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•    Según el informe del Observatorio Español 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-
paña (OEDA 2021).

•    El consumo de drogas inyectables es un importante factor de riesgo para la infección 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 mayoría de los casos, dependen de las autoridades  locales o de las Comunidades 
Autónomas. Los CA se enfocan únicamente en el manejo de adicciones derivando a 
Atención Primaria y a otros especialistas cuando se requiere asistencia sanitaria a otro 
nivel (Roncero 2017).

•    La OMS estableció en 2016 el objetivo de eliminación universal del VHC en el año 2030, 
considerando eliminación como la reducción del 90% en la incidencia de nuevas infecciones 
y del 65% en la mortalidad por el VHC (OMS 2016).

•    Para lograr el objetivo de eliminación de la OMS, las recientes Directrices españolas de criba-
do (2020) enfatizan la importancia de promover las pruebas y el cribado en la población 
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 
y los profesionales que trabajan en ellos así como en las barreras y oportunidades en el 
manejo de esta población. Un mayor conocimiento podría ayudar a entender los requis-
itos y necesidades especiales de esta población y poder realizar un cambio significativo 
en la cascada de atención del VHC, hacia la eliminación del VHC. 

•    Se incluyeron ochenta cuestionarios.  
— La media de años de los profesionales sanitarios fue 20,9 años (Tabla 1).
— Según 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 años; 85% fueron hombres. Las sustancias ilegales más con-
sumidas fueron cannabis (53%) y heroína (45%). El 45% de los pacientes consumían más 
sustancias o medicamentos de los que informaban en su primera visita. El 51% presentaron 
comorbilidades psiquiátricas (depresión 36%, ansiedad 35% y trastornos de personalidad 
31%). Las patologías orgánicas más frecuentes fueron enfermedad pulmonar (23%), VIH 
(23%) y cardiopatías (10%) (Tabla 2). 

•    Según los profesionales sanitarios, las características más importantes para el tratamiento 
VHC que podrían impactar en la adherencia/persistencia  fueron: la eficacia (aunque el pa-
ciente olvidara alguna dosis), el número de comprimidos diario y la duración del tratamiento 
para el 50,8%, 35,8% y 26,2% de los profesionales sanitarios, respectivamente (Figura 1).

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

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

•    Complexadic recogió las características y el circuito asistencial de pacientes VHC. 
•    Las preguntas de la encuesta debían ser respondidas en base a los 3 últimos años de expe-

riencia del profesional sanitario. 
•    En ningún caso, se accedió a información registrada en las historias clínicas de usuarios de los CA. 
•    Para participar en la encuesta los profesionales sanitarios tuvieron que cumplir con los crite-

rios de selección del estudio. 

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

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

•  La simplificación del tratamiento del VHC para favorecer la adherencia/ 
persistencia así como la integración de los centros de acciones en el circuito 
sanitario son clave para lograr la eliminación del VHC en estos pacientes.
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Tabla 1: Características de los centros participantes y profesionales sanitarios 

Tabla 2: Características usuarios de drogas con VHC

Figura 2: Características del fármaco para Hepatitis C que más se adaptan  
al perfil de adicciones 

Figura 1: Importancia para los profesionales de las características asociadas  
a los tratamientos según su influencia en la adherencia y persistencia
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*Otros: derivados catinonas, Slam chemsex, Speed ball, ketamina
**Datos en función de los 80 profesionales sanitarios que contestaron a la encuesta

DE: desviación estándar 
+Otros: centro ambulatorio sin dispensación de metadona, centro de reducción de daños, centro terapéutico, prisión, unidad de desintoxicación 
hospitalaria, centro de salud mental
++Otros: centro de baja exigencia, centro de día, comunidad terapéutica, prisión, consultas externas, consulta VIH

Diseñado por

INTRODUCCIÓN

METODOS

RESULTADOS

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

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

Profesionales sanitarios que no atiendan a 
pacientes con trastornos adictivos

Profesionales sanitarios con experiencia con 
usuarios de drogas.

Profesionales sanitarios que pertenezcan a 
centros no asistenciales.

Característica 
Edad media años (DE) 45,2 (4,4)
Género 

Hombres   85%
Consumo de sustancias , porcentaje medio de pacientes notificado

Alcohol 62%
Tabaco 74%

Ansiolíticos 52%
Cannabis 53%

Estimulantes 39%
Opioides de prescripción 31%

Heroína 45%
Otra* 1%

Pacientes asistidos en un año con VHC y en tratamiento sustitutivo 
de opioides**

58%

Pacientes asistidos con VHC y adictos a drogas por vía parenteral 28%
Pacientes con VHC asistidos en los últimos 3 años con patología orgánica

Enfermedad cardíaca 10%
Enfermedad pulmonar 23%

VHB 9%
VIH 23%

Pacientes con comorbilidad psiquiátrica 51%
Ansiedad 35%

Depresión mayor 36%
Psicosis / esquizofrenia 17%

Trastorno de personalidad 31%
Trastorno bipolar 19%

Pacientes con polifarmacia (3 o más tratamientos) 67,6%

Tipo de Centro de Adicciones (n=80)
Centro ambulatorio con dispensación 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 años de experiencia (DE)
Médico adicciones/conductas adictivas 30% / 20,7 (10,1)

Enfermería 23,8% / 20,2  (10,1)
Médico de familia 17,5% / 20,3 (10,3)

Psiquiatría 15% / 20,1 (10,0)
Psicología clínica 10%/ 20,2 (10,0)

Trabajadora social 2,5% / 18,1 (10,1)
Farmacéutico 1,3% / 23,0 (10,1)
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