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Segun el informe del Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones en 2019, se regis-
traron 50.035 admisiones de tratamiento por abuso o dependencia de drogas ilegales en Es-
pana (OEDA 2021).

El consumo de drogas inyectables es un importante factor de riesgo para la infeccion por el virus
de la hepatitis C (VHC) (Roncero 2017).

Los consumidores de drogas suelen ser atendidos en Centros de Adicciones (CA) que
en la mayoria de los casos, dependen de las autoridades locales o de las Comunidades
Autonomas. Los CA se enfocan unicamente en el manejo de adicciones derivando a
Atencion Primaria y a otros especialistas cuando se requiere asistencia sanitaria a otro
nivel (Roncero 2017).

La OMS establecio en 2016 el objetivo de eliminacion universal del VHC en el ano 2030,
considerando eliminacion como la reduccion del 90% en la incidencia de nuevas infecciones
y del 65% en la mortalidad por el VHC (OMS 2016).

Para lograr el objetivo de eliminacion de la OMS, las recientes Directrices espanolas de criba-
do (2020) enfatizan la importancia de promover las pruebas vy el cribado en la poblacion
con factores de riesgo, incluyendo a los consumidores de drogas. Es necesario profun-
dizar en el conocimiento sobre el perfil actual de los usuarios de drogas con VHC, los CA
v los profesionales que trabajan en ellos asi como en las barreras y oportunidades en el
manejo de esta poblacion. Un mayor conocimiento podria ayudar a entender los requis-
itos y necesidades especiales de esta poblacion y poder realizar un cambio significativo
en la cascada de atencion del VHC, hacia la eliminacion del VHC.

RESULTADOS

Se incluyeron ochenta cuestionarios.

—La media de anos de los profesionales sanitarios fue 20,9 anos (Tabla 1).

—Segun los profesionales sanitarios, el 58% de los usuarios de drogas con VHC presentaban
tratamiento sustitutivo de opioides y un 28% eran adictos a drogas parenterales. La edad
media de los pacientes fue 45 anos; 85% fueron hombres. Las sustancias ilegales mas con-
sumidas fueron cannabis (53%) vy heroina (45%). El 45% de los pacientes consumian mas
sustancias o0 medicamentos de los que informalban en su primera visita. El 51% presentaron
comorbilidades psiquiatricas (depresion 36%, ansiedad 35% v trastornos de personalidad
31%). Las patologias organicas mas frecuentes fueron enfermedad pulmonar (23%), VIH
(23%) y cardiopatias (10%) (Tabla 2).

Tabla 1: Caracteristicas de los centros participantes y profesionales sanitarios

Tipo de Centro de Adicciones (n=80)
Centro ambulatorio con dispensacion de metadona | 57,5%
Otros* | 42,5%
Tipo de recurso ( N=80)
Unidad de Conductas Adictivas (UCA) | 76,3%
Otros™ | 23,7%

Especialidad de los encuestados (% con respecto al total ) y media de anos de experiencia (DE)
Medico adicciones/conductas adictivas | 30% / 20,7 (10,1)

Enfermeria | 23,8% /20,2 (10,1)
Médico de familia | 17,5% /20,3 (10,3)
Psiquiatria | 15% / 20,1 (10,0)

10%/ 20,2 (10,0)
2,5% /18,1 (10,1)
1,3% /23,0 (10,1)

Psicologia clinica
Trabajadora social
Farmacéutico

DE: desviacion estandar

+0Otros: centro ambulatorio sin dispensacion de metadona, centro de reduccion de danos, centro terapéutico, prision, unidad de desintoxicacion
hospitalaria, centro de salud mental

++0tros: centro de baja exigencia, centro de dia, comunidad terapéutica, prision, consultas externas, consulta VIH

Tabla 2: Caracteristicas usuarios de drogas con VHC

Caracteristica

Edad media anos (DE) 45,2 (4,4)
Género
Hombres 85%
Consumo de sustancias , porcentaje medio de pacientes notificado
Alcohol 62%
Tabaco 4%
Ansioliticos 52%
Cannabis 53%
Estimulantes 39%
Opioides de prescripcion 31%
Heroina 45%
Otra* 1%
Pacientes asistidos en un afio con VHC y en tratamiento sustitutivo 589
de opioides™*
Pacientes asistidos con VHC y adictos a drogas por via parenteral 28%
Pacientes con VHC asistidos en los ultimos 3 afnos con patologia organica
Enfermedad cardiaca 10%
Enfermedad pulmonar 23%
VHB 9%
VIH 23%
Pacientes con comorbilidad psiquiatrica 51%
Ansiedad 35%
Depresion mayor 36%
Psicosis / esquizofrenia 17%
Trastorno de personalidad 31%
Trastorno bipolar 19%
Pacientes con polifarmacia (3 o mas tratamientos) 67,6%

*Otros: derivados catinonas, Slam chemsex, Speed ball, ketamina
**Datos en funcion de los 80 profesionales sanitarios que contestaron a la encuesta

INTRODUCCION OBJETIVOS

Describir el perfil de los usuarios de drogas con VHC en CA para conocer la complejidad en
Su manejo y abordaje, asi como sus necesidades y orientarlo hacia la eliminacion del VHC.

METODOS

Compatibilidad con otros tratamientos que pueden estar recibiendo

Encuesta anonima, online, transversal dirigida a profesionales sanitarios con experiencia en
pacientes con trastornos adictivos.

Complexadic recogio las caracteristicas y el circuito asistencial de pacientes VHC.

Las preguntas de la encuesta debian ser respondidas en base a los 3 ultimos anos de expe-
riencia del profesional sanitario.

En ningun caso, se accedio a informacion registrada en las historias clinicas de usuarios de los CA.
Para participar en la encuesta los profesionales sanitarios tuvieron que cumplir con |los crite-
rios de seleccion del estudio.

Criterios de exclusion

Criterios de inclusion

Profesionales sanitarios pertenecientes a un
centro de adicciones, que atienda al menos a
un minimo de 50 usuarios de drogas al ano.

Profesionales sanitarios que no atiendan a
pacientes con trastornos adictivos

Profesionales sanitarios que pertenezcan a
centros no asistenciales.

Profesionales sanitarios con experiencia con
usuarios de drogas.

Segun los profesionales sanitarios, las caracteristicas mas importantes para el tratamiento
VHC que podrian impactar en la adherencia/persistencia fueron: la eficacia (aunque el pa-
ciente olvidara alguna dosis), el numero de comprimidos diario y la duracion del tratamiento
para el 50,8%, 35,8% vy 26,2% de los profesionales sanitarios, respectivamente (Figura 1).

Figura 1: Importancia para los profesionales de las caracteristicas asociadas
a los tratamientos segun su influencia en la adherencia y persistencia

Alta eficacia, aunque el paciente olvide alguna toma 50,8%

Numero de comprimidos que necesita tomar al dia 35,8%

Duracion del tratamiento (tiempo que necesitan
para tomar la medicacion)
Posibilidad de tomar la medicacion a culaquier hora del dia

26,2%

Flexibilidad en tomar la medicacion con o sin alimentos

Tamano del comprimido

En cuanto a la medicacion VHC que mejor se adaptaba al perfil del paciente adicto, el 77,5%
selecciond un comprimido/dia, con o sin coadministracion de comidas durante 12 semanas,
frente al 22,5% que selecciond 3 comprimidos/dia (dosis unica), con coadministracion de
comidas, durante 8 semanas (p<0,001) (Figura 2).

Figura 2: Caracteristicas del farmaco para Hepatitis C que mas se adaptan
al perfil de adicciones

p<0,001

77,9%

22,5%

Farmaco con 3 comprimidos/dia
(dosis unica), con administracion dependiente
de las comidas, durante 8 semanas

Farmaco con 1 comprimido/dia
con administracion independiente
de la comida, durante 12 semanas

CONCLUSIONES

e El perfil de los consumidores de drogas con VHC es complejo y requiere un
abordaje multidisciplinar.

e La simplificacion del tratamiento del VHC para favorecer la adherencia/
persistencia asi como la integracion de los centros de acciones en el circuito
sanitario son clave para lograr la eliminacion del VHC en estos pacientes.

Referencias

OEDA. Informe 2021. Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espana.

Madrid: Ministerio de Sanidad. Delegacion del Gobierno para

el Plan Nacional sobre Drogas; 2021. 243 SEPDESS
Roncero C, et al. Chronic Hepatitis C and people with a history of e —
injecting drugs in Spain: population assessment, challenges for @‘ ® o

effective treatment. Adicciones. 2017;29(2):71-73.




