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Desintoxicaciones ultracortas: del triunfo de la
farmacologia a la innovacién tecnolégica.
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Una de las multiples lecturas que puede
realizarse del proceso de desintoxicacion ul-
tracorta a pacientes con dependencia a opid-
ceos es que el disponer de firmacos alta-
mente selectivos, eficaces y seguros, estd per-
mitiendo que en muy pocas horas un paciente
pueda desintoxicarse.

Quizds ello sea en gran parte debido a dos
fdrmacos con los cuales se puede conseguir
un éptimo nivel de sedacién: nos referimos
al midazolam v al propofol. El midazolam es
una benzodiacepina de vida media ultracor-
ta que utilizada por via oral se emplea princi-
palmente como hipndtico, y que administra-
da por via intravenosa se muestra como un
excelente agente anestésico intravenoso, con
un nivel de seguridad que permite utilizar
dosis mucho mds elevadas que las dosis tera-
péuticas habituales si la situacién clinica lo
requiere. No es pues de extrafar su uso ha-
bitual por parte de los anestesistas y de los
intensivistas. La posibilidad de reversién de
sus efectos por parte del flumazenilo permi-
te disefiar un nivel «a la carta» de sedacién.
Una ventaja adicional del midazolam es su
marcado efecto amnésico, lo cual hace que
muchos pacientes no recuerden los hechos
acaecidos durante la sedacidn, especialmen-
te en intervenciones de corta duracidn.

Ef propofol es un agente anestésico intra-
venoso de accidn ultracorta, cuyos efectos

précticamente dejan de aparecer al cesar la
administracion del fdrmaco. Igualmente es una
sustancia muy eficaz y segura, y también fre-
cuentemente utilizada en anestesia y cui-
dados intensivos.

Por las peculiares caracteristicas de los
pacientes dependientes a opidceos, muchas
veces politoxicdmanos consumidores de
benzodiacepinas y de alcohol, para conseguir
una adecuada sedacion durante el proceso
de desintoxicacién la combinacién de
midazolam y propofol parece la mas adecua-
da, si bien las dosis pueden oscilar segun las
necesidades del paciente y las preferencias
del anestesista o intensivista.

Obviamente en aquellos procederes en los
que no se provoca un grado de sedacion tan
marcado, para sedar al paciente se suelen
utilizar benzodiacepinas por via oral.

Para conseguir la desintoxicacién del pro-
ceso el farmaco clave es la naltrexona. Un
antagonista opidceo de vida media muy pro-
longada pero que se absorbe rdpidamente e
intensamente desde el momento de su ad-
ministracion por via oral. En condiciones nor-
males una dosis de 50 mg. permite desplazar
al agonista opidceo de su unidn a los recep-
tores. Graficamente muchos de nuestros pa-
cientes y de los familiares lo entendfan como
«lavado del cerebrow, o «lavado de la san-
grey.
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