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Desintoxicaciones activas. Otro abordaje de los
tratamientos ultrocortos.
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Resumen

40 pacientes con dependencia a opidceos han sido sometidos a desintoxicacion ultra-
corta. Los pacientes tras un perfodo de abstinencia de al menos 24 horas, son desin-
toxicados mediante la administracién de naltrexona (dosis sucesivas de 12 mg. hasta
que cedan los sintomas) junto con guanfacina clorpromafina. La desintoxicacién se
realiza en el domicilio de los pacientes. El 100% de los pacientes se han desintoxicado.
La incidencia de efectos adversos es baja y raramente persisten pasadas las 24 horas. La
inquietud, mareos, vémitos y las diarreas son los sintomas que con mayor frecuencia
- aparecen.

Palabras Clave
¢ desintoxicacién ultracorta, heroina, sindrome de abstinencia, naltrexona.

Summary

. 40 opiate dependents have followed an ultra-short detoxification treatment.After a 24
hours withdrawal period, patients are detoxificated at home administrating naltrexone

© (consecutive dose of |2 milligrams till symptoms diminish) together with guanphacine

~ and clorpromazine. 100% of patients have been detoxificated, with a slight incidence of

- adverse effects which usually stopped after 24 hours. The most common symptoms
have anxiety, vomiting and diarrhea.
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W{esintoxicaciones activas. Otro abordaje de los tratamientos ultracortos.

f

Résumeée

40 patients dépendants d’opiacés ont été soumis 3 une désintoxication ultracourte.
Aprés une abstinence de 24 heures, les malades ont été désintoxiqués 4 la maison avec
la naltrexone (doses échelonnées de 12 miligrammes jusqu' la fin des symptomes) et
de la guanacine et clorpromazine. Le 100% des patients ont été désintoxiqués, les effets
contraires ont été moindres aprés 24 heures. Uanxiété, les nausées, les vomissements
et la diarrhée sont les symptomes les plus fréquents.

Most clé

désintoxication ultracourte, héroine, syndrome d’abstinence, naltrexone.

I.INTRODUCCION

La desintoxicacién de opidceos en los pa-
cientes heroindmanos es el paso previo a
seguir a la hora de plantearnos su rehabilita-
cién. Imprescindible para establecer una in-
tervencion psicosocial, esta fase se ve a me-
nudo dificuttada por el largo periodo de tiem-
po que requiere la desintoxicacion espontad-
nea cldsica (de 7 a 14 dfas) encontrando fre-
cuentemente consumos esporadicos que la
retrasan auin mas. La intervencién psicosocial,
por otro lado, se retrasa debido al estado de
obnubilacién que presenta el paciente some-
tido a tratamiento farmacoldgico, sin olvidar
el rechazo manifestado por parte de los res-
ponsables a la duracién del tratamiento y al
estado del paciente si la desintoxicacién se
realiza con agonistas adrenérgicos alfa dos.

La naltrexona, administrada una vez finali-
zada la desintoxicacion, aumenta la eficacia
del proceso terapéutico (Garcia et al. 1989;
Torres, 1988), siendo indispensable la desin-
toxicacién previa del sujeto (Tennant 1984).
Se aconseja un periodo de 8 a 10 dias de
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abstinencia real antes de su administracién.
Este perfodo se ve a menudo interrumpido
por consumos esporadicos, dificultando asf la
prescripcion del férmaco antagonista.

La instauracion de pautas cortas de desin-
toxicacion son documentadas desde 1977,
donde se informa que la naloxona es capaz
de acortar el periodo de abstinenciaen | a2
dfas; a partir de 1980 se publican pautas que
combinan clonidina y naloxona o clonidina y
naltrexona como un método seguro, efecti-
vo y rapido de desintoxicacién hospitalaria
(Oliveros, et al. 1990).

En 1987 se comunican las primeras pautas
de desintoxicacion a nivel ambulatorio
(Kosten, et al. 1989), acortdndose la duracidn

de los tratamientos sin incrementar la inten-
sidad del SAO (Oliveros, et al. 1990).

Los estudios consultados, donde se em-
plean tratamientos combinados para la desin-
toxicacion (ya sea para cinco o para un solo
dfa), demuestran porcentajes de éxito del 80
al 100%, frente al 13 a 46% obtenido con el
uso de metadona y del 31 al 70% si se usan
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