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III.5.- SUSPENSION DEL 

TRATAMIENTO



Cuándo SUSPENDER 
el tratamiento

ANALGÉSICOS OPIOIDES
Cuándo suspenderlos

 Cuando el paciente lo solicite

 No existe una mejoría clínicamente significativa ( >30%) en el dolor y/o en la
funcionalidad

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

 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 adicción

 Signos de alerta temprana de riesgo de sobredosis:
Confusión, sedación, habla lenta y confusa, miosis.

 Sobredosis o otros efectos adversos graves e intolerables

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



Ejemplos y consideraciones

Condición dolorosa resuelta
El paciente recibe tratamiento para su condición dolorosa. 

Un ensayo de reducción de dosis es recomendado para determinar si la 

condición dolorosa se ha resuelto

Riesgos > Beneficios
 Riesgo de sobredosis ha aumentado

 Clara evidencia de uso inadecuado

 Es evidente comportamiento anormal relacionado con la droga

Efectos adversos > Beneficios
 Los efectos adversos deterioran la funcionalidad por debajo del nivel 

basal

 El paciente no tolera los efectos adversos

Complicaciones medicas
 Hipogonadismo

 Apnea del sueño (SAOS), EPOC

 Hiperalgesia Inducida por Opioides (HIO), Neurotoxicidad IO

La efectividad analgésica no es 

alcanzada

Efectivo: >30% de disminución dolor o mejoría funcional

 Dolor y funcionalidad sin respuesta después de terapias de prueba 

con diferentes opioides

 El opioide está siendo usado para regular estado ánimo más que 

para el control del dolor

 Disminuciones periódicas o suspensión de la terapia para confirmar 

la efectividad del tratamiento.

¿Cuándo suspender un opioide?

*El mánager opioide. Guía Canadiense para el manejo de opioides



VALORACION EFICACIA ANALGÉSICA



Cuándo SUSPENDER el tratamiento



SUSPENSIÓN TRATAMIENTO OPIOIDE 

INDICACIONES



ANALGÉSICOS OPIOIDES:
Cuándo y como suspenderlos

RECOMENDACIONES
 Retirada lenta y progresiva, ajustando la velocidad y la duración de la

misma a la respuesta del paciente, para minimizar los síntomas de
abstinencia.

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

 Disminuir aproximadamente un 10% de la dosis de partida cada semana, o
un 25% cada 2-3 semanas.

 Cuando se alcanza un tercio de la dosis inicial, la reducción será más lenta
(p. ej., 5 mg cada 2-4 semanas)



EL MANAGER OPIOIDE
¿ Cuándo es tiempo de disminuir la dosis o 

suspender el tratamiento con opioides?

*El mánager opioide. Guía Canadiense para el manejo de opioides



Cómo suspender un opioide- Lo fundamental

¿Cómo debo parar? Suspender gradualmente y no abruptamente 

¿ Cuánto tiempo llevará 
suspender el opioide?

Suspensión gradual de 2 semanas a 4 meses

¿ Cuando se debe ser más 
cauteloso al suspender 
opioides?

Embarazo: Riesgo de Sme abstinencia mas severo y riesgo
de parto prematuro y aborto espontáneo

¿Cómo debo disminuir la 
dosis?

-Reducción del 10% de la dosis total inicial c/ 1-2 semanas
-Al llegar al 1/3 dosis de origen: reducir 5% cada 2-4
semanas

Evitar medicamentos sedantes o hipnóticos, especialmente benzodiacepinas durante el
proceso de suspensión gradual de opioides.

EL MANAGER OPIOIDE
¿ Cuándo es tiempo de disminuir la dosis o 

suspender el tratamiento con opioides?

*El mánager opioide. Guía Canadiense para el manejo de opioides



ANALGÉSICOS OPIOIDES:
Cuándo y como suspenderlos

Un adecuado apoyo psicosocial es fundamental durante el proceso de 
retirada. Valorar, si es necesaria, la derivación al servicio de Salud Mental.

* http://analgesicosopioides.org/



ANALGÉSICOS OPIOIDES:
Cuándo y como suspenderlos

* http://analgesicosopioides.org/





INDICACION DE
SUSPENSIÓN DEL TRATAMIENTO



SUSPENSIÓN TRATAMIENTO OPIOIDE 

INDICACIONES



ANALGÉSICOS OPIOIDES:
Rotación de opioides

❖Consiste en la sustitución de un opioide por otro.

❖Es una estrategia útil para conseguir un equilibrio adecuado entre 
la analgesia y la toxicidad.

INDICACIONES:

 Mala respuesta a un opioide determinado, en términos de 
analgesia y/o funcionalidad.

 Dosis muy elevadas del opioide.

 Efectos adversos importantes.

* http://analgesicosopioides.org/



ANALGÉSICOS OPIOIDES:
Rotación de opioides

❖ La rotación de un opioide a otro debe realizarse de forma lenta y 
escalonada, durante al menos un periodo de 7 – 10 días.

❖ El cálculo de dosis del nuevo opioide se debe realizar mediante las tablas 
equianalgésicas aproximadas. 

* http://analgesicosopioides.org/



Calculadora Opioides

Dosis equivalente de morfina (DEM vía oral) 

y rotación opioide

Autores
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Algoritmo:

Manejo de pacientes

con dosis elevadas

y tratamiento

a largo plazo con 

opioides

en DCNO



TRATAMIENTO CON SUSTITUTIVOS OPIOIDES
FASES DE TRATAMIENTO 

CON AGONISTAS OPIOIDES

Fase inducción

1º mes de tratamiento

Alcanzar dosis adecuada 
para estabilización 

Fase Estabilización/

Mantenimiento

Duración indeterminada 

Dosis terapéutica opioide

Fase retirada

 Inmediata

 Pauta de reducción

 Rotación opioide



I.- TRATAMIENTO 
ESTRUCTURADO CON OPIOIDES

II.- TRATAMIENTO BASADO 
EN LA ABSTINENCIA

III.- TRATAMIENTO CON 
SUSTITUTIVOS OPIOIDES

 En pacientes en los que se
sospeche un posible abuso

 Reducción progresiva de la
dosis del opioide si ésta es
muy elevada

 Controles toxicológicos 
programados

 Supervisión estrecha para
detectar posibles conductas
aberrantes

 En pacientes motivados, con
buen apoyo social, historia corta
de abuso/adicción y sin
antecedentes de comorbilidad
psiquiátrica ( incl. TUS)

 Desintoxicación de los opioides
de abuso

 En régimen hospitalario en
pacientes sin apoyos familiares
o con gran miedo a la
abstinencia o a experimentar un
incremento del dolor

 Programa integral de
tratamiento médico, psicológico,
cuidados de enfermería e
intervención social

 Prescripción de cantidades
controladas de opioides de
acción más prolongada
(metadona o buprenorfina-nlx)
para reducir el craving y prevenir
la sintomatología de abstinencia

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON ABUSO O 
ADICCIÓN A OPIOIDES DE PRESCRIPCIÓN



I.- TRATAMIENTO ESTRUCTURADO CON OPIOIDES

RECOMENDACIONES

* http://analgesicosopioides.org/



PAUTA DE RETIRADA OPIOIDES

Reducción del 10% semanal ó quincenal

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

Fármacos adyuvantes para el manejo SAO:

* Antidepresivos para irritabilidad ó alts sueño

* Antiepilépticos para dolor neuropático

NO UTILIZAR BENZODIACEPINAS U OPIOIDES para tratar los 
Síntomas de Abstinencia 

* http://analgesicosopioides.org/



 En aquellos pacientes en los que falla el tratamiento
estructurado, presentan consumos de alcohol o drogas
ilegales o se sospecha una adicción a los opioides de
prescripción, se debe considerar la derivación a los servicios
de adicciones, donde se pueden emprender otras dos opciones
de tratamiento:

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



II.- TRATAMIENTO BASADO EN LA ABSTINENCIA 

RECOMENDACIONES

* http://analgesicosopioides.org/



ABSTINENCIA A OPIOIDES

❖ Es una reacción fisiológica que aparece, una vez que se desarrolló la
dependencia física, cuando se suspende de forma brusca el consumo, se
disminuye la dosis de forma muy rápida o cuando se administra un
antagonista tras el uso reciente de un opioide
❖Los síntomas de abstinencia varían en cuanto a gravedad y duración ( 1-14 días)
dependiendo del tipo, dosis y vida media del analgésico opioide utilizado

Sme Abstinencia Opioides (SAO)

Síntomas Signos

Ansiedad Rinorrea

Disforia Piloerección

Inquietud Lagrimeo

Mialgias/artralgias Diarrea

Náuseas , vómitos

Midriasis

Este conjunto de síntomas y signos pueden aparecer:

❖ 6-12 horas desde la última dosis de un analgésico
opioide de acción corta

❖ 24-48 horas de la supresión de los analgésicos opioides
de acción prolongada.

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



Síndrome Abstinencia a Opiáceos
SAO



ESCALA BREVE DE 
EVALUACION SAO





Tratamiento de la abstinencia 
a opioides



Tratamiento de la abstinencia 
a opioides



III.- TRATAMIENTO CON SUSTITUTIVOS OPIOIDES

* http://analgesicosopioides.org/



CRITERIOS DE DERIVACION



Demanda 
tratamiento

Hª Clínica y 
toxicológica

Desintoxicación

Ambulatoria/ 
Hospitalaria

Deshabituación

Prevención 
recaídas

Rehabilitación 
Reintegración 

social

EL PROCESO TERAPEUTICO

UCA´s



FASES DE TRATAMIENTO 

DE LA DEPENDENCIA

FASES

Fase 1

DESINTOXICACIÓN

Aprox. 7-15 días

Fase 2

DESHABITUACIÓN

Aprox. 2 años.

OBJETIVO
1.- Interrupción consumo de drogas
2.- Tratar y prevenir la aparición del SA
3.- Detectar y tratar complicaciones
físicas y/o psiquiátricas

OBJETIVO
1.- Mantener la abstinencia, prevenir las recaídas,
reducir el consumo
2.- Mejorar calidad de vida
3.- Disminución problemas asociados al consumo
4.- Mejorar comorbilidad médico y psiquiátrica.



TRATAMIENTOS SUSTITUTIVOS OPIOIDES



III.A.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO 
CON METADONA

* http://analgesicosopioides.org/



III.A.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO 
CON METADONA

RECOMENDACIONES ROTACION A METADONA

1.- Comenzar con dosis bajas MTD ( < 30-40mg/día). 

Siempre individualizar la dosis.

2.-Aumentar 30% de la dosis de partida cada 48-72 h

3.- Esperar 5 semividas ( 7 días) 

4.- A medida que aumentamos dosis MTD, se va disminuyendo la dosis diaria del opioide de 

abuso en un 30-50%

5.- Repartir la dosis total de metadona en 3 tomas.

MORF
RATIO MTD 

dosis equianalgésicas

< 90 mg 4:1

90 – 300 mg 8:1

>300 mg 12:1

Factor de conversión de MORF oral variable:
30 mg  MORF oral = 2,5 – 15 MTD oral

* http://analgesicosopioides.org/



III.A.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO 
CON METADONA

INDUCCION A METADONA
Método de discontinuación inmediata y rotación a metadona

Morfina ( DEM)                             Dosis de metadona*

Dia 1: SUSPENDER                      4:1 ( MORF < 90 mg/día)

8:1 ( MORF 90-300 mg/día)

12:1 ( MORF > 300 mg/día) 

✓ *Dosis MTD total diaria se repartirá en 3 tomas
✓Rescate: 1/6 de la dosis diaria de MTD

* http://analgesicosopioides.org/



III.B.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO 
CON BUPRENORFINA-NLX

* http://analgesicosopioides.org/



III.B.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO 
CON BUPRENORFINA-NLX

* http://analgesicosopioides.org/

✓ La buprenorfina es un agonista opioide parcial, que tiene actividad

agonista sobre los receptores μ-opioides y antagonista sobre los receptores κ-
opioides.

✓La naloxona es un antagonista opioide que solo actúa cuando se administra
por vía parenteral y está presente en este fármaco para disuadir del uso
inadecuado por esta vía.

✓Al ser la buprenorfina un agonista parcial, se debe iniciar la inducción
cuando se objetiven signos claros de abstinencia, con el fin de evitar
precipitar un síndrome de abstinencia

✓ Comprimidos sublinguales PRESENTACIONES

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

Suboxone® 8 mg/2 mg  (bup 8 mg/ 2 mg nlx)



Determinar la dosis apropiada de 
agonista para el mantenimiento a largo 
plazo del paciente

Mantenimiento del paciente con 
una dosis óptima para avanzar 

hacia la recuperación  

Paso del paciente de un 
opioide a Suboxone®. En 
esta fase se busca conseguir 
la dosis mínima con la que 
el paciente se encuentra 
bien (con supervisión 
médica)

Inducción

Estabilización

Mantenimiento

Fases del tratamiento1

Después de un tiempo satisfactorio, se puede disminuir 
gradualmente la dosis a una dosis más baja de mantenimiento2

1. Maremmani I et al. Basics on Addiction: a training package for medical practitioners or psychiatrists who treat opioid dependence. Heroin Addict Relat 
Clin Probl 2011;13(2):5-40

2. Ficha Técnica Suboxone. Disponible en www.ema.europa.eu



Gracias a su perfil de seguridad, la inducción con 
Suboxone® puede ser completada en 2-3 días1-3

DÍA 3DÍA 1: Dosis iniciales de 
2-4 mg hasta alcanzar 
un máximo de 8 mg2

DÍA 1

DÍA 2

DÍA 2: Ajustar la dosis 
hasta un máximo 

de 24 mg/día2

DÍA 3: Continuar ajustando la 
dosis hasta la estabilidad 
clínica (máximo 24 mg) 2

La inducción con Suboxone® debe realizarse cuando se evidencien signos 
objetivos y claros de abstinencia (ayudarse con la escala COWS)1

Inducción: resumen

1. Ficha Técnica Suboxone. Disponible en www.ema.europa.eu
2. Doran C, Holmes J, Ladewig D, Ling W. Buprenorphine induction and stabilisation in the treatment of opiate dependence Heroin Addict Rel Clin Probl. 

2005;7(1):7–18. 
3. Lintzeris N, Clark N, Winstock A et al. National Clinical Guidelines and Procedures for the Use of buprenorphine in the Treatment of Opioid Dependence. 

Australia. 2006



Los pacientes deben llegar en un estado de abstinencia moderada1

• Valorar los síntomas de abstinencia utilizando una herramienta como la Escala clínica para la 
desintoxicación de opioides (COWS) 1

− Puntuación COWS de >12 indica abstinencia moderada2

El médico debe vigilar la inducción para asegurarse de que:

− El paciente esté en un grado de abstinencia suficiente2

− El paciente tome la medicación de forma adecuada1

Inducción: Visita 1/Día 1

1. Ficha Técnica Suboxone. Disponible en www.ema.europa.eu
2. Wesson DR, Ling W. The Clinical Opiate Scale (COWS). J Psychoactive Drugs. 2003; 35(2):253–259.



ANALGÉSICOS OPIOIDES
Generalidades

 Agonistas-antagonistas y agonistas parciales:

✓ "Efecto techo" para la analgesia

✓ Menos depresión respiratoria

✓ Menor riesgo de dependencia

✓ Pueden provocar un síndrome de abstinencia si se administran 
a pacientes que estén tomando agonistas puros.

* http://analgesicosopioides.org/



* http://analgesicosopioides.org/



* http://analgesicosopioides.org/



* http://analgesicosopioides.org/





Síndrome doloroso por uso excesivo de opioides

Mehendale y cols (2013)

✓Pacientes con DCNO que no responden al
tratamiento con opiodes a dosis altas y que
presentan problemas con estos fármacos.

❖RECOMENDACIONES:

1.-Reducción gradual de opioides hasta
suspenderlos

2.-Si no es posible 1: Tratamiento con
sustitutivos ( MTD/BUP) en UCAs

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

 Anticonvulsivantes y AD duales
 Intervenciones psicológicas

Características:

* http://analgesicosopioides.org/



ANALGÉSICOS OPIOIDES:
Recomendaciones Generales

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

* http://analgesicosopioides.org/



ANALGÉSICOS OPIOIDES:
Recomendaciones Generales

* http://analgesicosopioides.org/





* http://analgesicosopioides.org/

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

Hay que trasmitir al paciente que el objetivo principal del tratamiento es 
mejorar su funcionalidad física y mental y su calidad de vida. 

El riesgo de daño aumenta considerablemente con dosis > 120 DEM/día, sin
aportar beneficio mayor, por lo que estaría indicado reducir la dosis o
suspender el tratamiento.

Si a pesar del tratamiento con opioides el dolor sigue siendo intenso, hay que
explicar al paciente que el tratamiento no está funcionando y debe
interrumpirse. Aceptar que el tratamiento con opioides puede fracasar es el
primer paso para mejorar su uso.



* http://analgesicosopioides.org/

CONCLUSIONES (2)

Si un opioide a dosis moderadas no funciona, está indicada la rotación opioide o
la retirada del opioide.

En ningún caso está indicado aumentar la dosis o añadir otros opioides.

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/adicción a analgésicos opioides.

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 falla el tratamiento estructurado se pueden emprender otras dos opciones de 
tratamiento: el Tratamiento basado en la abstinencia y el Tratamiento con 
sustitutivos opioides, siendo este último la opción más favorable



* http://analgesicosopioides.org/

CONCLUSIONES (3)

El tratamiento asistido con medicación (metadona o buprenorfina-
naloxona) es la opción terapéutica más favorable para los pacientes
con adicción a opioides de prescripción

La buprenorfina-naloxona, por su mayor perfil de seguridad,
puede considerarse el tratamiento sustitutivo de elección en los
pacientes con adicción a opioides de prescripción

Se debe buscar una adecuada conciliación de los tratamientos con opioides en
las transiciones asistenciales, para asegurar la continuidad y supervisión del
tratamiento. Considerar los criterios de derivación a UCA´s
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