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RESUMEN: Objetivo: comparar las desintoxicacio-
nes convencionales con las ultracortas en la depen-
dencia de opioides.

Material y métodos: ambas desintoxicaciones se
comparan respecto a 14 criterios diferentes me-
diante un analisis conceptual.

Resultado: el perfil de ventajas e inconvenientes
de ambos tratamientos es diferente.

Conclusion: las desintoxicaciones convencionales
y las ultracortas no son alternativas terapéuticas
excluyentes en la dependencia de opioides.

PaLABRAS CLAVE: Desintoxicacion ultracorta de
opiaceos. Dependencia de opidceos. Procedimientos
de desintoxicacion.

ABSTRACT: Objective: to compare conventional and
ultra-short detoxifications for opioid-dependent pa-
tients.

Material and methods: both detoxification proce-
dures are compared with regard to 14 different cri-
teria by means of a conceptual analysis.

Result: the profile of advantages and drawbacks
of both treatments is different.

Conclusion: conventional and ultra-short detoxi-
fications are not exclusive therapeutic options for
opioid-dependent patients.
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1. Método y limitaciones
de la comparacion

El objetivo de este comentario es comparar las de-
sintoxicaciones convencionales y las desintoxicacio-
nes ultracortas en la dependencia de opioides. Esta
comparacion no se basa en datos recogidos con algin
tipo de encuesta, se realiza mediante un andlisis pura-
mente conceptual. No obstante, los criterios de com-
paracién que se utilizan, si que podrian servir de base
para estructurar una encuesta. Ademas, los resultados
que se aventuran son hipdtesis que podrian guiar el
andlisis de los datos recogidos.

Para juzgar adecuadamente las conclusiones de
cualquier argumentacién es necesario conocer las li-
mitaciones de que adolece el razonamiento seguido.
En los informes de investigacién y en las revisiones
bibliograficas estas limitaciones suelen comentarse al
final del texto. En el caso del presente comentario, el
autor adolece de una limitacién tan importante que
considera necesario exponerla al principio del texto.

El autor tiene una dilatada experiencia en las desinto-
xicaciones convencionales de los dependientes de opioi-
des. Sin embargo, su experiencia en desintoxicaciones
ultracortas es nula. Por lo tanto, cuando se refiere a esta
forma de tratamiento lo hace siempre con la limitacién
que supone basarse en suposiciones, inferencias o en la
experiencia referida por otros profesionales.

2. Criterios de comparacion
La comparacién se realiza de acuerdo con catorce

criterios diferentes, que son fundamentalmente de tipo
clinico aunque también se abordan dos, disponibilidad
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de recursos y coste econdmico, relacionados con la
viabilidad del tratamiento. Estos criterios se pueden
clasificar también segin el momento en que se plantea
su discusion: antes, durante o después de la desintoxi-
cacion. A continuacién se enumeran los 14 criterios
siguiendo esta clasificacion:

A) Antes de la desintoxicacion

Los siguientes criterios deben ser tenidos en cuenta
antes de indicar una desintoxicacién convencional o
una desintoxicacion ultracorta.

2.1 Ansiedad de expectacion del paciente.

2.2 Contraindicaciones.

2.3 Riesgos médicos.

2.4 Disponibilidad de recursos y apoyos.

2.5 Andlisis de costes y de coste efectividad.

B) Durante la desintoxicacion

Los siguientes criterios permiten en su mayoria
comparar a corto plazo la eficacia de los dos procedi-
mientos de desintoxicacion.

2.6 Abstinencia de opioides®.

2.7 Otras variables clinicas de resultado.

2.8 Trastornos mentales inducidos en el contexto
de la abstinencia.

2.9 Instauracién de tratamiento psicosocial.

2.10 Retencidn.

2.11 Desmoralizacién del equipo terapéutico (burn
out).

C) Después de la desintoxicacion

Son los mds importantes, sobre todo la preparacién
para la deshabituacion (2.13), ya que la desintoxica-
cién no es el tratamiento de la dependencia sino su
fase preliminar.

2.12 Incumplimiento de la indicacién de tratamien-
to para la deshabituacidn.

2.13 Preparacion para la deshabituacidn.

2.14 Repercusion sobre las recaidas.

2.1 Ansiedad de expectacion del paciente
Discusion

Muchas personas que sufren dependencia de opioi-
des tienen un gran temor a sufrir la abstinencia de es-
tas sustancias'. Este miedo se plantea antes de iniciar
las desintoxicaciones convencionales y tiene una gran
influencia sobre las valoraciones psicométricas de la
abstinencia de opioides. Tal ansiedad de expectacién

determina, incluso, que algunos pacientes no se desin-
toxiquen o demoren la realizacién de este tratamiento.

*La abstinencia de opioides prolongada que cronolégicamente pertene-
ce a la seccion C, se expone en este apartado.
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La ansiedad de expectacién ante el sindrome de
abstinencia se reduce con las desintoxicaciones ultra-
cortas. Esta ventaja es suficiente para que muchos pa-
cientes prefieran esta forma de desintoxicacion. Asi,
es frecuente que los pacientes a los que se les ofrece
un tratamiento convencional pregunten: «;Y no me
podrian hacer una cura de suefio?» Sin embargo, algu-
nos dependientes de heroina tienen una ansiedad de
expectacién atin mds elevada ante la anestesia general
y prefieren la desintoxicacion convencional.

Resultado de la comparacion

Las desintoxicaciones ultracortas suscitan probable-
mente menos ansiedad de expectacion a la abstinencia
de opioides que las convencionales.

2.2 Contraindicaciones
Discusion

La desintoxicacion convencional no tiene contrain-
dicaciones. Sélo a las embarazadas se les recomienda
encarecidamente, por razones relacionadas fundamen-
talmente con un probable sufrimiento del feto, que no
se desintoxiquen durante la gestacion.

Para las desintoxicaciones ultracortas se tienen en
cuenta contraindicaciones como consumo elevado de
opioides, dependencia de otras sustancias psicoactivas

(por ejemplo, alcohol) y enfermedades que contraindi-
quen la anestesia o la sedacién profunda®.

Resultado de la comparacion

Las desintoxicaciones convencionales tienen menos
contraindicaciones que las ultracortas.

2.3 Riesgos médicos
Discusion

Los riesgos médicos de la desintoxicacion conven-
cional son probablemente escasos, pero no desde-
nables. Algunas veces, en el transcurso de las desin-
toxicaciones convencionales efectuadas en régimen
ambulatorio, el tratamiento administrado se afiade al
consumo del paciente en vez de sustituirlo. La pres-
cripcién también puede ser mal cumplida en el sentido
de que el paciente tome dosis muy superiores a las re-
comendadas. Estas situaciones pueden dar lugar a ac-

cidentes y reacciones adversas cuya cuantia no es bien
conocida, posiblemente por un sesgo de publicacion.



Pérez de los Cobos Peris, J. — Comparacién entre desintoxicaciones ultracortas y convencionales en la dependencia de opioides 69

Los riesgos médicos de la desintoxicacién ultracor-
ta son los propios de la anestesia y la sedacién profun-
da. Ademds, hay que afiadir los surgidos por la instau-
racion aguda de una abstinencia de opioides no bien
controlada con la consiguiente aparicién de vomitos,
diarrea y agitacion psicomotora. Es posible que con el
perfeccionamiento de la técnica de desintoxicacion ul-
tracorta los accidentes y complicaciones que se han
descrito sean cada vez menos frecuentes®.

Resultado

La desintoxicacion convencional entrafla menos
riesgos médicos que la ultracorta.

2.4 Disponibilidad de recursos y apoyos
Discusion

Las desintoxicaciones convencionales precisan del
apoyo de familiares o allegados cuando no hay hospi-
talizacién y de la disponibilidad de camas en una uni-
dad especializada o en otro servicio cuando el pacien-
te es hospitalizado.

Las desintoxicaciones ultracortas suelen precisar
también de camas en una unidad especializada o en
otro servicio del hospital. Aqui es donde el paciente
ingresa y donde recibe el alta al finalizar la posde-
sintoxicacidon. Ademds, se necesitan especialistas en
anestesia o en medicina intensiva y, generalmente, un
entorno de cuidados intensivos. Con estos recursos
humanos y materiales se realiza la desintoxicacién ul-
tracorta. Sin embargo, algunos profesionales de las
drogodependencias consideran que las desintoxicacio-
nes ultracortas pueden ser llevadas a cabo con seguri-
dad suficiente sin estos recursos e incluso sin la nece-
sidad de que la persona sea hospitalizada?.

Resultado

Las desintoxicaciones convencionales precisan me-
nos recursos que las ultracortas.

2.5 Analisis de costes y de efectividad
Discusion

Se puede distinguir entre los costes de la desintoxi-
cacion en si misma y los costes derivados del fracaso
de la desintoxicacidn. Si solo se tiene en cuenta la de-
sintoxicacion en si misma, el método mas barato es la
desintoxicacion convencional realizada en régimen
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ambulatorio. El coste de la desintoxicacién ultracorta
es inevitablemente elevado a no ser que no se realice
en un hospital como proponen algunos profesionales?.
Pero el coste de la desintoxicaciéon convencional en
régimen de hospitalizacién también puede ser muy
elevado si se prolonga muchos dias y durante este
tiempo se aplica una gran cantidad de intervenciones
diagnosticas y terapéuticas, como una valoracién psi-
copatoldgica sistematizada o la administracién de far-
macos antivirales.

Los costes derivados del fracaso de la desintoxica-
cion son probablemente los mds importantes aunque
también los mas dificiles de cuantificar. Como no sa-
bemos qué técnica de desintoxicacién es a la larga
mas eficaz (ver el apartado 2.13 Preparacion para la
deshabituacién), tampoco podemos predecir con fun-
damento cudl es la técnica de desintoxicacién mads
cara. En el caso de las desintoxicaciones ultracortas,
la ineficacia terapéutica repercute probablemente con
mayor intensidad sobre el coste de la desintoxicacién
en si misma, porque esta técnica puede ser repetida
mas veces por unidad de tiempo.

Resultado de la comparacion

No es posible predecir cudl es la técnica de desinto-
xicacién mds cara.

2.6 Abstinencia de opioides
Discusion

En las desintoxicaciones convencionales, casi todos
los pacientes sufren las manifestaciones subjetivas de
la abstinencia de opioides (DSM-IV)*. Estas manifes-
taciones se sufren con mayor o menor intensidad y
son vividamente recordadas. Tras la fase aguda de
abstinencia aparece un periodo de abstinencia prolon-
gada caracterizado por sintomas menos caracteristicos
y de mas dificil identificacién, que también son una
fuente de malestar para el paciente.

En las desintoxicaciones ultracortas, las manifesta-
ciones objetivas de la abstinencia de opioides (DSM-
IV) estdn presentes pero la anestesia general o la seda-
cion profunda impiden que sean experimentadas y
recordadas. Una vez que remite la anestesia o la seda-
cidén, el paciente puede padecer las molestias de la
abstinencia®®. Es posible que la administracién de do-
sis elevadas de sedantes produzca también algin gra-
do de amnesia para este periodo de posdesintoxica-
cion. Queda por dilucidar si con esta técnica aparece o
no abstinencia prolongada de opioides. Si la adminis-
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tracion abrupta de antagonistas opioides acelerase la
desintoxicacién, porque la neuroadaptacidén revierte
mas rdpidamente, la abstinencia prolongada podria no
aparecer o ser menos intensa con esta técnica.

Resultado de la comparacion

El sufrimiento de los pacientes debido a la abstinen-
cia de opioides es probablemente menor con las desin-
toxicaciones ultracortas que con las convencionales.

2.7 Otras variables clinicas de resultado
Discusion

En el transcurso de las desintoxicaciones conven-
cionales se produce un aumento del craving, la ansie-
dad, la depresion, las distorsiones cognitivas (por
ejemplo, suspicacia), la impulsividad y la agresividad
de los pacientes. Estas alteraciones psicopatoldgicas
se relacionan entre si y son fuente de fracasos terapéu-
ticos y de mas sufrimiento para las personas atendi-
das.

Durante las desintoxicaciones ultracortas las moles-
tias descritas, obviamente, no pueden manifestarse.
Otra cuestidn es si tales molestias aparecen tras remi-
tir la anestesia o la sedacion profunda. Es 16gico pen-
sar que entonces se instauran pero tal vez lo hacen ya
con menor intensidad.

Resultado de la comparacion

El craving, la disforia, las distorsiones cognitivas y
la impulsividad son posiblemente menos intensos con
las desintoxicaciones ultracortas que con las conven-
cionales.

2.8 Trastornos mentales inducidos en el contexto
de la abstinencia

Discusion

El tnico trastorno mental inducido por opioides en
el contexto de la abstinencia, que recoge el DSM-IV
es el trastorno del suefio. El trastorno afectivo induci-
do por opioides en el contexto de la abstinencia de
opioides ha sido referido por otros autores’®. Durante
las desintoxicaciones convencionales estas alteracio-
nes pueden ser observadas frecuentemente. No existen
datos que permitan aclarar si esta frecuencia es com-

parable a la que se observa tras las desintoxicaciones
ultracortas.
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Resultado de la comparacion

No es posible predecir con fundamento cudl es la
técnica de desintoxicacidon que se asocia con una me-
nor prevalencia de trastornos mentales inducidos por
opioides en el contexto de la abstinencia.

2.9 Instauracion de tratamiento psicosocial
Discusion

Las desintoxicaciones convencionales se desarro-
llan en un contexto fisico y conceptual que facilita la
instauracion del tratamiento psicosocial. En primer lu-
gar, el paciente se encuentra vigil y es posible que par-
ticipe en un grupo terapéutico, por ejemplo. Ademads,
durante la desintoxicacién se suele producir un con-
tacto repetido y prolongado con el recurso terapéutico.
En segundo lugar, esta forma de tratamiento exige que
el paciente tenga un cierto grado de control sobre sus
ganas de consumir. Si este grado no es suficiente pro-
cede indicar intervenciones psicosociales que lo fo-
menten. En la desintoxicacién convencional el médico
y el paciente son coautores del tratamiento.

La desintoxicacion ultracorta es exclusivamente un
acto médico (esta idea se comenta también en el apar-
tado 2.11 Desmoralizacién del equipo terapéutico). El
paciente se limita a recibir pasivamente el tratamiento.
Estas circunstancias, junto con la fugacidad del proce-
s0, no facilitan que se ponga énfasis en los tratamien-
tos psicosociales. Estos, obviamente, s6lo pueden ser
llevados a cabo después de finalizar la desintoxicacién
ultracorta.

Resultado de la comparacion

Las desintoxicaciones convencionales facilitan mas
la instauracion del tratamiento psicosocial que las de-
sintoxicaciones ultracortas.

2.10 Retencion
Discusion

En 1997 la tasa de retencién en la unidades hospita-
larias de desintoxicacion de Cataluia fue del 81,4%.
Con las desintoxicaciones ultracortas se consigue una
retencion del 100%. Esta diferencia es clinicamente
significativa pero merece un comentario aparte para
profundizar en sus implicaciones.

La retencidn en los tratamientos convencionales es
un indice de eficacia, que refleja bastantes actitudes
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del paciente respecto al proceso terapéutico de la adic-
cién. Si el paciente completa una desintoxicacién con-
vencional podemos presuponer, por ejemplo, que exis-
te un cierto grado de motivacion para el tratamiento o
una determinada capacidad para controlar el craving.
En las desintoxicaciones ultracortas la retencién es
también un indice de eficacia, pero carece de signifi-
cacion prondstica puesto que no refleja ningin tipo de
proceso mental del paciente. En este caso la retencién
en el tratamiento se produce forzosamente, por inca-
pacidad fisica del paciente.

Resultado de la comparacion

Se consigue una mayor retencion con las desintoxi-
caciones ultracortas que con las convencionales.

2.11 Desmoralizacion del equipo terapéutico
(burn out)

Discusion

La desmoralizacién es un grave problema para los
equipos terapéuticos que atienden a personas que su-
fren drogodependencias. No es facil mantener una re-
lacién terapéutica prolongada con personas que se
muestran disféricas o agresivas y sufren un trastorno
mental crénico complicado con graves enfermedades
y problemas sociales. En esta situacion es facil, por
ejemplo, que los profesionales no critiquen adecuada-
mente los reproches de sus pacientes y trabajen condi-
cionados por un fuerte sentimiento de culpa.

Las desintoxicaciones ultracortas propician un con-
tacto mas fugaz con el paciente y ahorran a los equi-
pos terapéuticos mucho tiempo de exposicién a la
agresividad y la disforia. En otras palabras, la desinto-
xicacion ultracorta reduce la relacion interpersonal en-
tre el equipo terapéutico y el paciente, ya que éste no
se puede relacionar durante el periodo mds agudo de
la abstinencia. Ademads, es un acto médico que se
completa en breve tiempo. Transcurrido este periodo
de tiempo, el equipo, que habia asumido toda la res-
ponsabilidad del proceso terapéutico, pasa el relevo al
paciente. Este implicitamente asume ahora que en el
futuro préximo el mantenimiento de la abstinencia de-
pende casi exclusivamente de €l.

Las complicaciones médicas y la repeticion muy
frecuente y seguida del tratamiento de una misma per-
sona puede contribuir a la desmoralizaciéon de los
equipos que realizan desintoxicaciones ultracortas.
Sin embargo, la desconexién con los recursos terapéu-
ticos encargados de los tratamientos de deshabituacién
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seguramente contribuye a evitar que el equipo «se
queme».

Resultado de la comparacion

Los equipos terapéuticos que aplican desintoxica-
ciones ultracortas probablemente tienden a desmorali-
zarse menos que los que realizan desintoxicaciones
convencionales.

2.12 Incumplimiento de la indicaciéon
de tratamiento para la deshabituacion

Discusion

Bastantes pacientes modifican la indicacién de des-
habituacién durante la realizacién de las desintoxica-
ciones convencionales. Asi, algunas personas deciden
entonces, en contra de lo acordado con su médico o
psicdlogo, que no seguirdn tratamiento con naltrexona
0 que no ingresaran en una comunidad terapéutica.

El cumplimiento inicial del tratamiento con naltre-
xona es excelente cuando se practican desintoxicacio-
nes ultracortas, porque con esta técnica ya se instaura
el antagonista opioide. El tratamiento temporal con
naltrexona facilita también el mantenimiento de la
abstinencia hasta que el paciente ingresa en una co-
munidad terapéutica o realiza un cambio geografico.
Pero el cumplimiento de estas indicaciones terapéuti-
cas no estd necesariamente influido, como los progra-
mas con naltrexona, por la realizaciéon de una desinto-
xicacidn ultracorta.

Resultado de la comparacion

Las desintoxicaciones ultracortas proporcionan un
mejor cumplimiento, al menos inicialmente, del trata-
miento con naltrexona que las desintoxicaciones con-
vencionales. Respecto al cumplimiento inicial de otras
indicaciones de deshabituacién no es posible predecir
qué técnica resultaria mas ventajosa.

2.13 Preparacion para la deshabituacion
Discusion

Este es el criterio fundamental para comparar los
dos tipos de tratamiento’, y a que la mejor desintoxi-
cacion es la que mejor prepara al paciente para llevar
a cabo la deshabituacién.

Es posible que la desintoxicacién convencional pre-
pare mejor a los pacientes si es que facilitan un trata-
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miento psicosocial mds intenso e inciden mds profun-
damente sobre las actitudes de los pacientes. También
se podria argumentar que son preferibles las desinto-
xicaciones ultracortas porque revierten de forma mas
rdpida y completa los indeseables cambios neuroadap-
tativos producidos por el consumo habitual de heroi-
na. Tal discusién podria ser inacabable y estéril. Ante
un criterio tan importante como éste lo mds adecuado
es zanjar la cuestién con los datos proporcionados por
estudios vélidos. Seria ideal que estos estudios inclu-
yesen en su disefio los dos aspectos siguientes: la asig-
nacion aleatorizada de los pacientes a una de las dos
modalidades de tratamiento y el seguimiento posterior
durante un periodo de tiempo suficiente.

Resultado de la comparacion

No es posible predecir cudl es la técnica de desinto-
xicacién que prepara mejor a los pacientes para llevar
a cabo el tratamiento de deshabituacion.

2.14 Repercusion sobre las recaidas
Discusion

Las caracteristicas de las desintoxicaciones conven-
cionales permiten especular que estas técnicas contri-
buyen a frenar los procesos de recaida. El recuerdo del
sufrimiento vivido por la abstinencia de opioides y
otras alteraciones drogoinducidas, ayudaria al paciente
a dejar de consumir para evitar una nueva desinto-
xicacion. Por el contrario, las desintoxicaciones ultra-

cortas, al reducir los sufrimientos de la desintoxicacion,
facilitarian que los pacientes trivializasen las recaidas.

Siguiendo esta linea de argumentacién surge otra
hipétesis que anula la supuesta ventaja de las desin-
toxicaciones convencionales. Tras la recaida las per-
sonas tratadas con desintoxicaciones ultracortas tar-
darfan mucho menos tiempo en solicitar un nuevo
tratamiento, porque su temor a los efectos aversivos
de la abstinencia de opioides seria comparativamente
menor. Sin embargo, las personas tratadas con desin-
toxicaciones convencionales tenderian a posponer una
y otra vez una nueva interrupcién del consumo.

Resultado de la comparacion

No es posible predecir cudl es la técnica de desinto-
xicacién que contribuye mas eficazmente a paralizar
las recaidas y reducir su duracion.

3. Conclusion

Las desintoxicaciones convencionales y ultracortas
no son opciones excluyentes. Sus perfiles de ventajas
e inconvenientes son diferentes. Por lo tanto, el arse-
nal terapéutico se amplia cuando existe la posibilidad
de aplicar las dos técnicas de desintoxicacion.
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