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SUMMARY:

INTRODUCTION: Methadone treatment has undergone great develop-
ment, to the point of becoming one of the most useful and efficient the-
rapeutic resources. This work presents retention as evaluation criteria
of the efficiency of the methadone treatment.
PATIENTS AND METHOD:  Monitoring was carried out for a period of two
years on 136 methadone treated patients  during the 1998-1999 period.
Kaplan and Meier curve was used to evaluate retention. The relations-
hip between dosage and retention has been analysed via ANOVA.  
RESULTS: The 1998 average dosage  was 45.6 mg, and the  average dosa-
ge  was 50.9 mg. Retention was 92% registered following 20 months of
monitoring. No relation was discovered between dosage and perma-
nence within or out  of treatment.
DISCUSSION: The methadone dosage employed was considered to be
low. Nevertheless, the majority of the patients remained at treatment.
Retention is not only based on the dosage administered, but also in
other factors related with organisation and strategy of treatment.  

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos de mantenimiento con metadona (TMM) han evolu-
cionado a lo largo de la década de los 90 hasta consolidarse como uno de
recursos terapéuticos más útiles y eficaces (Informe nº 1. Observatorio
Español sobre Drogas,1998). Proporcionan una asistencia al drogodepen-
diente en relación a los cuidados de salud y favorecen una disminución
en el consumo de drogas por vía parenteral,   reduciéndose  la transmi-
sión de enfermedades infecciosas como el sida o las hepatitis (Baker, cols
1993; Baker, cols 1995; Mino 1995; Duro 1995; O´Hare; Des Jarlais, 1998;
Ward, et al. 1999, Fernández  2002.)
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RESUMEN:

INTRODUCCIÓN: Durante la ultima década los tratamientos con metado-
na han sufrido un gran desarrollo hasta consolidarse como uno de los
recurso terapéuticos más útiles y eficaces. En el presente trabajo se pre-
senta la retención como criterio de valoración  de la eficacia del trata-
miento de mantenimiento con metadona realizado en una Unidad de
Conductas Adictivas.

PACIENTES Y MÉTODO:  Se han seguido durante dos años 136 pacientes
que se han incorporado a tratamiento de mantenimiento con metadona
durante el periodo 1998-1999. Se ha realizado para la valoración de la
retención la curva de Kaplan y Meier. Se ha analizado la relación entre
la dosis y la retención,  mediante ANOVA de un factor.  
RESULTADOS: La dosis media  durante 1998 fue de 45,6 mg y en 1999 fue
de 50,9 mg. La retención fue del 92% a los 20 meses de seguimiento. No
se obtuvo relación entre la dosis y la permanencia o abandono del trata-
miento.
DISCUSIÓN: Las dosis de metadona utilizadas se consideran bajas. Sin
embargo, los pacientes siguen vinculados de modo mayoritario al trata-
miento. La retención no solo se debe a la dosis administrada si no tam-
bién a otros factores relacionadas con la organización y estrategia del
tratamiento.  
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El tratamiento de mantenimiento con metadona del la Unidad de Con-
ductas Adictivas de Denia presenta los siguientes características: 

Al inicio del  TMM  el contacto con el equipo de tratamiento es inme-
diato sin presentar listas de espera. Si se valora necesario se instaura tra-
tamiento farmacológico desde el primer día, se realiza el pretratamiento
antes de acceder a TMM, en una primera fase con codeína y benzodiace-
pinas  y posteriormente con metadona  en comprimidos con receta de
estupefacientes con una duración máxima de 21 días.

En la fase de mantenimiento todos los pacientes conocen sus dosis. El
horario de dispensación es flexible de 8 a 14 horas y una tarde a la sema-
na. No existe limitación temporal en la duración del tratamiento ni en los
niveles de dosis máxima de metadona. Las dosis domiciliaria (take
home) se instauran por motivo de abstinencia y laborales.

Entre los servicios que se pueden prestar:
• Existe asesoramiento socio laboral.
• Acceso a Escuela Taller a todos aquellos menores de 24 años, con for-

mación especializada y remuneración económica. 
En esta fase el tratamiento se adapta a las necesidades que van sur-

giendo y se trabajan tratamientos de disminución de daños, sin descartar
la abstinencia y el paso a un programa libre de drogas. 

La  dispensación se utiliza como instrumento terapéutico, se realiza en
el despacho de la enfermera de forma individualizada tras estar en la sala
común de espera y previa comunicación de las contingencias semanales.
A través de la dispensación se realiza:

• Valoración de controles hospitalarios.
• Seguimiento de hábitos de salud.
• Situación laboral.
• Consumo etc. 
El ambiente y actitud de los profesionales es de respeto, acogimiento y

empatía  junto con límites muy claros en lo referente al respeto al centro
o al staff. Se intenta transmitir a los pacientes un mensaje de autoeficacia,
competencia para el cambio y seguridad.

A los elementos citados anteriormente hay que añadir el hecho de que
el servicio esté integrado dentro de la red socio-sanitaria, lo cual permite
el acceso a recursos sanitarios especializados como:

• Interconsulta con Unidad de Salud Mental.
• Medicina interna y otras prestaciones médicas especializadas para

los pacientes infectados por el VIH, hepatitis o tuberculosis. 
En cuanto a las características geográficas del área sanitaria (Area 12)
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Para  su  evaluación clásicamente se ha valorado la retención entendi-
da como permanencia del paciente en el tratamiento (Parrino 1997;
Gaughwin, 1998; D'Ippoliti 1998. Gimeno 2002), considerada desde una
doble perspectiva: como un objetivo inicial del tratamiento y como un
indicador de calidad del programa. Se ha establecido la relación entre el
tiempo de permanencia en tratamiento y la mejoría en varios ámbitos de
la esfera física psíquica y social del paciente.  

También se han evaluado los tratamientos según la abstinencia del consu-
mo de otras drogas como la cocaína, el alcohol o psicotropos, en la disminu-
ción de los actos delictivos y en  la recuperación o el reinicio del empleo o
actividades no remuneradas, recreativas, etc (Sánchez Pardo 2000).

Al inicio de los tratamientos los pacientes recibían dosis de 80-160
mg/día (Szapocznik 1977; Newman 1979, algunos estudios sugirieron
que dosis más bajas proporcionaban esencialmente el mismo resultado.
En 1983 investigadores del National Institute on Drug Abuse (NIDA)
revisaron estos informes  y concluyeron que la dosis ha de ser indivi-
dualizada para cada paciente y que, para la mayor parte, la dosis más
efectiva está entre 50 y 100 mg. En 1994 Farrell recomendó dosis de 50-
120 mg/día. En una reciente revisión de 1999 Ward sugiere que se obtie-
ne una mayor efectividad con dosis mayores de 60 mg/día y que el rango
de estabilización apropiado sería de 50 a 150 mg/día (McGlothlin 1981
Caplehorn 1991, Caplehorn 1993, Condeli 1993, Caplehorn 1994, Banys
1994;Fhima 2001, Pellín, 2000, Farre 2002, ).

CARACTERÍSTICAS DEL TRATAMIENTO

La Unidad de Conductas Adictivas (UCA) de Denia, inicia su actividad
el 1 de mayo  de 1998, con dependencia jurídica de la Conselleria de Sani-
tat de la Generalitat Valenciana. La creación de la Unidad responde a la
necesidad de asistencia pública de las adicciones en el área 12, según la
legislación nacional  y autonómica. El equipo terapéutico está compues-
to por una médico, una psicóloga y una enfermera a tiempo completo y
con la colaboración de una trabajadora social durante 10 horas contrata-
da por el Ayuntamiento de Denia.  La Unidad realiza asistencia tanto a
adictos a drogas legales como ilegales. Dentro del tratamiento de la
dependencia a opiáceos, conviven los tratamientos orientados a la absti-
nencia y los tratamientos de mantenimiento con metadona así como tra-
tamientos orientados a la reducción de daños.
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de la abstinencia, o de la estabilización de la dosis  se  pasa a dispensa-
ción bisemanal o semanal según situación de consumo y  sociolaboral,
volviendo a la dispensación diaria en caso de controles de analíticas de
drogas en orina positivos o desestabilizaciones clínicas manifiestas

Se ha realizado el estudio de variables identificativas, sociodemográfi-
cas y clínicas: VIH, Mantoux, Hepatitis B y Hepatitis C. Para el estudio
de la retención se ha tenido en cuenta la fecha de inicio del tratamiento y
la fecha de abandono o el final del periodo estudiado. Se ha considerado
también el motivo de abandono del tratamiento. Para el análisis de las
dosis se ha estudiado la dosis mensual (considerando las dosis de cada
paciente al final de cada mes) obteniendo la media anual y estableciendo
tres intervalos de dosis: por debajo de 40mg/día, entre 40 y 80 mg/día y
por encima de 80mg/día.

Para la evaluación del tratamiento se ha considerado la retención, el
consumo de drogas concomitante y la situación laboral.

Los estadísticos utilizados han sido la media, ANOVA de un factor, X2
de Pearson. La retención para los sujetos clasificados dentro y fuera de
TMM se estudió con curvas de Kaplan y Meier. El programa estadístico
utilizado ha sido el SPSS 9.0

RESULTADOS

En relación con las variables sociodemográficas se aprecia que la pro-
porción de varones respecto a las mujeres es de 3:1 (77.2% varones fren-
te a 22.8% mujeres).

Dentro de las variables clínicas observamos que el 36.8% de los pacien-
tes son VIH positivos mientras que el 63.2% son VIH negativos. Otra
variable estudiada fue la hepatitis C, el 82.2% de los sujetos son positivos
a los anticuerpos de la hepatitis C y el 17.8% negativos. En relación a los
anticuerpos de la hepatitis B, los resultados nos muestran que el 41.5% de
los sujetos tienen anticuerpos de la hepatitis B. El 37.9% de los pacientes
muestran la prueba de intradermoreacción de Mantoux positiva.

El diagnóstico de la patología psiquiátrica se ha realizado mediante
diagnóstico clínico desde la unidad, a excepción de los pacientes esqui-
zofrénicos que acuden remitidos desde la Unidad de Salud Mental. Los
resultados muestran que el 4.8% de los pacientes presentan diagnostico
de esquizofrenia, en 1 caso de esquizofrenia paranoide, el 17.1% tienen
trastornos afectivos, el 31.4% tienen algún trastorno de personalidad  y el
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la Marina Alta se encuentra a 100 km de dos ciudades, lo que le confiere
una cierta autonomía en los  recursos. En el ámbito socio-laboral cabe
destacar que el área cuenta con un índice de paro de alrededor del 5%,
esto es, casi en situación de pleno empleo y cuenta con recursos de for-
mación provenientes de fondos Europeos, lo cual permite el acceso con
mayor facilidad a formación ocupacional especializada y posteriormente
a empleo.  La economía esta  muy diversificada (agricultura, turismo,
empresas de curtidos, servicios, construcción...), sin bolsas de margina-
ción ni tráfico de drogas en el área y sin zonas especificas de tráfico  de
cocaína y hachís. 

Un problema importante de cara el tratamiento que tiene el servicio es
las distancias, desde los diferentes pueblos que forman el área hasta la
Unidad existen hasta 40 Km. O bien caminos de montaña con malas
comunicaciones con  Denia, lo que dificulta que los pacientes poco esta-
bilizados acudan a diario a por sus dosis, teniendo que contar con fami-
liares o los recursos sociales para el apoyo del tratamiento. 

El objetivo del presente trabajo es evaluar el TMM en términos de
retención y valorar si la retención está relacionada con la dosis.

PACIENTES Y METODO

Diseño: estudio longitudinal retrospectivo.  Se consideraron para el
estudio el total de usuarios (n = 136) que entre los meses de mayo de 1998
hasta diciembre de 1999 iniciaron TMM en la UCA de Dénia. Todos ellos
cumplían los criterios de  diagnóstico de dependencia a opiáceos según
el DSM-IV (APA,1994). Los criterios de inclusión son los mínimos mar-
cados por el real decreto de 1990 sobre tratamientos con sustitutivos
opiáceos y los de exclusión, el consumo o tráfico de drogas en el centro y
la violencia verbal o física en el centro. 

Al inicio del tratamiento se realiza la historia clínica del paciente así
como el protocolo del plan terapéutico individual de tratamiento con
opiáceos. Este protocolo se envía al Comité Técnico de Tratamiento con
opiáceos que aprueba los mismos y son remitidos de nuevo a la Unidad,
este proceso repercute en que un   paciente desde que solicita el inicio en
TMM hasta que realmente comienza a tomar su dosis pasan aproxima-
damente 15-21 días. 

La frecuencia de la administración se realiza de varias formas: diaria-
mente al inicio del programa hasta estabilización de la dosis  o obtención
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El 63.2% de los pacientes tienen antecedentes legales antes de iniciar el
TMM  mientras que el 36.8% no han cometido ningún acto delictivo. 

Al analizar la variable situación laboral durante el periodo de mayo de
1998 a diciembre de 1998, vemos que el 30.0% de los pacientes trabajaron los
nueve meses. La mitad del tiempo trabajaron el 13.3%, menos de la mitad
13.3% y no trabajaron el 43.3% (hay que tener en cuenta que un porcentaje
de estos sujetos están cobrando pensiones por invalidez y en trabajo no reco-
nocido). En el año 1999 los datos que aparecen son similares y el 30.8% tra-
bajan todo el año, el 20.5% trabajan la mitad del tiempo, el 15.4% menos de
la mitad y están en situación de falta de empleo el 33.3%.

Al analizar el consumo de sustancias observamos que, respecto a la hero-
ína, el 69.4% de los sujetos no consumieron; mientras que el 30.6% sí lo hizo
(Figura 4) En relación con el consumo de cocaína el 58.9% no consumió
(Figura 5). Si nos centramos en el consumo de alcohol vemos que el 39.7%
de los pacientes consumen habitualmente alcohol mientras que el 60.3% no
consumen. Respecto al consumo sin prescripción médica de benzodiacepi-
nas  el 16.9% de los pacientes se automedican mientras que el 83.1% no tie-
nen consumos de esta sustancia sin control médico.

DISCUSIÓN

Para  llevar a cabo la evaluación de la eficacia de los TMM se han tomado
en consideración los siguientes aspectos: la disminución de la mortalidad
(Coplehorn 1994; Esteban, 2003b), la retención dentro del programa (Cople-
horn 1991; Coplehorn 1993, Torrens 1996; Maddux 1997; Del Rio 1997;
D`Ippoliti 1998; Maremmani 2000, Maxwell 2002), la delincuencia y el
empleo o actividades no remuneradas, recreativas, etc.  En este estudio se ha
tomado como marcador de la evaluación de la eficacia del TMM en la UCA
de Denia la retención ya que puede facilitar el logro de otras metas dentro
del tratamiento (abstinencia a otras drogas, control de riesgos y daños, etc).

En cuanto a la situación sanitaria  el 36.8% presenta infección por VIH y
el 82,2% hepatitis C siendo prioritario la valoración de clínica de ambas
infecciones y la instauración de tratamientos (Esteban 2003).

Se han cuestionado estos tratamientos por el mantenimiento de  consu-
mos de sustancias ilícitas. En nuestra población la heroína ha sido utiliza-
da por el 30,6% de los pacientes y la cocaína por un 13,1%, estando dentro
de los márgenes encontrados en la  bibliografía (Iraurgi; Markez, 1998;
Gimeno, 2002). Si consideramos el conjunto de los sujetos que han dado
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1% tiene un Coeficiente de Inteligencia bajo. El 45.7% no muestra clínica
de patología psiquiátrica. 

Los tratamientos concomitantes que llevan los pacientes indican que el
65.8% de los pacientes no lleva ningún otro tratamiento, el 11.0% sigue tra-
tamiento con antirretrovirales, el 9.6% tratamiento con antidepresivos, el
6.8% tiene instaurada profilaxis con fármacos tuberculostáticos, el 1.4% tra-
tamiento con antituberculosos, el 1.4% tratamiento con benzodiacepinas,
1.4% tratamiento con neurolépticos y el 1.4% tratamiento con antirretrovi-
rales y tuberculostáticos. Los pacientes que acuden a control hospitalario,
el 39% deben de realizar  algún tipo de seguimiento de los cuales el 22%
acude a las consultas y el 16.9% no acude. El 61% de los pacientes no
requiere seguimiento hospitalario

La dosis media de metadona durante 1998 fue de 45,6 mg en  y de 50,9
mg en 1999. Al analizar los datos se han establecido tres intervalos en la
dosificación: entre 0 y 40 mg, entre 40 y 80 mg y más de 80 mg. El porcen-
taje de sujetos que se ubica dentro del primer intervalo es de un 41,8%, en
el segundo intervalo el porcentaje aumenta hasta el 53,7% y con dosis
mayores a 80 mg el porcentaje baja al 4,5%. Si examinamos la forma de dis-
pensación y lo relacionamos con las dosis vemos que en el año 1998 la dosis
media de aquellos sujetos que acudían a recoger la dosis de metadona una
vez a la semana (n=31) fue de 46,2 mg. Los que acudieron de forma bise-
manal (n=5) tenían una dosis media de 38,9 mg y los que acudían de forma
diaria (n=7) la dosis media era de 47,7mg. 

En el año 1999 al realizar el estudio sobre la dosis media de metadona se
observa que ésta es de 50,9 mg, aumentando en 5 mg respecto al año ante-
rior. Si analizamos los mismos intervalos que en el año 1998 vemos que, en
el primer intervalo el porcentaje de sujetos es de 29,3%, en el segundo inter-
valo el porcentaje de sujetos es de 65,4% y en el tercero un 5,3%. 

Al realizar la curva de supervivencia (Figura 1) se observa que, tras 20
meses de tratamiento en mantenimiento con metadona, el 92% de los pacien-
tes seguía en el mismo, siendo la dosis media de metadona de 50,9 mg.

Los motivos por los cuales los pacientes finalizan el tratamiento (n=29),
se resumen en la Figura 2. Al correlacionar la variable abandono  del  tra-
tamiento con frecuencia de la dispensación vemos que el 72% abandona
cuando está tomando la metadona una vez a la semana, el 12% cuando la
toma dos veces por semana y el 16% cuando la está tomando diariamente
(Figura 3). No aparecieron diferencias significativas en la dosis de metado-
na entre los pacientes que se mantuvieron en el tratamiento y aquellos que
abandonaron.
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• El porcentaje  de consumo de sustancias dentro del TMM presenta por-
centajes elevados.

• La retención es alta (92%) a pesar de que la dosis media se encuentra
en un nivel considerado por la literatura como bajo. La dosificación alta de
metadona no es el único factor que incide en la retención de los pacientes
dentro de un tratamiento con metadona. Así no existen diferencias signifi-
cativas en las dosis entre los pacientes que abandonan el tratamiento y
aquellos que lo siguen.

• Dada la prevalencia de seropositivos al VIH, Anticuerpos de la Hepa-
titis C y Anticuerpos de la Hepatitis B se plantea como un objetivo priori-
tario realizar tratamientos de disminución de daños y  constatar de forma
regular el control de la enfermedad por parte de los pacientes dentro de la
red sanitaria. 

• Existen elementos asociados al programa que influyen en una mejor
retención de los pacientes, estos elementos podrían relacionarse con la
oferta de tratamientos de calidad dentro de los tratamientos de metadona.

Sería importante de cara al futuro intentar evaluar el peso específico de
cada uno de los elementos que inciden en la retención. Esto permitiría opti-
mizar los tratamientos de mantenimiento con metadona fomentando aque-
llos elementos más relevantes para ofrecer a los pacientes una asistencia de
calidad que cubra las múltiples necesidades de este tipo de población.
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positivo a alguna de las dos sustancias (heroína y/o cocaína) nos situaría-
mos en una prevalencia del 43,7%. Es importante resaltar en este punto que
según Condelli (1993) el consumo de heroína no sólo se relaciona con el
factor dosis, sino con la calidad general de los servicios ofertados por el
TMM. Strain sugiere que las dosis altas suponen menos consumo de otras
sustancias durante el tratamiento, pero parece no influir en la retención. 

En cuanto a la situación laboral, en 1999, el porcentaje de pacientes sin tra-
bajo se redujo al 33,3%.  Una posible explicación para esta disminución es
que en este periodo de tiempo muchos de los pacientes que iniciaron el
TMM en 1998 ya estaban estabilizados y habían comenzado a trabajar.

Los resultados del presente estudio muestran una tasa de retención al cabo
de 20 meses de un 92% manteniendo a los pacientes con dosis moderadas,
entre 40 y 50 mg/día. No se ha encontrado relación entre las dosis de meta-
dona de los pacientes que abandonaron y los que se mantuvieron en trata-
miento.,  Estos datos están en relación con otros estudios recientes (McGloth-
lin 1981; Brown 1982;  Caplehorn 1991, Caplehorn 1993, Condeli 1993, Caple-
horn 1994, Banys 1994; Strain, 1999; Fhima 2001, Pellín, 2000, Farre 2002)
donde se observa que no hay diferencias en las tasas de retención en trata-
miento entre aquellos pacientes que tenían dosis moderadas de metadona
(40-50 mg/día) y los que tenían dosis más altas (entre 80-100 mg/día).

Existen hallazgos en la literatura que condicionan la eficacia y los resulta-
dos de los tratamientos terapéuticos a factores ligados al funcionamiento,
servicios  y a la organización Sánchez Pardo (2001) y Fernández (2002) insis-
ten en la primacía de los factores-programa respecto a los factores ligados a
los pacientes, señalando  que la retención en tratamiento está en estrecha
relación con la existencia de servicios de rehabilitación para los pacientes,
una filosofía orientada hacia el largo plazo, tratamientos flexibles, dosis ade-
cuadas de metadona (no necesariamente altas), directores competentes y
equipos estables y afables. En este sentido, Bell y Zador (2000) observan que
tanto los riesgos como los beneficios del TMM dependen en gran medida del
modo en que se lleva a cabo el tratamiento, instauración rápida de pretrata-
miento (Saxon 1996;) en la forma de realizar la incorporación en tratamiento
(Favrat 2002), no limitación y participación y negociación individual de la
dosis (Caplehorn 1991; Maddux 1997).  Los beneficios son menores en aque-
llos tratamientos de poca calidad, y la calidad se asocia a la relación pacien-
te profesional, a la actitud de los profesionales y al buen manejo clínico, 

A pesar de las limitaciones del presente estudio, los resultados sugieren
las siguientes conclusiones:
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FIGURA 1
Retención de pacientes en tratamiento de mantenimiento con metadona
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FIGURA 4
Consumo de heroína durante el tratamiento

FIGURA 5
Consumo de cocaína durante el tratamiento

Consumo de Heroína

Consumo de Cocaína

FIGURA 2
Motivos de abandono del tratamiento

FIGURA 3
Porcentajes de pacientes en cada forma de dispensación

Periodicidad en la dispensación
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