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CONDUCTAS ABERRANTES
Introduccion

“Cualquier comportamiento relacionado con la medicacion
que se aleje de la estricta adherencia al plan terapéutico”

Los analgésicos opioides, junto con las benzodiacepinas y los estimulantes,
se encuentran entre los farmacos de prescripcion que con mas frecuencia
se relacionan con un uso indebido, un abuso o una adiccion

. A diferencia de las drogas ilegales, estos farmacos son prescritos por un
- médico, lo que genera en muchos pacientes la falsa creencia de que son
farmacos totalmente seguros y que los efectos adversos que pudieran
< aparecer nunca van a ser graves. Nada mas lejos de la realidad.




ANALGESICOS OPIOIDES
. USO INDEBIDO vs CONDUCTAS ABERRANTES

* Uso indebido:

Cualquier uso de estos farmacos, intencional o no, fuera de los
parametros de prescripcion, en el que se utilicen los opioides de

El uso indebidoy manera inapropiada, con unos fines distintos a los prescritos y sin que
las conductas sea necesario que la persona busque conseguir efectos gratificantes.
aberrantes:

primer paso para o )
o) dosarcpoa ** Conductas aberrantes:

una adiccién. \ Cualquier comportamiento relacionado con la medicacion

- — que se aleje de la estricta adherencia al plan terapéutico.

( J * http://analgesicosopioides.org/



ANALGESICOS OPIOIDES

USO INDEBIDO

M Errores en la administracion por una incorrecta comprension de
la pauta

M Toma del farmaco durante mas tiempo del prescrito
M Incremento de la dosis para aumentar la analgesia
M Automedicacidn para tratar otros sintomas, como el insomnio

M Aceptacion o apropiacion para uso propio de los farmacos
prescritos a un familiar o un amigo.

( J * http://analgesicosopioides.org/




CONDUCTAS ABERRANTES
Qué son

Cualquier comportamiento relacionado con la medicacion que se aleje
de la estricta adherencia al plan terapéutico

\/

** Es esperable que los pacientes con dolor y un tratamiento continuado
con analgésicos opioides sean dependientes, es decir, que la interrupcion
brusca del tratamiento desencadene una sintomatologia de abstinencia

** Pero esto no tiene por qué significar que sean adictos, entendiendo la
adiccion a analgésicos opioides como una busqueda compulsiva de estos
farmacos y una pérdida de control sobre su uso.

<]



CONDUCTAS ABERRANTES

Cualquier comportamiento relacionado con la medicacion que se aleje
o de la estricta adherencia al plan terapéutico
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CONDUCTAS ABERRANTES
Como detectarlas

En el paciente con dolor crénico es importante determinar el riesgo de
aparicion o la presencia de estas conductas aberrantes, asi como evitar el
uso indebido de los opioides de prescripcion, porque podrian constituir el
primer paso para el desarrollo de una adiccion a estos farmacos.

Si se detectan en un paciente, su evaluacion y seguimiento deben ser
mas exhaustivos.

Existen varios instrumentos para la evaluacion del riesgo de abuso de los
analgésicos opioides que nos pueden ayudar en la toma de decisiones
clinicas, pero no son herramientas diagnosticas.
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CONDUCTAS ABERRANTES
Como detectarlas

A .- Listados

“checklist”

Uso clinico médico

B.- Cuestionarios
autoaplicados

paciente

1. De la Guia clinica de consenso para el buen uso de los
analgésicos opioides.

2. DCNO “ El médico interactivo”.

3. ABC: Lista Conductas Adictivas:“Addiction Behaviors
Checklist”

4. PADT seccidn 4: Evaluacién conductas Aberrantes

5. El manager opioide. Seccion D: Comportamiento anormal
relacionado con drogas (Passik, Kirsh et al, 2002)

M SOAPP-R: Screener and Opioid Assessment for
Patients with Pain-Revised

Cuestionario de deteccidon y evaluacion de opioides para
pacientes con dolor (versién revisada)

M COMM: Current Opioid Misuse Measure
Cuestionario de Medicién del Uso Indebido de opioides



CONDUCTAS ABERRANTES Como detectarlas
“Checklist “

:L’ CONDUCTAS ABERRANTES RELACIONADAS CON

LOS ANALGESICOS OPIOIDES

Quedarse sin medicacion en poco tiempo de forma reiterada
Solicitar recetas a varios médicos (“doctor shopping”)

Perder frecuentemente las recetas de analgésicos opioides
Solicitar frecuentemente aumentos de dosis

Aumentar la dosis sin supervision médica

Centrar las consultas en los opioides

Frecuentar los servicios de urgencias

U OO0 00 0O D

Rechazar de forma sistematica los tratamientos no opioides

:‘ , [ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




CONDUCTAS ABERRANTES
\ Como detectarlas
o= S “Checklist “

CONDUCTAS ABERRANTES

0 Aumento de dosis en corto tiempo O Machacar formulas retard

O No acudir a citas A Inyeccion formulas orales

L Manejo de dosis por el paciente O Acumulacion recetas

O Peérdida o robo de recetas Q Alergia o intolerancia a los demas farmacos

O El opiaceo es el unico farmaco que le quita el

J Consumo incontrolado
dolor

O Consumo de otras sustancias estupefacientes

O Falsificacion o manipulacion recetas
o alcohol

O Visitas frecuentes a urgencias/otros centros O Venta de recetas
O Episodios de intoxicacion/sobredosis Q “doctor shopping”: control e-recetas

[ *en: http://actualizaciones,elmedicointeractivo.com/dcno ]




CONDUCTAS ABERRANTES ... .o crm o

Dasigned to track behaviors characieristic of addiction related to prescription opicid medications in chronic pain
patients. items are focused on observable behaviors noted both during and between visits. ABC is focused on

4' C6 m o d ete cta rl a Snngitudina] assessment and tracking of problematic behaviors.
|

Addiction Behaviors Checklist
“ L “ Instructions: Code only for patients prescribed opioid or sedative analgesics on behaviors exhibited “since
{ A/ e c ' St last visit” and “within the current visit” (NA = not assessed)
-~ (?7 s - . . .
Addiction behaviors—since last visit
1. Patient used illicit drugs or evidencas problem drinking® Y N A
2. Patient has hoarded meds Y N WA
i 3. Patient used more narcotic than prescribed Y N A
4. Patient ran out of meds early Y N NA
5. Patient has increasad use of narcotics Y M MNA
&. Patient used analgesics PHN when prascription is for time confingent usa Y N NA
7. Patient received narcotics from more than one provider Y N NA
8. Patient bought meds on the streats ki N NA
V 4
LISTA de COMPROBACION DE Addiction behavors—atnn current vt
1. Patient appears sedated or confused {e.g., slumed speach, unresponsive) Y N MA
CONDUCTAS ADICTIVAS i e s o v
3. Patient exprassed a strong preference for a specific type of analgesic or
a specific route of administration ki N MA
e e S e 4. Patient expresses concern about future availability of narcotic h N A
[ ]
ABCo AddlCt.O" BEha\"OrS ChECkhSt 5. Patient reports worsened relationships with family i N A
&. Patient misrepresented analgesic prescription or use h N MA
7. Patient indicated she or he “needs” or “must have" analgesic mads ki N MA
o . . d ’ d . ~ d 8. Discussion of analgesic meds was the predominant issue of visit h N MA
Cuestionario de 20 items disenado como 9. Patient axiited lackof ferest n rahab or saf-management v ON N
. . . 4 10. Patient reporis minimalfinadaquats relief from narcotic analgesic ki N MA
SegUImlento de CondUCtaS de adICCIOn en 11. Patient indicated difficulty with using medication agreement ki N MA
. 7 .
pacientes con dolor crénico. Other
1. Significant others exprass concerm over patient's use of analgesics Y N MA
"ltem 1 aniginal phvasing: [“Patient u=ed ETOH or Mich drugs"), had a low correlation with gicbal clinical judgment. This Is possioly associated
. P t . S 3 . d . . bI . . d d with difficuty In comtent Indarretzsan, I that i & pabient endarsad highly Infraguent alcohol use, he or she would recalve 3 posHive rating on
this Hem, but noi be considered &= using the o opiokd medications inappropriaiely. Theralore, we Include In f1ls version of the ABC
un uaC|0n - In Ica pOSI e uso Inapropla O e a:uggesledmrﬂmme1uhsmhzmpmﬂbmdmkquasu'r::ﬂ'nemmnrrajl:mduse.
opioides y debe indicarse un examen adicional o si ABC Score:
. y . Su;u:ura of =3 indicates pcrssibl_a inmpr_c:pr!ala l_:lpiDid_l..EvB and slju:uld_llag for further u:aminap’c:_n of specific signs of
S |g nos es p ecl f| coS d e ma I uso rea I 1zar un misuze and more careful patient monitoring (i.2.. urine screening, pill counts, remaoval of opioid).
segu imiento mas cuidadoso del pacie nte Chackiit develapar By Bruce D Nallbaff, Ph.D. with =upgort o WA Health Sanices Fesearch and Devalopment. Lised with parmission.
Pubiishad In: Wu SM, Comgpton P Boius A, e &l. The aodiction behaviors checklist vallizton of & new cliniclan-based mesasure of
Inapproonate oplold uss in chronlc pain. J Pain SEmprom Manage. 2008;32(4):342-151.

*en: Riesgos asociados al abuso de opioides. Arbonés, E; Montes,A. Butlleti de Prevencié d” Erors de Medicacié de
Catalunya. Vol.14 N24 oct-dic.2016 Departament Salut GenCat.




‘. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

—
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L \ PADT: Pain Assessmen and Documentation Tools

Escala de Evaluacion y Documentacion del Dolor

PADT: 4 dominios
Evaluacion4 A s

M Analgesia eficaz
M Actividades vida diaria
M Efectos Adversos

-Aparicién conductas Aberrantes

<]

**“Check list” de 4 dominios. Duracién 10 a 20 min

s*Las 4 A's fueron desarrolladas, inicialmente,
como medio para que los meédicos pudieran
monitorizar y documentar el progreso de sus
pacientes, una vez iniciado el tratamiento .

** Pero también es util para explicar a los
pacientes el alcance de l|la terapéutica y para
ayudarles a comprender la meta mas amplia, al
ser tratados en un contexto de manejo del dolor.



INSTRUMENTOS DE EVALUACION PADT

(Contnued on reverse side)

Copyright Janssen Pharmaceutica Products, LP @2003 All rights reserved.

Provided as a service to the medical community by Janssen Pharmaceutica Products, LP. JANSM E

PROGRESS NOTE PROGRESS NOTE
Pain Assessment and Documentation Tool (PADT™) : : ™
Pain Assessment and Documentation Tool (PADT™)
l_ Patient Samp Here _l
Potential Aberrant Drug-Related Behavior
Patient Mame: Record # Adverse Events . .
iz section must be completed by the physician,
Assessment Date: Plogze check any of the following tems that you dicoversd
/_\| |_ J 1. Is patient experiencing any side effects from during your Interactions with the potient. Pleass note that
R current pain reliever(s)! OYes O Mo some of these are directly observable (eg. appears
. . Invoedicated), while others may require more active
Current Analgesn: Reglmm . listening and/or probing. Use the “Ascessment™ section
Ask patient about potential side effects: below to note additional details.
Drug name Strength (eg. mg) Frequency Maximum Total Daily Dose O Purposeful over-sedation
Mone  Mild Moderate Severe O Megative mood change
a. Mausea o 0 o 0 O Appears intoxicated
O Increasingly unkempt or impaired
b. Vomiting = o = - O Involvemnent in car or other accident
The PADT ks o dinician-directed interview: that ks, the ciinidan osks the questions, ond the dinidan records the responses. The Anaigesio,
Activities of Dotly Living, and Adverse Events sections moy be completed by the physicion, nurse proctttioner, physician essistont, or purse. c. Constipation 0 O 0 H| O Requests frequent early renewals
The Potential Aberront Drug-Reloted Behovior and Assessment sections must be completed by the physicion. Ask the patient the ques- O Increased dose without authorization
tions below, except as noted. d. leching o d o 4 O Reports lost or stolen prescriptions
. . . .. E [ [ O Attempts to obtain prescriptions from other
Analgesia Activities of Daily Living e Mental cloudiness L1 - = - doctors
f. Sweating ] a ] a O Changes route of administration
If zero indicates "no pain” and ten indicates "pain as Please indicate whether the patient’s functioning with Fati = = = = O Uses pain medication in response to situational
bad as it can be,” on a scale of 0 to [0, what is youwr the current pain reliever(s) is Better, the Same, or g. ratgue e
level of pain for the following questions? Worse since the patient’s last assessment with the h. Drowsiness o a o a O Insists on cercain medications by name
PADT* (Please check the box for Better, 5ame, or ) _ _ O Contact with street drug cubture
1. What was your pain level on average during the Worse for each item below.) i. Other 4 o 4 O Abusing alcohol or illicit drugs
past week! (Please circle the appropriate number) j. Other O o 0 O Hoarding (ie, stockpiling) of medication
Betrer Same Warse Y
O Arrested by police
MoPain 0 | 23 45 ¢ 7 g 9 |g anashad Victi
ag it can be 1. Physical functioning O o o 2. Patient’s overall severity of side effects! gth 'CF'm .
O MNone O Mild O Moderate O Severe e
2. What was your pain level at its worst during the
past week! 2. Family relationships O m| m|
i Pain as bad Aszessment: (This section must be completed by the physician.)
MoPain 0 | 2 3 4 5 &7 8 9% 10 . . - . L . _ . L
as it can be . . ) ) Is your overall impression that this patient is benefiting {eg, benefits, such as pain relief, cutweigh side effects) from
3. Social relationships O a a opicid therapy!  C1¥as O Mo 3 Unsure
3. What percentage of your pain has been relieved Comments:
during the past week! (Write in a percentage )
between 0% and 100%.) 4. Mood - - - . :
Specific Analgesic Plan:
4. |s the amount of pain relief you are now obtaining 5. e ) O Continue present regimen Comments:
from your current pain reliever(s) enough to make - EElIE I - o o 0 Adjust dose of present analgesic
a real difference in your life! _ ) )
OYes 4 Ma O Swirch analgesics
6. Owerall functioning O O O 0 AddiAdjust concomitnt therapy
3 inician: ient'’s pai i 0O Dk inuel fF opicid th
5 Qluerlr tt-l cli;ir:;cla;n. Is the patient’s pain relief + I the patient s neceiving his or her first PADT assessment, iscontinua’taper off opicid therapy
clinically significant? the clinician showkd compare the patient’s functional status L
OYes O Mo O Unsure with other reports from the last office visic. Date: Physician’s signature:

T TEN
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

PADT:

Pain Assessmen and
Documentation Tools

Escala de Evaluaciony
Documentacion del Dolor

Seccion 4:
Evaluacion
conductas aberrantes

Potencial conductas aberrantes relacionadas con uso de drogas
Esta seccion debe ser cubierta por el médico

Por favor, revise y marque cualquiera de los siguientes items que descubrié durante sus
entrevistas con el paciente. Tenga en cuenta que algunos items son directamente observables
(ej: parece intoxicado), mientras que otros pueden requerir mas escucha activa y / o sondeo.
Utilice la seccion "Evaluacion" a continuacion para observar detalles adicionales

Sobresedacion deliberada

Estado de dnimo negativo (deprimido)

Parece intoxicado

Cada vez mas descuidado o deteriorado

Participacion o involucrado en accidentes automovilisticos u otros
Solicitudes frecuentes de renovaciones tempranas de recetas
Aumentos de dosis sin autorizacidn

Informes de prescripciones perdidas o robadas

Intentos de obtener recetas de otros médicos

Cambios en la via de administracion

Utiliza analgésicos en respuesta al factor de estrés situacional
Insistir en ciertos medicamentos por su nombre

Contacto con la cultura de las drogas callejeras

Abuso de alcohol o drogas ilegales

Acaparamiento (almacenamiento) de medicamentos

Arrestado por la policia

Victima de abusos

OO ..

[ Iy Iy I Iy Iy Ny By By [y Wy

EVALUACION Esta seccién debe ser cubierta por el médico
¢Es su impresidn general que este paciente se estd beneficiando ( el alivio del dolor
supera los efectos adversos) de la terapia con opioides?: [ Si U No U Dudoso

Especifique el plan analgésico: Continua el régimen actual
Ajuste de dosis de los analgésicos actuales

Rotacidn analgésicos opioides

Afadir/ajustar terapia concomitante
Interrumpir/reducir la terapia con opioides

oooo




INSTRUMENTOS DE EVALUACION

EL MANAGER OPIOIDE
GUIA CANADIENSE PARA EL MANEJO DE OPIOIDES

v Como material de ayuda en las consultas de seguimiento de los pacientes con
DCNO a tratamiento con analgésicos opioides de prescripcion, se recomienda el
uso de “ el manager opioide”, una herramienta para profesionales de la salud que
prescriben opioides para el DCNO, que incluye elementos esenciales de la Guia
Canadiense para el manejo de opioides. National Opioid Use Guideline Group
(NOUGG).

v' Se puede descargar en espafiol: http://nationalpaincentre.mcmaster.ca/opioid/
v' Se puede usar como anexo de la historia clinica, y consta de 4 apartados:

A. Previo a la primera prescripcion

B. Inicio de la terapia de prueba

C. Mantenimiento y monitoreo

D. é{Cuando es tiempo de disminuir la dosis o suspender el tratamiento?




EL MANAGER OPIOIDE

@ ¢ Cuando es tiempo de disminuir la dosis o

suspender el tratamiento con opioides?

D ¢ Cuando es tiempo de disminuir la dosis o suspender el tratamiento con opioides?

Cuando suspender un oploide

Ejemplos y consideraciones

Condicion dolorosa resuelta

H podente recibe trofamiento definitivo parn su condidén doloroso. Un ensayo de
mdmﬁmummﬂodowmdemmrﬂhmﬁﬁnddmiw
e 5

Riesgos>benefidos

Riesgo d2 sobredosis ho oumentodo.
(o evidendo d2 uso inodeuodo.
Es evidzate un comportoméento onormal refocionads con b droga.

Efectos adversos > benefidos

Los efectos odversos deszrioron ko fundonafided por dzbajo del nivel basal.
H podente no tolesu los efedos odversas.

Complicadones medicas

Los complicncionzs médicas sz han hecha evidentes (por ejzmplo hipogonodismo,
apnea del susdio, hipesnkesia inducida par ogicides).

La efectividad anclgésica no
es alcanzada

Efectivo = = 30% de disminudon en dolor o mejoria fundonal
H dolor y ba funcionafidod pesminecen sin respuesta después de tempios

de prueba con diferentes ogivides.

H opioidz sk siendo usodo para requior el estodo de énimo més que

paro control del doloc

Disminuciones periodicas o suspensién de lo teropio deben ser
considerndas pora confimor lo efectvidod del trotomiento.

R Toro

nto ‘
m " Rehab Centre for Effective Practice
N

ey tohg sy, hustia

Como suspender un oploide #lo
fundamental

¢Como debo parar? H opicide debe ser
suspendido grodunlmentz y no abupfomente.

¢Coanto fiempo tomard suspender ol
opioide? Lo suspension groducl del opicide
puedz ser completoda en un perioda comprendido

entre 2 semanos y 4 meses.

¢Cwindo debo ser mas widodoso cwando
suspendo graduakmente un opioide?
Embarozo: Severos y ogudos sindromes dz
ahstinencio opiidz han sido asocindos o frobajo
dz parfo prematwo y cbortos esponttinecs.
¢Como debo disminvir la dosis?

Disminuya k dosts no méis dz 10% de la desis tofol
codo 1-2 semanas. Una vez que un terdo de o
dusts original sea oleonzodo, disminuyo 5% codo
2-4 semanos. Evite medicamentos sedantes o
hipnéticos, espadoimente benzodinzepinas,
durnnz el proceso de suspensicn grodual.

portamiento anormal elodonodo wn drgos (Modficado por Passik, Kish et d 2002)

Indicador Ejemplos
Mlteracion de la via de odministracin | ® Inyeciando, mordienda o frurondo las presentociones orles
wisiion del oo "< Tomandoln Fogo  oiges o efes
khn@n,delopmdppuotup :'-G , !mm& -
LILE « Visitondo o més de un dockor par obéener b presaripcidn
e
 Pérdida repetida de lo prsaipdtn
Bisquot esesper o 0n | + Do i d e b s
® {coso ol pessonal por fomudas y nuevas cifos
* “Nodo més funcona”
Sinfomas de abstinendia repetidos | Marcoda dsforio, miclgias, sinfomas gastintesfinales, ansiedad
; 2 o Nohafismo, odicdén o cocoing, connabis u otros d
Candiciones asocodas . Mﬁddoonw';mndl:; &udzdeaml;zmcol?lé:ﬁndeulmﬂmb
. 3 o Deteron fundonaméznio socal
Carocersicas socles D B L
Opiridn personal acerca ds lo :‘nggsgﬂ"gmmif%d X5
medicacin opcide . Adtnhem(:zhmmunﬁol;mdsmm
 Mmite sinfomas de sindrome de obstinencia

% - Comporfomientos més indicatives de odiccidn que los ofros.

Pora acceder a ko gufo Canodiense para &l maneio seguro y efectivo de opicides en podentes con dolor atnico no maligno y baor &l Manoger Opicide visite hittp:/ /nationalpaincentre sanaster.ca/ opioid/




CONDUCTAS ABERRANTES

CONMPORIAMIENTOANORMALTEIACIONAUO0 CONdrogas
(MoedIiicadepPer PASSIKS KIrShielfal; 20025) = El imanagersoploldearea

e . . . .. O Inyectando, mordiendo o triturando presentaciones
Alteracion via administracion
orales Comportamientos
i ) mas indicativos
- s . . 0 Tomando la droga de amigos o relativos e el
Adquisicion del opioide por otras
0 Comprando la droga en las calles
fuentes . , .
O Visitando a mas de un doctor para obtener la prescripcion
. O Multiples incrementos de dosis sin previa autorizacidon
Uso no autorizado
0 Uso en exceso y descontrolado
O Pérdida repetida de la prescripcion
Busqueda desesperada L Demanda agresiva de la necesidad de incrementar dosis
0 “Nada mas funciona”.
Sintomas de abstinencia repetidos [ Disforia, mialgias, sintomas gatrointestinales, ansiedad
. . . O Alcoholismo, adiccidn a cocaina, cannabis u otras drogas
Condiciones asociadas :
L Ansiedad o TEA que no corresponde al tto
;.. . L Deterioro o pobre funcionamiento social
Caracteristicas sociales ., : -
L Preocupacién expresada por los miembros de la familia
L Admite algunas veces ser adicto
Opinion personal acerca de la L Se resiste a disminuir dosis o rotar el opioide
medicacion opioide L Admite un efecto de cambios en el estado de animo
0 Admite sintomas de Sme abstinencia

*en: El manager opioide. National Opioid Use Guideline Group (NOUGG) Canadian




INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Conductas aberrantes

Cuestionarios para evaluar el
riesgo de abuso de analgésicos

it

PAS

opioides ( SOAPP-R Y COMM)

©®2010 Inflexxion, Inc. Canadian National Opioid Use Guideline Group (NOUGG)

La version espafiola del cuestionario de detecciony
evaluacion de opioides para pacientes con dolor, version
revisada (Screener and Opioid Assessment for Patients with
Pain- Revised, SOAPP® -R) y del cuestionario de medicion del
uso indebido actual de opioides (Current Opioid Misuse
Measure, COMM™) estan disponibles en

| https://www.painedu.org/soapp.asp I
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION
1.- SOAPP-R

Deteccion y evaluacion de Opioides para pacientes con dolor

La SOAPP-R es un cuestionario rapido (autoaplicado) vy facil de usar disefiado para ayudar a los
profesionales médicos a evaluar el riesgo relativo de los pacientes de problemas al recibir terapia a
largo plazo con opioides.

VI Disefiado para aplicar a pacientes con dolor crénico a quienes se estd considerando administrar
terapia analgésica con opioides

M Fue desarrollada sobre el consenso de los expertos con respecto a conceptos importantes que suelen
predecir que pacientes requeriran mas o menos supervision al recibir terapia a largo plazo con
opioides.

[ Consta de 24 puntos ( items) y se realiza en <10 minutos.

M Es ideal para documentar las decisiones sobre el nivel de supervision planificado para un paciente
en particular o para justificar remisiones a una clinica especializada en dolor.

M La SOAPP-R NO es un detector de mentiras. Los pacientes que se han propuesto ocultar la verdad lo
haran de todos modos.

M Se deben utilizar otros datos clinicos junto con la puntuaciéon obtenida en la SOAPP-R al decidir el
plan de tratamiento de un paciente en particular.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION
TS SOAPP®-R
. 1 .-SOAPP-R

N? de HC:

Las siguientes son alpunas preguntas bechas a pacientes. Algunos de estos pacientes toman medicamentos Detec C I O n y eval u aC I O n d e O p I O I d es

para el dolor. Otros aiin no toman medicamenios para el dolar, pere estamos considerands dirselos. p ara p ac | en tes con d (9] | or
Responda cada pregunta con Lz mayor sincevidad posible. No hay respuestas covvectas ni incorrectas.

0 = Nunca, 1 = Rara vez, 2 = A veces, 3 = A menudo, 4 = Muy a meoudo

1. ;Con qué frecuencia le cambia el estado de dnimo? 00 10 20 30 40 16. ;Con qué frecuencia se ha quedado sin medicamentos para

| dolor antes de tiempo? 00 10 20 30 40
2. ;Con qué frecuencia ha sentido necesidad de tomar < cotorantes e flempe -

dosis mayores de medicamento para tratar el dolor? 00 10 20 30 40 I7. {Con qué frecuencia otras personas le han impedido
—_ - consepuir lo que usted merece? 02 10 20 30 40
3. ;Con qué frecuencia se ha sentido impaciente con sus médicos? 00 10 20 30 40
18. ;Con qué frecuencia, en su vida, ha tenido problemas
4. yCon qué frecuencia se ha sentido tan presionado por ) legales o ha sido arrestado? 0010 20 30 40
distintas cosas que no puede manejarlas? 00 10 20 30 40
— 19. ;Con qué frecuencia ha asistido a reuniones de alcohélicos
5. Con qué frecuencia hay tensidn en su casa? 00 10 20 30 40 anénimos o narcoticos andnimos? 00 10 20 30 40
6. #Con qué frecuencia ha contado sus pastillas para 20. ;Con qué frecuencia ha tenido una discusidn tan fuera
el dolor para ver cudntas le quedan? 00 10 20 30 40 de control que alpuien resultd herido? 00 10 20 30 40
7. ;Con qué frecuencia se ha sentido preocupado de que 21. ;Con qué frecuencia ha sido abusado sexualmente? 00 10 20 30 40
. . Fa Ny T 1T
la pente lo juzpue por tomar medicamentos para el dolor? 02 10 20 30 40 22. ;Con qué frecuencia otras personas han sugerido que
8. Con qué frecuencia se siente aburrido? 0 10 20 30 40 tiene un problema de dropadiccidn o alcoholismeo? 00 10 20 30 40
9. ;Con qué frecuencia ha tomado mds medicamentos 23. ;Con qué frecuencia ha tenido que pedir prestados
[:rara el dolor de los que debia tomar? o2 10 20 30 40 medicamentos para el dolor a sus familiares 0 amigos? 0010 20 30 40
10. ;Con qué frecuencia le ha preocupado que lo dejen solo? 02 10 20 30 40 24. ¢Con qué frecuencia ha sido tratado por un problema de —
] ] N ] alcoholismo o drogadiccion? 02 10 20 30 40
11. ;Con qué frecuencia ha sentido ansias de tomar medicacidn? 00 10 20 30 40
12. ;Con qué frecuencia otras personas se han mostrado preocupadas ﬁ PredeCi r EI riesgo de d bUSO/C0nductaR
por el uso que usted hace de la medicacion? 020 10 20 30 40

aberrantes en el uso de opioides en pacientes
13. ;Con qué frecuencia alpuno de sus amigos cercanos ha tenido

problemas de alcoholismo o drogadiccion? 00 10 20 30 40 con d0|0r mm
4. ;Con qué frecuencia otras personas le dijeron que tenfa mal penio? 000 10 200 30 40
<9

BAJO

15. ;Con qué frecuencia se ha sentido dominado por la necesidad .z
de consepuir medicamentos para el dolor? 00 10 20 30 40 . AUtoevaIuaC|on
Pain 24 items 10-21 MODERADO
.arg
BMFAGYIRG FAN TEERTHEST THaOuaH ERUGATION m mSER PER MAN EN.TE. [ ] P(+)> 18

222 ELEVADO /
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS PARA EL TRATAMIENTO

| oe pacienTes con' SOAPP-R RIESGO ELEVADO

M Evaluar historia previa y contacto con los médicos que lo atendieron o atienden
actualmente

M Analisis de deteccién toxicoldgica en cada visita a la clinica.
VI Medicacion por periodos limitados (p. ej., cada 2 semanas).

] Entrevista con familiares y contar con la participacion de un especialista en adicciones
y/o un profesional de la salud mental.

M Utilizar formulaciones con menos potencial de abuso

(p. ej., opioides de accidn prolongada en vez de opioides de accién rapida, preparados transdérmicos en vez
de orales, medicamentos resistentes a la adulteracion, etc.).

i Ante los primeros signos de un comportamiento aberrante o una violacion del acuerdo

sobre los opioides se debe cambiar el plan de tratamiento.
=  Supervision mas estricta

= Remitir al paciente a un programa de prescripcion de opioides bajo condiciones mas estrictas (UCAS).

M Si las violaciones o los comportamientos aberrantes persisten, suspender la terapia
con opioides y remitir a UCAs.



INSTRUMENTOS DE EVALUACION
2.- COMM: Current Opioid Misuse Measure
- Medida del Uso Indebido de Opioides

+** Autoevaluacién de 17 items, duracidn < 10 min. Puntuacién =9 es (+)

*** Supervisar pacientes que estan a tratamiento con analgésicos
opioides a largo plazo. I|dentifica quienes usan indebidamente la
medicacion ( Puntuacion = 9).

**Ayuda a determinar si los pacientes estan desarrollando conductas

aberrantes asociadas al uso de opioides. Ideal para documentar las decisiones
sobre el nivel de supervision planificado para un paciente o para justificar remisiones a
una clinica especializada en dolor o adicciones.

+t* Identifica 6 cuestiones clave:
1. Signosy sintomas de intoxicacion
Labilidad emocional
Datos identificativos de respuesta deficiente a los medicamentos
Adiccion
Patrén de mal uso de los servicios de salud
Comportamiento problematico (aberrante) respecto de la medicacion

R WwN



CONDUCTAS ABERRANTES
Como detectarlas (2)

Receta

=

ectronica

} Informatizacion e-recetas

el

Controles orina

Urinoanalisis deteccion drogas abuso




i) INSTRUMENTOS DE EVALUACION
b -, Informatizacion E-receta

IANUS ¢ o sistemna gue desde 2004 fai redlidade
a Historia Clinica Electrénica en Galicia.

J.'-
.

v Supervision periodica medicacion pautada:

M Evitar sobreprescripcion de opioides (efecto “doctor shopping”*)

M Evitar la combinacién con otros psicofarmacos que aumenten el riesgo de
intoxicacion/sobredosis.

M Control Interacciones farmacoldgicas.

*Nordmann S, Pradel V, Lapeyre-Mestre M, Frauger E, Pauly V, Thirion X, et al. Doctor shopping reveals
geographical variations in opioid abuse. Pain Physician 2013;16(1):89-100.




INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Controles Urinoanalisis

Los
pueden ser utiles al \
~srrm — iy
inicio y durante el e /
———
tratamiento. -
Abuso de sustancias ‘ 7 /)%W

Adherencia ¥

Desviacion de uso



CONDUCTAS ABERRANTES
2-.. Como manejarlas

ACTITUD

Aquellos pacientes que presenten criterios de uso
indebido, abuso, conductas aberrantes o adiccion a
opioides de prescripcion precisan un tratamiento integral
y multidisciplinar que incluya un manejo adecuado tanto
del dolor como del trastorno por uso de opioides.

:‘ , [ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




Y  ACTITUD

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

M 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
toxicologicos de orina programados y con 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.

[ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




ACTITUD

Ante la aparicion clinica de conductas aberrantes las guias y revisiones
clinicas recomiendan varias opciones en funciéon de su gravedad:

1. Remitirse al consentimiento informado/pacto terapéutico del
paciente (en el que se debe incluir que: “ante el incumplimiento del tratamiento, se
puede suspender la prescripcion de opioides”) y remitirlo a un Centro de
Deshabituacion para el tratamiento de su adiccion o consumo
indebido de opioides.

2. Reevaluar el tratamiento y realizar los cambios que se consideren

para controlar este cuadro.
v Aumentar la frecuencia de visitas o los controles de andlisis de orina

v’ Reforzar la informacion al paciente de los riesgos para su salud,

3. Rotar a otro opioide que se considere mas seguro. ( Buprenorfina-nix)

[ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




AL

SOAPP-R RIESGO ELEVADO
! CONSIDERACIONES ESPECIFICAS PARA EL TRATAMIENTO

\

/

M Evaluar historia previa y contacto con los médicos que lo atendieron o atienden
actualmente

M Anilisis de deteccidn toxicoldgica en cada visita a la clinica.
V] Medicacion por periodos limitados (p. ej., cada 2 semanas).

[V Entrevista con familiares y contar con la participacidon de un especialista en adicciones
y/o un profesional de la salud mental.

M Utilizar formulaciones menor potencial de abuso

(p. ej., opioides de accién prolongada en vez de opioides de accién rapida, preparados transdérmicos en vez
de orales, medicamentos resistentes a la adulteracion, etc.).

M Ante los primeros signos de un comportamiento aberrante o una violacion del acuerdo

sobre los opioides se debe cambiar el plan de tratamiento.
=  Supervision mas estricta
= Remitir al paciente a un programa de prescripcion de opioides bajo condiciones mas estrictas (UCAS).

M Si las violaciones o los comportamientos aberrantes persisten, suspender la terapia con
opioides y remitir a UCAs.



Téboa 5.- PAUTAS RECOMENDADAS PARA PACIENTES CON

CONDUCTAS ABERRANTES ASOCIADAS A OPIOIDES

I

Categoria

Evaluacion del
paciente

Estrategia terapeutica

Seguimiento

Educacion del
paciente

Pauta recomendada

¥ Evaluacion exhaustiva de todos los pacientes a los que se prescriban opioides para
tratar el dolor cronico
¥ Deben evaluarse factores de riesgo conocidos:
» T. psiquiatricos: TP, T Ansiedad, T Depresivos
* Historia personal Yy familiar de adicciones. (TUS)

¥ Administracion de medicamentos por un solo médico
¢ Ajuste cuidadoso de dosis

¥ Recetar menos unidades de prescripcion

Visitas mas frecuentes

M Reevaluar periddicamente: efectividad del tatamiento, los efectos adversos y el
cumplimiento

M Andlisis de orina periddicos

¥ Seguimiento del posible uso indebido: Conductas aberrantes (Escalas)

M Sobre el uso comecto del farmaco
Pactos terapeuticos donde se indiquen los posibles riesgos/beneficios del tratamiento

*Calvo Falcon R; Torres Morera LM : Tratomiento con opioides en el dolor cronico no oncologico: recomendaciones para
una prescripcion segura. Rev.Soc Esp Dolor 2017; 24(6):313-323

\ ¥



Necesidad:

En EUA el nimero de muertes
por opioides se ha cuadruplicado
en los ultimos 15 afios.

Realidad:

El uso de opioides para el
tratamiento de dolor crénico
empeora el dolor y funcionalidad
del paciente.

Nuevas
guias 2016 de la CDC
para la prescripcion

de opioides

- . - .
Vigilancia:
En dolor agudo utilizar menos de 7 dias

Alternativas:

Priorizar el uso de terapia no
farmacolégica y farmacolégica no
opioide (AINES, antidepresivos).

Evaluar antes de las 3 semanas
de inicio de tratamiento y
después cada 3 meses.

Examen toxicolégico

Establencer metas realistas.

Iniciar con dosis bajas.

Medidas promisorias para la prescripcion de opioides mas segura

Problema: Aita prescripcion
Solucion:

Practicas de prescripcion
mas seguras

Problema:
Demasiadas recetas

Solucion:
Menos recetas

En el 2015, la cantidad de opioides
recetados era suficiente para

que todos en los EE. UU. fueran
tratados con estos medicamentos,
sin parar, por 3 semanas.

Usar opioides solo cuando los beneficios
probablemente superen los riesgos. Las
opciones distintas a los opioides incluyen: | as terapias que no
« Analgésicos como acetaminofeno, incluyen opioides
ibuprofeno y naproxeno. pueden funcionar
= Terapia fisica y ejercicio. mejory tienenimenos

; o riesgos y efectos
= Terapia cognitivo conductual. CEEICEGEE

e e—

(640 MME por persona, lo que es igual a 5 mg
de hidrocodona cada 4 horas)

PLREY i
s Solucion:

S TVIILD)
i Problema: '
Menos dias

= Demasiados dias

Incluso en dosis bajas,
tomar un opioide

Para el dolor intenso, las recetas

deberian ser solo para la duracion Si continta el uso de

por mas de 3 meses
aumenta en 15 veces el
riesgo de adiccion.

El promedio de dias de suministro por receta
aumenté del 2006 al 2015.

Dosis (MME)

o 3

888883

2006

——

Problema:
Dosis demasiado alta

Una dosis de 50 MME

0 mas por dia duplica

el riesgo de muerte por
sobredosis de opioides, en
comparacion con 20 MME
o menos por dia. Con 90
MME o mas, el riesgo

2015
aumenta 10 veces.

El promedio diario de MME por receta se redujo tanto a |,
nivel nacional como en la mayoria de los condados, pero.
todavia es muy alto. o

prevista del dolor lo suficientemente

fuerte para que se requieran opioides.

Por lo general, tres dias o menos
son suficientes; muy raras veces se
necesitan mas de siete dias.

Solucion:

Dosis mas bajas

Use la dosis eficaz mas baja de
opioides de liberacion inmediata al
comienzo, y revalte los beneficios y
los riesgos al considerar aumentar la
dosis.

opioides, pregunte si

los beneficios siguen
superando los riesgos.

Si no es asi, use otros
tratamientos y reduzca los
opioides gradualmente.

Evite una dosis diaria
de 90 MME o mas. Si
el paciente ya toma
una dosis alta, ofrezca
la oportunidad de
reducir gradualmente

a dosis mas seguras.
——

Para obtener mas recomendaciones al considerar opioides para el dolor crénico cuando no se trate de cuidados terminales,
vea las Directrices de los CDC para la prescripcion de opioides para el dolor cronico. Las directrices también

pueden usarse como fundamento para que los sistemas de salud, los estados y las aseguradoras garanticen la prescripcion
adecuada y mejoren la atencion para todas las personas.

www.cdc.gov/drugoverdose/prescribing/guideline.html
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EVALUACION DEL RIESGO
ASOCIADO AL USO DE OPIOIDES

6. Falsos mitos en el uso de opioides

\/ -~ Poshle,
P(fc poco

* PAUTAR ADECUADAMENTE

s SEEEme

La adiccion es posible pero poco
probable si se pautan adecuadamente. Solo una minoria de
los pacientes con dolor cronico esta en alto riesgo de
desarrollar problemas
de adicciones. Hay que distinguir entre fenémenos de
tolerancia, dependencia y adiccion

http://actualizaciones.elmedicointeractivo.com/deno



Cuando los Riesgos

superan a los Beneficios:
Trastornos por Uso de
Analgésicos Opiaceos




CUANDO LOS RIESGOS SUPERAN A LOS BENEFICIOS

Trastornos por uso de analgésicos opioides

Cuando una persona ha desarrollado una adiccion a analgésicos opioides presenta

- un estado de necesidad bioldgica de autoadministrarse los farmacos, que puede
' manifestarse subjetivamente como dolor, asociado a un deseo intenso o necesidad

imperiosa (craving) de tomar los opioides.

Los analgésicos opioides, junto con las benzodiacepinas y los estimulantes, se
encuentran entre los fairmacos de prescripcion que con mas frecuencia se relacionan
con un uso indebido, un abuso o una adiccidn.

Al ser farmacos prescritos por un meédico, se genera en muchos pacientes la falsa
creencia de que son totalmente seguros y que los efectos adversos que pudieran
aparecer nunca van a ser graves.



5 \

4.'

B~

= {2 Trastomno por abuso de sustancias

lsh_,@

Usuarios de
opioides

10%-30%

——— Desarrolla trastorno por uso de opioides

Usuarios de nuevos opioides sinteticos

Uso continuado de la sustancia a pesar de sufrir las
consecuencias adversas de dicho uso

Nielsen, & B Laranze, el al. (2016). "Opscid agonst treatment for pharmaceutical opaid dependent peopie * Coctvane Dalabase Syst ReviG) CDOH1147 P 5K ,| IMAcolo

'. Institute de
A 4
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Aungue la adiccion se desarrolla en un pequefo porcentaje de
los pacientes con dolor cronico tratados con opioides, es un
fendmeno no predecible que hay que tener en cuenta, ya que
cuando se desarrolla se convierte a menudo en una
enfermedad cronica, 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.

[ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




~ DESARROLLO DE ADICCION

El consumo cronico de las drogas produce cambios
neurobiolégicos en diversas regiones cerebrales que van a dar
lugar a cambios motivacionales, emocionales, en |la toma de
decisiones y en otros procesos cognitivos, como consecuencia
de respuestas bioldogicas compensatorias al efecto
farmacolégico cronico de dichas sustancias, en un intento de
alcanzar de nuevo la homeostasis. /

<

[ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




Adiccion y “craving”

* Cuando una persona ha desarrollado una adiccion a analgéesicos
opioides presenta un estado de necesidad bioldégica de
autoadministrarse los farmacos, que puede manifestarse
subjetivamente como dolor, asociado a un deseo intenso o necesidad
imperiosa ( “craving”) de tomar los opioides.

* Trastorno neurobiolégico cronico que comporta tanto un uso aberrante
del opioide como un comportamiento social inadaptado ( trastornos
comportamentales)

[ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




() ABUSO vs ADICCION

ABUSO ADICCION

Uso intencional, recurrente y con Patron dominante, desadaptativo,

fines no médicos de los opioides, con compulsivo y problematico del
la intencion de modificar o controlar comportamiento, con pérdida de
un efecto fisico o emocional control sobre el uso de los opioides.
determinado.

[ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




ADICCION

. Qué es adiccion?
Adiccion es una enfermedad cerebral

?’F i : La dependencia de sustancias es una
t - enfermedad del Sistema Nervioso Central,
1 m debida a una disfuncion neurobiolégica de

estructuras cerebrales mesencefalicas,
limbicas y corticales y de circuitos cerebrales
implicados en la motivacion y la conducta

Dra. Nora Volkov { NIDA)

% |

r

 Caracterizada por conducta compulsiva

 El abuso continuo de drogas a pesar de las
consecuencias negalivas

Un desorden cronica, potencialmente recurrente




DEPENDENCIA FISICA vs ADICCION

o

La dependencia 4 ,
fisicano es
sinénimo de :Z__’
adiccién. :

v Tolerancia y dependencia fisica son
fendomenos esperablesdy predecibles de
la prescripcion de opioides.

v'Reflejan neuroadaptaciones del sistema
opioide y se resuelven rapidamente tras
la interrupcion del farmaco.

v'Son considerados criterios diagndsticos
del TUS ilicitas en el DSM-5.

~

v La adiccion no es un resultado
predecible de la prescripcion de
oploides.

v Patron dominante, desadaptativo,
compulsivo vy problematico del
comportamiento, con pérdida de control
sobre el uso de los opioides.

v" Es una enfermedad médica cronica que
no remite  simplemente con la
interrupcion del opioide y tendra un alto
riesgo de recaida durante anos si no se
realiza el tratamiento adecuado.

[ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




DEPENDENCIA FRENTE A ADICCION

m

Pero en los pacientes con dolor crénico,

estos comportamientos de busqueda de los
, , , opioides no son necesariamente sinénimos
La tolerancia y la abstinencia que se  de adiccion.

do anlgésicos opodes par o traamento o 0 18 refuero (1)
g - p i El refuerzo (-) (anhedonia, hierpalgesia y

dolor crénico determinan la necesidad del abstinencia) desencadena la  busqueda
farmaco que experimenta el paciente ueden : o -
g P P y P compulsiva de los analgésicos opioides para

poner en marcha_a conductas de busqueda  piar ecios sintomas.
compulsiva del mismo.

[ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




La espiral descendente hacia la adiccion

Dolor crénico

Adiccion

[ Garland et al. 2013. ]

El Ciclo de la Adiccion

+
Agente adictivo Euforla ’
Reforzamiento Positivo
\ Wias de recompensa activadas \
Administracion Droga Neuroadaptadon
Conducta de Busqueda Abstinencia y Tolerancia
Fallaon la supresién de impulsos Disregulaadn Hedonia Prolongada

Apetencia
Reforzamiento Negativo

Was de recompensa

Pérdida del Control disreguladx
Negadion /toma de decisiones
mala
Hipofrantalidad/ Byo D2
Disminucion densidad sustancia gris Estimulos relacionados con drogas
Activacian Sist. Limbico
Stress
Dackic C. Noursbid agy of addiction : trastmene and peblc pdicy mmificeione Naturs No b i t) 2005 [cked 2003 My

265511114317, Disponibie e wttp/ fws nature com/neurs/Houmnal A8 inl 1iabey/ nnl 105143 1 rtmi



Vias dopaminérgicas Vias serotoninérgicas

.y Lugar de accion de las drogas de abuso

Corteza Cuerpo
frontal estriado
. Sustancia
<" nigra
|
|I
)
..j-
-\.‘__‘ f ) .-},/’-
Nicleo l |
acuminado Area A J
i ventral ¢ Funciones
M L tegmental & —_— Circuito Recompensa: N Accumbens
® Gratificacion (motivacion) S * Temperamento (DAS) -
® Placer, euforia Micleos del Rafe  ®*Procesamiento = . .
* Funcion motora fina de memoaria Deseo -  Accion-  Satisfaccion
* Compulsion *Suefio Dopamina - Adrenalina -Serotonina
» Preservacion * Cognicion

Las drogas son sustancias quimicas gue modifican el funcionamiento de determinados sistemas de |
neurotransmision y circuitos cerebrales, produciendo cambios cognitivos, emocionales,
motivacionales y conductuales.

.




Sistemas cerebrales implicados en la el desarrollo de la adiccion
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Relevancia estimulos
Eufona
Intoxicacion
Aprendizaje estimulos
Habitos

Afecto negativo
Disfona
Ansiedad
Imtabilidad/ malestar

Disfuncion ejecutiva
Impulsividad/ Compulsividad

Alts sueiio
Alts capacidad toma decisiones

Koob GF, Valkow ND. Neurocircuitry of addiction. Ne
Neuropsychopharmacology [Internet]. Nature Publishing Group; 2010 Jan [cited 2011 Jun 15);35(1):217-38. Disponible en:
http://www.pubmedcentral nih.gov/articlerender. fcgi ?artid =2 80 5560& tool= pmcentrez&rendertypes abstract

ogy : official publication of the American College of




Neuroadaptacion
mesencefalica

Los sintomas de neuroadaptacion mesencefélica
serian los caracteristicos de tolerancia y de
abstinencia.

Son especificos para cada grupo de sustancia,
aunque pueden ser parecidos entre las diversas
sustancias depresoras y los psicoestimulantes

TOLERANCIA

Necesidad de aumentar la dosis del
opioide para lograr mantener el grado
inicial de analgesia

Sistemas cerehrales implicados en la el desarrollo de la adiccidn
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DEPENDENCIA FiSICA

Necesidad fisiologica de los opioides (el
organismo se ha habituado a su presencia).

Responsable de los sintomas de abstinencia
cuando se suspenden los opioides de forma

brusca.
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N e u roa d a pta Cl é n Sistemnas cerebrales implicados en I3 el desarrolio de la adiccion
| [ b i Ca ’%‘\ . Relevancis estimulos

v" Los sintomas de neuroadaptacion limbica
serian  los  sintomas  cognitivos,
motivacionales, emocionales y
conductuales de los estados de craving.
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M Sintomas apetitivos:

* Los relacionados con el efecto reforzador
positivo

M Sintomas evitativos:

* Los relacionados con el efecto reforzador
negativo
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M las manifestaciones cognitivo-
conductuales de |la compulsion
al consumo

M la dificultad para controlar la
conducta adictiva

La adiccion cambia los circuitos cerebrales
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“La drogadiccion es una enfermedad del cerebro que se puede tratar”.

Nora D, Yolkow, M1,
Directora
Instiuto Nactonal sobre el Abuso de Drogas
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ADICCION A ANALGESICOS OPIOIDES

Factores de riesgo implicados en el desarrollo de adiccion

\
Dosis diarias > 100 mg DEM

\
Uso opioides a largo plazo

» = 3 meses

Y, ;=
Ny | ' Comorbilidad psiquiatrica
_ - = Depresion, Ansiedad, TEPT, T Personalidad, TUS
. -

Formulaciones de accion potente y liberacion UR

= — B : —

", Edad joven
/ » 16 - 45 aiios

4 *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




Trastornos por consumo de sustancias: caracteristicas

A.- Patron patologico de comportamientos relacionados con el consumo de sustancias;

| Control deficitario

* 1.-Consumo en grandes cantidades o durante mas tiempo

» 2.- Deseos insistentes en dejar o regular el consumo y maltiples esfuerzos fallidos por disminuir/fabandonar
+ 3.- Invierte mucho tiempo en conseguir, consumir o recuperarse de sus efectos

» 4.-Deseo Intenso de consumo | ansia/ urgencia)

|| Deterioro social

o 5.-Incumplimiento deberes (académico, lakoral y doméstico)
* 6.-5lgue consumiendo a pesar de los multiples problemas sociales e interpersonales
e 7.-Reduccldn o abandono actividades soclales, ocupacionales o recreativas

| Consumo de riesgo

» 8.-Consumo recumrente incluse en situaciones de riesgo fisico
* 9.- Consumo continuadoa pesar de los problemas fisicos o psitologicos CRITERIOS de Gravedad

| criterios farmacolégicos ULEVE: 2-3 sintomas
| 0 MODERADO: 4-5 sintomas

10.- TOLERAMNCIA .
« 11.- ABSTINENCIA O GRAVE=> 6 sintomas

|
A



ADICCION A ANALGESICOS OPIOIDES

1.2 - Criterios diagnésticos del trastorno por uso de analgésicos
opioides(DSM-5)

Patron problematico del consumo de opioides que provoque un deterioro o malestar clinicamente

=,

significativo y que se manifiesta al menos por 2 de los siguientes hechos:

M Consumo frecuente de cantidades superiores a las pautadas o durante mas tiempo del previsto
M Deseo persistente de abandonar o controlar el consumo, y fracaso en los esfuerzos por lograrlo
M Mucho tiempo invertido en actividades relacionadas con el consumo 2 c

M Craving o poderosos deseo o necesidad de consumir

ion impor* \
o
o\ 05
te e \*\ k .‘e‘\ .
ntenido a | o esS
M Tolerancia* e 9

M Abstinencia*
/|



Trastornos Inducidos

_ - por Opiaceos
Trastornos Inducidos por Opiaceos

U T. Depresivos

- | B . . .
. . 8 T S |8 | 2 |2al| 5 = U T. Ansiedad ( Sme abstinencia)
: g T S |ZE| & |5¢E| % £
SUSTANCIA = E = = ai E = 2 & = = ~
2l 2| g | £ 2 |lesz| £ |SE| 5| & O T. Suefio
= - o g - |- =] = <
= U Disf sexuales
F11 Opioides 1/A A /a 1A 1/A X X X
L Sme Confusional (delirium)
X: La categoria esta reconocida en el DSM-5 .
L TUS: T Uso Sustancias

|; Se puede anadir el especificador: ~ de inicio durante Ia intoxicacion™
A Se puede afiadir el especificador: " de inicio durante la abstinencia®
I/A; Se puede afiadir el especificador: ® de inicio durante la intoxicacion® ¢ " de inicio durante la abstinencia” D Intoxicacién

(] Sme Abstinencia



TABLA 3. Diagnéstico diferencial entre tolerancia, sindrome de abstinencia,

adiccion e hiperalgesia inducida por opioides™

de opioide.

de iniciar el tratamiento.

Fenomeno Definicion Sintomas Solucion
Disminucion de la respuesta Reaparicion del dolor con la
TOLERANCIA analgésica a una dosis estable | misma intensidad que antes | Aumentar la dosis del opioide v valorar

SINDROME DE

Reaccion fisiologica a la
interrupcioén brusca de la
administracion del opioide

Disforia, trastornos
gastrointestinales, dolores
musculares, lagrimeo,

Desintoxicacion o aumento de dosis del

estable, independiente de la
progresién de la enfermedad.

del dolor original y que
empeora al aumentar la dosis
de opioide.

ABSTINENCIA o a la administracién de un rinorrea, midriasis, opioide.
antagonista después de un uso | sudoracion, piloereccion,
reciente de opioides. bostezos, fiebre, insomnio.
El uso recurrente
. : provoca déficits fisicos e Valorar reducir la dosis.
Patron dominante y . . . N .
) roblemafico con ol Uso interpersonales, tolerancia, Desintoxicacién o tratamiento de
ADICCION Se opioides. a pesar de las abstinencia, deseo v blisqueda | mantenimiento con sustitutivos
conszcuenc;as Irjlega fivas del opioide, cambios del (metadona o buprenorfina/naloxona)
humor y alteraciones de la Programas de rehabilitacién.
personalidad.
Empeoramiento significativo | Rotacion de opioides.
Estado de aumento de la - ) .. :
sensibilidad al dolor difuso del dolor original o dolor Retirada del opioide y valorar tratamiento
. . , difuso que es independiente | con sustitutivos.
HIPERALGESIA | ante un estimulo de intensidad

Farmacos coadyuvantes (ketamina,
destrometorfano, pregabalina,
gabapentina, inhibidores de la Cox-2)

* Adaptada de Arout y col.'®

*Henche Ruiz, Al: “El auge de la analgesia opioide. Problemas relacionados con el uso a largo plazo”.
Boletin Farmacoterapéutico de Castilla-La Mancha (SESCAM). Vol XVII n23 2016




S TOLERANCIA

M La administracion continuada de cualquier opioide conlleva el desarrollo de
tolerancia, que implica la necesidad de aumentar la dosis de forma periédica

para lograr mantener el efecto.

% La tolerancia a los efectos analgésicos y euforizantes de los opiaceos se desarrolla de
forma relativamente rapida

% Latolerancia a |la depresion respiratoria lo hace mas lentamente

% Con los aumentos progresivos de dosis para mantener la analgesia (o la euforia), el
riesgo potencial de sobredosis va en aumento

] Cambios neuroadaptativos del sistema opioide que conducen a Ia
desensibilizacion de los receptores opioides.




| TOLERANCIA

MTolerancia cruzada:

Extension de la tolerancia de una sustancia a otras que estan quimica y

farmacodinamicamente relacionadas.

M Tolerancia cruzada incompleta entre opioides:

Se desarrolla para un agonista opioide determinado y en menor medida para el
resto, tanto para la analgesia como para la toxicidad.

Cuando se cambia de agonista en una rotacion de opioides, se reducira a una
dosis de un 25-75% ( hasta un 90% en caso de la metadona) porque la tolerancia para el
nuevo opioide sera menor que la desarrollada para el opicide original.



Conclusiones (1)

Es esperable que los pacientes con dolor en tratamiento con analgesicos opioides sean
dependientes, que no significa que sean adictos

La administracion continuada de cualquier opioide conlleva el desarrollo de
tolerancia y Sme de abstinencia cuando se suspende de forma brusca el consumo

. Conductas aberrantes: cualquier comportamiento relacionado con la medicacion
' que se aparte de la estricta adherencia al plan terapéutico

La tolerancia y abstinencia no se consideraran criterios diagnosticos del trastormo

por consumo en los pacientes con dolor cronico que solo toman los analgesicos bajo
supervision médica adecuada

Debemos trasmitir al paciente que el objetivo principal del tratamiento es mejorar la
funcionalidad fisica y mental v su calidad de vida

[ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]




Conclusiones (2) N

El mal uso o uso indebido de los analgesicos opioides de prescripcion puede provocar cuadros
de intoxicacion aguda con depresion respiratoria

El consumo simultaneo de analgesicos opicides y benzodiacepinas cuadruplica el riesgo
de muerte por sobredosis.

Tanto el paciente como sus familiares deben ser informados del riesgo de interaccion y de los
| signos de potencial toxicidad de la combinacion de ambos farmacos por sinergia.

. Las personas que presenten trastornos psiquiatricos o adictivos tienen un
/ mayor riesgo de consumo prolongado de analgésicos opioides.

Los trastornos depresivos y de ansiedad se asocian con mayor intensidad del
dolor, mas quejas y mayor interferencia con las actividades de la vida diaria.

EI uso de analgésicos opioides con ISRS puede desencadenar Sme
Serntnmnerglcn tipo NIO, que debemos tener en cuenta

[ *en: Guia de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol ]
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(S http://socidrogalcohol.org/manuales-y-guias-clinicas-de-socidrogalcohol/file/178-
guia-de-consenso-para-el-buen-uso-de-analgésicos-opioides.html?tmpl=component
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