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Mortalidad en pacientes atendidos en tratamiento con heroina en Suiza, 1994 - 2000

RESUMEN
Objetivos:

El objetivo de este articulo es ofrecer una revision de la mortalidad entre los pacientes asistidos en un
tratamiento con heroina en Suiza, desde su inicio en 1994, hasta 2000.

Muestra:

Se incluyeron todos los casos de muertes producidas desde la admision a tratamiento con heroina hasta 30
dias después del alta. Para los casos de abandono, se considerd como periodo de tratamiento desde la
admisioén hasta el Gltimo dia que acudi6 a recibir su medicacion.

Procedimiento:

Se calcularon dos tipos de ratios de mortalidad: ratios crudas, que indica el n° de muertes por afio y ratios
de mortalidad estandarizadas, que comparan la probabilidad de morir en la cohorte de pacientes de
opiaceos con la poblacién general.

Para calcular los dos tipos de ratios, el denominador del analisis se determiné como persona-afios en
tratamiento; cualquier paciente que hubiera recibido tratamiento durante cada afio se incluyé en el
denominador, basado en su tiempo exacto en riesgo (definido como estar en tratamiento) durante ese afio.

Para calcular la ratio de mortalidad estandarizada en cada cohorte anual se distingui6 a los pacientes por
género y edad, creandose 10 categorias de edad. Los intervalos de confianza de las ratios de mortalidad
estandarizadas se estimaron bajo el supuesto de que los eventos de muerte presentan una distribucion de
Poisson. La referencia fue la poblacion general que vivia en Suiza, segin la Oficina Federal de
Estadisticas Suiza. Los resultados se estandarizaron al afio 2000.

Las causas de muerte se categorizaron en 4 tipos, de acuerdo con el ICD-10 (OMS, 1989), basandose en
los certificados de muerte:

Infecciones

Enfermedades cronicas

Dafios intencionados

- Dafios no intencionados (Accidentes)

Cada muerte se asign6 Unicamente a una causa.

Resultados

Durante el periodo de 1994 a 2000, se produjo un total de 49 muertes entre mas de 4.600 personas
tratadas. ElI nimero de pacientes en tratamiento con heroina se incrementd entre esos afios de forma
continuada, excepto en 1997, cuando hubo una paralizacion de admisiones entre la prescripcion
experimental y el decreto que instauro el tratamiento con heroina como programa (1999).
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Las ratios crudas de mortalidad son relativamente bajas en comparacion con las ratios de usuarios de
opiaceos sin tratamiento. También resultan mas reducidas que las de pacientes en otros tratamientos
sustitutivos, como metadona y buprenorfina, referidas por diversos estudios citados en el articulo. Los
afios 1998-2000 muestran ratios de mortalidad mas bajas que en los afios precedentes.

En cuanto a las ratios de mortalidad estandarizadas, como es esperable, indican que la mortalidad entre
los pacientes en tratamiento con heroina es muy superior a la de la poblacion general.

En cuanto a las causas de la muerte, el 44,8% fallecid por enfermedades infecciosas (concretamente un
34,7% fallecié por VIH o por complicaciones asociadas a esta enfermedad), el 20,5% por enfermedades
cronicas, el 18,4% por accidentes, un 16,3% muri6 por intoxicacion por drogas o sobredosis intencionada
0 no.

Conclusiones

Los resultados ofrecidos en este articulo indican un hallazgo positivo mas del ensayo suizo de
tratamiento con heroina y, en general, sobre los tratamientos asistidos con heroina.

COMENTARIO

El programa de tratamiento con heroina se establecié en Suiza en 1999, tras una etapa de prescripcion
experimental de este farmaco desde 1994. El decreto de 1999 que instaurd el programa fijaba 4 objetivos
para el mismo:

1. Lograr la integracion terapéutica de los adictos a opiaceos.

2. Mejorar su salud fisica y mental.

3. Mejorar su integracion social.

4. Promover la abstinencia al consumo de cualquier opiaceo ilegal.

La reduccion de la mortalidad es uno de los indicadores del objetivo 2, sobre la mejora de la salud de
adictos a opiaceos.

Diversos estudios han puesto de relieve una notable reduccion de las ratios de mortalidad entre los
pacientes en tratamiento con sustitutivos opiaceos frente a los que no se encuentran en tratamiento (1,2,3).

Los autores del articulo presentan una extensa revision de trabajos sobre ratios de mortalidad en usuarios
de opiaceos que no se encuentran en tratamiento y sobre mortalidad en pacientes en tratamiento con
metadona y buprenorfina en diversos paises. Las ratios calculadas para los pacientes en tratamiento con
heroina en Suiza resultan inferiores a las encontradas en estos estudios.

Una de las situaciones de riesgo de los pacientes en tratamiento con sustitutivos opiaceos es el consumo
concomitante de sustancias ilegales. Los analisis toxicoldgicos realizados en estudios sobre mortalidad
relacionada con drogas, indican que muy rara vez la metadona y la buprenorfina aparecen solas en los
fallecidos y pocas veces son las causas principales de la muerte (4,5). Los ensayos clinicos realizados con
heroina muestran una significativa reduccion del consumo de sustancias ilegales entre los pacientes a los
que se dirige (6), que puede contribuir a la reduccion de las tasas de mortalidad detectada, en
comparacion con otros programas de tratamiento con sustitutivos opiaceos.

Ademds, otra situacion de riesgo para los pacientes en tratamiento con sustitutivos opidceos es el
abandono del tratamiento y el retorno al consumo. Varios estudios han detectado un incremento de las
tasas de mortalidad tras el abandono del tratamiento (7).

El tratamiento con diacetilmorfina en Suiza se dirigié a pacientes con mas de un fracaso anterior en un
tratamiento sustitutivo con metadona o sin apoyo farmacoldgico y con severos problemas fisicos y/o
mentales asociados, lo que haria esperable un empeoramiento de los resultados sobre mortalidad entre
estos pacientes con respecto a pacientes en tratamientos convencionales. Estos criterios de inclusién
fueron también aplicados al ensayo clinico realizado en Andalucia (PEPSA).
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Se trata de un perfil de pacientes con dificultades para mantenerse en los tratamientos convencionales,
como el Programa de Tratamiento con Metadona o los tratamientos sin apoyo farmacoldgico, asi como
para alcanzar sus objetivos terapéuticos en estos programas, incluyendo la reduccion del consumo de
sustancias ilegales. Como hemos comentado, la literatura indica que estas caracteristicas constituyen
situaciones de riesgo para estos pacientes. Sin embargo, las ratios de mortalidad detectadas para los
pacientes inscritos en este programa de tratamiento en Suiza son inferiores a las encontradas por otros
autores entre pacientes adscritos a otros programas de tratamiento. Por lo tanto, el articulo presentado
ofrece evidencias de que este perfil de pacientes podria beneficiarse del tratamiento con diacetilmorfina.
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