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ion sobre dependencia a antidepresivos, comen-
tan la escasa literatura que existe sobre el tema,
gue atribuyen, entre otros motivos, a que en las clasifi-
caciones a uso no se puede hacer ese diagnéstico. En
la CIE-10 se puede diagnosticar de abuso de antidepre-
sivos en el apartado de «abuso de sustancias que no
producen dependencia» dentro del capitulo de «trastor-
nos mentales y del comportamiento asociados a disfun-
cionesfisiol6gicasy afactores sométicos», en el que se
encuentra el abuso de sustancias como aspirina, para-
cetamol... Para estos autores, |0s antidepresivos tienen,
sin embargo, un claro potencial de abuso y dependen-
cia que atribuyen a su accion anticolinérgica (los anti-
colinérgicos son reconocidas drogas de abuso?), sus
caracteristicas farmacodinamicas similares a drogas
como las anfetaminas o cocaina (especiamente su
potenciacion de las vias dopaminérgicay noradrenérgi-
ca), y la aparicion de sintomas de abstinencia al reti-
rarlos. Sobre estos sintomas se han establecido
hipétesis fisiopatolégicas (el mecanismo se supone
fundamentalmente por descarga colinérgica®) y se han
descrito sindromes comunes a los antidepresivos trici-
clicos’. Los autores recogen la literatura sobre farma-
cos heterociclicos donde destaca la aparicion de
dependencia a farmacos como el amineptino (dopami-
nérgico) y aIMAQOSs, y comentan la posible via comin
de las adicciones y los trastornos afectivos dada la fre-
cuente prescripcion de antidepresivos en |os problemas
dedrogas, y lahabitual experienciaclinicadel abuso de
antidepresivos en combinacion con otras drogas en la
poblacién de politoxicomanos.
Estos autores concluyen que en 1993 faltan estudios
controlados sobre |a dependencia a estas sustancias, y
gue se debe investigar mas su potencial de abuso.
Seis afios después de la redaccion de esa revision nos
encontramos casi en la misma situacion: no hay apenas
estudios controlados sobre el tema, solo la descripcion
de casos aislados (principal mente de IMAOS’ y de nue-

gez de los Cobos y Casas (1993)%, en una revi-

vos antidepresivos®). Sin embargo, el panorama general
de los antidepresivos ha cambiado mucho con la apari-
cion de los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), comercializados como seguros y
con escasos efectos secundarios, que siguiendo los
argumentos de Pérez de los Cobos y Casas, no tienen
mecanismos comunes con las drogas habituales de
abuso ni efectos anticolinérgicos, o que inicialmente
haria pensar también en su bajo potencia adictivo, y
justificaria que apenas se hablara de dependencia a
estos antidepresivos.

Algo no ha funcionado; asi pues, desde hace dos afios
estan apareciendo con frecuencia creciente descripcio-
nes de sintomas tras la suspension de estos nuevos anti-
depresivos. Si bien la naturaleza de estos sintomas es
variada y su fisiopatologia desconocida, 1o cierto es
que aparecen tras la suspensién o reduccion de dosis 'y,
aungue se utilicen términos como reacciones o sindro-
me de discontinuacién o retirada, farmacol 6gicamente
se trata de sintomas de abstinencia. Un monogréfico
del Journal of Clinical Psychiatry de 19977 trata exten-
samente el tema, y desde entonces hay un goteo conti-
nuo de descripciones de casos con todos los ISRS,
aunque mas con algunos (paroxetina) que con otros
(fluoxetina)®. Los sintomas son variados destacando
mareo, alteracion del equilibrio, sensacion de flotar la
cabeza, insomnio, fatiga, ansiedad/agitacién, nausea,
cefalea y alteraciones perceptivas. Fisiopatol6gi-
camente se ha propuesto que se trata de una desapari-
cion brusca de la serotonina del espacio sindptico a
haberse producido una regulacién a la baja de los
receptores serotonérgicos. También se implica a la
dopamina, norepinefrinay GABA, y dado el parecido a
la abstinencia de triciclicos (especia mente con la paro-
xetina) a un rebote colinérgico.

La falta de informacion inicial suministrada por los
laboratorios, el denominar estos sintomas «sindromes
de discontinuacién o retirada», y actualmente la polé-
micay guerra comercial que se ha desencadenado entre
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diversos f&rmacos defendiéndose y acusandose de pro-
ducirlos, ha distraido de la realidad de que al dejar los
antidepresivos muchos pacientes presentan abstinencia.
Parece que la publicacién en una revista desconocida
(pero accesible por internet), el International Journal of
Risk and Safety in Medicine (1997)°, por un autor lla-
mado Charles Medawar, de una extensa revision sobre
el potencial de abuso de los ISRS, halevantado la pol é-
mica que ha llevado a la publicacién de esta editorial.
Este autor recoge escrupulosamente todos los casos
publicados de cuadros de abstinencia a ISRS y aerta
gue antes, este unico criterio, era utilizado para hablar
de dependencia fisica. Sefiala que si bien la distincion
entre dependencia fisica y psicoldgica esta desterrada,
en su época fue un criterio ampliamente esgrimido para
apoyar que las benzodiacepinas producian dependencia
y dertar a la clase médica de ese riesgo, tras afios de
haber defendido lo contrario. Se pregunta Medawar si
no estara pasando lo mismo con los ISRS, farmacos
sobre los que se han descrito muchas mas reacciones de
abstinencia que con las benzodiacepinas. A pesar de la
aparicion de frecuente evidencia sobre estos cuadros de
abstinencia y algunos datos sobre tolerancia y depen-
dencia®t, el autor acusa alaindustria farmacéuticay a
las sociedades médicas (muy ligadas a ésta segin éste,
quien se ha molestado en averiguar l0s ingresos anua-
les pagados por la industria de los miembros de los
comités médicos que regulan la autorizacion de farma-
cos) de ocultar esta problemética.

En una reciente editorial del British Medical Journal
(1998)%, que gemplifica la mayoria de las posiciones
mostradas en revisiones sobre este tema, Haddad y
Lejoyeux abordan la cuestion restdndole importancia:
se utiliza el término discontinuacién y se indica que se
trata de un sindrome fécilmente reconocible, preveni-
bley tratable, y se afirma que no significa en absoluto
gue esos farmacos tengan riesgo de producir dependen-
cia. Frente a la posicion de Medawar, Haddad y
Lejoyeux argumentan que la abstinencia no es un feno-
meno ni necesario ni suficiente para diagnosticar
dependencia segln los criterios actuales, y que las ben-
zodiacepinas producen mas claramente tolerancia y
conductas de busqueda, que si justifican el diagndstico
de dependencia.

Respecto a esto, Medawar sefiala en su articulo que eso
es hablar de criterios nosol 6gicos para evitar hablar de
un problema clinico. Recoge multitud de comentarios
sobre las dificultades de los pacientes para abandonar
los antidepresivos, 10 que para un clinico habituado a
manejar estos casos resulta un problemafrecuente, y no
solo entre adictos a otras sustancias. En una reciente
encuesta®® sobre actitudes ante los tratamientos de la
poblacién general, se encontré que la mala prensa de
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los antidepresivos era atribuida a la creencia de que
producen adiccion. Para autores como Double, las
creencias influyen claramente en el desarrollo de las
conductas de dependencia. Ensayos sobre reacciones
de discontinuacion de antidepresivos frente a placebo
han encontrado una prevalencia de éstas con el placebo
del 36 al 92%", y en parte explican la dependencia psi-
col bgica que seguin este autor tienen muchos pacientes
alos antidepresivos. Igual que el efecto placebo expli-
ca gran parte de la varianza de potencial antidepresivo
de estos farmacos, explicaria también estos sintomas.
Si ademés la idea del publico de «depender» de los
antidepresivos se ve confirmada por la aparicién de
recaidas, rebotes sintomatol 6gicos o sintomas de absti-
nencia a dejar los ISRS, y por las campafias que los
psiquiatras estamos comenzando a desarrollar en las
gue se afirma que hay que seguir largos tratamientos de
mantenimiento pues si no €l riesgo de recaida es muy
alto, nos encontramos en una situacion donde el desa-
rrollo de dependencias es, cuando menos, posible.

Lo cierto es que hay un desequilibrio entre las afirma-
ciones sobre la bondad de los ISRS y la necesidad de
mantenerlos largo tiempo, y lafalta de estudios contro-
lados sobre la posibilidad de producir abuso o depen-
dencia. Se echa en falta replicar trabajos (como los
escasos publicados hace tiempo con triciclicos) de
patrones de consumo a través de la deteccion de nive-
les en sangre. En un estudio en adictos en un programa
de metadona® se hall6 que los antidepresivos eran las
sustancias mas abusadas (sin estar prescritos); y en uno
en un consultorio con pacientes depresivos® se encon-
tr6 un elevado porcentgje de pacientes que abusaban
del antidepresivo prescrito (ninguno lo habia reconoci-
do) y tenian altisimos niveles plasmaticos.

Convendria, para que no suceda como con la morfina,
la cocaina, los barbitlricos, y més recientemente con
las benzodiacepinas, que se investigara a fondo el
potencial adictivo y se despejaran estas dudas.
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para precipitar y acortar €l sindrome de absti-

nencia a opiaceos (SA0)*, pero no se desarroll6
un procedimiento seguro y Util clinicamente hastafina-
les de los 80, cuando se describieron tratamientos con
agonistas noradrenérgicos, como la clonidina, que blo-
guean la hiperactividad noradrenérgica del locus ceru-
leus, disminuyendo la sintomatologia de abstinencia, y
haciendo tolerable el SAO precipitado
Desde entonces se han desarrollado diversas pautas de
desintoxicacion rdpida, en las que se combina un anta-
gonista opiaceo (naloxona o naltrexona) que desaloja
répidamente |os opiaceos de |os receptores, precipitan-
do y acortando el SAQ, y un agonista alfa-adrenérgico
gue bloguea la descarga adrenérgica en el locus ceru-
leus’. Ademés de la clonidina se ha utilizado la guanfa-
cina, lofexidina, y mas recientemente antagonistas de
los receptores imidazolidinicos tipo 1 como la monoxi-
dina y sobre todo la rilmenidina (agonistas de los
receptores alfa 2-D)*. También se han ensayado farma-
cos como el ondansetrén y la somatostatine’.
Estas técnicas de desintoxicacion son ambulatorias v,
segun la pauta, pueden producir la desintoxicacion en
dos o tres dias. Tienen una ventaja adicional, ademés
de la rapidez, que consiste en favorecer la abstinencia
al estar el paciente desde €l primer momento en trata-
miento con un antagonista opiéceo, que luego se conti-
nda como mantenimiento. En nuestro entorno son
ampliamente utilizadas en muchos centros asistencial es
publicos y privados®®.

En los afios 70 se empez6 a utilizar la naloxona

Junto con estas técnicas ambulatorias, Loimer® descri-
bié una pauta de desintoxicacion ultrarrdpida, que mas
tarde fue perfeccionada y ampliada su indicacion por
Legarda (1994)%. En esta técnica, Ilamada de desintoxi-
cacion ultrarrgpida de opiaceos (UROD) bajo anestesia,
el SAO se precipita con altas dosis de antagonistas bajo
anestesia, consiguiendo que el sindrome de abstinencia
pase mientras el paciente duerme, evitando el sufri-
miento, ademas de acortando todo el procedimiento a
un dia. La desintoxicacion tiene un éxito del 100%, y
las series de tratamiento de mantenimiento de hasta un
57% alos 18 meses seguin los autores del procedimien-
to. Se utiliza en casos que no han respondido a otros
abordajes o0 se niegan a ellos, y no tiene contraindica-
ciones més alla que las del procedimiento anestésico.

Este procedimiento se ha extendido en los dos Ultimos
anos a la vez que se extendia también un debate sobre
laeficaciay laéticade aplicarlo. La polémicaes doble.
Por un lado, sus defensores estan divididos dado que
Legarda tras describir la técnica, la patentd y cre6 una
empresa llamada Centro de Investigacién vy
Tratamiento de las Adicciones (CITA) que la explotat®.
Un grupo de autores (entre los que destaca Brewer, res-
ponsable del Centro de Tratamiento de Drogodepen-
dencias, en Londres)*"* ha mantenido una discusion en
revistas de prestigio sosteniendo que no es ético paten-
tar un procedimiento médico, ademas de controlar su
expansion mundial creando centros CITA asociados en
los que se marcan precios y en los que se limitan las
ofeertas terapéuticas. Acusan a CITA de hacer publici-
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