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La préctica clinica y las desintoxicaciones

ultracortas.
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Desde su inicio, las desintoxicaciones ul-
tracortas han suscitado controversia entre
aquelios profesionales que trabajamos en el
abordaje clinico de los dependientes a opid-
ceos. A su vez, este tratamiento ha transcen-
dido los limites profesionales, ya que en te-
mas sensibles como son las drogodependen-
cias la opinidn publica toma partido. En esta
linea, y ante la angustia que ocasiona la adic-
cidén a opidceos tanto entre los pacientes
como entre sus familiares, estas técnicas se
han visto como la méds moderna “solucion”
de una sociedad desarrollada a un grave pro-
blema como, es la dependencia a opidceos.
Sin embargo, si malo era el no considerar este
problema como en gran parte, un problema
de salud con un importante papel a ejercer
por los médicos, no es mejor la "magnifica-
cioén” hecha por algn grupo de los que rea-
lizan estas técnicas.

Quizds el primer punto que provoca pro-
blemas es el referido a cudles son los candi-
datos a las desintoxicaciones ultracortas; si
todos aquellos gue no tienen contraindica-
ciones; si aquellos que han fracasado en desin-

toxicaciones cldsicas, tanto ambulatorias como
hospitalarias; o sélamente los dependientes
a opldceos a dosis bajas o medias. Recorde-

mos que los tratamientos de desintoxicacion

clasicos (en pacientes ingresados) estdn dan-
do unos resultados del 80% en pacientes que,
por lo general, habian fracasado en tratamien-
tos ambulatorios.

Por otra parte es evidente que la depen-
dencia a opidceos, como Unica dependencia,
es un diagndstico que se da en menor medi-
da que la dependencia a diversas sustancias.
Es en este punto donde la técnica muestra
uno de sus mayores problemas, y en particu-
lar con la dependencia a benzodiacepinas; ya
que si bien no representa ninguna dificultad
para hacer la desintoxicacion ultracorta, se
mantendrd la misma dependencia tras la
desintoxicacion,y a muchos clinicos nos oca-
siona mds problemas la adiccion a las benzo-
diacepinas que a los opidceos.

Entrados en materia, hay que destacar que
bajo el nombre de desintoxicacion ultracor
ta (0 antagonizacion rdpida, para otros auto-
res) se estdn utilizando abordajes muy diver-
sos por los diferentes medios empleados:
ambulatorios, con hospitalizacion parcial, en
Cuidados Intensivos... Es evidente que el tema
no estd suficientemente perfilado, pues ante
casos semejantes se realizan intervenciones
muy dispares, y no es sélamente, aunque tam-
bién cuente, un problema de costes.
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La Revista Espafiola de Drogodependencias
con este ndmero monografico dirigido por
un buen conocedor del tema, como es el
profesor Javier Alvarez, se hace eco de la pre-
ocupacidn que este tratamiento ha suscita-
do entre los profesionales de las toxicoma-
nfas. En este monogréfico hay articulos de
varios grupos de trabajo con experiencia en
la cuestidn. Es undnime, con ciertas matiza-
ciones, el apoyo a este tipo de abordaje, pero
siguen quedando dudas sobre el cdmo (pro-
tocolo farmacoldgico), el a quién (tipo de
dependientes) y el donde (ambulatorio, hos-
pitalizacién parcial o Unidad de Cuidados In-
tensivos) hay que hacerlo.

Serfa un error no reconocer que la desin-
toxicacion a opidceos (y las ultracortas han
terminado de hacerlo) estd practicamente
resuelta, que el problema de la adiccion va
mucho mas lejos, ¥ gue en algunos casos la
ultrarrdpida no ayudara. Incluso es posible que
exista la contraindicacion (no técnica) de su
utilizacién en algunos de esos complejos cua-
dros psicopatoldgicos gue tienen muchos
dependientes a opidceos, y que precisan in-
greso tanto para efectuar la desintoxicacion
como para estudio, orientacion terapéutica
o tratamiento de esa psicopatologia. Y hay
que decirlo, algin grupo ha planteado su
desintoxicacidn ultracorta como una pana-
cea, magnificando el problema de la depen-
dencia fisica y correlacionando esta técnica
con una mejor evolucidn de fa deshabitua-
cion.

Por todo ello, y haciendo nuestras las pala-
bras de la profesora Isabel Salazar, que escri-
be uno de los articulos de este monogréfico,

Revista Espafiola

"apostamos porgue, al menos durante un lar-
go periodo de tiempo, tendremos que seguir
recurriendo a la combinacidn de diversos
procedimientos que, ademds del tratamien-
to de desintoxicacion, abarque los posibles
trastornos subyacentes en las adicciones...”

Como siempre,y en eso seguimos 1a linea
hipocrdtica, un buen clinico sabrd combinar
adecuadamente los diferentes procedimien-
tos. Esa es nuestra primera y mds dificil labor:
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