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AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE

MODULO Ill.-
Seguimiento y monitorizacion del
tratamiento con opioides

Modulo 111.5.- Suspension del tratamiento.

José Manuel Fernandez Fernandez
Médico Psiquiatra
UAD Ribeira

111.5.1.- SUSPENSION DEL TRATAMIENTO OPIOIDE

Se debe considerar la retirada de los opioides en un paciente con DCNO en los
siguientes casos:

1.- Falta de eficacia en términos tanto de analgesia como de funcionalidad, incluso

con dosis elevadas.
2.- Aparicion de efectos adversos graves e intolerables.

3.- Sospecha o certeza de uso indebido, abuso o adiccion a estos farmacos.

Cuando SUSPENDER
el tratamiento

ANALGESICOS OPIOIDES
Cuando suspenderlos

M Cuando el paciente lo solicite

No existe una mejoria clinicamente significativa ( >30%) en el dolor y/o en la
funcionalidad

Se utilizan dosis (DEM) de 50 mg o mas sin un beneficio claro.

M Se usen de forma concomitante benzodiacepinas o alcohol
[ Signos de trastorno por uso de sustancias (TUS)

Sospecha fundada o certeza de problemas relacionados con el uso de opioides, o
dificultad para controlar el uso: Uso indebido, abuso o adicciéon

M Signos de alerta temprana de riesgo de sobredosis:
Confusién, sedacién, habla lenta y confusa, miosis.

M Sobredosis o otros efectos adversos graves e intolerables

d *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestién de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol |
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El manager opioide, (guia canadiense para el manejo de opioides), seccion D

¢Cuando es tiempo de suspender un

consideraciones a tener en cuenta en el

opioide?, describe situaciones con ejemplos y

seguimiento clinico, indicados en la figura adjunta:

=
Riesgos > Beneficios =
]
=
Efectos adversos > Beneficios
7]
|
Complicaciones medicas M
7]
=
La efectividad analgésica no es =
alcanzada
|

éCuando suspender un opioide?
| [Flemplosyconsideraciones

El paciente recibe tratamiento para su condicion dolorosa.
Condicion dolorosa resuelta  Un ensayo de reduccion de dosis es recomendado para determinar si la
condicién dolorosa se ha resuelto

Efectivo: >30% de disminucién dolor o mejoria funcional

g *El manager opiocide. Guia Canadiense para el manejo de opioides

Riesgo de sobredosis ha aumentado
Clara evidencia de uso inadecuado
Es evidente comportamiento anormal relacionado con la droga

Los efectos adversos deterioran la funcionalidad por debajo del nivel
basal
El paciente no tolera los efectos adversos

Hipogonadismo
Apnea del suefio (SAOS), EPOC
Hiperalgesia Inducida por Opioides (HIO), Neurotoxicidad |O

Dolor y funcionalidad sin respuesta después de terapias de prueba
con diferentes opioides

El opioide esta siendo usado para regular estado &nimo mas que
para el control del dolor

Disminuciones periodicas o suspension de la terapia para confirmar
la efectividad del tratamiento.

La retirada debe realizarse de forma lenta y progresiva para minimizar los sintomas

de abstinencia, hasta la supresion total

del farmaco.

En general se recomienda disminuir aproximadamente un 10% de la dosis de partida

por semana o un 25% cada 2-3 semanas. Una vez alcanzado 1/3 de la dosis inicial, se

aconseja una reduccion mas lenta ( 5 mg/ 2-4 semanas).

farmacoloégicas
cada 2-3 semanas.

mg cada 2-4 semanas)

=9

ANALGESICOS OPIOIDES:
Cuando y como suspenderlos

S — . —
RECOMENDACIONES
Retirada lenta y progresiva, ajustando la velocidad y la duracién de la misma a la
respuesta del paciente, para minimizar los sintomas de abstinencia.

Maximizar el tratamiento del dolor con tratamientos no opioides y terapias no

Disminuir aproximadamente un 10% de la dosis de partida cada semana, o un 25%

Cuando se alcanza un tercio de la dosis inicial, la reduccién serd mas lenta (p. ej., 5
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i AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE

En pacientes que han tomado los opioides durante ahnos se aconseja una pauta

de retirada mas lenta:
Cuanto mayor sea el tiempo de tratamiento, mas despacio se reducira la dosis.

Tambien se recomienda una pauta mas lenta en los pacientes con miedo a la
los dependientes o en aquellos que presenten enfermedades

retirada, en

cardiorrespiratorias.
la utilizacion de medicacion coadyuvante (antidepresivos o

Puede ser necesaria
anticonvulsivantes) para manejar la sintomatologia de abstinencia, pero se desaconseja el

uso de benzodiacepinas.
Varios estudios sefialan que, en los pacientes con dolor intenso que toman dosis

elevadas de opioides, la retirada de estos farmacos disminuye la intensidad del dolor

percibido y mejora el estado de animo.

Cuando haya indicaciéon clinica de suspension del tratamiento analgésico opioide
de prescripcion, esta suspension seria: inmediata, rapida o gradual, en funciéon del motivo

por el que se indica dicha suspensidon, segun se representa en la grafica siguiente:

SUSPENSION TRATAMIENTO OPIOIDE
INDICACIONES
<

=)
UL CLUEIGL N Uso ilegal Derivacion UADs
Inmediata - Sobredosis Otras alternativas tto DCNO
Indicaciones
LR UL« RAM graves ( =
= Hiperalgesia | Reduccion 25% c/ 3-7 dias
&

de
SUSPENSION
TRATAMIENTO

Rapida

- Ausencia eficacia

- Efectos adversos que
persisten a pesar de rotacion

Susponsién
Gradual

Pain. Am Fam Physician 2012, 86:252-258

of Chronic

* Bertand D. Rational Use of opioids for
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ALGORITMO
SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION DEL

TRATAMIENTO CON OPIOIDES

<7acIs
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Algoritmo 4. Seguimiento y monitorizacion del tratamiento con opioides.

Dosis minima eficaz estable del opioide de liberacién prolongada

4 -6 semanos

l

Reevaluacion completa del paciente
Buenarespuesta @———— Evaluacién del dolor y la funciconalidad.
Efectos adversos [ complicaciones.
I Conductas aberrantes.

DIRE Score Riesgo de uso indebido (COMM).

js [Falta de respuesta

—

T l i Progresidn
L de la enfermedad?
Punituacidn 13 Puntuacidn = 14 Coda 3 meses
y l midximao 1

Caontinuar Derivacion a AE con

—_

—

{Sesigue la pauta correctamente?

Sl NO

can el tratamiento caracter preferente .J: J,
T Menos dosis de la pautada Més dosis de la pautada
Seguimiento
codo 3-F
dins hostr I I
estobilizocidn - 'd
: [ l L 1 J, l
Reduccion lenta ¢ Dosis bajas? { Tolerancia? Por efectos Par falta de Gran Conductas
¥ progresiva {sin efectos {sin efectos secundarios  comprension componente aberrantes
del opiode hasta secundarios) secundarios) emocional ]
suprimir. 1
Buscar otras I I I
alternativas Aumento progresivo Rotacién de Explicar Derivara
terapéuticas. y lento de la dosis opioides nuevamente  Salud Mental
Revisiones cada 2 - 3 dias la pauta y ajustar pauta
hasta ajuste ]

BOLETIM DE INFORMACION FARMACOTE

APEUTICA DE NAVARRA CLAVES PARA UN USO ADECUADO DE OPIDIDES EN DOLOR CROMICO ND DNCOLOGICO
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ALGORITMO

MANEJO DE PACIENTES CON DOSIS ELEVADAS Y

TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

AXENCIA DE CONECEMENTO EN SAUDE

<

Algoritmo 5. Manejo de pacientes con dosis elevadas y tratamiento a largo plazo.

Dosis elevada de cualquier opiocide (> 90 mg DEM al dia)

”| LEl paciente |||

m esta estable? |||

|

{Los incrementos de la

dosis empeoran el dolor
y/o la funcionalidad?

L

4Dosis 2120 mg
NO O—=  DEMaldiz? ®—0 i ND O—a
Derivar a la Unidad
£ Tratamiento del Dolor de forma
durante mas de preferente ¢Conductas aberrantes? Hiperalgesia
B meses? {Alertatemprana de inducida
sobredosis? por opioides
| fSospecha fundada de
abuso o adiccidn?
NO
Probar a reducir l
Reduccion lenta y
l‘:id“"i’ de::;plnde 8 progresiva del opiode
e forma lenta y Fracaso del tratamiento hasta suprimir y buscar
progresiva para con opioides sl otras alternativas
mmp;obnr que terapéuticas
mantiene su
eficaoia I (de eleccion).
o Rotar a otro opioide
Reduccion lenta y de distinto grupo.
progresiva del opiode hasta Derivar a la Unidad
sunrimlr. de Conductas
Adictivas de forma
Buscar otras alternativas preferente
terapéuticas.
ETIN DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE NAVARRA CLAVES PARA UN LSO ADECUADO DE OFIOIDES EN DOLOR CRONICO ND ONCOLOGICO

BOLE
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111.5.2.- TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON ABUSO

O ADICCION A OPIOIDES DE PRESCRIPCION

La prescripcion de dosis elevadas de analgésicos opioides no puede mantenerse
indefinidamente en los pacientes con dolor cronico, aunque refieran de forma reiterada
que los necesitan para su dolor, especialmente si valoramos un posible abuso o adiccion

a estos farmacos.

Podrian considerarse criterios diagnosticos de adiccion a analgésicos opioides en
aquellos pacientes que no se atienen a la prescripcion médica (toman mas dosis de la
pautada, siguen prescripciones de diferentes médicos a la vez duplicando la medicacion,

se medican consiguiendo los opioides por diferentes vias, etc)

Aunque la adiccibn se desarrolla en un pequeiio porcentaje de los pacientes con
dolor cronico tratados con opioides, es un fenomeno no predecible que hay que tener en
cuenta, ya que cuando se desarrolla se convierte a menudo en una enfermedad crénica,
que no remite simplemente con la interrupcion del tratamiento y que presentara un elevado

riesgo de recaida si no se realiza una atencion integral y un seguimiento adecuado.

Ante la sospecha de un posible abuso, podemos intentar un tratamiento estructurado
con opioides, que consiste en ir reduciendo de forma progresiva la dosis del opioide si
esta es muy elevada, con controles toxicolégicos de orina programados y una supervision
estrecha a fin de detectar posibles conductas aberrantes relacionadas con el abuso,

valorando incluso la supresion total del opioide si se considera oportuno.
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TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON ABUSO O
ADICCION A OPIOIDES DE PRESCRIPCION

I.- TRATAMIENTO
ESTRUCTURADO CON OPIOIDES

B En pacientes en los que se B En

sospeche un posible abuso

Reduccién progresiva de la
dosis del opioide si ésta es

Il.- TRATAMIENTO BASADO
EN LA ABSTINENCIA

pacientes motivados, con
buen apoyo social, historia corta
de abuso/fadiccion v sin
antecedentes de comorbilidad
psiguiatrica ( incl. TUS)

B

.- TRATAMIENTO CON
SUSTITUTIVOS OPIOIDES

Programa integral de
tratamiento meédico, psicolégico,
cuidados de enfermeria e
intervencion social

muy elevada B Prescripcion de cantidades

 Desintoxicacion de los opiocides controladas de opioides de

B Controles toxicolégicos de abuso accion mas prolongada

programados (metadona o buprenorfina-nix)

B En régimen hospitalario en para reducir el craving y prevenir

Supervision estrecha para pacientes sin apoyos familiares la sintomatologia de abstinencia
detectar posibles conductas o con gran miedo a la

abstinencia o a experimentar un
incremento del dolor

aberrantes

- -
*an: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestign de riesgos v beneficios. 2017, Socidrogaloohol

I.- TRATAMIENTO ESTRUCTURADO CON OPIOIDES

RECOMENDACIONES PAUTA DE RETIRADA OPIOIDES

Reduccidon del 10% semanal é quincenal

TRATAMIENTO Al llegar a 1/3 dosis inicial, reducir 5% cada 2-4 semanas
ESTRUCTURADO

CON OPIOIDES

|

Farmacos adyuvantes para el manejo SAO:
* Antidepresivos para irritabilidad 6 alts suefio

T

@ NO UTILIZAR BENZODIACEPINAS U OPIOIDES para tratar los
Sintomas de Abstinencia
K J * http://analgesicosopicides.org/

Supervisién estrecha para detectar posibles conducta:
aberrantes

§ ; * http://analgesicosopioides.org/

En aquellos pacientes en los que falla el tratamiento estructurado, presentan consumos
de alcohol o drogas ilegales o se sospecha una adiccion a los opioides de prescripcion,
se debe considerar la derivacion a los servicios de adicciones, donde se pueden emprender

otras dos opciones de tratamiento:

M Tratamiento basado en la abstinencia.
Consiste en la desintoxicacién de los opioides.

Para iniciar una desintoxicacion con expectativas de éxito debe existir una buena
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predisposicion al proceso y una adecuada comprension de la situacion y de los

posibles sintomas de abstinencia que pueden aparecer.

Esta opcion sera factible en pacientes con buenos apoyos sociales, una historia

corta de abuso o adiccion y sin antecedentes de comorbilidad psiquiatrica,

incluyendo los TUS ( trastornos por uso de sustancias).

Algunos pacientes necesitan que la retirada del opioide se realice en el curso de

un ingreso hospitalario:

= gran miedo al cambio

a sufrir sintomatologia de abstinencia o experimentar un incremento del dolor

motivados para abandonar el consumo pero sin un adecuado apoyo social.

Existencia de t psicopatolégico de base, que puede hacer peligrar el proceso

de desintoxicacion.

Il.- TRATAMIENTO BASADO EN LA ABSTINENCIA

RECOMENDACIONES

A En pacientes motivados, con buen apoyo social, coi
historia corta de abuso/adiccién, sin antecedentes d
3 comorbilidad psiquiatrica ( incluyendo TUS)

En régi h en sin apoyos
familiares o con gran miedo a la abstinencia o a

experimentar un incremento del dolor

( ; * http://analgesicosopioides.org/

|
1—

ABSTINENCIA A OPIOIDES

Manejo clinico

l— Medidas de apoyo y sintomaticas —I

Antidepresivos si: + Fluidos intravenosos para la deshidratacion

+ Ladepresion persiste por mas

) + Acetaminofén para el dolor o cefalea
de varios dfas

« Trastorno del animo conocido,
independiente y comérbido

< Es una reaccién fisioldégica que aparece, una vez que se desarrolld la
dependencia fisica, cuando se suspende de forma brusca el consumo, se
disminuye la dosis de forma muy rapida o cuando se administra un
antagonista tras el uso reciente de un opioide

“Los sintomas de abstinencia varian en cuanto a gravedad y duracién ( 1-14 dias)
dependiendo del tipo, dosis y vida media del analgésico opioide utilizado

= , SAO

Stagevipred o

Sme Abstinencia Opioides (SAO) [

DONduseas , vomitos
DOMidriasis

Sintomas Signos Este conjunto de sintomas y signos pueden aparecer:
Dlansiedad CRinorrea o
- % 6-12 horas desde la Ultima dosis de un analgésico
(Bl [l D= opioide de accion corta
Dlinquietud Dlagrimeo
T | R “ 24-48 horas de |a supresion de los analgésicos opioides

de accidn prolongada.

.

Guia de Consenso para el buen

420 de analgésicos opioides. Gestién de riesgos y beneficios, 2017.socicrogalconol |

Opiate
Withdrawal B 72 hours
Timeline

Symptoms Peak
 Nausea
 Voriting
 Stomach Cramps
 Diarthea

Symptoms
Begin

# Depression
1o | ## Drug Cravings
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M Tratamiento asistido con medicacién: Tratamiento con sustitutivos opioides.
Consisten en la prescripcion de cantidades controladas de opioides de accion
mas prolongada para reducir el craving y prevenir la sintomatologia de abstinencia.
Esta opcion terapéutica constituye un programa integral de tratamiento médico,
psicolégico y social, y se considera el método mas eficaz para tratar la adiccion a

los analgésicos opioides.

lll.- TRATAMIENTO CON SUSTITUTIVOS OPIOIDES Tratamiento de la abstinencia

I Programa integral de tratamiento l

* Médico Metadona + @ Tratamiento a largo plazo del
* Psicolégico Buprenorfina Receptor trastorno por uso de opioides
© Cuidados de enfermeria opioide mu

* Intervencidn social

© * Consentimi Informado (V] Tratamueniq a mrmrpl‘azo para
la abstinencia de opioides

TRATAMIENTO
CON
SUSTITUTIVOS Prescripciéon de cantidades controladas de opioides de

OPIOIDES accién prolongada para reducir el craving y prevenir la
sintomatologia de abstinencia

* Metadona
© Buprenorfina-naloxona

§ J * http://analgesicosopioides.org/

CRITERIOS DE DERIVACION A LAS UNIDADES DE CONDUCTAS ADICTIVAS

i\ CRITERIOS DE DERIVACION

B Consumo  activo de alcohol, drogas o.
benzodiacepinas

B Antecedentes de abuso de otros firmacos de
prescripcion

unidadesde 1,
B Tras un primer episodio de sobredosis con

conductas analgésicos opioide.

. ae

adictivas

M Conductas aberrantes relacionadas con el uso de
opiocides

B signos y sintomas objetivos de abuso o ld!eelén\|
a los analgésicos opioides J

www.analgesicosopioides.com/

M Algunos estudios demuestran que el tratamiento con sustitutivos reduce el uso indebido
de los opioides y aumenta la retencion en el tratamiento. Los mejores resultados se
obtienen con un tratamiento de mantenimiento a largo plazo y una posterior reduccion
lenta del sustitutivo.

M Un ensayo multicéntrico de pacientes con trastorno por consumo de opioides (tanto

ilegales como de prescripcidbn) en tratamiento con sustitutivos indica que los pacientes
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adictos a los opioides de prescripcion se mantienen mas tiempo y logran mejores

resultados que los consumidores de opiaceos ilegales.

M En Espafia estdn comercializados 2 farmacos con indicacién para los trastornos por
consumo de opioides: metadona y buprenorfina-naloxona. E| tratamiento con estos
farmacos requiere la supervision de especialistas en adicciones. La conversion de la
dosis de cualquier opioide a las equivalentes de metfadona o buprenorfina-naloxona

solo la deben realizar profesionales expertos en el manejo de estos farmacos.

M Lo mas prudente sera comenzar el tratamiento con una dosis baja del farmaco
sustitutivo e ir ajustando la misma al alza o a la baja segun el criterio clinico, el

bienestar del paciente y la necesidad de dosis de rescate.

¢ Metadona o buprenorfina-naloxona?:

M Aunque con la metadona se tiene una mayor experiencia de uso y parece mostrar
mejores indices de retencion en el tratamiento, la buprenorfina-naloxona tiene un mejor
perfil de seguridad y es una opcidn segura, eficaz y rentable para el tratamiento de

la adiccion a analgésicos opioides.

M La buprenorfina-nix presenta ciertas ventajas sobre la mefadona:
v' Menos efectos sedantes
v" Menor impacto sobre las funciones cognitivas
v' Efecto “techo” sobre la depresion respiratoria
v' La induccién de bup-nix consigue una rapida estabilizacion del paciente, con un
perfil de seguridad favorable
v' Consigue una clara mejoria en la calidad de vida y una menor estigmatizacion

de los pacientes.
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METADONA

* Potente agonista p-opioide puro
* Antagonista NMDA
+ Estupefaciente

* Activo por via oral
+ Inicio accién: 30-60
+ Ffecto maximo a las 4 - 8h.
* VM eliminacién: 15-60h.

* Por su farmacocinética variable y su vida
media larga, la conversion desde otros “
opioides a metadona debe hacerse con MTD
cautela. <90mg a1

% Factor conversién de MORF oral: variable 90-300 mg 8:1

* 30 mg MORF Oral / 2,5-15 mg MTD oral >300 mg 12:1

lll.A.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

lIl.A.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
CON METADONA

CON METADONA

RECOMENDACIONES ROTACION/A METADONA

1.- Comenzar con dosis bajas MTD ( < 30-40mg/dia). I N D U CCI ON A M ETADONA
Siempre individualizar la dosis. Método de discontinuacién inmediata y rotacion a metadona

2 -Aumentar 30% de la dosis de partida cada 48-72 h Morfina ( DEM) Dosis de metadona*
Dia 1: SUSPENDER 4:1 ( MORF <90 mg/dia)

= ETeali b i (o Gl 8:1 ( MORF 90-300 mg/dia)

4 - Amedida que aumentamos dosis MTD, se va disminuyendo la dosis diaria del opioide de 12:1 ( MORF > 300 mg/dia)

abuso en un 30-50% v *Dosis MTD total diaria se repartird en 3 tomas

v’ Rescate: 1/6 de la dosis diaria de MTD
5.- Repartir la dosis total de metadona en 3 tomas.

RATIOMTD
Factor de conversion de MORF oral variable: MORE I dosis equianalgésicas
30 MORF oral=2,5- 15 MTD oral
mg ora ora <90 41
90-300 mg 81
* http://analgesicosopicides.org/ >300 12:1 * http://analgesicosopioides.org/
=

II.B.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

CON BUPRENORFINA-NLX BUPRENORFINA-NALOXONA

v La buprenorfina es un agonista opioide parcial, que tiene actividad + Agonista opioide parcial
agonista sobre los receptores p-opioides y antagonista sobre los receptores k- + Psicotropo
opioides.

+ Efecto “techo” sobre la depresion respiratoria.
¥'La naloxona es un antagonista opioide que solo actua cuando se administra
por via parenteral y estd presente en este farmaco para disuadir del uso

inadecuado por esta via. + Es una opcion segura, eficaz y rentable para el
tratamiento  de la adiccion a analgésicos

v'Al ser la buprenorfina un agonista parcial, se debe iniciar la induccién opw'_oides, co_nsiguiendo una clara mejoria en la

cuando se objetiven signos claros de abstinencia, con el fin de evitar calidad de vida de los pacientes.

precipitar un sindrome de abstinencia

v Comprimidos sublinguales | eResewTAcones * Equianalgesia de MORF oral a BUPsl: 70:1

Suboxane® 2mg/0,5mg (bup 2 mg/ 0,5 mg nlx )

Suboxone® 8 mg/2 mg (bup 8 mg/ 2 mg nix)
K ; * http://analgesicosopioides.org/

+ 60 mg MORF oral ...........0,8 mg BUP sl.
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o

|NDUCC|ON A BUP‘NLX Induccion: resumen ggﬂJE-'Tk?CJ

o . . . N Laii ién con debe reali cuando se evi ien signos
M Cuando se objetiven signos claros de abstinencia, con el fin de objetivosy claros de abstinencia (ayudarse con la escala COWS)*

evitar precipitar un SAO

Tipo de opioide Tiempo tras
dltima dosis

DIA 3: Continuar ajustando la

QO Hercina y otros des de accién ul apid 6-12 horas d;:sis h(as(a la eszabilid;ad
clinica (méximo 24 mg) 2
0 Opioides de accién corta 12-24 horas
DIA 2: Ajustar la dosis
QO opioides de accién prolongada 36-48 horas PRl
a hes tr é 48-72 horas de 24 mg/dia®

Gracias a su perfil de seguridad, la induccién con
® puede ser en 2-3 dias'3

Nielsen S et al. The relationship betwween primary prescription opioid and buprenorphine-naloxone
induction outcomes in a prescription dependent sample. Am J Addit. 2014 Jul-Aug; 23(4):343-8

N Suboxone

AN
AR Dreorvafaonna
* hitp://analgesicosopioides.org/

. ANALGESICOS OPIOIDES
Generalidades

o Agonistas-antagonistas y agonistas parciales:
v’ "Efecto techo" para la analgesia
v" Menos depresién respiratoria
v Menor riesgo de dependencia

v Pueden provocar un sindrome de abstinencia si se administran

4

a pacientes que estén gonistas puros.

K ; * http://analgesicosopioides.org/
Ventajas de la buprenorfina-naloxona
Ventajas de la buprenorfina-naloxona sobre |la metadona (2)

sobre |a metadona (1
( ) | Efecto antihiperalgésico ]
l Induccidn y estabilizacién de dosis mas rapidas ] * Actividad agonista sobre los « opioid
| Efecto techo sobre la depresién respiratoria I Menos efectos sedantes I

[ Rleskolde projangaciniImuyjradcico I : Menor Impacto sobre las funciones cognitivas |
L b '

K ; * http://analgesicosopioides.org/ 4 * http://analgesicosopioides.org/
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ED

Fase 1 Fase 2
Desi; Sencis DESINTOXICACION DESHABITUACION
loxt 7 Aprox. 7-15 dias Aprox. 2 afios.
Ambulatoria/ _
Hospitalaria OBIETIVO
OBJETIVO

L pidn consumo de drogas 1 Mantener la abstinencia, prevenir las recaidas,
2.-Tratar y prevenir ls sparicion del SA ey
3. Detectar y tratar complicaciones b qu"“'r Sl

’ R R 3.- Disminucién problemas asociados  consumo

4.- Mejorar comorbilidad médico y psiguidtrica.

TRATAMIENTO CON SUSTITUTIVOS OPIOIDES

FASES DE TRATAMIENTO
CON AGONISTAS OPIOIDES

Fase retirada

Fase Estabilizacion/

[
Mantenimiento

Fase induccién
‘ Duracion indeterminada

12 mes de tratamiento

Alcanzar dosis adecuada
Dosis terapéutica opiocide

B Inmediata
i Pauta de reduccién

kﬂ Rotacion opioide

para estabilizacidn

|
-

=
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- Unidades Conductas Adictivas
Un nuevo perfil de pacientes

Pacientes con uso/abuso/ mal uso de analgésicos opioides de prescripcion

Largo historial de tratamientos inefectivos

Qj Dolor crénico de dificil manejo Frteeiracion packinies ¥ facuiativos

Q Elevados indices de comorbilidad T depresivos, T ansiedad,
psiquiatrica TEPT, T Personalidad

Con importantes limitaciones en la calidad
de vida percibida

Grave deterioro funcional

Necesidad compulsiva de tomar los A pesar del escaso alivio del dolor y del
opioides prescritos deterioro funcional

A1 " €l Jupe O¢ 13 302IgEHia IOk, PTODREAS rElaCKNIGOS CON 56 WSO 3 19O Plale” I

Sindrome doloroso por uso excesivo de opioides

Caracteristicas:

Mehendale y cols (2013)

v'Pacientes con DCNO que no responden al
tratamiento con opiodes a dosis altas y que
presentan problemas con estos farmacos.

**RECOMENDACIONES:

1.-Reducciéon gradual de opioides hasta

suspenderlos Alimasto Adis
intensidad del dolor

2.-Si no es posible 1: Tratamiento con percibidaal

sustitutivos ( MTD/BUP) en UCAs 'm',':';:;',;:_'"d'

3.-Se requiere un cambio de enfoque
terapedtico hacia:

M Anticonvulsivantes y AD duales

M Intervenciones psicoldgicas 4 ]

* http://analgesicosopioides.org/
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ANALGESICOS OPIOIDES:
Recomendaciones Generales

)0 2 A\,R\' e 4
G ERENNL

Las autoridades sanitarias, los profesionales de la salud y
los propios pacientes desempefian un papel fundamental
en la prevencion del uso indebido y del abuso de los
medicamentos en general y de los analgésicos opioides
en particular.

§ J * http://analgesicosopioides.org/

ANALGESICOS OPIOIDES:
Recomendaciones Generales

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS PARA EL USO RACIONAL Y SEGURO DE ANALGESICOS OPIOIDES EN EL

TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO

» Fomentar la formacién continuada de los » Asegurarse de que estan utilizando de forma
profesionales sanitarios. correcta los farmacos prescritos.

7> Realizar campafias de informacién y » Seguir las indicaciones de su médico sobre el
concienciacion para los pacientes. tratamiento.

» Establecer programas adecuados de control 7 Informar de las medicaciones pautadas ante

de la prescripcién. una nueva prescripcién

» Promover la creacion de grupos de trabajoy | » No abandonar ni modificar la pauta de
comités de expertos. tratamiento.

» Fomentar la investigacion en nuevos » No aumentar la dosis prescrita sin consultar
analgésicos no opioides potentes y en con el médico.

nuevas formulaciones de opioides que

e el ) » No tomar medicamentos pautados a otros

pacientes.

» No ofrecer sus medicamentos a amigos o

* http://analgesicosopioides.org/ X
familiares.
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[11.5.3.- CONCLUSIONES

1. Es esperable que los pacientes con dolor y un tratamiento continuado con analgésicos

opioides sean dependientes, pero esto no tiene por qué significar que sean adictos.

2. Hay que trasmitir al paciente que el objetivo principal del tratamiento es mejorar su

funcionalidad fisica y mental y su calidad de vida.

3. El riesgo de dano aumenta considerablemente con dosis superiores a 120 mg DEM/dia,
sin aportar un beneficio mayor, por lo que estaria indicado reducir la dosis o suspender

el tratamiento con opioides de forma planificada y multidisciplinar.

4. Si a pesar del tratamiento con opioides, el dolor sigue siendo intenso, hay que explicar
al paciente que el tratamiento no esta funcionando y debe interrumpirse. Aceptar que

el tratamiento con opioides puede fracasar es el primer paso para mejorar su uso.

5. Si un opioide a dosis moderadas no funciona, estd indicada la rotacion opioide o Ila
retirada del opioide. En ningln caso esta indicado aumentar la dosis hasta niveles

inaceptables o afadir otros opioides por la misma o distinta via de administracion.

6. Se debe considerar la retirada de los opioides en un paciente con DCNO en los
siguientes casos: falta de eficacia, efectos adversos graves y/o sospecha de conductas

aberrantes/adiccion a analgésicos opioides.

7. Ante la sospecha de un posible abuso, podemos intentar un tratamiento estructurado

con opioides, que consiste en ir reduciendo de forma progresiva la dosis del opioide.

8. Si falla el tratamiento estructurado se pueden emprender otras dos opciones de
tratamiento: el Tratamiento basado en la abstinencia y el Tratamiento asistido con
sustitutivos opioides, siendo este Gltimo la opciébn mas favorable.
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9. El tratamiento asistido con medicacion (metadona o buprenorfina-naloxona) es la
opcion terapéutica mas favorable para los pacientes con adiccion a opioides de

prescripcion.

10. La buprenorfina-naloxona, por su mayor perfil de seguridad, puede considerarse el
tratamiento sustitutivo de eleccion en los pacientes con adiccion a opioides de

prescripcion.

11. Se debe buscar una adecuada conciliacion de los tratamientos con opioides en las
transiciones asistenciales, para asegurar la continuidad y supervision del tratamiento.

Considerar los criterios de derivacion a UCA's.
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