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Cldsicamente la desintoxicacidn se ha de-
finido como un proceso terapéutico en el que
un individuo que presenta dependencia fisica
a una sustancia abandona dicho consumo
mediante la administracion, a dosis decrecien-
tes, de la misma sustancia de la que es de-
pendiente o bien de otra con la que exista
tolerancia/dependencia cruzada. Su finalidad
es prevenir la aparicion o de aliviar la sinto-
matologia de abstinencia que podrfa apare-
cer si se interrumpiera de forma brusca la
administracion de la droga con la que el pa-
ciente ha desarrollado una dependencia fisi-
ca,asl como prevenir los riesgos para la salud
que pueden ocurrir si el consumo de la sus-
tancia es interrumpido de forma brusca. Ade-
mds, el proceso de desintoxicacidn pretende
algo mds que alejar alf individuo del consumo
de una sustancia que le es perjudicial, por lo
que incluye un perfodo de reajuste psicoldgi-
co que posteriormente permita al paciente
incorporarse a un amplio proceso terapéuti-
co (San, Cami y Torres, | 984). Estas definicio-
nes y objetivos son por lo general dificiimen-
te aplicables a estas nuevas modalidades de
desintoxicacion que denominamos cortas o
ultracortas.

TIPOS DE DESINTOXICACION

En funcidn de la técnica o método

CLASICA: Hace referencia a los primeros
tratamientos de desintoxicacion que se reali-
zaban con dosis de metadona decrecientes
en medio hospitalario o ambulatorio y que

tenian una duracidn aproximada de dos a tres
semanas. En general los pacientes era
estabilizados durante las primeras 24-48 ho-
ras y posteriormente se reducia la dosis de
medicacion hasta la total supresion del trata-
miento farmacoldgico.

CORTA: La presion existente para dispo-
ner de métodos mds rdpidos de desintoxica-
cién ha procedido en parte de las autorida-
des hospitalarias por motivos de coste, pero
sobre todo de los pacientes que no desean
tener que pasar largos perfodos con
sintomatologfa de abstinencia.

ULTRACORTA: Hace referencia a aque-
llos tratamientos de desintoxicacidn de una
duracién igual o menor a 24 horas en los
que se provoca la abstinencia mediante la
administracion de antagonista opioides en
condiciones de sedacion.

LAS DESINTOXICACIONES
ULTRACORTAS

Recientemente este tipo de desintoxica-
ciones bajo anestesia general han generado
un gran interés y controversia como método
de tratamiento (San et al, 1995). Algunos
autores (Mattick y Hall, 1996} consideran que
los riesgos de la anestesia no estdn justifica-
dos para un trastorno gue no supone un
peligro vital, sin embargo otros autores
(Brewer, 1995) sefialan |a existencia de otras
situaciones médicas, como los partos o el tra-
tamiento odontoldgico, en las que no se apli-
ca este argumento. En cualquier caso, es poco
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probable que este método sea adoptado de
manera generalizada, pero es muy posible que
s{lo sean otros métodos, como los que com-
binan distintos tratamientos farmacoldgicos.

DIFICULTADES METODOLOGIAS

Existen pocos estudios comparando las
diversas modalidades de tratamiento v, por
lo general, los resultados son contradictorios.
Por ejemplo, los tratamientos con clonidina
parecen ser superiores, equivalentes o peo-
res que los tratamientos con metadona y lo
mismo podrfa aplicarse a otros fdrmacos
como la guanfacina, la lofexidina o la
buprenorfina.

Hoy por hoy no existen evidencias sufi-
cientes sobre la superioridad de un determi-
nado tratamiento de desintoxicacion para un
amplio vy heterogéneo grupo de pacientes
dependientes de opidceos. Desde el punto
de vista metodoldgico, de todos los estudios
publicados hasta la actualidad sobre desin-
toxicaciones ultracortas tan sélo el de Loimer
y cols. (Loimer et al, 1990) presenta un gru-
po control, realiza una asignacion a tratamien-
to de forma aleatoria y realiza una evalua-
cidn ciega, efectuandose posteriormente un
seguimiento a los 7 dias. Ademds, bajo la de-
nominacién de tratamientos de desintoxica-
cién cortos vy ultracortos observamos la in-
clusién de distintos tamafios muestrales que
oscilan de | a 162 casos, pacientes con ca-
racteristicas clinicas dispares, diferentes me-
dios terapéuticos (ambulatorio vs hospitala-
rio total o parcial), utilizacién de diversas te-
rapias farmacoldgicas (farmacos, dosis, via de
administracién, intervalo entre dosis) y varia-
bles de eficacia también distintas que dificul-
tan la posibilidad de establecer comparacio-
nes entre estos estudios (O'Connor et al,
1997).
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Entre los distintos tratamientos de desin-
toxicacién, la modalidad ultracorta estaria in-
dicada en aquellos pacientes que han fraca-
sado en otros intentos previos con otras téc-
nicas, o que no desean realizar un tratamien-
to de desintoxicacidn cldsico y en aquellos
casos que por razones familiares o
sociolaborales los pacientes no disponen de
tiempo suficiente.

Las desintoxicaciones ultracortas represen-
tan una nueva modalidad de desintoxicacidn
que todavia presenta alguna limitacién
metodoldgica como para preconizar una
prictica clinica generalizada. En el futuro de-
berfan llevarse a cabo mds estudios sobre
seguridad, eficacia clinica, andlisis coste-bene-
ficio, y comparaciones con un grupo control
asi como el establecimiento de variables de
eficacia a medio-largo plazo en el marco de
ensayos clinicos de gran rigurosidad
metodoldgica.
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