 1.0 Reference
Tiempo en tratamiento
<2 48.9 (221) 3.2 22,49 .000
>2 18.1 (431) 1.0 Reference
Historia anterior de abandono
Si 38.3 (214) 1.7 1.1,1.9 .013
No 23.7 (438) 1.0 Reference

Consumo cocaina 3m antes entrevista

Si 44.8 (330) 5.9 3.8,9.1 .000
No 11.8 (322) 1.0 Reference

Sin hogar el afio anterior
Si 44.6 (112) 1.6 1.0,2.6 .052
No 41.5 (246) 1.0 Reference

Nota. Odds Ratio y 95% intervalo confianza derivan de una regresion logistica y se ajustaron a todas las otras vataiikes de la
La clasifiicacion en el punto final basada en el modelo era la siguiente: 79.5% concordante, 20.1% discordante (c=.70)
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consumido cocaina durante los 3 meses anteriores adaistia evidencia de heterogeneidad de la proporcién de
entrevista. Cuarenta y tres de 358 (12%) que dijeron nprobabilidad (Breslow-Day test, P = .0.9). En compara-
consumir cocaina dieron positivo en el analisis de orinacién con los no consumidores de cocaina, los consumido-
En total, 337 de 652 (51.1%) individuos se clasificarorres de cocaina presentaban un alto grado de consumo de
como consumidores de cocaina. heroina en cada nivel de dosificacion. (Figura 1).

irmé iacio onsumo d , , .
S,e confirmo 1a asociacion entre _eI c eS/arlables Asociadas con el Consumo de Cocaina
heroinadurante el tratamiento y la dosis de metadona;

esto es, las probabilidades de consumo de heroina de El consumo de drogas, tratamiento de drogas y las
pacientes en mantenimiento con bajas dosis de metadol@/iables sociodemograficas que podrian haber aclarado
eran mayores. En nuestros datos, los pacientes con do8ignedificado la asociacion arriba mencionada entre la
inferiores a 70 mg/dia presentaban myores niveles d&0Sis de metadona, el consumo de cocaina y heroina, se

consumo de heroina que aquellos que tenian dosis de §¥2minadron en modelos logisticos de regresion. El con-
i sumo de cocaina durante los 3 meses anteriores a la
mg/dia 0 mayores (Tabla 1)

En comparacién con las dosis de metadona de 7O%ntrevist§1 se examin6 como un punto final en los anéisi_s
més mgldia, los odds ratio en dosificaciones menores éntermedms antes de que se a,Justaran Ias_varlables asocia-
hallaban en’el orden de 2.0, con muy poca variacion eon%s con E?l consumo de heroina. Las var|able§ as.oc'a,das
cada nivel de dosificacién. ’ mdependlentemen'Fe con el consumo de cocaina |nclg|an
' los afios en tratamiento con metadona, edad y el primer
Mientras que el consumo de heroina era menor egonsumo de heroina o cocaina, raza/etnia, nivel educati-
los pacientes con mayor tiempo de permanencia en gb, estar sin hogar y sin empleo durante el afio anterior
tratamiento, la asociacién entre la dosis de metadona yﬁabla 3). Como ya se esperaba, la dosis de metadona no
consumo de heroina era independiente del tiempo &fktapa estadisticamente asociada al consumo de heroina.
tratamiento. La heroina fue utilizada por el 51.6% (83| consumo diario de alcohol, del que informaron un 20%
161) de los pacientes en tratamiento durante menos @@ |os pacientes, no estaba asociado estadisticamente al
un ano. consumo de cocaina ni con el andlisis de una sola variable
Para aquellos en tratamiento de 1 a 2 afos, eliconlaregresionlogistica. Elconsumo de alcoholtiene
porceraje global de los consumidores de heroina erana importancia tedrica desde que se sabe que los
del 41.7 /% (25/60). En constraste, solo el 17.9% (77¢onsumidores de cocaina consumen alcohol para reducir
431) de los pacientes en tratamiento durante mas del& disforia de la cocaina; es sabido que el alcohol y el
afios consumieron heroina. La asociacion entre el consalcohol asociado con el estado del higado afecta el meta-
mo de heroina y la dosis de metadona se examindé indbelismo de la metadona.
pendientemente de aquellos con tratamiento de 2 afios 0 . _ i
menos y en aguellos con tratamiento de mas de dos afd@riables Asociadas con el Consumo de Heroina
Se hall6 una mayor probabilidad de consumo de heroina Se utilizé la regresion logistica para estimular las
en las dosis de metadona inferiores a 70 mg/dia easociaciones independientes del consumo de heroina con
relacién con dosis mayores (Tabla 2) (proporcién ddadosis de metadona, duracion del tratamientoy consumo
probabilidad de 2.3 y 1.9 respectivamente). de cocaina durante el tratamiento (Tabla 4). La dosis de
~ metadona (< 70 mg/dia) tras el ajuste del tiempo en
Consumo de Heroina y Cocaina durante el Tratamientgyatamiento y otras variables, se mantenia independiente-
El consumo de heroina durante el tratamiento estabaente asociada con el consumo de heroina durante el
asociado con el consumo de cocaina. De los 337 indiviratamiento (ajustado OR = 2.1, 95% CI = 1.3, 3.4). Las
duos que consumieron cocaina durante el periodo ggoporciones de probabilidades para la asociacion entre
observacion, 148 (43.9%) también consumieron heroin&l consumo de heroina y cocaina eran de 5.9 (95% CI =
En contraste, s6lo 38 de 315 (11.8%) no consumidores @8, 9.1). La interaccién entre la dosis de metadona y el
cocaina consumieron heroina durante el tratamiento (O8bnsumo de cocaina fue ensayado en el modelo pero no
=6.1,95% Cl=4.1, 9.1). Esta asociacion eraindependierera significativo estadisticamente (p = .28). Otras varia-
te de la dosis de metadona. La proporcion de probabiliddsles asociadas independientemente con el consumo de
en las asociaciones entre el consumo de cocaina y droina durante el tratamiento con metadona incluian,
consumo continuo de heroina era respectivamente de Gffios en tratamiento, historial de abandono de tratamiento
y 4.4 para los grupos de bajas y altas dosis de metadore metadona y no tomarsela (comprobado por las
La proporcion de probabilidad global de ajuste de dosipruebas de orina). No se registraron las variables
(Mantel-Haenszel) era de 4.9 (95% CI = 3.4, 7.2); nasociodemograficas excepto las de estar sin hogar el afio
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anterior, que mostraron un nivel estadistico bordeline (Ro consumidores de cocaina. Aunque es especulativo,
=.05). EI modelo no fue modificado cuando los consumiexisten tres areas principales de accién que les pueden
dores de cocaina se clasificaron como consumidores dlevar a este alto nivel de consumo de heroina entre los
speed-ball (mezcla de cocainay heroina) vs otros tipos @ensumidores de cocaina a pesar del mantenimiento con

consumidores de cocaina. altas dosis de metadona: (1) el consumo de cocaina puede
potenciar los sintomas de abstinencia opiacea y/o crear
Discusion ansiedad y alterar el umbral del bloqueo opiaceo por los

En nuestro estudio, los pacientes en mantenimient@ecanismos neuroquimicos; (2) el consumo de cocaina
de metadona con dosis menores a 70 mg/d|a presentamde inducir a cambios miméticos de estres que alteran
propociones de probabilidad de 2.1 de consumir heroir@l control adreno-pituitario del sistema receptor opiaceo
durante el tratamiento en comparacion con aquellos pd-(3) el consumo de cocaina puede asociarse con un alto
cientes en mantenimiento con 70 o mas mg/dia tras &orcentaje del metabolismo hepatico de la metadona.
ajuste para la duracion del tratamiento, el cumplimiento  La evidencia mas directa de la interaccion del esti-
del tratamiento y otros factores. La magnitud de estenulante opiaceo proviene de un estudio reciente, que
asociacion es consecuente con la de un estudio recientenaestra que la administracién de cocaina durante la
menor escala de la dosis de metadona y consumo éeforia opiacea provoca sintomas anticipados de absti-
heroina* Es sabido que un alto grado de ocupacion de losencia entre los adictos a la herothBicho hallazgo
receptores opiaceos por la metadona, bloquean los efemncuerda con la afirmacién que hacen los pacientes de
tos euforicos de los opiaceos y probablemente es unetadona de que la cocaina contraresta los efectos de la
mecanismo central en la reduccion del consumo dmetadon&® Aunque los efectos iniciales euforizantes de
opiaceos ilicito§.Basandonos en estudios anteriores déos estimulantes como la cocaina y de los opiaceos como
metadona, el umbral de la dosis de 70 mg/dia observada heroina, son distintos neuroquimicamente y existen
en nuestros datos es consecuente con el bloqueo opidadnculos comunes en los caminos dopaminérgicos,
en muchos pacientes, aunque algunos requieren dosisrotoninérgicos y-2-adrenérgico%.?¢ Un camino de
mayores para lograr dicho blogu&s importante sefia- accion puede ser el locus ceruleus relacionado con las
lar el nivel global de bajo consumo de heroina de nuestraacciones de panico y ansiedad. Otro camino posible del
muestra clinica (28.5%), solo hay un 18% de consumidazual existe alguna evidencia es el que la cocaina induce al
res de heroina entre los pacientes con dosis de 70 o m@d&icit de serotonina. En los estudios realizados tanto en
mg/dia. El éxito global de dicha clinica naceanimales como en seres humanos, la atenuacion de los
problablemente de la mayor dosificacion de metadona ezfectos exdgenos opiaceos ha sido asociado con el déficit
comparacion con otras clinicds. de serotonina (ej. lesiones de bulbo raquiéedg da la

Dada la semblanza del bloqueo opiaceo entre |oROsibilidad de que la cocaina ejerza una influencia en el
pacientes con altas dosis, es dificil de explicar el hallazgdistema receptor opiaceo. Aunque el mecanismo de ac-
de la gran asociacién entre el consumo de cocaina%ién no se encuentra bien establecido, un reciente estudio
heroina. En los pacientes con dosis menores, el consurfif @ahimales mostré unaumento en los receptores opiaceos
de heroina como antidoto para la aguda disforia tras @ causa de la admisnistracion crénica de cocaina.
consumo de cocaina a veces ha sido creible. Sin embétipoteticamente, seria necesario un suministro mayor de
go, esta explicacion no debe sostenerse para los pacient§@nd para cubrir el receptor tras la administracion de
mantenidos en dosis de bloqueo, ya que no hay efect®caina.
psicoactivo de la heroina. El facil acceso a la heroina por  Otro potencial mecanismo en el consumo de heroina
los consumidores de cocaina en relacion con los nentre los dependientes opiaceos consumidores de cocaina
consumidores, seria una explicacion inusual de lopuede nacer de laquejacomin de los pacientes de que "la
hallazgos enlos pacientes con altas dosis. Las explicacimetadona no aguanta” como respuestaalos estreantes.
nes simples de comportamiento son dificiles de acept&os mayores consumidores de cocaina se reconocen por
ya que las condiciones econémicas, sociales y médicésner un estilo de vida erraticoy extremadamente estresante
(relacionadas con la adiccion) de la vida de un adicto earacterizado por periodos de insomnio durante los episo-
opiaceos le sitian en contra del uso de una substancia qlies de saturacion de cocaina seguidos por periodos de
es ilicita, costosa y que tiene escaso efecto psicoactivduerte depresiérn?=?

Puede darse la posibilidad de que pacientes de Los cambios producidos en el metabolismo pituita-
metadona de altas dosis y consumidores de cocaina, rno-adrenal parecen inducir una grave reaccion disférica
experimenten ansiedad y bloqueo opiaceo al igual que Iasmilar al sindrome de abstinencia opiaceo de los indivi-
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duos dependientésSi bien no existe la evidencia de unaConclusiones
funcién adrenal deteriorada por la misma metad8fa, )
es posible que las reacciones debidas al estrés alteren los ESt0S datos apoyan el uso del tratamiento con altas

umbrales en los que se dan los sintomas de abstinen@@Sis de metadona para controlar el consumo de opiaceo
opi4cea, ansiedad y bloqueo. ilicito (heroina) tanto si los pacientes consumen cocaina

. , . . . CFomo sino. Como en otros estudidy-1?14as altas dosis
En este estudio se hall6 que ciertas evidencias

. : . . Je metadona parecen ser un factor critico para que cese el
desventajas sociales y por inferencia una mayor exposi- . . .
nsumo de heroina. Ya que no existen estudios, se

. . C
cion a estresores estaban relacionadas con el uso gé : . . .
. . ~ 7 quiere uno posterior sobre la fuerte e independiente

cocaina: renta baja (<$10 000por afio), educacién pobre, .~ . .
asociacion entre el consumo de cocaina y el contiinuo

sin hogar, desempleo y la autoidentificacion con una . .
consumo de heroina durante el tratamiento con metadona

minoria racial o gr étnico. De éstos, la falta de hogar Co : .
O grupo 0 : ogar 5 completa distribucion de dosis asociada con la

estaba asociada con el consumo continuado de heroihg . . . . .
: T o abstinencia opiacea, ansiedad y el fendmeno del bloqueo
durante el tratamiento; sin embargo, el disefio de nuestro,

estudio era inadecuado para dirigir la interrelacion de¥factores modificadores, deberia ser examinada en con-
b 9 uncion con los niveles plasmaticos de metaddhas

consumo de cocaina, estrésy metabolismo de lametadona. . : .
pacientes en tratamiento con metadona tienen un mayor
Una posible tercera explicacion puede ser que lagantenimiento que la cocaina "caza la metad#&ha"
diferencias en el metabolismo de la metadonay por tantanto si esto es una simple percepcién sin mecanismos
la capacidad del receptor opiaceo que existe entre I@feuroldgicos, metabdlicos comoo si tiene cualquier otro

consumidores y los no consumidores de cocaina. N@ecanismo bioldgico significativo, aunque esté todavia
existe evidencia de un efecto directo de la cocaina en gbr determinar.

metabolismo de lametadona; sin embargo, sin una directa
medicion de la asimilacibn de metadona no se pueden
sefialar las diferencias en el metabolismo entre consumi-
dores y no consumidore®. Los agentes conocidos o
sospechados de acelerar el metabolismo hepético y por
tanto de reducir la biodisponibilidad de la metadona
incluye rizampin y fenitoin&.El consumo de alcohol ha
sido asociado con los niveles de plasma de metadona
elevados o né&?* Estos agentes tienen el potencial de
confundir la asociacién entre el consumo de cocaina y
heroina.

En el momento del estudio no habian indicios del uso
de rifampin o fenitoina entre los pacientes de la muestra.
En nuestro andlisis, el gran consumo de alcohol no estaba
asociado con el consumo de cocaina o de heroina

Ademas de los andlisis arriba descritos, realizamos
un subestudio de los patrones de impacto del abandono
del tratamiento sobre la muestra elegida para el estudio.
Este subestudio (descrito en otro lugdrhallé que Los datos utilizados en este estudio fueron recogidos con
mientras que habia una media de abandono mayor en |@%uda del National Institute on Drug Abuse (RO1-OA04347),
pacientes con bajas dosis de metadona, la seleccién hedpg Center for Disease Control (U62-CCU200714) y la Aaron
segun dicho abandono no era suficiente para influir en logiamond Foundation.
hallazgos del estudio. Nuestro mas sincero agradecimiento por el experto conse-

El odds ratio estimado en la asociacion entre la dosi €N €l mantenimiento con metadona de Vincent P.Dole, MD
de metadona y el consumo de heroina, sin uy Herman Joseph, MA. Cuidadosas lecturas de este trabajo
abandono diferencial era de 2.7, en comparacion con gpmo parte de una disertacion de doctorado nos las dio Bruce
observado odds ratio de 2.1. El examen de los factores §§Vin. PhD y Steve Ng, MD, PhD. Ademas nos gustaria

lamuestra relacionados con el consumo de cocaina eslpradecer el trabajo y la coperacion del Staff, demasiado
heroina mostraban una insignificante influencia en estAUMeroso paranombrar del Montefiore Methadone Maintenance
efecto de medicién Treatment program y el AIDS Research Program
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APENDICE- Variables para los Modelos Estadisticos.

Variable de consumo de drogas y tratamiento

Afio primera entrada en tratamiento

Afios en tratamiento (acumulativo)

Edad primer consumo de heroina

Edad primer consumo de cocaina

Ausencia de metadona en orina

Historia de abandono de tratamiento (hiatus de 1 0 mas meses)
Consumo de alcohol diario

Asignacion de consejero

Variables sociodemograficas

Uno 0 mas meses sin casa el afio anterior

Sin empleo 1 0 mas meses el afio anterior
Afios de educacion

Ingresos ($0-$10000,$10000-$20000,>$20000)
Raza/etnia (Negro,Hispano,Blanco)

Genero

Edad
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