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Addiccio i infeccio: el seu tractament simultani millora la supervivéencia

Es ben sabut que I'Us de drogues injectables és un problema greu de salut publica. Entre
moltes altres dificultats, les persones que s'injecten drogues tenen un alt risc de patir
malalties infeccioses greus derivades d'aquesta practica. Assaigs recents suggereixen que
tractar addiccions i infeccions simultaniament representa una oportunitat clau per a
millorar la supervivencia dels pacients.
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Les malalties infeccioses que poden patir les persones que utilitzen farmacs intravenosos
poden ser virals, bacterianes o fungiques, i inclouen infeccions tan greus com les causades
pel virus de la immunodeficiencia humana (VIH), que poden acabar causant el Sindrome
d'Immunodeficiéncia Adquirida (SIDA), o hepatitis causada pels virus de I'hepatitis B (HBV)
i C (HCV). Entre les infeccions bacterianes més comunes en aquestes persones, destaquen
les infeccions per estafilococs, causant complicacions agudes molt greus com la
bacteriemia amb sépsia o endocarditis, una malaltia que afecta les estructures internes

del cor i pot tenir conseqlieéncies molt greus.

Sovint es requereix tractament a llarg termini o hospitalitzacié per resoldre aquest tipus
de malaltia, cosa que sovint significa que les persones amb problemes d'addiccio tenen
dificultats per completar aquests tractaments, mantenir-se a I'hospital i/o assistir a les

revisions necessaries més endavant. Diversos estudis demostren que el tractament
1



o~

ST o . S
é%ﬁ VNIVERSITAT U s ‘ Cendoc Bogani LS @pma (i)
& B VALENCIA e AJUNTAMENT VALENGI
DE VALENCIA

simultani de I'addiccié i les malalties infeccioses en persones que s'injecten drogues pot

millorar I'adheréncia als tractaments i reduir la seva mortalitat.

Ja el 2019, una revisid sistematica va examinar |'efecte de |'atencid sanitaria integrada en
persones amb trastorns per Us de substancies (SUDs) que estaven sent tractades per HCV,
HBV, VIH i/o tuberculosi (Vold et al., 2019). La conclusié d'aquesta revisio va destacar que
els pacients que van rebre un tractament integral per al tractament de la TOS i infeccions
com la tuberculosi i el VIH van millorar I'adheréncia a la medicacié i, per tant, la condicié

general del pacient, aixi com la seua esperanca de vida.

Més recentment, Losiewicz et al. (2026) van dur a terme un estudi en qué es van analitzar
218 pacients amb endocarditis associada a I'Us de farmacs injectables. D'aquests, 169 van
rebre medicacié per tractar tant I'endocarditis com el trastorn per Us d'opioides. Els
resultats van mostrar que l'addicié simultania d'aquest ultim tractament s'associava amb
una tendéncia estadisticament significativa a completar millor el tractament antibiotic per

a I'endocarditis i, per tant, per a reduir la mortalitat 30 dies després de I'alta.

El 2026 es van publicar els protocols i els primers resultats de dos assaigs clinics que
pretenen avaluar diferents maneres d'integrar models de tractament simultani per a
addiccions i malalties infeccioses: CHOICE-STAR (Rosenthal et al., 2026) i HI-SIRI (Serota
et al.,, 2026).

En el cas de I'assaig CHOICE-STAR, s'esta estudiant un model en qué els serveis hospitalaris
de tractament de malalties infeccioses i addiccions treballen conjuntament després de
I'alta dels pacients. L'objectiu d'aquest estudi és determinar si aguest model pot reduir
les reinfeccions i les hospitalitzacions recurrents en persones que han tingut infeccions
relacionades amb I'Us intravends d'opioides o estimulants.

L'estudi HI-SIRI proposa un enfocament integrat per al tractament d'infeccions greus
relacionades amb I'abls intravenés de drogues. Aquest assaig té com a objectiu
comprovar si aquest tipus d'enfocament podria reduir les taxes de reingrés hospitalariila
mortalitat. Amb aquest objectiu, I'estudi proposa aplicar simultaniament el tractament

amb antibiotics i el tractament per al consum d'opioides com la buprenorfina i la
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metadona.

L'atencio simultania per a infeccions i addiccions representa una oportunitat per a millorar
el tractament de les persones que sovint troben barreres per a accedir als serveis sanitaris
i mantenir el seguiment medic. Els assaigs disponibles se centren en estudiar practiques
cliniques que faciliten la integracié dels tractaments contra infeccions amb el tractament
de les addiccions, permetent-nos coneixer els avantatges, beneficis i possibles dificultats
gue poden sorgir en establir aquests nous models d'intervencid, que podrien tenir un
impacte significatiu en la millora de la salut d'una comunitat que durant molt de temps

ha estat deixada a la marge de les innovacions en I'atencié sanitaria.
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