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RESUMEN

Se presenta un trabajo con 30 heroinodependientes para adecuar una pauia
de desintoxicacion rdpida (1 semana), conla combinacién Guanfacina-Naltre-
xona, encentrosambulatorios. Seintroduce laNaltrexona eld.2diacon6'25 mg.
aumentando progresivamente hasta 50 mg. el 7.2 dia.

Del total de pacientes (30) que iniciaron el programa lo finalizé con éxito el
76'6% (23), permaneciendo en tratamiento al cabo de 6 meses el 53'33% (16).
De la sintomatologia de abstinencia referida inicamente destaca un ligero
aumento de la sintomatologia digestivaal 4.2y 5 .* dia (con dosis de 625y 1250
mg. de Naltrexona respectivamente). ,

Concluyendo que esta pauta posibilita un trabajo de desintoxicacion rdpido
y sencillo que no necesita un control constante del paciente permitiendo el inicio
del trabajo de deshabituacidn casi desde el primer dia.
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SUMMARY

Using Guanfacine and Naltrexone, 30 withdrawals from heroin were carried
out on 7 days on heroin addicts outpatients. Naltrexone was administered the
4th-day (6,25 mgr.) increasing progressively to 50 mgr. the 7th-day.

23 of 30 (76,6%) heroin addicts successfully completed the 7-day study; 6
months after the end of the study 16 (53,33%) remained in outpatient ireatmen.

Onlyslight Diarrheaand Nauseawere related by patients on4th and 5th-days
of the study (6,25 and 12,50% mgr. of Naltrexone respectively).

This study has proved the suitability of this Guanfacine- Naltrexone regime
in outpatient detoxification, without the continuous monitoring of patients.

Key Words: Naltrexone-Deloxification-Outpatients

RESUME

On présente un travail de désintoxication ambulatoire (30 toxicomanes)
pendant 7 journées avec la combinaison Guanfacine-Naltrexone.

La Naltrexone a é1é introduite le 4éme jour (6,25 mgr.) en augmentant
progressivement jusqu'a 50 mgr. le 7éme jour.

De 30 patients, 23 (76,6%) reussirent; 6 mois aprés 16 (53,33%) restent en

traitment ambulatoire.

11 n'ya que quelques Nausées et Diarrhées légérement accrues le 4 “éme et
5éme jours (avec une dose de 6,25 et 12,50 mgr. de Naltrexone, respectivement).

Cet essai montre la possibilite de faire un travail de désintoxication rapide et
simple sans le contréle constant du patient.

Mot Clés: Nalirexone, Desintoxication, Ambulatoire.

INTRODUCCION

Desde las primeras publicaciones sobre la
utilizaci6n de los o2 agonistas en el tratamien-
to del sindrome de abstinencia (SAO) (1,4, 5,
6, 9, 13), tanto en pacientes ambulatorios
como hospitalarios, marcaban unas nuevas

pautas farmacolégicas no narcdlicas para

mitigar la sintomatologfa del SAOen un plazo
menor al que era necesario con las pautas de
metadona y con una eficacia similar e incluso
superior (6, 11).

El tiempo necesario para finalizar un trata-
miento de desintoxicacion (detox) a la heroi-
na con los o2 agonistas era de 14 dias, lo que
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unido a otras circunstancias que rodean al
paciente ambulatorio, hacfa que los indices de
éxitos fueran bajos en comparacién con los
indices de éxitos en los pacientes hospitaliza-
dos.

En una bisqueda por disminuir en el tiem-
po la duracién del SAO sin un aumento dela
sintomatologia, se empezaron a utilizar anta-
gonistas opidceos que precipitaban y acorta-
ban en el tiempo el SAQ.

En los dltimos tiempos la utilizacién de
NALTREXONA (NTX) en la detox, junto a
un o2 agonista, ha permitido la realizacion de
la detox en 4-5 dias en régimen ambulatorioy
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2-3 diasen régimen hospitalario, con la consi-
guiente disminucidn de costes tanto humano
como econémico (2, 3,7, 8, 12).

Ahora bien, el control que se mantenia
sobre los pacientes en régimen ambulatorio
para el control de la tensidn arterial (TA), del
SAOQO y del ajuste de las dosis de medicacién
(10) hacia necesaria una dotacién de personal
y tiempo que convertian en practicamente in-
viableseste tipo de tratamiento en centros am-
bulatorios que cuentan con poco personal y
ademds realizan tratamientos de deshabitua-
cién y seguimiento.

El objetivo del presente trabajo es adecuar
unas pautas de detox rdpida (con Nix) en
centros ambulatorios con escaso personal y
sin que suponga una interferencia en el traba-
jo diario.

MATERIALES Y METODOS

1— SUJETOS

30 pacientes heroinodependientes, 26
hombres y 4 mujeres desintoxicados entre
Agosto y Octubre de 1991. La edad media
erade25'8 (4'09), afios de consumo 5'9 (3'56),
de los cuales el 73'3% (22) habian realizado
varias detox anteriores, pero ninguna/o ha-
bian realizado una dtox con Nix, el consumo
de heroina oscilaba entre el 1/4 - 1gr/24 h.

El consumo de otras drogas en el dltimo
mes incluia: cannabis (n=20), cocaina (n=16),
benzodiacepinas (n=10), alcohol (n=7), bu-
prenorfina (n=06), anfctaminas (n=3), meta-
dona (n=2).

2— METODOLOGIA

Se incluyeron en el estudio aquellos pa-
cientes que demandaron tratamiento de detox
y deshabituacién entre agosto y octubre 91,
que no presentaban alteraciones orgénicas
agudas y existia un contexto familiar coope-
rante. .

El primer dia (LUNES) se realiza la entre-
vista exploratoria y se instruye a la familia de

las pautas horarias de toma de medicacién y de
las normas higiénico-ambientales que favore-
cen el SAO (todo ello también se les da por
escrito); este primer dia inicamente se medi-
ca al paciente con un hipnético (Lormetace-
pan, flunitracepan, quacepan); asimismo se
recoge una muesira de orina para verificar
consumo de heroina.

El segundo dia (MARTES) vuelven a
consulta, tanto el pacienie como la familia, y
se inicia la pauta de detox con o2 agonista (en
este estudio GUANFACINA) segiin aparece
en la tabla 1; también se les recoge una mues-
tra de orina para comprobar abstinencia de 24
h. y se les pasa la primera escala de autovalo-
racién de sintomatologia de SAO.

TABLA 1
Guanfacina

en (g, NTX {en mg.)
Lunes
Martes 0'5-0'5
Miércoles 1-1-1
Jueves 1-1-1 6'25
Viernes 1-1-1 12'50
Sédbado 0'5-0'5-0°5 25
Domingo 0-0-0 50
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El cuarto dia (JUEVES) vuclven a consul-
tay se introduce la pauta de Ntx segin apare-
ceen latabla 1. También se toma una muestra
de orina para comprobar abstinencia de opia-
ceos y otros posibles consumos.

El quinto dia (VIERNES) la familia tiene
instrucciones de ponerse en contacto teleféni-
cocon el centro si surge alglin aumento espec-
tacular de la sintomatologia del SAO.

AlLUNES siguiente (8.° dia) vuelven a ser
vistos en consulta para la valoracién de los
resultados y la organizacién del programa
terapetitico de deshabituacién y seguimiento;
asimismo s¢ recoge una nueva muesira de
orina para confirmar abstinencia y posible
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consumo de otras sustancias.

Todos los dias, la familia y el paciente
rellenaban el cuestionario de valoracién de la
sintomatologia del SAQ, en el que se valoran
11 items del 0 (no presencia) al 7 (alio).

Todos los pacientes recibieron medicacion
ansiolitica, bien clordiacepato dipotdsico ©
Alprazolan, asi como un hipnético (Lormeta-
cepan, guazepan, flunitracepan).

Toda la medicacién se entrega encapsula-
da, en cépsulas de meticelulosa del mismo
color y tamafio, con desconocimiento del
producto por parte de la familia y del pacien-
te.

Se consideran fracasos aquellos que, bien
fallaban a alguna de las citas, bien la orina del
8.2 dia era positiva al consumo de opidceos o
bien no cumplian alguna de las normas.

RESULTADOS

1— DESINTOXICACION: Del total de los
30 pacientes que iniciaron el programa 23
(76'6%) lo finalizaron con éxito y 7 (23'3%)
abandonaron el programa.

De los 7 que abandonaron, 3 lo hicieron al
2.2 dia sin haber recibido ninguna dosis de
Nix; 2 lohicieronal 4.2 diaal iniciar la tomade
Ntx y otros 2 lo hicieron al 6.2 dia al recibir 25
mg. de Nix; estos 4 que abandonaron tras
recibir Ntx lo hicieron por un aumento desa-
gradable de la sintomatologia digestiva.

El nimero de consultas por paciente duran-
tc la semana de detox (Lunes a Viernes) fue de
3 con una duracién de 30 minutos por consul-
fa.

2— SEGUIMIENTO: Al cabo de scis
meses, de los 23 pacientes que finalizaron el
programa 16 (53'33% del total) contindan en
tratamiento.

3— SINTOMAS DE ABSTINENCIA: Los

sintomas referidos por los pacicntes se descri-
ben en la tabla 2.

TABLA 2

DIA 1|2|3 | a|5|6 |7
Sudoracion 3'5142132 17107 |0
Lagrimeo 2 1231810710 |0
Rinorrea 1 272 [0 10 |0
Piloereccién 4215113712 10 [0
Midriasis 5 15214 12 10 {0
Niuseas 313714714 1160
Diarreas 2813815 46|12 103
Bostezos 17122108010 [0 |0
Calambres 321372113106 |0
Agitacién 5815 13813 11 |0
Craving 5715312712 112 |0
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(Los valores son la medida arit mética de las puntuacio-
nes anotadas dia por dia, tanto por los pacientes como
por las familias, en el cuestionario de valoracién del
SAQ. Siendo el mayor valor posible 7 y el menor 0)

Destaca el aumento de la sintomatologia
digestiva (diarrea, vomitos, nauseas) al 4.2 y
5.2 dia, es decir con dosis de Nix de 6 y 12'5
mg.,desapareciendo al 6.2 dfa, es decir, con 25
mg. de Nix.

De los 30 pacientes, inicamente 2 s¢ pusie-
ron en contacto telefénico con el centro el 5.2
dfa, uno por aumento de la sintomatologia
digestiva y el otro por agitaci6n, ninguno de
los 2 precisé medicacién extra, finalizando
ambos la detox.

4— OTRAS DROGAS UTILIZADAS: En
las analiticas de orina aparecieron 2 orinas
positivas al consumo de heroina el 4.°diay 3
positivas al 6.° dia, una de las orinas positivas
al 4.2y al 6.2 dia pertenecian al mismo pacien-
te y todas ellas pertenecian a pacientes que no
finalizaron el programa. No aparecié ningiin
otro consumo de sustancias analizadas (cocai-
na, alcohol, anfetaminas, buprenorfina).
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DISCUSION

La pauta de detox presentada en esie traba-
jo ha permitido que el 76'6% de los pacientes
que iniciaron la detox se encuentren al 7.2 dia
de iniciado el proceso con 1a dosis estdndar de
mantenimiento con Ntx y libres de siniomato-
logia de SAQ, sin que esto suponga la necesi-
dad de un control diario y durante varias horas
de cada paciente, lo que significarfa un niime-
ro de personal considerable y con dedicacién
casi exclusiva al programa de detox. En este
trabajo cada paciente ha sido visto 3 veces
durante 30 minutos cada vez, durante los cuales
no sélo se indicaban pautas de medicacién y
medidas que favorecen el SAO, sino que al
estar incluida ia familia desde ¢l primer dia
permite la elaboracién de hipdtesis y el inicio
del trabajo psicoterapéutico que se contindia
en la deshabituacion, casi desde el primer dia.
El hecho de incluir a la familia en el proceso
de detox permite percibira éstaque el SAOno
es un proceso individual sino algo en el que
todos tienen su papel, quedando incluidos en
cualquier proceso terapéutico que se decida
continuar,

Hay que tener en cuenta que la detox con
o2 agonistas o con agonistas opidceos, en los
cuales se inclufa a la familia, eran largosenel
tiempo (14-21 dias) y que esa misma dura-
cién hacia de los procesos de detox algo
largo, que requeria esfuerzo y una excesiva
atencidn de la familia al paciente. Elhacer un
proceso de detox en una semana con el pa-
ciente antagonizado desde el 4.° dia hace que
la atencién de la familia se dirija hacia los
procesos de continuacién y seguimienio post-
detox y no haciael control del paciente duran-
le largo tiempo.

Que el indice de retencion a los seis meses
sea del 69'50% del total que finalizaron el
programa de detox, o del 53'3% de los 30 que
loiniciaron, esdebido, pensamos, alarapidez
y relativa facilidad del proceso, tanto para fos
pacientes como para la familia e incluso para
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los profesionales, que permite un trabajo psi-
coterapéutico continuado desde el primer dia,
sin la rupiura que suponia los 14-15 dias de
detox con los 02.

La introduccién de la Nix en la detox favo-
rece la reduccién en el tiempo de l1a dosis de
guanfacina lo que posibilita la no aparici6n de
sintomatologia secundaria (hipotensién or-
tostdtica, mareos...) no necesitdndose un
conirol constante del paciente

CONCLUSIONES

1.- Procedimiento rdpido y sencillo que posi-
bilita el tratamiento en régimen ambulatorio.
2.- Reduccidén en el tiempo del SAO sin au-
mento significativo de la sintomatologia.

3.- Reduccién en el tiempo de las dosis estan-
dar de guanfacina, favoreciendo la no apari-
cién de sintomatologia secundaria.
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