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EDITORIAL
En el artículo sobre "Desintoxicación ultrarrápida" se analizan dife-

rentes resultados de estudios, en la línea que siempre queremos que sea la
base de la información de RET: trasladar  la información y determinar la
eficacia terapéutica basada en la evidencia científica como método obje-
tivable de mejora asistencial.

Los estudios evidencian que los costes sanitarios de la DU
Desintoxicación Ultrarrápida que comportan anestesia general, cuidados
intensivos, y personal altamente especializado son caros, por lo que la
opinión consensuada es que el papel que tiene en la terapéutica es limita-
do. La utilización de desintoxicación bajo sedación (DBS) evita las cues-
tiones de seguridad y coste por lo que tiene unas ventajas añadidas.

Los Programas de "Mantenimiento con Metadona" han sido una de
las referencias terapéuticas del tratamiento de los opiáceos desde su de-
sarrollo  en 1964, ejemplo es este artículo del Mount Sinai Journal of
Medicine de Octubre de 2000, revista dedicada a Marie Nyswander.
Recordemos que ella con su marido Vincent Dole fueron los descrubido-
res del tratamiento con Metadona presentado en el simposium de meta-
dona, el mas interesante de la última década. Recordar que el programa
de metradona liderado por el Dr. Barry Stimel, es el mas grande del
mundo. Esa visión histórica  y de los factores clínicos nos permite la pres-
pectiva de la intervención, historicamente probada.

Los resultados de 1971, 1978, 1980  mostraban una mejora en los
indicadores de salud: del 35,6% de las conductas productivas, se descu-
brió una reducción de las actividades criminales en el 75% de los pacien-
tes. Esta revisión sigue detectando algunos problemas que se repiten. Se
sigue estigmatizando al paciente con lo que la intervención sigue reci-
biendo las trabas de la sociedad. Por un lado, no se supera la idea del
paciente adicto, se le discrimina y se ponen impedimentos a la creación
de centros, y los lideres sociales no hacen una suficiente didáctica de la
situación.

Por otro lado, en el marco profesional, también por razones de presu-
puesto, aunque no sólo por ello, se instaura muchas veces el tratamiento
no recomendable pero si apetecible, por lo que se sigue alimentando la
baja tolerancia a la incomodidad del paciente repitiendo patrones fáciles
e inútiles. Pasamos de la discriminación al sobreproteccionismo cómodo.  

Además los PMM necesitan del incremento de presupuesto, ya que
como dice el artículo, la extensión de la asistencia mediante psicoterapia
asociada mejora los resultados. No hay que olvidar que la metadona es
una oportunidad de tratamiento, es el escenario para poder intervenir, y
que una intervención que queramos sea mas que un correctivo a corto
plazo, y no curativa, deberá ir mas allá de una simple administración de
un opiáceo sintético. Sólo las medidas sociales y psicoterapeutas asocia-
das marcarán la diferencia a medio y largo plazo. 
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En el artículo sobre "Tratamiento de la drogadicción y participación en un Programa de 12 pasos", susci-
tan una lectura asistencial diferente. Los programas de 12 pasos, popularmente conocidos como los
Alcohólicos Anónimos, por ejemplo fueron durante años la única intervención posible en el campo de el
alcohol, por lo que tenían el monopolio terapéutico. Eran para entendernos, la "Telefónica" de las terapias. 

Posteriormente, esta exclusividad se ha venido alterando como consecuencia de otras intervenciones,
fundamentalmente las cognitivo-conductuales que supusieron un cambio fundamental, con lo que la una-
nimidad se ha ido alterando a lo largo de las últimas décadas, aunque como todo monopolio, sigue tenien-
do una alta cuota de tratamiento asistencial, sobre todo en paises como USA y Canada. Así muchos espe-
cialistas recomiendan la participación simultánea en el tratamiento y en un programa de Doce-pasos sien-
do esencial para el mantenimiento de la abstinencia de larga duración.
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