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ABSTRACT
SARS-CoV-2 seroprevalence study in patients 

undergoing addiction treatment in Madrid
Background: Patients with addiction are a 

vulnerable group in which there is little data on the 
infection and severity of COVID-19. The objective of this 
study was to analyze the seroprevalence against SARS-
CoV-2 in users in treatment for addictions in Madrid and 
to describe the factors related to the infection in this group.

Methods: Cross-sectional descriptive study (June-
October 2020), in a non-probabilistic sample of 473 
patients with Substance Use Disorder, from the 8 Addiction 
Care Centers (CAD) of the Madrid City Council. Their 
demographic, habits and health characteristics, IgM 
and IgG for SARS-CoV-2, previous PCR, presence of 
symptoms, contact with COVID-19 cases were described, 
and multivariate analysis was performed using binary 
logistic regression.

Results: 5.1% of the users had positive serology for 
SARS-CoV-2 (5.8% in men and 2.7% in women). The 
patients with the highest percentage of seropositivity were 
between 50-59 years old (8.3%), being the most prevalent 
main substance consumed alcohol (7.4%). Having a 
previous positive CRP showed a significant odds ratio (OR) 
regarding being seropositive in the frequentist analysis.

Conclusions: The highest seroprevalence rate 
occurred among men, epidemiologically known factors 
being the ones that showed the greatest strength of 
association. The CAD seropositive user profile was 
a man at the age of 50, an alcohol user and without 
comorbidities. No characteristic related to substance use 
was found to justify the difference in risk of infection with 
the general population.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, Addictions, 
Prevalence, Prevention measures.

RESUMEN
Fundamentos: Los pacientes con adicción son 

un colectivo vulnerable en el que apenas hay datos so-
bre la infección y gravedad de la COVID-19. El objeti-
vo de este estudio fue analizar la seroprevalencia frente 
a SARS-CoV-2 en usuarios en tratamiento por adicciones 
en Madrid y describir los factores relacionados con la in-
fección en este colectivo.

Métodos: Estudio descriptivo transversal (junio-
octubre 2020), en una muestra no probabilística de 
473 pacientes con Trastorno por Uso de Sustancias, 
de los 8 Centros de Atención a las Adicciones (CAD) 
del Ayuntamiento de Madrid. Se describieron sus 
características demográficas, de hábitos y de salud, IgM 
e IgG para SARS-CoV-2, PCR previa, presencia de 
síntomas, contacto con casos de COVID-19 y se realizó 
análisis multivariante mediante regresión logística binaria.

Resultados: El 5,1% de los usuarios tuvo serolo-
gía positiva para SARS-CoV-2 (5,8% en hombres y 2,7% 
en mujeres). Los pacientes con mayor porcentaje de se-
ropositividad tenían entre 50-59 años (8,3%), siendo la 
sustancia principal consumida más prevalente el alcohol 
(7,4%). Tener PCR positiva previa mostró una odds ratio 
(OR) significativa respecto a ser seropositivo en el análi-
sis frecuentista.

Conclusiones: La mayor tasa de seroprevalencia 
se dio entre los hombres, siendo los factores epidemio-
lógicamente conocidos los que más fuerza de asociación 
mostraron. El perfil de usuario seropositivo de los CAD 
fue un hombre en la década de los 50, consumidor de al-
cohol y sin comorbilidades. No se encontró característica 
alguna relacionada con el consumo de sustancias que jus-
tificase la diferencia de riesgo de infección con la pobla-
ción general.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Adic-
ciones, Prevalencia, Medidas de prevención.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud decla-
ró el 11 de marzo de 2020 la pandemia mundial 
provocada por un nuevo tipo de virus denomi-
nado SARS-CoV-2. Desde esa fecha son más 
de 178 millones las personas afectadas en todo 
el mundo, y en España se han declarado, se-
gún las cifras del Ministerio de Sanidad, casi 
3.800.000 casos(1) (junio 2021).

La literatura(2,3,4,5) señala que los grupos con 
mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave 
por COVID-19 son los hombres y las personas 
con más de 60 años, enfermedades cardiovas-
culares e hipertensión arterial (HTA), diabe-
tes, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC), cáncer o inmunodepresión. Otros su-
jetos, como los consumidores de alcohol, fuma-
dores u obesos, también parecen tener mayor 
riesgo de desarrollar una patología grave(6,7). 

La Encuesta nacional de sero-epidemiolo-
gía de la infección por el virus SARS-CoV-2 en 
España (ENE-COVID)(8) es un estudio puesto 
en marcha por el Ministerio de Sanidad en cola-
boración con el Instituto de Salud Carlos III, los 
Servicios de Salud de las comunidades autóno-
mas y el Instituto Nacional de Estadística para 
conocer mejor las características de la epidemia 
de COVID-19 en España. En dicho trabajo se 
señalaba que la prevalencia estimada de anti-
cuerpos IgG frente a SARS-CoV-2 en junio de 
2020 (tercera ronda) era de un 5,2% (IC 95%: 
4,9%-5,5%) en la población general española; 
5,0% (IC 95%: 4,7%-5,4%) en hombres y 5,3% 
(IC 95%: 4,9%-5,7%) en mujeres, apreciándo-
se mucha variabilidad en la prevalencia entre 
comunidades autónomas. En concreto Madrid 
se situaba en el 11,7% en dichas fechas(8).

Madrid Salud es un Organismo Autónomo 
Municipal del Ayuntamiento de Madrid crea-
do en el año 2005 para la gestión de las polí-
ticas municipales en materia de Salud Pública 

y Drogodependencias dentro del término mu-
nicipal. Los CAD son Centros de Atención a 
las Adicciones, que forman parte de la red del 
Instituto de Adicciones de Madrid Salud. Desde 
sus equipos e instalaciones se presta una aten-
ción personalizada individual y/o grupal, en 
régimen ambulatorio, a aquellas personas que 
presentan adicciones.

Los datos que hay hasta el momento sobre 
población con Trastorno por Uso de Sustancias 
(TUS), sitúan a estas personas como población 
de riesgo para padecer enfermedad grave por 
coronavirus(9), la mayoría son hombres, mu-
chos de ellos fumadores, padecen EPOC(10) y 
presentan inmunosupresión(11). Sin embargo, no 
hay apenas datos sobre cuál es la prevalencia de 
COVID-19 en este grupo. 

Podría pensarse que determinados compor-
tamientos asociados al consumo de sustancias 
(compartir material de consumo, conductas de 
riesgo para la salud por los efectos de los tó-
xicos, disminución del autocuidado, dificultad 
en el acceso a sistemas sanitarios, etc.) pudie-
ran favorecer la exposición de este colectivo 
al SARS-CoV-2. Algunos estudios proponen 
en estos pacientes un incremento de recaídas, 
sobredosis y síndromes de abstinencia(12,13,14) a 
causa del aumento de estrés debido a la pande-
mia, lo que a su vez también podría fomentar 
no cumplir las medidas de protección e incre-
mentar la prevalencia de COVID-19 en esta po-
blación. En este estudio proponemos una apro-
ximación a la realidad de la prevalencia que 
presentan los pacientes que acuden a los CAD 
según la presencia de anticuerpos específicos 
para SARS-CoV-2 detectados por los test rápi-
dos serológicos. 

En los CAD de Madrid Salud se realizó una 
recogida de casos de COVID-19 notificados 
por los propios usuarios, contabilizándose has-
ta el 30 de junio de 2020, 130 casos. Teniendo 
en cuenta que en el periodo comprendido entre 
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el 1 de marzo y el 30 de junio, hubo unos 5.600 
pacientes activos en los CAD, da una estima-
ción del 2,3% de usuarios de los centros que 
pudieron sufrir la infección. Siendo estos datos 
una aproximación preliminar con relativa con-
sistencia, a pesar de quedar por ejemplo fuera 
de este cómputo auto-referido la mayoría de ca-
sos asintomáticos. 

Los objetivos del presente estudio fueron 
analizar la prevalencia de anticuerpos especí-
ficos frente al SARS-CoV-2 en las personas 
con TUS que acudieron a los CAD de Madrid 
Salud, así como describir las características clí-
nico-epidemiológicas y los factores relaciona-
dos con la infección en este colectivo.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se realizó en los siete CAD 
(Arganzuela, Hortaleza, Latina, San Blas, 
Tetuán, Vallecas y Villaverde) y en la Unidad 
Móvil Madroño, que forman parte de la red 
del Instituto de Adicciones de Madrid Salud 
(Ayuntamiento de Madrid). Entre junio y octu-
bre de 2020 se obtuvo una muestra no proba-
bilística de conveniencia de 473 personas, con 
diagnóstico de TUS, que se encontraban en tra-
tamiento en alguno de los ocho dispositivos an-
teriormente mencionados. Los criterios de in-
clusión fueron tener más de 18 años, presentar 
diagnóstico de TUS y realizar seguimiento en 
un dispositivo. Los criterios de exclusión fue-
ron no cumplir con alguno de los tres crite-
rios previos, o bien cumpliéndolos, no firmar 
el consentimiento informado. Respecto a la de-
tección de casos se siguieron los protocolos es-
tablecidos por la Comunidad de Madrid(15).

Se elaboró un cuestionario online ad hoc 
para el estudio, donde se recogieron las si-
guientes variables: sexo, edad, IgM e IgG es-
pecíficas para SARS-CoV-2, sustancias con-
sumidas, centro, tratamiento, antecedentes de 
enfermedad mental, enfermedades de riesgo, 

serología VIH (virus de la inmunodeficiencia 
humana) y VHC (virus de la hepatitis C), po-
sibles síntomas COVID-19, PCR previa y con-
tacto con casos de COVID-19. Tras su admi-
nistración, se tomó una muestra de sangre de 
cada usuario incluido en el estudio por digito-
punción para determinar su estado inmunita-
rio frente al SARS-CoV-2 mediante un test 
serológico de IgG e IgM en sangre capilar. 
Los tests que se utilizaron fueron de la marca 
Joysbio®, ofreciendo resultados cualitativos de 
las dos inmunoglobulinas específicas contra el 
SARS-CoV-2 por separado. Las pruebas fue-
ron validadas por Madrid Salud, previamente 
al desarrollo del estudio, con el laboratorio pú-
blico del Centro de Investigación en Sanidad 
Animal del Instituto Nacional de Investigación 
y Tecnología Agraria y Alimentaria (CISA-
INIA), perteneciente al Ministerio de Ciencia e 
Innovación, usando como prueba gold standard 
la técnica ELISA-DR, alcanzando una sensibi-
lidad del 94%, especificidad del 97% aproxi-
madamente y una concordancia con los resul-
tados de la prueba de referencia que alcanzó un 
índice kappa de Cohen superior a 0,81.

Se estudiaron los resultados obtenidos en 
las pruebas serológicas rápidas, así como las 
características clínico-epidemiológicas de los 
pacientes, recogidas mediante la encuesta. Se 
tomó como seroprevalencia positiva la existen-
cia de IgG específica al SARS-CoV-2, IgM es-
pecífica o ambas.

Se realizó análisis multivariante median-
te regresión logística binaria, ajustando entre 
las diversas variables independientes y toman-
do como variable dependiente la positividad al 
test de anticuerpos. Los análisis frecuentistas 
se realizaron con el programa estadístico SPSS 
17.0 y los bayesianos mediante Epidat 4.2.

Durante el desarrollo de todas las fases 
del estudio se cumplieron escrupulosamente 
por parte del equipo los requisitos éticos para  
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la investigación, preservándose la anonimi-
zación de los datos de los sujetos voluntarios  
participantes.

RESULTADOS

El estudio incluyó un total de 473 usuarios. 
La edad media fue de 46,2 años, con un rango 
de 18-71 años. La distribución según el sexo y 
la edad fue de 362 (76,5%) hombres con edad 
media de 45,8 años y de 111 (23,5%) mujeres 
con edad media de 47,4 años.

De los usuarios encuestados, 380 (80,3%) 
no relataron síntomas sugestivos de COVID-19 
en los 2-3 meses previos a la realización de la 
prueba rápida. Tres cuartas partes de la muestra 
no refirieron ningún problema crónico relevan-
te, siendo el más frecuente la HTA (uno de cada 
10). Un 30% reconoció algún problema de sa-
lud mental, siendo el más frecuente la depresión 
(algo más del 11% de todos los encuestados). 
El 80,5% del total de la muestra no describió 
contacto con un caso conocido de COVID-19, 
mientras que 54 (11,4%) de los usuarios lo cali-
ficaron de estrecho.

De los 473 usuarios estudiados, 24 fue-
ron positivos en la serología frente al SARS-
CoV-2, lo que se traduce en una seropreva-
lencia de 5,1%. De las pruebas que resultaron 
positivas una registró simultáneamente IgM e 
IgG y dos sólo IgM. 

Los usuarios que mayor porcentaje de sero-
positividad mostraron fueron los comprendidos 
entre los 50-59 años (8,3%), seguidos del grupo 
entre 20-29 años (7,1%) (tabla 1). Las sustan-
cias principales consumidas por los pacientes 
fueron opiáceos (42,3%), alcohol (28,8%) y co-
caína (18,6%). En la tabla 2 se puede observar 
la tasa de seropositividad de los encuestados, 
según la sustancia principal consumida.

En nuestro análisis los hombres obtuvieron 
una tasa de seropositividad doble que las muje-
res (5,8% vs 2,7%), aunque no se alcanzó una 
χ2 significativa en esta asociación (figura 1).  
Entre los ocho dispositivos estudiados tampo-
co hubo diferencias estadísticamente signifi-
cativas respecto a sus tasas de seroprevalencia  
(figura 2).

La mayoría de pacientes con resultado posi-
tivo (54,3%, 13 de los 24 casos) no reconocie-
ron ninguno de los síntomas habituales de la 
COVID-19, fiebre y tos el 16,7% y únicamente 
febrícula el 12,5%. Igualmente, 16 de los 24 se-
ropositivos (66,6%) no relataron ninguno de los 
problemas de salud crónicos por los que se les 
preguntó (comorbilidad), 4 mencionaron HTA 
(16,6%), 3 EPOC (12,5%) y 1 diabetes mellitus. 
Por otro lado, 19 de los 24 no presentaban, según 
refirieron, enfermedad mental alguna (79,6%), 2 
tenían VIH/SIDA y 1 era portador del VHC.

Un 18,6% de los encuestados contaba pre-
viamente con alguna PCR realizada, siendo po-
sitivas el 12,5% de dichas pruebas moleculares. 
Con relación al cruce de variables mediante ta-
blas de contingencia y considerando el resul-
tado de seropositividad como la variable de-
pendiente, puede apreciarse en la tabla 3 que 
el 63,6% de los usuarios con PCR anterior po-
sitiva, también lo fueron en el test serológico, 
frente al 3,9% de seropositivos con PCR nega-
tiva previa.

Tras el análisis frecuentista se halló asocia-
ción estadística significativa entre seropreva-
lencia positiva y las variables contacto con un 
infectado de COVID-19 y existencia de PCR 
positiva previa (χ2, p<0,05). Sin embargo, la 
asociación encontrada entre los síntomas expe-
rimentados y la tasa de seropositividad tuvo en 
esa misma prueba estadística un valor χ2 con p 
ligeramente superior a 0,05 (p=0,06).
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Tabla 1
Tasa de seropositividad al SARS-CoV-2 según grupos de edad.

Grupos  
de edades

Resultados test serológicos

Negativo Positivo Total

N % N % N (100%)
≤19 4 100% 0 0% 4

20 a 29 26 92,9% 2 7,1% 28
30 a 39 97 97% 3 3% 100
40 a 49 145 96% 6 4% 151
50 a 59 132 91,7% 12 8,3% 144
60 a 69 44 97,8% 1 2,2% 45

≥70 1 100% 0 0% 1
Total 449 94,9% 24 5,1% 473

Tabla 2
Tasa de seropositividad al SARS-CoV-2 según la sustancia principal consumida.

Sustancia 
consumida

Resultados test serológicos

Negativo Positivo Total

N % N % N %
Alcohol 126 92,6% 10 7,4% 136 100%

Benzodiacepinas 2 100% 0 0% 2 100%
Cannabis 27 96,4% 1 3,6% 28 100%
Cocaína 83 94,3% 5 5,7% 88 100%
Opiáceos 194 97% 6 3% 200 100%

Otras 17 89,5% 2 10,5% 19 100%
Total 449 94,9% 24 5,1% 473 100%

Tabla 3
Tasa de seropositividad al SARS-CoV-2 según PCR previa.

Tipo de prueba
Resultados test serológicos

Negativo Positivo Total
PCR + 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11 (100%)
PCR - 74 (96,1%) 3 (3,9%) 77 (100%)

No PCR 371 (96,4%) 14 (3,6%) 385 (100%)
Total (N) 449 24 473
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Figura 1
Tasa de seropositividad al SARS-CoV-2 en usuarios de los CAD.

Figura 2
Seroprevalencia al SARS-CoV-2 según dispositivo de atención.
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Se realizó análisis multivariante mediante 
regresión logística binaria ajustando entre to-
das las variables independientes introducidas 
y tomando como dependiente la positividad al 
test serológico rápido. Las variables indepen-
dientes fueron: edad, sexo, sustancia principal 
consumida, presencia y tipo de comorbilidad, 
presencia y tipo de trastornos mentales, presen-
cia y tipo de síntomas, dispositivo, contacto con 
un caso de COVID-19 y tipo y antecedentes de 
realización de una PCR y resultado. El modelo 

obtenido informó de que solo el hecho de haber 
tenido una PCR positiva previamente a la reali-
zación de la prueba serológica mostró una OR 
con un IC 95% significativo respecto a ser sero-
positivo. En este caso y en relación con no ha-
ber sido sometido nunca a una de esas pruebas 
el riesgo independiente registrado fue casi 30 
veces mayor. En la tabla 4 se pueden observar 
los resultados detallados de la regresión logís-
tica con sus correspondientes OR e intervalos 
de confianza.

Tabla 4
Seroprevalencia al SARS-CoV-2 y OR ajustadas mediante Modelo de Regresión  

Logística Multivariante según variables de estudio.

Variables N
Test 

serológico 
positivo

Seroprevalencia 
(%) OR IC 95%

Sexo Mujer 111 3 2,70% 1 - -
Hombre 362 21 5,80% 2,67 0,65 11,02

Síntomas 
previos

No 380 13 3,42% 1 - -
Dificultad respiratoria 14 1 7,10% 0,77 0,04 14,58

Febrícula 39 3 7,70% 1,95 0,44 8,66
Dolor de garganta  
y otros síntomas  

de vías altas
16 2 12,50% 4,56 0,75 27,64

Fiebre y tos 12 4 33,30% 3,68 0,52 26,10
Tos y diarrea 3 1 33,33% 17,94 0,93 311,65

Comorbilidad

No 359 16 4,50% 1 - -
Diabetes mellitus 11 1 9,10% 0,57 0,03 12,11

EPOC 33 3 9,10% 0,56 0,11 2,70
HTA 51 4 7,80% 0,45 0,06 3,30

Enf. del corazón 19 0 0% - - -

Trastornos 
mentales

No 331 19 5,74% 1 - -
Trastorno de  

la personalidad 32 2 6,30% 1,94 0,39 9,51

Depresión 55 2 3,64% 0,83 0,17 4,09
Ansiedad 20 1 5% 0,17 0,01 2,88

Esquizofrenia, trastorno 
adaptativo  

u otros
35 0 0% - - -

PCR previa
No 385 14 3,64% 1 - -

Negativa 77 3 3,90% 0,83 0,20 3,38
Positiva 11 7 63,60% 29,59 5,47 160,00

Nota 1. La edad está incluida en el modelo como variable continua, en años simples (OR: 1,02; IC 95%: 
0,97-1,07); Nota 2. Se retiran del modelo por no resultar explicativos y distorsionar la aportación de las 
otras variables incluidas, las siguientes: dispositivo que prestó la atención, sustancia principal consumida y 
eventualidad de contacto con un caso de COVID-19.
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La probabilidad bayesiana a posteriori de 
que la OR obtenida por los hombres estudiados 
con relación a las mujeres fuese mayor de 0,8 
respecto a ser seropositivos a SARS-CoV-2 fue 
del 91%; y de que fuera mayor de 1, un 70%. 
La probabilidad de que la OR obtenida por los 
usuarios con alguna enfermedad del corazón 
(comorbilidad principal) en relación a haber 
pasado la COVID-19, fuese superior a 0,8, fue 
de un 80%. La probabilidad de que la OR fue-
ra mayor de 0,8 respecto al resultado de haber 
desarrollado inmunidad frente al SARS-CoV-2 
entre los encuestados que obtuvieron una PCR 
positiva previa fue del 98%, y de un 88% de 
que la OR fuera mayor que 1.

DISCUSIÓN

El presente estudio halló en los dispositivos 
de Madrid Salud una seroprevalencia inferior a 
la esperable si tomamos como referencia la de 
la población madrileña en las mismas fechas. 
Además, puso de manifiesto una diferencia en 
la tasa de seropositividad según sexos y grupos 
de edad en los usuarios de los CAD madrileños. 

A la vista de nuestros datos, creemos que nos 
encontramos ante resultados relevantes e inédi-
tos que hay que poner en valor, máxime cuan-
do incluso en la literatura internacional existe 
una manifiesta ausencia de estudios epidemio-
lógicos de seroprevalencia al SARS-CoV-2 
en colectivos vulnerables como el de nuestra  
investigación.

En este trabajo se obtuvo una tasa de seropo-
sitividad de 5,1%, lo que aleja al colectivo de 
usuarios de CAD madrileños, de manera sig-
nificativa, de la tasa de seroprevalencia media 
de la población general de la Comunidad de 
Madrid en ese periodo. En este sentido la ENE-
COVID de diciembre de 2020 (cuarta ronda)(16),  
recoge que en la segunda quincena de noviem-
bre un 12,5% (IC 95%: 10,7%-14,4%) de la 
población residente en Madrid presentaba  

anticuerpos IgG frente al SARS-CoV-2. Esta 
proporción es mayor en mujeres: 14,1% (IC 
95%: 11,9%-16,5%), que en hombres: 10,6% 
(IC 95%: 8,7%-12,8%). Nuestros resultados se 
contraponen también a estudios internacionales 
como el americano de Wang et al. donde los 
pacientes con TUS tuvieron un mayor riesgo de 
padecer COVID-19 (OR=8,7) respecto a la po-
blación general(17).

En nuestro trabajo los hombres obtuvieron 
una tasa de seropositividad por encima del do-
ble que las mujeres (5,8% vs 2,7%), al revés 
de lo detectado en población general nacional 
y madrileña donde es clara la mayor seropre-
valencia para SARS-CoV-2 en el sexo feme-
nino(16), pero a pesar de ello no se alcanza en 
nuestro análisis una χ2 significativa en esta aso-
ciación. Dicha diferencia entre sexos podría de-
berse a las distintas formas de consumo de dro-
gas que hay entre hombres y mujeres(18).

Los CAD de Latina y Tetuán aportaron más 
de un tercio de la muestra analizada. La mayo-
ría de los pacientes de los CAD estudiados son 
hombres y de edades comprendidas entre 40-
59 años. Los usuarios de nuestro estudio que 
mayor tasa de seropositividad mostraron fue-
ron los comprendidos entre las edades de 50-59 
años, al igual que en el trabajo de Vallecillo et 
al. en un hospital terciario en Barcelona, don-
de la mayoría de los pacientes con TUS ingre-
sados por COVID-19 entre marzo y junio de 
2020 fueron varones con una media de edad de 
56 años(19); y a continuación los situados entre 
20-29 años, siendo estos dos los únicos grupos 
etarios por encima de la tasa general (5,1%). 
Solo los pacientes de los CAD de Villaverde, 
Vallecas y Tetuán superan esa tasa global de la 
muestra. Al contrastar las tasas de seropreva-
lencia obtenidas en cada CAD observamos que 
no hay diferencias significativas, ni siquiera en-
tre los centros que obtuvieron las cifras más ex-
tremas, probablemente debido a la escasez de 
tamaño muestral por dispositivo.
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Las sustancias que consumen los encuesta-
dos de nuestro estudio son opiáceos, alcohol y 
cocaína básicamente. Respecto a la sustancia 
principal consumida, los pacientes que toman 
alcohol mostraron las tasas de seropositividad 
más elevadas (7,4%) si exceptuamos el grupo 
de “otras sustancias” por su heterogeneidad e 
inespecificidad. Allen et al en su estudio de la 
ciudad de Nueva York señalan que dicho con-
sumo es el que se asocia a un mayor riesgo de 
COVID-19 (OR=6,68), muy superior por ejem-
plo al de cocaína (OR=1,78)(20), lo que también 
queda reflejado por Testino(6), cuando eviden-
cia que el consumo de alcohol aumenta signi-
ficativamente el riesgo de contraer infeccio-
nes pulmonares bacterianas y virales (incluida 
COVID-19).

En nuestro estudio analítico se ajustaron to-
das las variables que mejores coeficientes ob-
tuvieron en los cruces bivariantes en relación 
con el efecto buscado de seropositividad y se 
obtuvo un modelo en el que solo la PCR posi-
tiva previa definía claramente un riesgo de se-
ropositividad, lo que es lógico y, además, se da 
en toda la población. La tasa de seroprevalencia 
más alta se dio entre los contactos estrechos y 
entre los que declararon una PCR positiva pre-
via, debiendo señalar que ambas asociaciones 
por separado fueron significativas para el cál-
culo estadístico (χ2). Este hallazgo es uno de los 
más claros de este estudio. Así los factores que 
más fuerza de asociación muestran con la sero-
positividad son los epidemiológicamente cono-
cidos, sin que el hecho de analizar un colectivo 
con características específicas (usuarios de los 
CAD) defina alguna diferencia.

Algo menos de un 20% de los encuestados se 
sometió a una prueba de diagnóstico molecular 
para este coronavirus, de los cuales 11 fueron 
positivos, y, de estos, 7 además presentaron se-
roprevalencia positiva. Obviando el hecho de la 
tasa de falsos negativos del test rápido y de que 
damos por supuesto que entre una prueba y otra 

hubiera pasado suficiente tiempo como para 
que se pudiera detectar la presencia de anti-
cuerpos específicos, parece que 4 de esos 11 se 
hubieran negativizado (36,4%). Tomando estos 
datos con cautela, esta tasa de seronegativiza-
ción es mayor en nuestra muestra que la que se 
recoge en los estudios nacionales (7,1% entre 
la primera y segunda ronda del ENE-COVID y 
14,4% entre la segunda y tercera ronda de dicho 
estudio)(8).

El Gobierno de España dictó el Decreto 
463/2020, de 14 de marzo(21), por el que se de-
claró el estado de alarma por la crisis sanitaria, 
donde se establecieron restricciones de movi-
lidad para las personas. En el ámbito munici-
pal, mediante Decreto del Alcalde(22), de 12 de 
marzo de 2020, se regulaban los Servicios ex-
cepcionales del Ayuntamiento de Madrid con 
motivo de las medidas extraordinarias adopta-
das para contener la COVID-19. Estos aconte-
cimientos, previos a la realización de las prue-
bas serológicas, llevaron a tomar medidas en 
los dispositivos madrileños, con el objetivo de 
hacer descender las tasas de prevalencia tan-
to en los pacientes como en los trabajadores. 
Medidas tales como: evitar la presencialidad, 
teleasistencia, educación para la salud frente a 
la COVID-19, distancia de seguridad, uso obli-
gatorio de mascarilla y toma de temperatura, 
así como otras cuestiones de salud asociadas 
específicamente a TUS como la retirada de ma-
yor número de tomas de metadona.

La literatura es clara al señalar los recursos 
y dispositivos para pacientes con TUS como 
esenciales, para que no se suspendan en caso de 
un escenario de tipo pandémico, y así ha sido 
recomendado por los expertos(23,24). En ese sen-
tido el primer objetivo de Madrid Salud fue ga-
rantizar las actuaciones e intervenciones indis-
pensables a las personas usuarias de los CAD, 
manteniéndose la dispensación con sustituti-
vos opiáceos y el resto de tratamientos farma-
cológicos. Respecto a los pacientes adscritos 
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a la toma de metadona, se les entregó un ma-
yor número de dosis para llevar a casa, se evi-
tó la toma presencial y se les ubicó en grupos 
distintos por semanas para retirar su fármaco. 
También se establecieron las pautas para pri-
mar la atención telefónica y mantener el segui-
miento de los pacientes mediante este sistema, 
evitando en lo posible la presencia física en el 
centro, en consonancia con las recomendacio-
nes internacionales(25,26,27).

Conjuntamente, se creó un servicio médico 
de refuerzo que atendió diariamente in situ a las 
personas sin hogar con adicciones. En los dis-
positivos, se implementaron medidas de pro-
tección para los trabajadores y los pacientes, 
como el uso obligatorio de mascarilla, man-
tenimiento de la distancia interpersonal de se-
guridad, dispensadores de gel hidroalcohólico, 
colocación de mamparas protectoras y toma de 
temperatura a la entrada. Además, se intervino 
mediante educación para la salud en lo referen-
te a disminuir el contacto social y las diversas 
formas de contagio de la infección. Estas medi-
das, de carácter obligatorio, se implantaron en 
los dispositivos de Madrid Salud, permanecien-
do vigentes durante todo el estudio.

En la literatura consultada son numerosos 
los trabajos que destacan que las personas con 
TUS tienen un mayor riesgo de infección por 
COVID-19 debido a las medidas inadecuadas 
de control de infecciones, el uso continuo de 
sustancias y la desventaja social agravada por 
una alta prevalencia de enfermedades cróni-
cas(28). Además, las personas con TUS afrontan 
desventajas sociales y se ven desproporciona-
damente afectadas por problemas en la vivien-
da, la alimentación y la inseguridad económica, 
todo lo cual aumenta también su riesgo de con-
traer COVID-19(29). Por ejemplo, Baillargeon et 
al señalan que los pacientes con TUS tienen un 
riesgo de hospitalización (OR=1,84) y mortali-
dad (OR=1,30) aumentado respecto a la pobla-
ción general(30). En contraposición a ello, uno 

de los principales hallazgos de nuestro trabajo, 
que consideramos aporta gran valor, es que la 
tasa de seroprevalencia de los usuarios de los 
CAD es mucho más baja que la de la población 
general, de forma significativa. En este análi-
sis no se halló característica alguna relacionada 
con el consumo de sustancias de esta población 
que se asocie con esta diferencia de riesgo de 
infección por SARS-CoV-2. Por la metodolo-
gía usada y escasez de casos encontrados tam-
poco podemos estudiar si alguna otra carac-
terística de estas personas se relaciona con el 
menor riesgo detectado.

La principal limitación de este trabajo fue el 
escaso número de usuarios seropositivos para 
SARS-CoV-2 entre las personas estudiadas, 
aunque el volumen global de la muestra parece 
bastante apropiado para un trabajo de estas ca-
racterísticas. El abordaje bayesiano que se rea-
liza puede dar una dimensión aproximada a los 
riesgos asociados a haber desarrollado la inmu-
nidad (OR) incluso en contextos de escaso ta-
maño muestral (N), como el del estudio.

Si bien por el diseño metodológico no se 
puede establecer causalidad entre las medidas 
implementadas y la menor seroprevalencia, pa-
rece importante resaltarlas, ya que son diferen-
ciales de este grupo frente a otros conjuntos de 
la población. Por tanto, podría ser que el hecho 
de recibir atención en un recurso sanitario, y lo 
que conlleva, fuera un factor protector frente a 
la infección. Otra hipótesis que sugieren estos 
resultados sería que la baja prevalencia pue-
da estar relacionada con la menor interacción 
social de las personas con alguna adicción, lo 
que disminuiría su exposición al SARS-CoV-2, 
aunque estas cuestiones deberían confirmarse 
en posteriores trabajos.
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