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RESUMEN

Objetivo: Conocer |as caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
pacientes usuarios de drogas ingresados.

Método: Estudio descriptivo-retrospectivo.

Resultados: 123 pacientes (155 ingresos), 84,5% ingresaron por
urgencias; edad media 33 £ 6. 65,9% hombres. 90,2% utiliz6 la via
parenteral; edad media de consumo 21 afios (12-36). Afios de adiccion
entre 1y 30, (69 consumieron durante 10 afios 0 més). 102 eran portado-
res cronicos de la hepatitis C, 13 de la B, 50 tenian algin marcador posi-
tivo de la B; 65 eran VIH (+) (todos UDVP) y 61 estaban coinfectados
por el virus de la hepatitis C. 34 tenian sida. La patologia infecciosa ori-
gind 105 ingresos. El destino mayoritario fue ata (134), 11 pacientes
fallecieron.

Conclusiones: La mayoria son varones. Los ingresos se deben,
sobretodo, a procesos infecciosos. Las patol ogias asociadas mas observa-
das son: ser VIH(+) y ser portador crénico de hepatitis C. El destino
mayoritario fue altay todos los fallecidos eran VIH(+).
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ABSTRACT

Aim: To know the clinical and epidemiological characteristics of
drug users admitted to a hospital.

Method: A descriptive-retrospective study.

Results: Of the 123 patients admitted to the hospital (a total of 155
admissions), 84,5% of them were admitted through the Emergency
Department. Their main age was 33 + 6 and the 65,9% were male. The
90,2% were injecting drug users (IDU). The main age of initiation in the
use of drugs was 21 years, and the time of addiction ranged from I to 30
years (69 patients remained addicted to drugs for 10 years or more).
There were 102 HCV infections and 13 HBYV infections, and 50 patients
tested positive for at least I serological marker of hepatitis B infection;
65 were HIV positive (all ofthem were IDU) and 61 were coinfected with
HCYV. 34 patients had AIDS. Infectious diseases were responsible for 105
of the 155 admissions to hospital. In 134 occasions the patients were dis-
charged and 11 died.

Conclusions. Most of the patients were male. The admissions to hos-
pital were mostly due to infectious diseases. The most commonly associa-
ted pathologies seen were to be HIV positive and to carry HCV. The out-
come of patients was mainly the discharge from hospital, and those who
died were all HIV positive.
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INTRODUCCION

El uso de drogas por via parenteral se inicié en Espafia a
finales de los afios 70, al canzando su méaximo desarrollo en la
delos 80 (1).

Debido al sindrome de inmunodeficiencia adquirido
(SIDA), se maodificaron los habitos de uso de las drogas con-
sumidas de modo intravenoso, aumentando el uso de laforma
inhalada o fumada; con la llegada de las drogas de disefio, la
viaora es unanueva puerta de consumo.

Lamayoria de las complicaciones médicas de los usuarios

Trabajo aceptado: 30 de abril de 2003

de drogas por via parenteral (UDVP), estén relacionados con
procesos infecciosos y representan las dos terceras partes de
los ingresos hospitalarios de esta poblacion (2). Los UDVP
infectados por el virus de lainmunodeficiencia humana (VIH)
presentan numerosas infecciones oportunistas secundarias.
Otros factores que contribuyen a esta morbilidad, son el esta-
do de malnutricién, las condiciones sociaes e higiénicas pre-
cariasy €l elevado indice de prostitucion (3).

Se planted €l presente trabajo con la hipétesis de que un
andlisis de los datos clinicos y epidemioldgicos de los enfer-
mos usuarios de drogas hospitalizados, permitiria caracterizar
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mejor las complicaciones infecciosas de esta poblacion.
Como objetivos especificos de este estudio, se han planteado
los siguientes: Describir |as caracteristicas epidemiol 6gicas de
los pacientes ingresados adictos a drogas, andizar las causas
de ingreso relacionadas, directamente o no, con su adiccién a
las drogas, analizar | as patol ogias asociadas a este tipo pacien-
tes, ver larelacion existente entre diferentes patologias y los
afos de adiccion adrogas, describir € destino de estos pacien-
tesal finalizar su episodio de ingreso.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en e Hospita de Cabuefies
(Gijén), con una poblacién de 289.369 habitantes, distribui-
dos en 137.988 hombres y 151.391 mujeres, seglin consta en
laMemoriadel AreaV del INSALUD de 1999. El Hospital de
Cabuefies consta de un total de 494 camas y segln la Ultima
clasificacion del INSALUD pertenece al nivel 1. Durante el
periodo de estudio (afio 1999) se produjeron un total de
18.983 ingresos, de los que 4.257 (22,4%) fueron programa-
dos y 14.726 (77,6%) lo hicieron a través del servicio de
urgencias. Considerando €l total de pacientes ingresados, su
estancia media fue de 8,01 dias y se produjeron 869 éxitus.

Se disefié como un estudio descriptivo retrospectivo, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 1999y e 31 de
Diciembre de 1999. La poblacion a estudio fueron todos los
pacientes ingresados en el periodo indicado, con edades com-
prendidas entre 15 y 65 afiosy en cuyo codigo de alta figurase
el ser consumidor de drogas, segiin la CIE-9 (Clasificacién
Internacional de Enfermedades).

Se realizd un protocolo de recogida de datos donde
constaban todas las variables a estudio y se procedio a su
cumplimentacion a través de las historias clinicas. Se anali-
zan las variables edad, sexo, viay afios de consumo, via de
ingreso, servicio al que fue adscrito el paciente, dias de
estancia, administracion de tratamiento sustitutivo con
metadona durante su estancia en el hospital y diagnéstico en
el informe de alta. Los pardmetros de serologia de VIH,
hepatitis B y C, criterios de siday patologias asociadas 0 no
a su drogadiccion se obtuvieron revisando la historia com-
pleta del paciente. Los distintos criterios y parametros fue-
ron definidos antes de la cumplimentacion del protocolo:
UDVP: toda persona que haya utilizado la via parentera
para el consumo de droga en algin momento de su adiccion
sin valorar si en el momento del estudio la habia abandona-
do. Infeccion por VIH: presentar anticuerpos anti-VIH posi-
tivos por ELISA y confirmado por Western-blot o por
inmunofluorescencia indirecta. sida: se utiliz6 la definicion
de sida de 1987 de los Centers for Disease Control (CDC)
para los adultos, modificada en 1993. Portador crénico de
hepatitis B: tener positivo el antigeno Australia (HBsAg+).
Hepatitis B pasada: presentar anticuerpos de hepatitis B con
antigenos negativos. Portador crénico de hepatitis C: tener
serologia anti-VHC positiva.

Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se
utilizo la media y la desviacion esténdar. Para las variables
cualitativas se utilizaron porcentgjes. Los tests estadisticos
utilizados fueron la chi-cuadrado para las variables cualitati-
vasy lat de Student para las variables cuantitativas. El nivel
de significacion utilizado fue el del 0,05. El programa estadis-
tico utilizado fue el SPSS 8.0 para Windows.
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RESULTADOS

El total de pacientes incluidos fue de 123, que ingresaron
en 155 ocasiones, 1o que supuso € 0,81% del total de los
ingresos hospitalarios. La edad media del total de pacientes
fue de 33 6 afios, con un rango entre 19y 49 afios. La distri-
bucion segln € sexo y laedad fue de 81 (65,9%) hombres con
edad media de 33 + 6 y de 42 (34,1%) mujeres con edad
media de 31 + 5. La distribucion segun los grupos de edad se
reflggaen laTablal. La edad media de inicio de la drogadic-
cion se pudo valorar en 89 pacientes, resultando ser de 21
afios (rango 12 a 36). Los afios de adiccion registrados varia
ron entre 1 y 30 afios; 62 pacientes habian sido adictos duran-
te 10 0 més afios. No se pudo obtener este dato en 37 pacien-
tes.

TABLA |

DISTRIBUCION SEGUN SEXO/EDAD
Hombre Mujer
81 (65,9%) 42 34,1%)

Sexo

Edad media 35+6 31+5

El uso de drogas por via parenteral se observd en 111
pacientes (90,2%) del total. De éstos 61 (49,6%) utilizaban
exclusivamente la via parenteral y 50 (40,6%) usaban otra via
de adiccion ademas de la parenteral. La edad media de varo-
nes UDVPfuede 34 + 6y lade mujeres de 31+ 5 afios.

TABLA I
DISTRIBUCION POR GRUPQOS DE EDAD

Grupo de edad N.° de pacientes
<20 2
21-29 29
30-39 73
=40 19
Total 123
ANTECEDENTES

En cuanto alaserologiadel VIH (no se obtuvo e dato en 13
pacientes) fueron positivos 65 pacientes (52,8%) (que corres-
pondieron a 44 hombres y 21 mujeres). La edad media de los
varones con VIH (+) fuede 36 £ 6 afiosy lade VIH (-) de 33 +
7 afos (p< 0,05). Todos los pacientes con VIH (+) habian sido
adictos a drogas por via parentera. De estos pacientes, 61
(98,3% ) estaban coinfectados por € virus de la hepatitis C. El
nimero de pacientes VIH (+) que recibian tratamiento antire-
trovira enlafechadd ingreso fue de 28 (43%).

Hubo 50 pacientes con marcadores positivos para el virus
de la hepatitis B (40,7%), de los que la mayoria fueron hom-
bres[35 (70%)] frente a 15 mujeres (30%). Marcadores nega-
tivos los presentaron 32 pacientes (26%) y no se supo dicha
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condicion en 41 casos (33,3%). Todos los pacientes positivos,
menos I(que era consumidor exclusivamente por otra via ),
eran UDVP (p < 0,005). Se observaron 13 pacientes portado-
res cronicos de hepatitis B (HBsAg+) (10,6%), de los que 9
fueron hombres y 4 mujeres. Todos los portadores crénicos
eran o habian sido UDVP.

Respecto a ser portador del virus de la hepatitis C (HBC)
fue positivo en 102 pacientes (82,9%) delos que 69 eran hom-
bres (67,6%) y 33 mujeres (32,3%), en 9 fue negativo (7,3%)
y en 12 no se obtuvo el dato (9,8%). De los positivos, 100
eran UDVP y 2 no habian consumido nunca drogas por via
parenteral (p<0,05).

Se hallaron 34 pacientes con sida (27,6%) de los que 25
eran hombres (73,5%) y 9 mujeres (26,5%). La edad media
fue de 34,8 afios en los hombres 'y de 34,1 afios en las mujeres
(p<0,05). De estos pacientes, 32 de ellos (94,1%) eran porta-
dores del virus de la hepatitis C, siendo otros 7 pacientes
(20,5%) portadores cronicos del virus de la hepatitis B.

La media de afios de consumo en relacion con los distintos
antecedentes patol 6gicos se expresaen laTablall. Un total de
18 pacientes VIH(+) presentaron TBC y la media de afios de
consumo fue de 11,7. En € resto de pacientes VIH(+) (47)
gue no presentaron TBC, su media de consumo también fue
de 11,7 afios. En aguellos pacientes en los que no presentaban
ni TBC ni VIH(+), lamedia de consumo fue de 6,7 afios.

La frecuencia de ingresos en los diferentes servicios se
distribuy6 de acuerdo a la Tabla Ill. Los 155 episodios de
ingreso se realizaron segdn laTablalV.

TABLA IlI
RELACION ANOS DE CONSUMO/PATOLOGIA

Patologia N° de afios de consumo
VIH 11,5
TBC 11,7
HEB 1
HBsAg+ 13,7
HBC 9,4

TABLA IV

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS SEGUN LOS SERVICIOS
Servicio

N° de ingresos

Medicina Interna 91
Obstetricia 18
Digestivo 8
Cirugia
Neumologia
ucl
Traumatologia
Neurologia
ORL
Ginecologia
Cardiologfa
Endocrino
Oftalmologia

Total 155

2 WhADPADONN

TABLA V
DISTRIBUCION DE ViA DE INGRESO SEGUN SEXO

Hombres Mujeres Total
Urgencias 90 4 131 (84,5%)
Consultas " 8 19 (12,5%)
Traslados 3 2 5(8,2%)
Total 104 51 155 (100%)
TABLA VI

DISTRIBUCION DE REINGRESO SEGUN EL SEXO

N.° de reingresos Hombres Muijeres
1 " 4
2 2 1
3 1 1
4 1 0
Total 15 6

La estancia mediatotal fue de 11,5 dias (con un rango que
iba desde | a 63 dias), siendo la media en los hombres de 12,6
dias y en las mujeres de 9,5 dias. La estancia media en los
pacientes con VIH (+) fue de 15 diasy de 16,4 dias para aque-
llos que padecian sida (p<0,05), encontrandose que en las
mujeres con sida la estancia media fue de 20 dias (p<0,01). Se
constatd la administracion de tratamiento sustitutivo con
metadona durante €l ingreso a un total de 69 pacientes
(44,5%).

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

Patologia infecciosa: 105 episodios que supusieron €l
67,7% del total, y se distribuyeron de la siguiente forma:
Infecciones pulmonares 46 de las que 32 fueron neumonias
(29 de origen bacteriano y 3 secundarias a broncoaspiracion),
5 fueron TBC y agudizacién de patologia pulmonar previa en
9 ocasiones. Infeccion de partes blandas en 16 casos (abscesos
9, celulitis 6 y piomiositis 1). Artritis séptica en 1 ocasion.
Endocarditis infecciosa (tricuspidea) en 3 casos. Sindrome
febril sin foco 6. Infeccion por candidas 2 (endoftalmitis).
Hepatopatia con VHC (+) en 13 casos. Infeccion aguda por
VIH 6. Infecciones relacionadas con VIH/sida 12, distribuidas
de la manera siguiente: 2 candidiasis orofaringea, 1 candidia-
sis esofégica, 2 neumonias por Pneumocistis carinii, 2 demen-
ciasida, 1 toxoplasmosis cerebral, 2 leucoplasia multifocal
progresiva, 1 infeccion intestinal por Cryprosporidium 'y 1 por
infeccion por Mycoplasma avium intracelulares.

Procesos obstétricos 18 (parto en curso 10, parto prematu-
ro 2 embarazo extrauterino 2, interrupcion voluntaria del
embarazo 4). Procesos ginecolégicos 3 (legrado 2 y ligadura
de trompas 1). Patologia neuroldgica 5 (crisis comicial 2,
papilitis dptica 1, accidente cerebrovascular transitoria 1 y
pérdida de conciencia l). Sobredosis de drogas 5. Accidente/
agresion 9. Misceldnea: dolor abdominal inespecifico, diarrea,
suboclusién intestinal, Ulcera gastrica, sindrome emético,
hemoptisis, varicela, descompensacion diabética, taquicardia
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ventricular, quiste pilonidal, apendicitis, septoplastia, carcino-
ma epidermoide orofarinfeo y sindrome general.

El destino de los 155 episodios de ingreso fue: 134 pacien-
tes fueron ata (4 lo hicieron a centros terapéuticos y €l resto a
domicilio), 11 fallecieron, 3 fueron trasladados a otros centros
sanitarios, 6 fueron ata voluntariay 1 paciente se dio a la
fuga.

El destino teniendo en cuentael ser VIH (+) fue el siguien-
te: dta 70, éxitus 11, tradado 2, ata voluntaria 3 pacientes.
De los pacientes que fallecieron, 8 (72,7%) eran hombresy 3
(27,3%) mujeres. De ellos 10 pacientes padecian sida.

Hubo un total de 21 pacientes que reingresaron en alguna
ocasion, siendo la distribucion la expresada en la Tabla V.
Respecto a la serologia del VIH y el sexo de estos pacientes
gue reingresaron, 10 de los 15 hombres eran VIH (+) (66,6%),
7 de ellos habian sido diagnosticados de sida (70%). Con rela-
cion alas mujeres 5 eran VIH (+) (83%), presentando sida 3
de ellas (60%). La evolucion hacia éxitus de estos pacientes
reingresados fue de 4 hombres y 1 mujer; todos ellos eran
pacientes con sida. La patologia pulmonar fue la responsable
de lamayoria de los reingresos (18 casos).

DISCUSION

La drogadiccién sigue planteando una problemética seria
en el dambito de salud publica, ya que estos pacientes presen-
tan una serie de patol ogias asociadas a su condicion de droga-
dicto, que por influir negativamente en su estado de salud,
precisan, en muchas ocasiones, atencion sanitaria incluido el
ingreso hospitalario. En el presente estudio, se observa que la
mayoria de los pacientes corresponde a hombres, coincidien-
do con otros muchos estudios realizados en diferentes lugares
y épocas (4-8), variando desde un 59,8% en un estudio reali-
zado en €l afio 1983 en Barcelona (3) hasta un 83,1% observa-
do en otro realizado en la misma ciudad durante los afios
1995-1996 (9). Atendiendo a estos datos, este estudio también
confirmaque el uso de drogas contintia siendo mas elevado en
los hombres que en las mujeres.

La edad media observada en este estudio ha resultado ser
mayor que la reflgjada en otras series consultadas, donde la
edad media minima fue de 21,6 afios en un estudio realizado
en el Pais Vasco en € afio 1983 (10) y lamaxima fue de 31,1
en un trabajo realizado en Lérida en 1996 (11). Quiza este
hallazgo se deba a que en la serie de este estudio un elevado
ndmero de pacientes tenian una edad comprendida entre 30 y
39 afios, y aque el estudio es posterior en el tiempo alos ante-
riormente citados.

La edad de inicio del consumo de drogas observada en
este trabgjo resulta algo més elevada que la descrita en otros
estudios, que fue de 19,7 y 19,6 afios respectivamente (6,7).

La via de administracion més utilizada por los pacientes
de este estudio es la parenteral, o que podria llamar |a aten-
cion yaque en los Ultimos afios se ha observado una reduccién
del consumo de drogas por via venosa, con un aumento en €l
uso de otras rutas de administracion de la droga, especial men-
te lafumada, algo ya descrito por distintos autores desde prin-
cipios de los afios 90 (12). Sin embargo, el gran nimero de
pacientes que usan la via parentera pudiera deberse aqui a
hecho de que en ningln momento se valoré s los UDVP
habian abandonado la via venosa.

Merece mencion especia € hecho de que un gran nimero de
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pacientes utiliza una via mixta de consumo de la droga, ya que
usa mas de una via de acceso, siendo muy frecuente que seala
mezcladelaviaparenteral y otra(s). Este hallazgo también coin-
cide con datos presentes en laliteraturay que auden a hecho de
que € paciente adicto adrogas (toxicdmano) no es purista, ni en
d tipo dedrogas, ni en laformade consumo, combinando distin-
tasdrogasy aternando lavianasd, ora y venosa (13).

En lo que se refiere alos afios de consumo, se ha observa-
do una gran variabilidad, s bien las cifras exactas son muy
dificiles de obtener debido a varias razones; por un lado, alas
limitaciones que supone un estudio retrospectivo paralareco-
gida de datos, por otro lado a las propias caracteristicas de
estos pacientes que falsean informacién y finalmente a que en
algunas etapas de su vida de drogadiccion son abstinentes. Un
gran nimero de los pacientes recogidos en esta serie resulta
ron ser consumidores durante més de 10 afios. Un elevado
ndmero de pacientes present6 VIH (+), hallazgo esperado por
ser la venopuncion uno de los factores de riesgo mas impor-
tantes para su contagio (14); asimismo un alto porcentgje de
éstos cumplia criterios de sida. Cabe destacar que la edad
media de las mujeres que eran VIH (-) fue menor significati-
vamente que las mujeresque era VIH (+).

En esta serie también ha resultado significativo e hecho
de que aquellos pacientes que habian sido UDV P durante més
tiempo estaban infectados con € VIH, a diferencia de aque-
Ilos que habian consumido durante menos afios y que resulta-
ron ser VIH (-); estos datos coinciden con estudios que rela-
cionan el mayor tiempo de consumo con padecer lainfeccién
por € VIH (15). La mayoria de estos pacientes VIH(+), esta-
ban coinfectados por el virus de la hepatitis C a igua que en
el estudio de Jménez Fabrega y cols., en € que se pone de
relieve que un 88% de los pacientes UDVP con VIH(+) esta-
ban coinfectados con € virus de la hepatitis C (9) También
Ilama la atencion e hecho de que un muy alto nimero de los
pacientes con sida eran portadores de la hepatitis C. La via
parenteral fue la mas comdnmente usada por estos pacientes.

Un alto porcentaje de los pacientes eran portadores del
virus de la hepatitis C, 1o que corrobora la teoria de algunos
autores que defienden que este tipo de pacientes suponen un
reservorio parala hepatitis C (16-18). Al relacionar €l tiempo
de consumo con ser portador crénico de hepatitis C, se ha
constatado en este estudio que ambas variables son depen-
dientes, y €l hecho de ser UDV P durante muchos afios condi-
ciona presentar una mayor incidencia de ser portador crénico
de hepatitis C (16,19,20).

Se observo un ato nimero de pacientes con marcadores
positivos para e virus de la hepatitis B y ha resultado signifi-
cativo el hecho de ser consumidor de drogas por via parente-
ral. Resultaimportante sefialar que en unagran mayoriade los
escasos pacientes que eran portadores cronicos de hepatitis B
existia coinfeccién por €l virus de la hepatitis C, 1o que coinci-
de con otros estudios (21).

Es de destacar que € nimero de casos de hepatitis C haya
resultado superior a la de la hepatitis B, o que hace suponer
gue este virus encuentra su modo de dispersion més eficaz en
laviaparenteral (22).

Latuberculosis estaba presente en el 16,2% de los pacien-
tes, siendo la mayoria VIH(+), resultado esperado ya que en
las personas coinfectadas por este virus, €l riesgo de TBC es
muy superior que en la poblacion genera (23); la forma de
presentacion mas observada fue la pulmonar al igual que en
otras series descritas (24, 9).
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Respecto a presentar infecciones de partes blandas, se
observé un reducido nimero de casos, que podria deberse
posiblemente a que los pacientes referidos en el presente estu-
dio, llevaban mucho tiempo de drogadiccion, y segun reflgja
laliteratura, € riesgo de padecer estas complicaciones dismi-
nuye con el aumento de los afios de consumo de drogas por
via parenteral (25).

Los casos de endocarditis encontrados también han
supuesto un bajo porcentaje, quiza debido a cambio en lavia
de administracion de la droga, a aumentar el consumo por
otras rutas diferentes a la venosa (26,27). Esta serie también
coincide con otros estudios en €l hecho de que la mayoria de
los pacientes que tuvieron endocarditis eran VIH(+) (28).

Lamayor parte de los ingresos de estos pacientes se hicie-
ron através del servicio de urgencias, coincidiendo con el res-
to de los ingresos hospitalarios. La especialidad que presentd
mayor nimero de ingresos fue la de Medicina Interna, hallaz-
go esperado s tenemos en cuenta las patologias que suelen
presentar este tipo de pacientes. Llama la atencion € elevado
ndimero de ingresos que se produjeron en el servicio de obste-
triciaque supuso el 40% del total de las mujeresingresadas, lo
gue podria resultar 16gico dado que las pacientes se encuen-
tran en edad fértil.

La estancia media encontrada fue més elevada que la
observadaen el total de los pacientesingresados en el hospital
y parece estar en clara relacion con ser sida y/o VIH(+), ya
gue aquellos pacientes que padecian estas patologias y en par-
ticular las mujeres con enfermedad de sida, fueron las que
presentaron estancias mas prolongadas.

Lainstauracion de tratamiento sustitutivo se realizo en un
menor nimero que €l reflgjado en otros estudios (3).

Las patologias que motivaron el ingreso fueron, en su
mayor parte, procesos infecciosos, interesando sobre todo al
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