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Introduccion

Facilmente nos podemos ver desbordados
cuando un toxicobmano acude a nuestra
consulta en demanda de tratamiento. Su
peculiar actitud manipuladora y la carga
de angustia que transmite, hacen que en
algun momento aflore cierta inseguridad
y precipitacion en las decisiones, tendien-
do a la prescripcién de medicamentos, so-
bretodo ansioliticos, con lo que se contri-
buye a la medicalizaciéon del problema.
Con la préxima comercializacion de la Nal-
trexona en el mercado espariol, cualquier
médico tendra al alcance de su mano la
posibilidad de usar los antagonistas opia-
ceos como modalidad terapéutica frente
a la toxicomania por heroina, que junto a
los programas libres de droga, comunida-
des terapéuticas y programas de mante-
nimiento con agonistas (metadona), for-
man las alternativas disponibles para la re-
habilitacion de estos toxicoémanos.
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Un buen uso de la Naltrexona exige un co-
nocimiento completo sobre sus cualidades
y limitaciones dentro del marco terapéu-
tico de la toxicomania por heroina. A con-
tinuacién se intentan esbozar las posibili-
dades de la Naltrexona en este campo y
nuestra experiencia.

La dependencia de drogas

La respuesta mas adecuada ante una de-
manda de desintoxicacién dependera de
la experiencia del médico en el manejo de
toxicobmanos y de la posibilidad de cola-
boracién con otros recursos asistenciales.
Sin experiencia o sin disponer de equipo
colaborador es aconsejable abstenerse de
iniciar terapia alguna y derivar al paciente
a un centro especializado de referencia
donde puedan atender y valorar su de-
manda. Aceptar la demanda de desinto-
xicacién y hacernos responsables del pa-
ciente nos exigira tiempo y disponibilidad.
La colaboracién de un equipo multidisci-
plinario se hace necesaria dado el origen
multidimensional del problema y asi po-
derlo abordar por todos los puntos posi-
bles: psicolégico, somatico, social, labo-
ral, juridico, etc.2 3 Enumeramos a conti-
nuacién las caracteristicas de los
programas de mantenimiento con antago-
nistas junto a las propiedades clinicas y
farmacoldgicas de la Naltrexona.

Farmacologia

La Naltrexona es un farmaco sintético de
estructura parecida a los morficos y que
se comporta como un antagonista opia-
ceo casi puro, posiblemente por bloqueo
competitivo de los receptores opiaceos, al
igual que el naloxone, de forma que es ca-
paz de desplazar a un agonista presente
en el receptor y bloquear los efectos de
una subsecuente administracion de opioi-
de. No produce dependencia fisica o g)si—
quica, ni se ha descrito tolerancia."

La Naltrexona tiene buena absorcion via
oral, con pico plasmatico a la hora de su



administracién. Se metaboliza en el higa-
do en un 95% vy su principal metabolito,
el 6-beta-naltrexol, contribuye en la accién
de antagonista opidceo de la naltrexona.
Tanto ésta como su metabolito pueden re-
ciclarse via enterohepética. La excrecion
se hace via urinaria. La vida media de la
Naltrexona es superior a las 4 horas y la
del 6-beta-naltrexol de 13. Una dosis de
50 mg. bloguea durante 24 horas las res-
puestas a la heroina. Debido a la accion
por bloqueo competitivo la administracion
de Naltrexona puede precipitar sintomas
de abstinencia en individuos bajo los efec-
tos de los opiaceos, al igual que un inten-
to de desbloquear la Naltrexona con do-
sis elevadas de opidceos puede producir
una sobredosis dificil de controlar en un
paciente que previamente fue desintoxi-
cado.

Como efectos indeseables aparecen ansie-
dad, abdominalgias, mialgias, cefaleas, as-
tenia, nduseas, insomnio, aunque nNo se
puden atribuir claramente a la Naltrexona.
A dosis elevadas produce un aumento de
las enzimas hepéticas, aumentos no de-
tectados a dosis habituales de tratamien-
to. Las contraindicaciones de su uso son
la existencia de hepatitis activa o insufi-
ciencia hepatica y no estar abstinente de
opiaceos.! ®

Cualidades clinicas

Las acciones preventivas y terapéuticas
deben dirigirse a romper el circuito de con-
ducta adictiva, (figura 1).3 Cuando el pa-
ciente esta libre de opidceos, la Naltrexo-
na bloquea toda sensacion placentera que
seguiria tras la administracion de heroina
(refuerzo positivo), elimindndose la con-
ducta compulsiva de autoadministracion.
Impide el desarrollo de dependencia fisi-
ca por lo que desaparece la necesidad de
«chutarsey» para evitar o superar el inmi-
nente sindrome de abstinencia (refuerzo
negativo). Ello evita que usuarios espora-
dicos pasen a ser adictos habituales. La
abstinencia condicionada se ve mermada
al eliminar estimulos preciamente asocia-
dos al consumo de droga.®
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Figura 1
Esquema general de la adquisicion de la conducta
humana.

Candidatos

Los mejores resultados se obtienen en
aquellos individuos con alto grado de mo-
tivacion, estabilidad socio-familiar y aso-
ciando al tratamiento farmacolégico un
plan terapéutico que incluya terapia indi-
vidual, grupal y/o familiar. La tasa de re-
tencién de la Naltrexona si se usa de for-
ma aislada es muy baja.

El programa de mantenimiento con Nal-
trexona esta indicado en aquellos indivi-
duos usuarios esporadicos todavia no
adictos (sin dependencia fisica clara); he-
roinébmanos con historia toxicolégica cor-
ta; individuos con empleo o estabilidad so-
cial que necesitan mantener; individuos en
programa de mantenimiento con metado-
na muy estabilizados y que deseen un pro-
grama libre de opiaceos; dependencia fi-
sica secundaria a un tratamiento médico
con opiaceos. Puede usarse en el periodo
de espera para entrar en programa de me-
tadona. Es particularmente Gtil como te-




rapia de mantenimiento en prevencion a
recaidas en toxicomanos durante periodos
de estress. 45

Protocolo para el tratamiento
ambulatorio con naltrexona.
Modificado de Ginzgurg*

1) Para aventurarse en este tipo de em-
presa ya se ha dejado claro que el médi-
co ha de tener un conocimiento comple-
to sobre la Naltrexona y sus limitaciones,
tiempo, dedicacion y un equipo asisten-
cial con conocimientos sobre dependen-
cia de opiaceos, otras drogodependencias,
métodos de desintoxicacién de opiaceos,
alcohol y otras drogas psicoactivas, recur-
sos para derivacion por si es necesario
hospitalizar al paciente, etc.

2) Al paciente seleccionado se le debe ex-
plicar de forma oral y por escrito la Nal-
trexona, para asegurar la comprension de
lo que es este farmaco, modo de accidn,
molestias que puede causar, forma de ad-
ministracion y precauciones, sobre todo la
posibilidad de sobredosis si se pretende
superar el bloqueo de la Naltrexona.

3) Maés tarde se realiza un test escrito para
valorar el grado de compresién del medi-
camento por parte del paciente y poder
discutir posteriormente las respuestas in-
correctas.

4) Consentimiento informado por escrito.
Se establece un contrato terapéutico de
modo que el paciente se compromete a
seguir el tratamiento con la condiciones
que figuran (controles de orina, examenes
periodicos...) y en el que se especifican las
situaciones que supondrian el cese del tra-
tamiento.

5) Test de Naloxone. Es preciso que el pa-
ciente se encuentre libre del consumo de
opiaceos, como minimo desde 7 dias an-
tes para los usuarios de heroina y de 10
para los que seguian tratamiento con me-
tadona. Se administra una dosis Unica de
naloxone via subcutadnea y valora la apa-
ricion o no de sintomas de abstinencia
opioide. En el caso de surgir sintomatolo-
gia habré que esperar unos dias hasta rea-
lizar una segunda prueba.
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6) Dosis inicial de Naltrexona. Se inicia la
induccién con naltrexona con una prime-
ra dosis de 25 mg. el primer dia y 50 mg.
el segundo dia. Si no aparece ninguna sin-
tomatologia de abstinencia, puede iniciar-
se el tratamiento de mantenimiento.

7) Pautas de mantenimiento recomenda-
das. 50 mg. de naltrexona bloquea los
efectos de 25 mg. de heroina durante 24
horas; 100 mg., durante 48 h. y 150 mg.
de naltrexona llega a cubrir las 72 horas.
En total se administran 350 mg. semana-
les y pueden usarse tres pautas:

1) 50 mg. diarios.

2) 100 mg. lunes y miércoles, 150 mg. el
viernes.

3) 150 mg. el lunes y 200 el jueves.

8) Controles de orina semanales. Se reco-
ge orina en la propia consulta para con-
trolar el uso de opiaceos u otras drogas,
como cocaina.

9) Exploraciones fisicas periddicas, inclu-
yendo marcas de venopuncion.

10) Consejo semanal (0 més frecuente).
11) Posibilidad de contratos de contingen-
cia, ¢qué pasa con el tratamiento si se de-
tectan opidceos en orina, o cocaina?
Las primeras semanas, el paciente acude
a la consulta a recoger la medicacion los
lunes, miércoles y viernes, se toma la nal-
trexona delante del personal sanitario, se
recoge orina cuando estd establecido y se
realiza la entrevista con enfermeria, psico-
logo y/o médico aportando el soporte psi-
colégico necesario para superar este pe-
riodo de tratamiento, a la vez que se de-
tectan anomalias de cumplimentacion del
contrato. Mas adelante se responsabiliza
a otra persona, familiar o amigo, de la me-
dicacion que se administrard semanalmen-
te.

Duracién del tratamiento. El programa de
mantenimiento con Naltrexona (PMN) no
es méas que un eslabon dentro de la larga
cadena terapéutica del drogodependien-
te a opidceos. Para conseguir el reajuste
psicolégico necesario, hace falta tiempo.
En la bibliografia se cita un periodo mini-
mo para el PMN de 6 meses, siendo éste
arbitrario y que sirve como punto de con-
trol y reevaluacién dle programa.' 6.7



Nuestra experiencia en 52 pa-
cientes

Entre octubre de 1986 y marzo de 1988
nuestro equipo inicié 52 tratamientos de
mantenimiento con Naltrexona. La tasa de
retencion (porcentaje de pacientes que se-
guian el tratamiento) a los 6 meses fue de
un 40% (fig. 2), observandose que los
abandonos del tratamiento se dieron fun-
damentalmente en los primeros meses.’
En dos casos hubo de suspenderse el tra-
tamiento por coincidir con un episodio de
hepatitis virica, no presentandose efectos
secundarios al farmaco que obligasen su
retirada.

Al comparar las variables edad, tiempo de
adiccion, nivel intelectual o existencia de
trabajo remunerado, no se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas
entre el grupo de los que abandonaron y
el que seguia tratamiento, sin embargo se
observo una diferencia muy significativa
en el resultado del programa segun la exis-
tencia de soporte familiar.

Ninguno de los 19 pacientes que carecie-
ron de un familiar que colaborase en el tra-
tamiento (se responsabilizase a partir del
segundo mes de la toma de la medicacién
y de acompainiarle a las consultas) comple-
t6 6 meses de tratamiento.

Conclusiones

La introducciéon de PMM en nuestro me-
dio ha dado unos resultados prometedo-
res a los 6 meses.

Los resultados a largo plazo son menos fa-
vorables, aunque no debe desdenarse el
efecto positivo de los largos periodos de
abstinencia sobre las complicaciones de
la toxicomania por heroina.

Puede ser un recurso Util para tratar en la
atencion primaria la dependencia de opié-
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ceos si se tienen en cuenta las considera-
ciones que haciamos al comienzo del ar-
ticulo.
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