Rev. Depto. Psiquiatria Facultad de Méd. Barna, 11, E, 512-516 (1984)

INFORMACION TERAPEUTICA

Sobre la desintoxicacion y/o deshabituacion de pacientes
heroinémanos

L. San, J. Cami y S. de Torres*

RESUMEN

El abordaje terapéutico de la toxicomania por opioides (heroina) requiere en muchas oca-
siones realizar un tratamiento de desintoxicacién, que va més alla del simple tratamiento far-
macologico del cuadro de abstinencia. Se plantean los objetivos a cumplir por una Unidad de
Toxicomanias en el seno de un hospital general y el impacto general que se deriva de su exis-
tencia.
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SUMMARY

The treatment of opioid addiction, specially the consumption of heroin, requires often
previous detoxication. This is something more than a simple pharmacotherapy of a with-
drawal syndro. Morover, the goals and the impact of a drug abuse unity in a general hospital
are outlined.

Key words: Heroin addiction, hospital detoxication.

INTRODUCCION

En ocasiones se plantea el tratamiento de un paciente dependiente de los opioi-
des como una disyuntiva: desintoxicacion o deshabituacién, discutiendo bizantina-
mente qué es lo mas importante, si desintoxicar a un heroinémano o conseguir su
deshabituacion.

Evidentemente, en la mayoria de los casos ambas premisas son necesarias y no
deben plantearse de forma maniquea. La dependencia de una droga opioide como la
heroina comporta ambos tipos de dependencia, fisica y psicoldgica, por lo que nin-
guna de ellas debe olvidarse a la hora de iniciar cualquier proceso terapéutico.

No existe una clara delimitacion entre lo que se puede considerar como depen-
dencia psicologica y dependencia fisica, pues ambas formas se situan en un «conti-
nuumy y a su vez se influyen mutuamente de forma considerable. Parece que la ver-
dadera dificultad del proceso terapéutico radica en conseguir la total deshabituacion
del paciente, lo cual est4 basicamente en relacion con el grado de dependencia psico-
logica, y ésta suele persistir durante meses e incluso afios después de haber efectuado
un tratamiento de desintoxicacién. El que ambos problemas, desintoxicacion/des-
habituacion, precisen una dedicacion en cuanto a tiempo y esfuerzos marcadamente
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distintos no debe llevar a infravalorar la importancia del programa de desintoxica-
ci6n. Nadie discute en estos momentos el que la desintoxicacién sea un paso previo
en el inicio de un tratamiento y que tiene un caracter secundario en el conjunto del
proceso terapéutico (Cami y Torres, 1980). Asimismo, no es menos cierto que aque-
llos pacientes que no han llegado a adquirir una dependencia metabélica (los menos,
entre los consumidores de heroina) no precisen en muchos casos de realizar un trata-
miento de desintoxicacion y puedan incorporarse directamente a un programa de
deshabituacion.

Debe mejorar la opinion simplista que existe actualmente respecto la desintoxi-
cacion, pues se tiende a pensar que la desintoxicaciéon consiste inicamente en elimi-
nar el toxico presente del organismo y restablecer la integridad fisica del paciente.

En este articulo se pretende transmitir cuéles serian los objetivos bésicos ante
un programa de desintoxicacién que vaya mas alla del simple tratamiento farmaco-
l6gico del cuadro de abstinencia a opioides: siempre enmarcando esta situacion en el
seno de un Hospital General.

Para muchos pacientes ésta ser4 la primera ocasién en la que se pondran en
contacto con el mundo sanitario con el fin de poder superar su situaciéon de depende-
cia; ademas este contacto se realizara sin que exista de por medio el consumo de he-
roina ya que sino se-dificultaria el establecimiento de una relacién terapéutica con
posibilidades de éxito.

A esto podria afadirse que la elevada incidencia de complicaciones médicas en
los drogadictos (Verdaguer y cols. 1984) y la multiplicidad de formulas para el abor-
daje de la rehabilitacion de los toxicomanos, da argumentos suficientes y s6lidos pa-
ra la existencia de Unidades de Toxicomanias (con plena dedicacién a los tratamien-
tos de desintoxicacion) en los Hospitales Generales. Mientras no existan mayores o
mejores recursos para la asistencia de las toxicomanias, la rentabilidad de dichas
unidades en un hospital sera superior a otros esquemas de asistencia al drogodepen-
diente.

OBJETIVOS

Se trata de detallar algunos de los multiples objetivos que se plantean a la hora
de iniciar un programa de desintoxicacion en pacientes que de una forma voluntaria
ingresan en una Unidad de Toxicomanias. Todo ello, tras haber intentado seleccionar
aquellos enfermos con un buen nivel de motivacién para abandonar el consumo de
heroina, y que tengan garantizada su salida una vez finalizado el tratamiento en ré-

gimen intrahospitalario estricto (no pueden recibir visitas, llamadas telefonicas,
etc...)

1) Alejamiento de su medio de consumo habitual. A través del ingreso en un
centro sanitario se produce una separacion entre el consumidor y su medio, separa-
cion que ejerce una influencia importante en la conducta de autoadministracion. Es-
ta seria una de las ventajas que tiene esta modalidad de tratamiento respecto al abor-
daje ambulatorio, sin que ello signifique ninguna critica a esta modalidad, ya que no
todos los pacientes son tributarios de un internamiento de estas caricteristicas. Es
muy probable que el paciente verbalice esta situacién como muy positiva, pues no
solo carece de la oportunidad de consumir heroina sino que ademas est4 libre de la
presion ambiental que en muchas ocasiones se convierte en el principal mecanismo
facilitador de la recaida.
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2) El aspecto més conocido y sobre el que se ha hecho mayor hincapié al hablar
de la desintoxicacién, es tratamiento farmacologico de la dependencia fisica, en un
intento de evitar la aparicién del cuadro de de privaciéon por ausencia de opioides y
sin que éste sea el aspecto importante del tratamiento (Fultz y Senay, 1975). Aunque
es posible realizar un «tratamiento de la abstinencia» en tres o cuatro dias como ma-
ximo, pocos autores realizan este tipo de tratamientos relampago, que estan basados
en una concepcion simplista de desvinculacion metabolica como si de una intoxica-
cion aguda se tratara, sino que lo fundamental es aprovechar el periodo de desinto-
xicacion para profundizar en distintos aspectos que constituyen el trasfondo de la
dependencia. Se presupone que pocos discuten si debe o no tratarse un cuadro de
abstinencia a opioides, ya que existen multiples razones profesionales y deontologi-
cas que justifican su tratamiento. Tampoco se trata aqui de polemizar sobre cual es
el mejor método para tratar el sindrome de abstinencia a opioides ya que se dispone
en la actualidad de un buen niimero de formacos con capacidad para revertir la sin-
tomatologia de abstinencia y la eficacia del tratamiento farmacologico empleado
puede evaluarse diariamente.

3) Estudio y tratamiento de las complicaciones organicas. Este es un apartado
que se considera de gran interés. El que el acceso a la Unidad de Toxicomanias sea
programado no significa que los pacientes no puedan presentar una patologia orga-
nica acompafiante a su consumo de heroina (Verdaguer y cols. 1984); por esta razon
se considera imprescindible el que todo toxicomano sea sometido a una correcta ex-
ploracidn fisica que permita determinar o no la existencia de alteraciones.

Las complicaciones orginicas acompafiantes mas frecuentes son de caracter in-
feccioso. Conviene proceder a una buena anamnesis, exploracion fisica, analitica y
otras exploraciones complementarias. Debe realizarse de forma sistematica un estu-
dio del funcionalismo hepatico y descartar la presencia de lues, entre otras cosas.

En muchas ocasiones estos pacientes, una vez son dados de alta, ingresan en
una comunidad terapéutica, conviviendo durante largo tiempo con otras persanas;
debe asegurarse dentro de lo posible, que el nuevo paciente no sera vehiculo de con-
tagio para los demas, o que él mismo sufra las consecuencias de una patologia ni
diagnosticada ni tratada.

4) Alteraciones neuropsicologicas. Antes de producirse el ingreso y durante su
estancia en el Hospital es conveniente realizar una serie de entrevistas por personal
especializado, a fin de poder evaluar los cambios que se producen en el curso de la
abstinencia a nivel neuropsicologico, fundamentalmente en lo referente a la memo-
ria, capacidad de atencion, fluidez verbal, asi como también debe explorarse el nivel
de ansiedad, descartar la sintomatologia psiquiatrica asociada y caracterizar la per-
sonalidad del paciente con el fin de orientar un futuro tratamiento psicologico coad-
yuvante a su deshabituacion (Cami y cols. 1983).

5) Mejorar el grado de motivacion para conseguir la abstinencia. La desintoxi-
cacion es un momento idoneo para intentar motivar al paciente no sélo a que finali-
ce la desintoxicacion sino que inicie un programa de deshabituacion (OMS, 1980) y
que debe significar la continuidad del proceso terapéutico iniciado en el Hospital.
Mejorar en la medida de las posibilidades existentes, el nivel de informacion que dis-
pone el paciente acerca de su toxicomania, ya que la mayoria de los toxicomanos tie-
nen o muy poca informacion al respecto o ésta estd muy distorsionada por el apren-
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"

dizaje que han realizado en la calle en su propia condicion de dependientes. Existen
una serie de mecanismos que actian como inductores del consumo de drogas y otros
que pueden actuar como mecanismos de proteccion; conviene analizar cada uno de
estos aspectos, intentando potenciar todos aquellos recursos que puedan proteger al
paciente frente la heroina e intentar evitar aquellos que puedan poner en peligro el
proceso terapéutico.

6) Orientacién hacia un programa de deshabituacién. Se trata de una prioridad
inaplazable, una vez iniciado el tratamiento de desintoxicacion, ya que se concibe el
problema como un todo. No se puede ni se debe renunciar a dirigir el paciente hacia
aquella modalidad de tratamiento que parezca mas idénea en funcién de toda la in-
formacion que se ha ido recogiendo en el curso de su estancia en la Unidad. Es de to-
dos conocido que no existe un unico abordaje en cuanto a la deshabituacion (Soler
Insa, 1981) (programas de mantenimiento con antagonistas, talleres protegidos, co-
munidades terapéuticas, control ambulatorio, psicoterapia) lo cual no hace mas que
traducir la inexistencia de una féormula definitiva y generalizada. Por ello es impor-
tante tener algunos criterios que permitan, con un minimo de fiabilidad, orientar al
paciente hacia una de esas modalidades acorde con su propia idiosincrasia y de los
escasos recursos existentes en nuestro medio. Al contrario, si un paciente sale del
Hospital y vuelve a su medio habitual, las posibilidades de que reinicie su consumo
son realmente elevadas: se podria decir que en este terreno se conocen mas los facto-
res que pueden actuar negativamente que aquellos que pueden ayudar a conseguir
amplias etapas de abstinencia. El cambio geografico seria uno de los aspectos que se
ha demostrado de capital importancia, pues dificilmente se va a solucionar un pro-
blema en el mismo ambiente donde éste se gestd (Maddux y Desmond, 1982).

CONSECUENCIAS

La existencia de una Unidad de Toxicomanias tiene una serie de consecuencias

importantes para el Hospital general como son:

— Urgencias. Aumenta el nimero de pacientes que acuden a este Servicio en
demanda de informacion o tratamiento. Posibilita el adecuado tratamiento
de las intoxicaciones agudas por drogas. Se pueden trazar las lineas béasicas
del tratamiento de desintoxicacion en ingresos por complicaciones organicas
del consumo de drogas (Cami y cols. 1984)

_ Consultas externas. Se convierte en un dispositivo para el preingreso y segui-
miento tras el alta. Permite realizar desintoxicaciones ambulatorias en aque-
llos pacientes no tributarios de ingreso en un centro hospitalario. Absorbe la
demanda asistencial planteada a los Servicios de Urgencias. Facilita la infor-
macion y orientacion terapéutica a pacientes y familiares.

— Consulta Intrahospitalaria. La existencia de una Unidad de Toxicomanias
ofrece la posibilidad de realizar un tratamiento de desintoxicacion a aquellos
pacientes que ingresan por complicaciones orgénicas. En ocasiones estos pa-
cientes superan numéricamente a los que acuden al hospital, solicitando tra-
tar su dependencia; no obstante puede significar el inicio de su proceso tera-
péutico encaminado a mejorar su toxicomania (Cami, Torres y San, 1983)

Asi el hospital general se convierte en un gran centro de admisiones obligado a

estar en contacto amplio y permanente con toda la infraestructura terapéutica exis-

515



Sobre la desintoxicacién y/o deshabituacién de pacientes heroinémanos

tente, para plantear el tratamiento con miras muy superiores a la «desintoxicaciony,
teniendo siempre presente que se estd ante una entidad doble (fisica y psicolégica), y
que por lo tanto ambos aspectos deben tenerse presentes, valorando cada uno de
ellos en su justa medida, evitando conceptos dicotgmicos de desintoxicacién o des-
habituacion y aceptando un concepto mas amplio como pueda ser el de «el largo
proceso terapéuticoy. . .
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