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Disponibilidad de una muestra de usuarios
de drogas para comenzar un tratamiento

Justificacion

para la Hepatitis C

Resumen

El objetivo del presente trabajo es conocer la percepcion sobre la hepatitis C (HC), su tratamiento y la
predisposicion para iniciarlo desde la perspectiva de los usuarios de drogas VHC positivos.

Los datos fueron recogidos con un cuestionario hetero-administrado. Participaron 115 personas de
Granada (Espafia), que refirieron ser VHC positivas, y que en el momento de la entrevista consumian
de heroina o cocaina, y/o estaban en tratamiento sustitutivo (metadona o diacetiimorfina). Los parti-
cipantes, en su mayoria hombres (83.5%) con una edad media de 38.34, refirieron conocer que eran
VHC positivos desde una media de 10.13 afos. Perciben la enfermedad como grave (54.1%) o muy
grave (27.5%) y solo el 13% recibié alguna vez tratamiento para la HC. Un 60.9% dijo estar dispuesto a
comenzar un tratamiento para la HC, siendo que las mujeres estan menos dispuestas (OR=2.23; Cl
95%=1-5.24). Asi mismo, todas aquellas que si lo estaban, estaban en tratamiento sustitutivo (42.1%).
Es necesario el trabajo coordinado entre los especialistas y los centros de drogodependencias, para
facilitar el acceso y la adherencia de los usuarios de drogas al tratamiento para la Hepatitis C.
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Summary

The aim of the present study was to assess the perceptions on Hepatitis C Virus (HCV) infection, its
treatment and willingness consideration for such treatment from the perspective of HCV-infected drug
users from Granada, Spain. Data were collected through an interviewer-administered questionnaire.
One-hundred-and-fifteen people participated in the study who self-reported to be HCV positive, and
who at the time of the assessment were heroin or cocaine users and/or were in opioid substitution
treatment (methadone or diacetylmorphine). Participants were mainly male (84%), with an average
age of 38 years, and reported to be aware of their HCV positive status for an average period of 10
years. The sample perceived the disease as serious (54%) or very serious (28%) yet only 13% had
received treatment for the Hepatitis C. The majority (61%) stated willingness to initiate Hepatitis C treat-
ment. Female participants indicated a lesser degree of such willingness (OR=2.23; Cl 95%=1-5.24),
and all of the participants indicating willingness for HCV treatment were in substitution treatment (42%
of total sample). On the basis of these results, it is crucial that efforts been hepathology and addiction
specialists occur in coordinated fashion in order to facilitate the access and the adhesion of drugs
users to HCV treatment.
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asocia a altas tasas de depresion, fatiga y merma en la calidad
de vidaz“. Ademas, a lo largo de las décadas, puede terminar en

La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) es un serio
problema tanto para las personas que lo padecen como para la
Salud Publica. Esta enfermedad que afecta al higado, presenta
en su fase aguda pocos sintomas o ninguno, pero evoluciona
a la cronicidad en un 85% de los casos'. En su fase crénica, se
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una cirrosis hepatica o carcinoma hepatocelular®®. Por otro lado,
el VHC la principal indicacién del trasplante de higado.
Actualmente, en los paises industrializados, los usuarios de
drogas son el colectivo mas afectado por la infeccién del VHC
(por compartir material para el consumo de drogas: jeringas,



Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de los participantes (n=115)

%

Edad’ 38.34 (5.31)
Hombres 83.5
Estado civil

Casado/a o en pareja 235

Viudo/a 7.8

Divorciado/a 235

Soltero/a (nunca se caso) 452
Tiene hijos/as 421
Actualmente vive con...

Familia propia 26.1

Padres/parientes 25.2

Amigos/as 13

Solo/a 35.7
Vivienda en los ultimos 6 meses?

Precaria (Sin techo, Okupa, acogida, habitacion alquilada, prision) 37.4

Casa de familiares o amigos 29.6

Casa propia (alquilada o en propiedad) 39.1
Situacion laboral

Trabajo estable 16.5

Desempleado sin ninguna fuente de ingresos 45.2

Recibe pension u otras ayudas (invalidez, salario social, no contributiva, etc.) 38.3
Ha estado alguna vez en prision 66.4
Actividades participativas en el ultimo mes'? 3.04 (1.52)
Heroina o cocaina en los ultimos 30 dias 53
Actualmente en tratamiento sustitutivo 86.1
Desde cuando es VHC positivo (afos)’ 10.13 (5.96)
Via de transmision

No sabe 43.5

Sexual 7.8

Compartir jeringuillas 48.7
Percepcion del riesgo de la Hepatitis C

Muy grave 27.5

Grave 54.1

No muy grave 18.3
Previos tratamientos para la Hepatitis C

Alguna vez se la ha ofrecido tratamiento para la Hepatitis 461

Alguna vez ha pedido tratamiento médico para la Hepatitis 14.8

Alguna vez ha recibido tratamiento para la Hepatitis* 13

"Medlia y desviacion tipica; ?Respuesta mdiltiole; *Se han tenido en cuenta las siguientes nueve activi-
dades sociales: Participar en alguna actividad como voluntario; Salir a dar un paseo;, Participar en las
actividades del barrio (mercadillo, reuniones de vecinos, etc.); Salir de tapeo con amigos/pareja/familia;
Visitar algun familiar o amigo; Compartir alguna actividad con los hijos (excursiones, juegos, paseos); Ir
al cine con amigos/pareja/familia; Alguna actividad compartida, relacionada con tu religion, creencias o
valores personales. Haber votado en las ultimas elecciones, 9 personas abandonaron el tratamiento;
3 no conocen el resultado; 3 se encuentran actualmente en tratarmiento.

tubos, etc.). La tasa de prevalencia poblacional de Hepatitis C en los paises industria-
lizados se encuentra entre el 1 y 3%’. Entre consumidores de drogas que usan o han
usado la via parenteral (UDI’s), esta entre el 30 y 98%%1°, y entre aquellos usuarios que
nunca se han inyectado entre el 5y el 35%'"-12. Se presume que en los préximos afos,
en estos paises, aumentara drasticamente la mortalidad, morbilidad y la carga eco-
ndémica asociada a la infeccién crénica por el VHC. Por ejemplo, en Europa, se estima
que los costes sanitarios futuros por un afio de hepatitis asociada al uso de drogas
seran de €1.89 billones’s.

A pesar de que los usuarios de drogas son el grupo mas afectado por el VHC, son
los que menos se benefician del tratamiento para ésta enfermedad’. Por otro lado, si
bien algunos usuarios de drogas desean tratarse la infeccién por el VHC, otros muchos
no estan dispuestos o no tienen condiciones de iniciar o mantenerse en tratamiento con
las terapias disponibles actualmente’®. Algunos estudios han evaluado la disposicion y
aceptacion del tratamiento para la Hepatitis C (HC) en usuarios de drogas. Los resulta-

dos varian notablemente. Por ejemplo, en
un estudio con pacientes en un programa
de metadona, la mitad declard estar
interesado en recibir tratamiento’®, y en
otros trabajos realizados con usuarios de
drogas por via endovenosa, mas del 80%
decia estar dispuesto’” '8,

El objetivo del presente trabajo es
llevar a cabo un estudio preliminar que
nos permita conocer la percepcién sobre
la HC, su tratamiento y la predisposicion
para iniciarlo desde la perspectiva de los
usuarios de drogas VHC positivos.

Métodos

Los participantes del estudio
fueron personas que refirieron tener
el virus de la hepatitis C, y que en
el momento de la entrevista eran
consumidoras de heroina o cocaina,
y/o estaban en tratamiento sustituti-
vo (metadona o diacetilmorfina). Los
participantes fueron contactados por
‘iguales’, a través de asociaciones no
gubernamentales, o en los lugares de
reunion de la poblacion objeto de es-
tudio (comedores sociales, centros de
dispensacién de metadona, etc.), en la
Ciudad de Granada, durante los meses
de junio a septiembre de 2006.

Los datos fueron recogidos con un
cuestionario hetero-administrado, cara
a cara, con una duracién aproximada
de 15 minutos, el cual incluia: caracte-
risticas socio-demograficas; percepcion
de riesgo de la HC; conocimiento sobre
VHC; tratamientos previos y disposicion
de recibir tratamiento para la HC®. Las
entrevistas fueron llevadas a cabo por
iguales, y al final de las mismas se brin-
daba informacién sobre recursos socio
sanitarios en relacién con la HC.

Se realizaron analisis descriptivos,
mediante proporciones y medias, con
el software SPSS 15.0.%. La asociacion
entre la disposicion de recibir tratamiento
para la HC y otras variables se evalud
con los test de Chi Cuadrado y Kruskal
Wallis (para variables nominales y con-
tinuas respectivamente). Para evaluar
las diferencias entre las condiciones del
tratamiento para la HC y la disponibilidad
general de recibirlo se utilizd el test de
McNemar.
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Resultados

Conforman la muestra 115 parti-
cipantes (Tabla 1), la mayoria hombres
(83,5%) con una edad media de 38.34.
El 37.4% tenia una situacion precaria
en relacion a la vivienda en los ultimos
6 meses, soélo el 16.5% estaban traba-
jando y el 45.2% no tenia ninguna fuente
regular de ingresos. La mayoria de los
participantes habian estado alguna vez
en prisién (66.4%) y en el ultimo mes
no habian participado en gran medida
en las actividades sociales disponibles
en su contexto (una media de 3 en una
escala de 9).

Los participantes refirieron conocer
que eran VHC positivos desde una media
de 10.13 anos, y el 43.5 dijo no saber
cémo lo habia contraido. En general,
perciben la enfermedad causada por el
VHC como grave (54,1%) o muy grave
(27,5%). Casi la mitad de ellos dijeron
que se les habia ofrecido tratamiento
parala HC (46,1%), y quince (13%) dijeron
haberlo recibido alguna vez (de éstos, 9
lo abandonaron, 3 no saben qué pasé y
3 aun siguen en tratamiento).

Los participantes tienen un co-
nocimiento sobre HC y su tratamiento
razonablemente bueno (Tabla 2) Saben
que es una enfermedad que afecta
al higado (93%), que puede ser asin-
tomatica (78,3%), que el alcohol esta
contraindicado (98,3%) y que existe un
tratamiento para la misma (74,8%). No
obstante, estuvieron mas inseguros en
cuanto a si existe una vacuna para la HC,
o si cualquier persona puede beneficiarse
del tratamiento.

Un 62,5% dijo estar dispuesto a
comenzar un tratamiento para la HC
(Tabla 3). La motivacién general sélo
descendioé significativamente en el caso
de la biopsia (49,1%; p=0.017), no mos-
trando cambios en ninguna de las otras
situaciones presentadas sobre las carac-
teristicas del tratamiento para la HC. La
disposicidon para participar en un trata-
miento para la HC no mostro diferencias
en relacién a las variables estudiadas,
excepto en cuanto al sexo. Las mujeres
estan menos dispuestas a entrar en tra-
tamiento para la HC (p=0.049; OR=2.75;
Cl 95%=1-7.53).
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Tabla 2. Conocimiento sobre la Hepatitis C y su tratamiento

Si No No sabe
% % %
La hepatitis C es una enfermedad del higado que hace que 93.0 3.5 3.5
éste deje de funcionar correctamente.
Puedes tener Hepatitis C y no sentirte enfermo 78.3 13.9 7.8
Existe tratamiento para la hepatitis C 74.8 14.8 10.4
Cualquier persona con Hepatitis C podria beneficiarse 32.2 44.3 23.5
de un tratamiento
Existe una vacuna para la Hepatitis C 16.5 59.1 24.3
El alcohol empeora la enfermedad causada por la hepatitis C 98.3 0.9 0.9

Tabla 3. Disposicion de los participantes para comenzar un tratamiento para la Hepatitis C

(n=112)12

%

Disposiciéon general para comenzar un tratamiento para la HC 62.5

Disposiciéon para empezar el tratamiento para la HC, considerando que:

El tratamiento para la Hepatitis C soélo funciona en la mitad de las personas

que lo reciben

66.1

La mitad de las personas en tratamiento para la HC experimentan efectos
secundarios como sintomas de la gripe, nauseas, depresion o dafios

en el higado.

59.8

El tratamiento de Hepatitis C requiere visitar al medico al menos una

Vvez por semana

62.5

Es necesario empezar o estar en tratamiento para la dependencia a las

drogas para comenzar un tratamiento para la HC

Antes de comenzar el tratamiento, es necesario hacer una biopsia

66.1

49.1*

"Tres personas estaban en tratamiento para la hepatitis C, por lo cual aqui la muestra de 115 se
reduce a 112, °La Tabla 3, esta en parte basada en una presentacion de datos usada previamente
en Fischer B, Vasdev S, Haydon E, Baliunas D, Rehm J. [Willingness to undergo hepatitis C treatment
in a sample of injection drug users in Toronto, Canada]. Presse Med 2005;34:1209-12; °p=0.017;

McNemar test.

Discusion

Las caracteristicas del tratamiento
farmacoldgico para la infeccién crénica
por VHC (requiere alta adherencia para
ser efectiva, y conlleva importantes
efectos secundarios) actualmente dispo-
nible han dado lugar a que los usuarios
de drogas no se consideren buenos
candidatos a la hora de prescribir dicho
tratamiento. Las razones esgrimidas, en
general, se basan en asumir una pobre
adherencia al tratamiento, problemas
con los efectos adversos, y probabilidad
de re-infeccion'®. Diferentes estudios
han demostrado que el tratamiento para
la infeccion por el VHC en usuarios de
drogas es efectivo, con respuesta viral
sostenida (RVS) entre el 29 y el 53%,
dependiendo, entre otras cosas, del
genotipo del virus.

En general, los pacientes en trata-
miento sustitutivo (metadona, bupre-

norfina) han mostrado altas tasas de
RVS (66%)%°. No obstante, también se
han encontrado altas tasas de RVS en
pacientes que no han dejado el consumo
ilegal durante el tratamiento?'. Dado que
la adiccién es una enfermedad cronica
recidivante, la posibilidad de la re-infec-
cién existe. Sin embargo, en estudios de
seguimiento con pacientes usuarios de
drogas que han obtenido RVS, la inciden-
cia de re-infecciones ha demostrado ser
muy baja (sélo un caso)?2. Otro aspecto
a favor del tratamiento en los usuarios de
drogas es que la mayoria esta infectados
por el genotipo 2 6 3, que son los genoti-
pos con mayor tasa de RVS521.23,

En este estudio, la mayoria de los
participantes estan en condiciones de
comenzar el tratamiento para la Hepa-
titis C (estan en tratamiento para la dro-
ga, y tienen buena predisposicion), pero
a pocos se lo han ofrecido y muchos
menos lo han efectivamente llevado a



cabo. El particular escenario que surge de la conjuncién entre la situacion epidemio-
légica del VHC (principalmente ligado al consumo de drogas), las caracteristicas de
su tratamiento (poca adherencia), y el perfil general de las personas adictas a los
opioides (dificultades afadidas para la adherencia), plantean el problema de cémo
proveer tratamiento a dichos pacientes. En estos casos se hace necesario el trabajo
coordinado entre los especialistas y los centros de drogodependencias, para facilitar
los recursos (humanos y socio-sanitarios) necesarios de cara facilitar el accesoy la
adherencia de los usuarios de drogas al tratamiento para la Hepatitis C.

Este trabajo presenta las limitaciones caracteristicas derivadas de los estudios
retrospectivos, y del empleo de muestras intencionales. Si bien el empleo del es-
tado serolégico del VHC por autoinformes no es lo ideal, suele emplearse con este
tipo de muestra?*. Esto se debe principalmente a que si bien los estudios que dan
cuenta de la validez del estado serolégico auto-referido (tanto para hepatitis como
para HIV) son variables, en general es mas probable encontrar falsos negativos que
falsos positivos?®.
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