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RESUMEN

La informacion cientifica sobre la efectividad en el tratamiento de los trastornos adictivos es
creciente. El tratamiento adecuado puede reducir el consumo, la conducta delictiva, el deterioro
social y el dafio a la salud asociado al abuso de drogas. Existe dificultad para determinar lo
realmente efectivo por la diversidad de modalidades de intervencion terapéutica, la duracion de
los procedimientos y el momento del proceso en el que se evaluan los indicadores. Se agrega la
dificultad para homogeneizar los grupos de pacientes, por ser una patologia multideterminada, con
frecuente comorbilidad, con factores asociados segtin el momento de evolucion y con pacientes con
distintos grados de motivacion. Se analizan estudios sobre resultados de tratamientos en personas
con patologia adictiva. Se concluye que los tratamientos son efectivos al corto y mediano plazo,
encontrdndose semejanzas entre estudios norteamericanos y europeos. La mayoria coincide en
que la probabilidad de buena respuesta aumenta en relacion a la duracion del tratamiento y tienden
a mantenerse en el tiempo. Las tasas de abstinencia a 5 afios son alrededor de un 50%, la cesantia
disminuye en un 50% y la criminalidad en un 10%. El costo de tratar a pacientes portadores de
trastornos adictivos es menor que el costo asociado al uso de los servicios de salud y social,
la criminalidad y el uso de los servicios de justicia. Palabras clave: Rehabilitacion, trastornos
relacionados con sustancias.

ABSTRACT

The scientific information about the effectiveness in the treatment of the addictive disorders is
increasing. The suitable treatment can reduce the consumption, the criminal conduct, the social
deterioration and the damage to the health associated with the abuse of drugs. Difficulty exists
to determine what is really effective, for the diversity of modalities of therapeutic intervention, the
duration of the procedures and the moment of the process in which the indicators are evaluated. The
article analyzes studies on results of treatments in persons with addictive pathology.. It concludes
that the treatments of addictions are effective to the short and medium term, being similarities
among North American and European studies. They coincides with that the probability of good
response increases in relation to the duration of the treatment and to be kept in time. The rates
of abstinence to 5 years are of about 50 %, the decrease of the unemployment is 50 % and the
criminality in 10 %. The cost of treating carrying patients of addictive disorders is minor that the
cost associated with the use of the services of health and social, the criminality and the use of the
services of justice. Key words: Rehabilitation, substance related disorders.
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INTRODUCCION

La informacién cientifica sobre la efec-
tividad en el tratamiento de los trastornos
adictivos es abundante y creciente. Estas
investigaciones subrayan que el tratamiento
adecuado puede reducir no solo el consumo
propiamente tal, sino también la conducta
delictiva, el deterioro social y el dano a la
salud general asociado al abuso de drogas
y la adiccion (Leshner, 1997).

Los resultados relativos al impacto de
las principales formas de tratamiento es-
tructurado son notablemente similares
en todas las naciones y culturas (Orga-
nizacion de las Naciones Unidas [ONU],
Oficina contra las Drogas y el Delito
[ONUDD], 2003). Sin embargo, es dificil
determinar qué es realmente efectivo, ya
que los datos son poco comparables de-
bido a la diversidad de modalidades de
intervenciones terapéuticas investigadas,
la duracién de los procedimientos y el mo-
mento del proceso en el que se evaluan los
indicadores (Gossop, Marsden, Stewart &
Kidd, 2003; Miller & Wilbourne, 2002). Se
suma a ello, la dificultad para homogeneizar
los grupos de pacientes: se trata de una
patologia multideterminada, con frecuente
comorbilidad, con diversos factores aso-
ciados segun el momento de evolucion y
con pacientes con diferentes grados de
motivacion, la cual ademas cambia, duran-
te el tratamiento (Sadock & Sadock, 2000;
Miller & Wilbourne, 2002; Burns, Teson &
O’Neill, 2005).

Enbase a larevision realizada, se pueden
distinguir dos grupos de investigaciones,
uno derivado de estudios financiados por los
gobiernos (debido a su alto costo), que pro-
porcionan datos de muestras grandes estu-
diadas a partir de gran cantidad de variables.
Estudios que entregan informacion sobre el
estado del consumo en un pais determinado
y su énfasis esta en la evaluacion de la efi-
ciencia de los programas de atencién. Un se-
gundo grupo, y el mas numeroso, esta com-
puesto por investigaciones llevadas a cabo
en muestras de pacientes de menor tamano
y que acotan las mediciones a efectos de
variables especificas en el tratamiento (Miller
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& Wilbourne, 2002; Burns et al., 2005). En
algunos de los estudios analizados, particu-
larmente los del grupo de la Universidad de
Pensilvania, se cuestiona la forma general
de evaluar los tratamientos de adicciones,
dado que tradicionalmente se realiza bajo el
paradigma del tratamiento agudo y se miden
los resultados de una intervencion especifica
después de un periodo de tiempo determi-
nado, lo que no necesariamente da cuenta
de la efectividad de los tratamientos. Es por
esto que se plantea la utilidad de evaluar los
programas de tratamiento de adicciones bajo
el paradigma de las enfermedades crdnicas,
y medir el impacto de un tratamiento a través
de un sistema de cuidados y monitoreo con-
tinuo en el tiempo, como se realiza en enfer-
medades como la diabetes o la hipertensién
arterial (Mc Lellan, McKay, Forman, Cacciola
& Kemp, 2005).

PRIMER GRUPO DE ESTUDIOS

Drug Abuse Treatment Outcome Studies
[DATOS] (1991-1993), es la ultima de una
serie de tres evaluaciones en los Estados
Unidos iniciadas en 1983, que proporciona
datos para describir resultados en el corto
y largo plazo de tratamientos en pacientes
adictos (Simpson & Sells, 1982; Hubbard,
Marsden, Rachal, Harwood, Cavanaugh
& Ginzburg, 1989). Incluye una muestra
grande de pacientes y tiene la gran ventaja
de agruparlos en solo cuatro modalidades
de tratamiento: programas de Metadona,
tratamiento residencial de larga duracion,
tratamiento ambulatorio de larga duracion
y hospitalizacién breve. Esto permite homo-
geneizar la muestra a pesar de los distintos
tratamientos.

Aunque el objetivo principal ha sido
conocer los resultados en el primer ano de
tratamiento, también se incluyen estudios de
seguimiento que investigan efectos a largo
plazo, identificando algunas variables que
podrian influir, de manera significativa, en
la mantencion de los efectos positivos del
proceso terapéutico (Hubbart, Craddock &
Anderson, 2003).

El andlisis de seguimiento de 1y 5 afos
muestra disminuciéon del 50% en la preva-



lencia de uso semanal, o mas frecuente,
comparado con la medicién pretratamiento,
especialmente para cocaina. También se
constata reduccion del 50% de la cesantia
y del 10% en la conducta delictiva. Este re-
sultado es mas probable cuando el paciente
esta en tratamiento por mas de seis meses.
La mayoria de los pacientes que presentan
buena respuesta, la mantuvieron en ambas
evaluaciones.

Para los pacientes dependientes de
heroina en programa de Metadona el
punto de corte en relacién a la duracion del
tratamiento es de un ano. Los pacientes
con mas educacién, mas de treinta afos
y experiencias terapéuticas previas,
tuvieron, en general, mejores resultados. Se
destaca que los resultados de seguimiento
respaldan la efectividad de los tratamientos
para pacientes adictos a pesar de las
modificaciones que se producen en los
procedimientos terapéuticos, los patrones de
consumo Yy las variables socioambientales
en las Ultimas dos décadas (Gossop et al.,
2003). Es importante hacer énfasis en que
los resultados solo son alcanzados si los
pacientes permanecen el suficiente tiempo
en tratamiento.

Otro acierto de esta serie de estudios es
la identificacion de aspectos similares en las
distintas modalidades de tratamiento efec-
tivas, entre las que destacan la inclusion
de terapia de apoyo grupal, monitoreo de
muestras de orina, talleres de prevencion de
recaidas e ingreso a grupos de autoayuda
una vez finalizado el proceso terapéutico
(Hubbart et al., 2003).

Del mismo modo se logra establecer
diferencias en los resultados segun el tipo
de pacientes admitidos a los distintos tipos
de tratamiento. En general, es posible esta-
blecer que los mejores resultados para pa-
cientes dependientes a opidceos se obtiene
con programas de Metadona. Pacientes con
mal funcionamiento social, cesantia, par-
ticipacion en actividades ilegales, policon-
sumo e ideacion suicida, solicitan atencién
y responden bien a programas residenciales
de largo plazo (Handelsman, Stein & Grella,
2005).
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Los pacientes que solicitaron admision y
mostraron buena respuesta a tratamientos
libres de drogas (ambulatorio), presentan
tasas de consumo similares a la de los paci-
entes en tratamientos residenciales, pero sin
el deterioro social y la actividad delictiva que
ellos tienen. La mitad de los pacientes habia
estado en programas de tratamiento anteri-
ormente, los que ingresaron a tratamiento a
programas residenciales de corto tiempo y
respondieron satisfactoriamente, mostraron
niveles menores de consumo, niveles mas
altos de escolaridad, mejores empleos y
menos problemas judiciales (Valencia &
Perez, 2004; Handelsman et al., 2005; Miller
& Wilbourne, 2002). Por otra parte, Han-
delsman et al., (2005), realizaron un estu-
dio que considera distintas variables con el
fin de predecir la disposicion a tratamiento
en adolescentes y adultos (n= 10010). Las
variables predictoras mas significativas en
ambos grupos fueron la dependencia y sin-
tomas de abuso de multiples sustancias,
problemas de salud, familias irregulares y
mala relacién con pares.

National Tretment Outcome Research
Study [NTORS] (1994), es el primer estu-
dio prospectivo nacional sobre los resulta-
dos obtenidos con distintas modalidades de
tratamiento para las adicciones en el Reino
Unido, que incluyen programas especializa-
dos hospitalarios, programas residenciales
de rehabilitacién, programas de mantencion
de Metadona y programas de reduccion de
Metadona (Gossop et al., 2003). Los dos Ul-
timos en settings comunitarios, es decir las
personas reciben la droga, ya sea en dosis
estables o intentando disminuirla, en dis-
tintas clinicas o lugares especializados en
Inglaterra. Algunos de sus resultados son los
siguientes: la abstinencia promedio para toda
sustancia a 5 anos es del 48,75%, tomando
en conjunto todas las modalidades de trata-
miento (Gossop et al., 2003). Ademas, una
vez producida la abstinencia, esta tiende a
mantenerse (Gossop, Marsden, Stewart &
Treacy, 2002) lo mismo que los problemas
asociadas como salud, comorbilidad y crimi-
nalidad (Gossop, Marsden, Stewart & Rolfe,
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2000) los que disminuyen en la medida que
se mantiene la abstinencia. Existe similitud
en los resultados segun género (Stewart,
Gossop, Marsden, Kidd & Treacy, 2003). A
pesar de los diferentes perfiles de problemas
pretratamiento, hombres y mujeres tienen,
por igual significativa reducciéon al afio de
seguimiento del uso de drogas, problemas
de salud y conducta delictual. Esta realidad
solo es diferente en el caso del mayor riesgo
de contagio de enfermedades a través del
uso de jeringas que se observa en las mu-
jeres (Bennett, Velleman, Barter & Bradbury,
2000).

La reduccion con mayor peso estadistico
es la del uso de opioides ilicitos y benzo-
diazepinas no prescritas entre los usuarios
de metadona en régimen residencial (abs-
tinencia de 66% a los 5 afos). Los peores
resultados se observa en pacientes alcohdli-
cos severos y en consumidores de crack y
cocaina (Gossop, Marsden, Stewart & Kidd,
2002).

Se muestra claramente que el costo de
tratar a pacientes portadores de trastornos
adictivos es menor que el costo asociado al
uso de los servicios sociales y de salud, la
criminalidad y el uso de los servicios de jus-
ticia (Stewart, et al., 2003).

ESTUDIOS ESPECIFICOS

Mesa Grande. Es una revision del ano 2001
que incluyé 361 estudios controlados de tra-
tamientos de alcoholismo, con requerimien-
tos metodolégicos minimos determinados
por los autores, abarcando una poblacién
total de 72.052 clientes (Gossop et al., 2003;
Miller & Wilbourne, 2002).

Entre los tratamientos psicolégicos con
mayor evidencia de efectividad se desta-
can los que incluyen intervenciones breves,
entrenamiento en habilidades sociales, re-
fuerzo comunitario, contratos conductuales,
terapia conductual de pareja y manejo indi-
vidual de casos. Los tratamientos mas efec-
tivos ademas, realizan intervenciones en las
redes sociales y de apoyo de los pacientes,
enfatizan las habilidades personales (auto-
eficacia, autocuidado) para detener o reducir
el consumo y trabajan con la motivacion, ya
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sea reforzandola a través de contratos, o
interviniendo en contingencias sociales que
favorecen el cambio. Menos respaldo tu-
vieron los métodos disenados para educar y
confrontar, métodos aversivos o de shock y
los que promueven insight buscando la natu-
raleza y las causas del alcoholismo (Miller &
Wilbourne, 2002).

A pesar de las diferencias metodoldgicas,
los autores de Mesa Grande encontraron
considerable convergencia entre distintas
revisiones. Citan a Finney y Monaham (1996,
citado en Miller & Wilbourne, 2002), quienes
encuentran que los tres tratamientos con
soporte empirico son el refuerzo comunitario,
el entrenamiento en habilidades sociales
y la terapia matrimonial conductual. Estos
tratamientos también aparecen en los cinco
mas importantes del “box score meted’
utilizado por Holder, Longabaugh, Millar y
Rubonis (1991) y en los seis mas importantes
de los métodos conductuales de la revision
realizada por ellos.

A su vez, Mc Crady (2000, citado en Miller
& Wilbourne, 2002), utilizando los crite-
rios de la American Psicologycal Asociation
[APA], encontré que tres de los cinco mas
importantes de Mesa Grande unian los cri-
terios de eficacia de la APA: intervenciones
breves, entrenamiento en habilidades socia-
les (incluido en su revision en prevencion de
recaidas) y fortalecimiento motivacional. Por
primera vez, en la revision de Mesa Grande
dos intervenciones farmacoldgicas tuvieron
un importante respaldo: la terapia con an-
tagonistas opioides (naltrexona, nalmefene)
y el acamprosato.

Alcohol. En la misma linea que el estudio
anterior, es decir, con metodologia similar y
centrado en el alcoholismo, Moss y Bernice
(2002), realizaron un seguimiento de hasta
ocho afnos. Los autores se focalizaron en la
intensidad y duracion del tratamiento y los
resultados obtenidos en el primer y octavo
afno de seguimiento, las caracteristicas de
las muestras no presentan diferencias sig-
nificativas. También consideran el efecto de
la duracién e intensidad de tratamiento en
individuos que no ingresaron a este.



Es importante revisar si se obtiene be-
neficio con un tratamiento adicional corto
o de baja intensidad o si un tratamiento
largo y mas intensivo obtiene mejores, ya
que la mayoria de los estudios muestra
que la duracion del tratamiento puede ser
el factor esencial. Al revisar la literatura se
demuestra que las personas que ingresan
inmediatamente a tratamiento después de
buscar ayuda tienen mejores resultados
que aquellos que lo retrasan. Una pregunta
clave es si los que retrasan el tratamiento
tienen mejores resultados que aquellos
que no entran nunca. Las personas que
rechazan una primera ayuda, van a estar
menos motivados al cambio y sera mas
dificil establecer una alianza terapéutica (Di
Clemente & Hughes, 1990 citado en Moos y
Bernice, 2002). Quienes realizan tratamiento
en el primer afo tienen mejores resultados
al afo y octavo afo de seguimiento que
aquellas personas que no reciben ayuda.

Después de un ano, la duracién del trata-
miento predice mejores resultados en tres
mediciones: patrones de consumo de alco-
hol (abstencién, problemas y sintomas de
dependencia), funcionamiento psicoldgico
(autoeficacia y depresion) y funcionamiento
social (participacion en actividades sociales,
cantidad y calidad de amistades).

Los resultados relevantes del segui-
miento a ocho afnos son que las mujeres
reportan menos sintomas de dependen-
cia, mejores indices de autoeficacia y me-
jor funcionamiento social. Las personas
casadas presentan menos sintomas de
dependencia y son mas autoeficaces que
las solteras. La duracion e intensidad de
tratamiento se asocid con abstinencia me-
dida tanto al primer afio postalta como a
los ocho anos. Quienes recibieron un trata-
miento breve tuvieron mejores resultados
que los no tratados. Los pacientes que
recibieron una intervenciéon mas larga ex-
perimentaron mejores resultados en todas
las mediciones que los no tratados.

En este punto cabe mencionar los resul-
tados del proyecto MATCH, un complejo y
costoso estudio en dependientes a alcohol,
que intenta relacionar los resultados con el
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tipo de tratamiento indicado a los pacientes
(terapia cognitivo-conductual, programa de
doce pasos y terapia motivacional) (Cutler &
Fishbain, 2005). Es evidente, al seguimiento
de tres anos que el programa de doce pasos
muestra mejores resultados que la terapia
motivacional (Longabaugh, Wirtz, Zweben &
Scout, 1998).

Las siguientes variables se asociaron
con menores tasas de abstinencia y mas
problemas asociados al afno de seguimien-
to (en forma independiente del tratamiento
indicado): antecedentes de deterioro social
asociado al consumo, red social que incluye
usuarios de droga o bebedores excesivos de
alcohol y comorbilidad psiquiatrica (Weisner,
Matzger & Kaskutas, 2003).

Otrasdrogas.Elestudiometodoldgicamente
destacado, con un seguimiento de cinco
anos, para distintas drogas ilicitas, es
el realizado por Gossop et al., (2003).
Los datos se recolectaron al comienzo
del tratamiento, al afo, a los 2 afios y a
los 4-5 anos. Se midi6 uso de drogas
ilicitas, conducta de inyectarse y compartir
jeringas, uso de alcohol, salud psicoldgica
y criminalidad. Los resultados indican que
la abstinencia de drogas ilicitas aumenta
después de tratamientos residenciales y
comunitarios. Se encontraron reducciones
en la frecuencia del uso de heroina,
Metadona no prescrita, benzodiazepinas,
conducta de inyectarse y compartir jeringas
y problemas conductuales. Para la mayoria
de las variables las reducciones fueron
evidentes al afio con resultados que se
mantuvieron alrededor de ese nivel o
continuaron disminuyendo. Los resultados
para crack, cocaina y alcohol no fueron
significativamente diferentes a los 4-5
anos de seguimiento que al comienzo
del tratamiento (Gossop et al., 2003).
Metodolégicamente destacado por ser
un estudio longitudinal, prospectivo y
con disefio de cohorte. Los datos fueron
recolectados con entrevistas estructuradas.
La muestra comprendié 418 pacientes de
54 lugares en las cuatro modalidades de
tratamiento NTORS
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DISCUSION

La mayoria de la informacién sobre re-
sultados de tratamientos en pacientes adic-
tos proviene de Estados Unidos o Europa.
En América Latina es aun escasa y esta en
sus inicios. Esta informacion, principalmente
de estudios realizados con pacientes alco-
hélicos o usuarios de programas de Meta-
dona, es consistente y apoya desde el punto
de vista clinico y econdémico, la efectividad
de los tratamientos de pacientes adictos. La
probabilidad de buena respuesta aumenta
en relacién a la duracion del tratamiento y
estos resultados tienden a mantenerse en el
tiempo. Es interesante sefialar que a pesar
de las diferentes poblaciones y programas
de tratamiento estudiados en el Reino Unido
y en los Estados Unidos, se encuentran si-
militudes en los resultados de estudios de
gran escala multicéntricos.

Existe creciente informacion sobre qué
tipo de pacientes adictos responde mejor a
una intervencion terapéutica determinada;
asi, los equipos clinicos y las instituciones
que financian estos tratamientos, pueden
equilibrarmejortantola duracién e intensidad,
como el tipo de cuidado posterior. Aspectos
como intensidad del consumo, policonsumo,
comorbilidad psiquiatrica, nivel educacional,
funcionamiento laboral y conducta delictual,
son algunas variables cuya incidencia es
bastante clara en los procesos terapéuticos.
Se considera un gran aporte del estudio
DATOS (Handelsman et al., 2005), el definir
claramentelostiposdetratamientosyanalizar
los resultados por separado. En relacion con
este esfuerzo por definir claramente distintos
perfiles de presentacion clinica, los estudios
gue han considerado la diferenciacion por
edad y género objetivan las diferencias entre
mujeres y jovenes, tanto en perfiles como en
factores prondsticos.

Es muy importante considerar los resul-
tados que son mas efectivos para el disefio
de programas de tratamiento y la posterior
medicién de resultados. Es necesario anali-
zar estos trastornos como una enfermedad
crénica, es decir, un cuadro que debe ser
monitoreado permanentemente tras la inter-
vencion aguda que logra la compensacion
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y el retorno a un estilo de vida adaptativo.
Esto implica en lo terapéutico, vigilancia en
aquellos aspectos que no se han tratado
suficientemente, redefinicion de las situacio-
nes de alto riesgo de acuerdo al desarrollo
del paciente, rapido abordaje de los nuevos
consumos y mantencion de la motivacion y
percepcion de autoeficacia.

Desde el punto de vista de la investig-
acion de resultados, se observa la nece-
sidad de desarrollar nuevos indicadores que
puedan ayudar a mejorar la medicion de la
efectividad de los tratamientos que se utili-
zan en el proceso terapéutico de las perso-
nas con trastornos adictivos.

Es importante hacer algunas
consideraciones sobre la metodologia
empleada en estas investigaciones. Por
ejemplo, no se debe olvidar que se trata de
estudios que se realizaron hace mas de una
décaday porlotanto, lamuestranorepresenta
necesariamente las caracteristicas de los
consumidores en la actualidad. Otro tema
relevante es la definicion de “respuesta a
tratamiento” utilizada. Mientras para DATOS
se evalua el porcentaje de pacientes que
bajaron su consumo a un episodio a la
semana O menos (no necesariamente
abstinencia), NTORS informa porcentajes de
abstinencia (cero consumo), lograda por los
pacientes en los programas de tratamiento y
la mantencion de la misma (Godfrey, Steward
& Gossop, 2004). Otro sesgo es que la
mayoria de las investigaciones se realizan en
poblaciones que buscan tratamiento y por lo
tanto, los resultados debieran considerarse
solo aplicables a este subgrupo de pacientes
dependientes. También es importante unificar
criterios sobre drop out y seguimientos, es
decir cudl es la linea de base y cuales son los
procedimientos para asegurar adherencia a
tratamiento durante el periodo de estudio. En
el futuro, es esperable que las investigaciones
logren definir cada vez mejor la relacion entre
perfil clinico y tipo de intervencion, asi como
aislar el peso que tiene en el resultado final
cada variable en particular. Se espera que la
investigacion a nivel latinoamericano permita
definir mejor las caracteristicas particulares
de nuestra poblacion.
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