
En esta sección, hablaremos sobre el manejo de los trastornos por uso de sustancias en
pacientes con enfermedades infecciosas. Nos centraremos principalmente en el VIH y las
hepatitis B y C, aunque en realidad son muchas las enfermedades que coexisten con los
trastornos por uso de sustancias.



El uso de drogas intravenosas y las enfermedades infecciosas son comorbilidades muy
frecuentes. Las personas que se inyectan drogas tienen 50 veces más probabilidades de
ser hospitalizadas por infecciones relacionadas con las inyecciones que quienes no las
usan. Las cuatro infecciones más comunes son: infecciones de piel y tejidos blandos,
endocarditis, artritis séptica y osteomielitis —que son devastadoras— e infecciones
espinales. Cabe destacar que las hospitalizaciones por endocarditis infecciosa se
multiplicaron por 12 entre 2010 y 2015, lo cual refleja el aumento del uso de drogas
intravenosas a nivel mundial.
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Las tasas de infecciones relacionadas con el uso de drogas intravenosas disminuyen con
los medicamentos para el trastorno por uso de opioides, así como con los recursos
disponibles para inyecciones seguras, la educación y el tamizaje de enfermedades
transmitidas por la sangre. La mejor evidencia corresponde a los medicamentos para el
trastorno por uso de opioides, ya que reducen el consumo de sustancias ilícitas y los
comportamientos de riesgo. Los programas de intercambio de agujas y jeringas también
son eficaces, ya que disminuyen la transmisión asociada al uso de material contaminado. El
uso de drogas intravenosas es el factor de riesgo más común para la hepatitis C y está
fuertemente asociado con la transmisión del VIH a nivel mundial.
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Es fundamental recordar que siempre se debe realizar tamizaje en personas con trastorno
por uso de opioides, e incluso en quienes presentan trastornos por uso de
psicoestimulantes, para determinar si han usado drogas por vía intravenosa. Pero también
debemos tener en cuenta las infecciones que no se transmiten por la sangre. Ha habido un
aumento marcado en los casos de sífilis vinculados al uso de metanfetaminas, heroína,
drogas intravenosas y a las parejas sexuales de personas que se inyectan drogas.
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El comportamiento sexual de alto riesgo está íntimamente ligado a los trastornos por uso
de sustancias, no solo porque la intoxicación deteriora el juicio, sino también porque la
tendencia a asumir riesgos está estrechamente relacionada tanto con las conductas
sexuales riesgosas como con el consumo de sustancias. Por ello, la tasa de infecciones de
transmisión sexual es más elevada en esta población.
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La neumonía adquirida en la comunidad es mucho más frecuente en personas con
trastorno por uso de alcohol, incluso en quienes no fuman, aunque las tasas de
tabaquismo son muy altas en este grupo. Además, el trastorno por uso de alcohol se ha
asociado desde hace mucho tiempo con tasas más elevadas de tuberculosis o su
reactivación.
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Por ello, es importante buscar enfermedades infecciosas en todas las personas con
trastornos por uso de sustancias, o asegurarse de que el médico de atención primaria del
paciente lo esté haciendo. En estos pacientes se debe realizar tamizaje de hepatitis A, B y C,
así como de VIH.
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A nivel mundial, el 17,8% de las personas que se inyectan drogas viven con VIH, es decir,
casi 1 de cada 5. El 52% son positivos para anticuerpos contra la hepatitis C, lo que indica
una infección pasada o actual, y el 9% son positivos para el antígeno de superficie de la
hepatitis B, lo que indica una infección activa. Estas cifras también son muy elevadas en
Estados Unidos y Canadá.
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Los usuarios de metanfetaminas tienen entre 5 y 10 veces más tasas de hepatitis C crónica
en comparación con quienes no las consumen. Esto se debe en gran medida a conductas
sexuales de riesgo, ya que entre los usuarios de metanfetaminas el uso intravenoso ha
disminuido a medida que aumenta la potencia de la metanfetamina administrada por vía
intranasal o inhalada. El uso de drogas intravenosas representa el 80% de los nuevos casos
de hepatitis C y el 60% de las infecciones activas.
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Las personas con trastornos por uso de sustancias tienen un alto riesgo de contraer VIH.
Además, estos trastornos aceleran la progresión de la enfermedad, en parte porque estas
personas reciben atención médica deficiente, prestan poca atención a la nutrición, y el
consumo de sustancias aumenta la penetración a través de la barrera hematoencefálica. A
esto se suma la posibilidad de que continúen usando drogas intravenosas.
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Para las personas con trastornos por uso de sustancias se recomienda realizar tamizaje,
vincularlas a la atención médica o integrar los servicios de salud, utilizar medicamentos
para el tratamiento de la adicción cuando corresponda, emplear la PrEP como prevención
del VIH y la PEP como tratamiento posterior a la exposición, y tratar la hepatitis C.
Actualmente contamos con tratamientos notables que pueden curar esta enfermedad y
que son mucho mejor tolerados que el interferón. En la medida de lo posible, debemos
intentar superar las barreras económicas para que las personas puedan recibir tratamiento
y reducir la carga viral de la hepatitis C a cero. Todas las personas deben vacunarse contra
la hepatitis B, y de manera universal debemos ofrecer consejería de reducción de daños y
protección contra sobredosis con naloxona.
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Tanto los medicamentos para el trastorno por uso de opioides como los medicamentos
para el trastorno por uso de alcohol reducen la carga viral del VIH y disminuyen su
transmisión. Por lo tanto, no solo se trata de reducir la exposición y el desarrollo del VIH,
sino que también ofrecen cierta protección frente a la progresión de la enfermedad una
vez que se ha contraído.
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Ahora hablemos de cómo ajustar algunos de nuestros medicamentos en presencia de
enfermedades infecciosas. Durante el tratamiento con antivirales de acción directa, las
dosis tanto de metadona como de buprenorfina pueden aumentar, pero solo es necesario
monitorear los efectos secundarios; no se requiere ajuste de dosis. Tampoco se necesita
ajuste de dosis para la naloxona.
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Con los inhibidores de proteasa del VIH, hay dos aspectos importantes a vigilar: la
rifampicina y el atazanavir. En presencia de atazanavir, aumentan las concentraciones de
buprenorfina y norbuprenorfina, lo que puede producir efectos opioides excesivos.
También existe el atazanavir potenciado con ritonavir, que se usa con frecuencia. Por ello,
es necesario vigilar la posibilidad de sobredosificación de buprenorfina en presencia de
este inhibidor de proteasa del VIH.
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Los inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleosídicos y nucleosídicos constituyen la
segunda clase de medicamentos utilizados en el tratamiento del VIH. En el caso de la
buprenorfina, la única interacción que debe tenerse en cuenta es con la rifampicina, que
también se usa en el tratamiento de la tuberculosis. Esta puede disminuir las
concentraciones plasmáticas de buprenorfina y se ha asociado claramente con casos de
síndrome de abstinencia a opioides. Por ello, se debe ajustar la dosis de buprenorfina hasta
que los efectos del medicamento sean estables. Si se suspende la rifampicina o se
completa el tratamiento, es importante monitorear el posible aumento de las
concentraciones de buprenorfina. La inhibición del CYP3A4 y sus efectos sobre las
concentraciones plasmáticas de buprenorfina y naloxona no suelen ser motivo de
preocupación.
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En el caso de la metadona, aunque muchos medicamentos antirretrovirales pueden reducir
sus niveles plasmáticos, frecuentemente no es necesario ajustar las dosis; sin embargo, sí
se deben monitorear los efectos secundarios.
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¿Qué ocurre con los medicamentos para el trastorno por uso de alcohol? En el caso de la
naltrexona, las elevaciones de las enzimas hepáticas son más graves en personas con
hepatitis C o VIH concurrentes, por lo que es importante monitorearlas. Con el disulfiram,
si se usa de forma concomitante con la isoniazida, empleada en el tratamiento de la
tuberculosis, los niveles de dopamina pueden aumentar drásticamente. Por ello, es
necesario vigilar la aparición de síntomas extrapiramidales, marcha inestable y cambios en
el estado mental.

*References*

• Vannier, A. G. L., Shay, J. E. S., Fomin, V., et al. (2022). Incidence and progression
of alcohol-associated liver disease after medical therapy for alcohol use
disorder. JAMA Network Open, 5(5), e2213014.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.13014

• Center for Substance Abuse Treatment. (2009). Incorporating alcohol
pharmacotherapies into medical practice: Chapter 3—Disulfiram. Treatment
Improvement Protocol (TIP) Series, No. 49. Substance Abuse and Mental Health
Services Administration. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64036/



Con la gabapentina puede presentarse una reacción conocida como DRESS, por sus siglas
en inglés, que corresponde a reacción medicamentosa con eosinofilia y síntomas
sistémicos, también llamada hipersensibilidad multiorgánica. Su presentación es variable,
pero con frecuencia se manifiesta con fiebre, erupción cutánea y eosinofilia, y puede
asociarse con hepatitis y, en ocasiones, miositis. No existe información disponible sobre
ajustes de dosis para el acamprosato, el topiramato o el baclofeno.
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Hablemos ahora de las clínicas integradas para la atención de personas con enfermedades
infecciosas y trastornos por uso de sustancias, generalmente centradas en el VIH y la
hepatitis, aunque también suelen prestar atención a las infecciones de transmisión sexual.
El énfasis se pone en el uso de drogas intravenosas o en quienes ya tienen infecciones
confirmadas.
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La integración de la atención simplifica las rutas de atención, lo que reduce el tiempo entre
la derivación al tratamiento y el inicio efectivo del mismo, y mejora los resultados en
personas con uso de drogas intravenosas. Vincular el tratamiento del trastorno por uso de
opioides en pacientes hospitalizados por endocarditis infecciosa es muy lógico, pero tiene
un respaldo limitado en cuanto a la mejora del curso de la enfermedad. Esto puede
deberse a que, durante la hospitalización, el tratamiento de la endocarditis infecciosa ya se
ha iniciado y el seguimiento ha comenzado.
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En la siguiente diapositiva se muestra una gráfica sobre el inicio de los antivirales de acción
directa, que son los utilizados para el tratamiento de la hepatitis C. Como pueden observar,
en la atención ambulatoria estándar con derivación, el inicio de estos antivirales alcanza
aproximadamente el 75% en un año. En una clínica integrada, llegó al 90% en seis meses.
Por lo tanto, los resultados son mucho mejores con la atención integrada. Y cuanto más
tiempo persiste la hepatitis C, mayor es el riesgo de insuficiencia hepática y de desarrollar
carcinoma hepatocelular, lo cual debemos evitar en nuestros pacientes.
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Como puntos clave de esta sección sobre enfermedades infecciosas y trastornos por uso
de sustancias comórbidos: los trastornos por uso de sustancias, especialmente el trastorno
por uso de opioides, están fuertemente asociados con la infección por hepatitis C y VIH.
Con los antivirales de acción directa para tratar la hepatitis C, se deben monitorear los
signos de niveles elevados de metadona y buprenorfina, aunque no necesariamente se
requiere un ajuste inmediato de la dosis.



La metadona tiene muchas más interacciones con los medicamentos utilizados para tratar
el VIH que la buprenorfina. Por ello, en estos casos, la buprenorfina es la opción preferida.
Además, la integración de la atención simplifica las rutas de atención y mejora los
resultados en personas con uso de drogas intravenosas.


