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Descripcién de una técnica de desintoxicacién
ultracorta bajo sedacién consciente
monitorizada.
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Resumen

La sedacién permite controlar el sindrome de abstinencia (SAO) inducido por naloxo-
na, e iniciar la administracién de naltrexona durante la desintoxicacion ultrarrapida a
opiaceos, manteniendo a los pacientes con respiracién espontanea. Se recogieron
datos personales, socioculturales y médicos de una muestra de 240 pacientes. Todos
ellos fueron diagnosticados como dependientes a opiaceos segln criterios del DSM-
IV; con consumos minimos de >100 mg/dia de heroina o > 25 mg/dia de metadona. Se
practicaron estudios médico y analitico previos asi como una entrevista psicoldgica, de
acuerdo con nuestros criterios de inclusion y exclusién . Los farmacos utilizados para
la sedacion fueron propofol y midazolam; la desintoxicacion se realizéd con naloxona
intravenosa (i.v.), y posteriormente se administré naltrexona via oral (v.0.) Se utilizé
clonidina subcutanea (s.c.) para reducir los signos hiperadrenérgicos provocados por
el SAQ. La eficacia del método de desintoxicacion descrito fue del 100%. La sedacion
con propofol y midazolam, y la utilizacién de clonidina, reduce significativamente el
SAO inducido por naloxona. Las Gnicas complicaciones observadas fueron tres
intubaciones endotraqueales (1.24%): un caso por hipersedacién e hipoxemia secunda-
ria, y en dos casos para realizar una “toilette” bronquial en pacientes fumadores de
heroina. La sedacién consciente permite utilizar dosis subanestésicas de midazolam y
propofol sin precisar intubacidn sistematica. En este método de desintoxicacion la
eficacia se asegura con la administracién precoz de naltrexona. Esta desintoxicacién se
presenta como una alternativa terapéutica mas a las ya existentes para acceder a un
programa libre de drogas.
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Summary

Sedation allows to control the withdrawal symptoms (SAQ) inducted by naloxone,and
to administrate naltrexone duringthe opiate ultra-short detoxification, keeping patients
going on spontaneous breath.We have pick up personal, sociocultural and medical data
from 240 patients. Allof them were opiate dependents according to the DSM-IV, having
minimum consumption (heroin >100mg./day and methadone >25mg./day). We did
previous analytic and medical studies, psichological tests, according to our inclusion
and exclusion criteria. The medicine for sedation was propofol and midazolam,
detoxificationhas been made by intravenous naloxone and later oral naltrexone. We
have used subcutaneous clonidine to reduce the hyperadrainergic sings cauesd by SAQ.
The efficacy of the detoxification method was 100%. Sedation with propofol and mida-
zolam, and the use of clonidine significantly reduces the SAO inucted by naloxone.The
only complications were the endotracheal intubation (1,24%): one subject suffered
from a secondary hypersedation and hypoxemy and for two heroin smokers we did a
bronchial “toilette”. Conscious sedation allows to use subanesthetic dose of midazo-
lam and propofol and it needs no systematic intubation. With this method efficacy of
detoxification is insured by the early administration of naltrexone. This detoxification
is a new therapeutic option facing the present ones to enter in a program free of drugs.
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Résumé

La sédation permet de contrdler le syndrome d’abstinence (SAO) induit par la naloxone,
et administrer la naltrexone lors de la désintoxication ultra-rapide d’opiacés, les patients
sous respiration spontanée. Nous avons reuni les renseignements personnels,
socioculturels et médicaux de 240 patients. lIs étaient tous diagnostiqués comme
dépendants d’opiacés selon le DSM-IV; ayant une consommation au minimum de >
100mg./jour d’héroine ou >25mg./jour de méthadone. Nous avons réalisé des études
médicales et analytiques, et un test psychologique, selon nos critéres d’inclusién
etexclusion. Les médicaments utilisés pour la sédation ont été propofol et midazolam;
pour la desintoxication nous avons utilisé la naloxone intraveineuse, et aprés nous
avons administré de la naltrexone orale. Nous avons utilisé la clonidine sous-cutanée
pour réduire les effets hyperadrénergiques provoqués par le SAQ. Lefficacité de la
méthode de désintoxication décrite a été du 100%. La sédation avec le propofol et le
midazolam, et I'utilisation de la clonidine réduit significativement le SAO induit par la
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naloxone. Les seuls effets contraires ont été les intubations endotratrachéales (1,24%):
un sujet ayant souffert d’hipersédation et hypexémie secondaire, et deux sujets a qui
on a du faire une “toillete” bronquiale étant des fumeurs d’hercine. La sédation cons-
ciente permet utiliser des doses subanesthésiques de midazolam et propofol sans avoir
besoins d'intubation systématique. Pour cette méthode de désintoxication I'efficacité
est assurée par une administration précoce de naltrexone. Cette désintoxication est

une alternative thérapeutique pour un programme libre de drogues.
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d’abstinence.

[.INTRODUCCION

En el tratamiento de la dependencia a los
opidceos nos encontramos con un problema
biopsicosocial: fa desintoxicacion, la deshabi-
tuacion psiquica v la rehabilitacién social.

Uno de los objetivos de la desintoxicacion
es evitar o reducir los signos y sintomas de
abstinencia (Group Advancement Psychiatry,
1991). Los métodos tradicionales de desin-
toxicacién han utilizado dos tipos de técni-
cas. Una primera basada en la sustitucion de
la heroina por un agonista como metadona
(Gossop et al, 1989), dextropropoxifeno
(Senay et al, 1983) o buprenorfina (Jasinski
etal, 1978) en pauta descendente; y una se-
gunda, que utiliza un agonista alfal
adrenérgico como clonidina (Gold et al.,
1978), guanfacina (Shubert et al, 1984) o
lofexidina (Lin et al,, 1997), sélo o combina-
do con un antagonista opidceo como la na-
loxona (Riordan et al, 1980) o naltrexona
(Charney et al, 1986; O'Connoretal, 1995).
No obstante, estas pautas pueden requerir
varios dfas de tratamiento; ademds, durante

su aplicacidn, tanto en el medio hospitalario
como en el ambulatorio, puede persistir sin-
tomatologia de abstinencia (Kleber et al,
1982), que junto a la duracidn del tratamien-
to motivan un porcentaje de abandonos
de alrededor de un 30% en pacientes ingre-
sados vy 70% en los ambulatorios (Stark et al,
1992).

En 1988, Viissides (Vlissides et al., 1988)
intentd reproducir en humanos estudios de
experimentacién animal que demostraban
una disminucién de la duracion de la absti-
nencia en ratas adictas a la heroina que reci-
bieron dosis repetidas de naloxona. Sin em-
bargo, este autor no pudo concluir ef estudio
debido a la inaceptable severidad de la sin-
tomatologla de abstinencia que presentaban
los pacientes a los pocos minutos de la admi-
nistracién de naloxona. En 1990, Loimer
(Loimer et al, 1990) comunicd que la anes-
tesia con barbitlricos consegufa evitar la apa-
ricién de sindrome de abstinencia (SAQ) in-
ducido por naloxona en 18 heroindmanos.
Sin embargo, estos pacientes requirieron se-
dacidn a dosis anestésicas precisando intu-
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