
En Mayo 2010 se abre la sala de toxicología con el objetivo de 
realizar la desintoxicación aguda de los pacientes adictos. Se 
internaron 537 pacientes en 3 años. La media de internación fue 
7,6 días.  
Se realizó un análisis de los 35 pacientes que habían ingresado 
para desintoxicación de Opiáceos. Todos ingresaron 
voluntariamente ,  siendo el 82% masculinos y el 18% femeninos. 
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OBJETIVO DE LA INTERNACIÓN EN SALA DE DESINTOXICACIÓN 
Objetivo de máxima: abstinencia (se asocia a mejores resultados a 
largo plazo) REMISION COMPLETA 

Objetivo de mínima: Consumo controlado  ( asociado a disminución de 
la morbilidad) REMISION PARCIAL 

A los pacientes se les realizó un monitoreo clínico estandarizado “Score 
De Abstinencia A Opiáceos” para el retiro de los mismos durante la 
internación, con  la eventual sustitución con metadona. Ningún paciente 
tuvo  un puntaje en el score elevado, moderado o grave. 
 

SCORE DE ABSTINENCIA A OP    
(Leve 0- 12  Mod 13- 24   Moderad grave 25- 36  Severa > 36) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Sólo 10 de los 35 pacientes requirió metadona en forma sustitutiva.  
La dosis media requerida fue de 15 mg y la máxima de 30 mg/día al inicio 
del tratamiento. 
Todos los paciente se fueron sin metadona al momento del alta. 

Las tasas de recaídas para los 
pacientes con drogadicción son 
comparables con las de aquellos 
que sufren de diabetes, 
hipertensión arterial y asma. La 
recaída o falta de adherencia es 
común y similar para estas 
enfermedades.  
Por lo tanto, la drogadicción 
debe tratarse al igual que 
cualquier otra enfermedad 
crónica, siendo la recaída una 
señal para renovar la 
intervención. (Nora  D. Volkow ) 
NIDA Director) 
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4 PASOS DE DESINTOXICACIÓN 

1. Evaluación inicial  

2. Estabilización de la sintomatología  

3. Reducción de dosis una vez logrado la remisión de los síntomas 

4. Incorporar a tratamiento de la dependencia 
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DISCUSIÓN Y CONCLUCIONES El consumo problemático de opioides  en nuestro 
medio  tiene una  muy baja prevalencia, menor al 1% 
en la población general,  pero es la 3° causa de 
internación en nuestra sala de sala de desintoxicación.  
  
La evidencia bibliográfica  y nuestra incipiente 
experiencia hasta el momento, revela que la 
desintoxicación no aumenta la  remisión a largo plazo. 
 
Esto nos  plantea la necesidad de pensar y planificar  
políticas de reducción de daño en nuestro país, 
especialmente en estos casos  donde además se nos 
plantea el dilema de si prescribir o no opiáceos en 
forma prolongada, lo cual puede mejorar la adherencia 
al tratamiento y disminuir recaídas. 


