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l11.5.- SUSPENSION DEL
TRATAMIENTO




Cuando SUSPENDER
el tratamiento

ANALGESICOS OPIOIDES
Cuando suspenderlos

M Cuando el paciente lo solicite

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

M Se utilizan dosis (DEM) de 50 mg o mas sin un beneficio claro.
M Se usen de forma concomitante benzodiacepinas o alcohol
M Signos de trastorno por uso de sustancias (TUS)

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

M Signos de alerta temprana de riesgo de sobredosis:
Confusidn, sedacion, habla lenta y confusa, miosis.

M Sobredosis o otros efectos adversos graves e intolerables

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




é¢Cuando suspender un opioide?
Y eienios  consigerasiones

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

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

Riesgos > Beneficios

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

Efectos adversos > Beneficios

NN N RN

Hipogonadismo
Complicaciones medicas M Apnea del suefio (SAOS), EPOC
M Hiperalgesia Inducida por Opioides (HIO), Neurotoxicidad 10

Efectivo: >30% de disminucion dolor o mejoria funcional

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

M El opioide esta siendo usado para regular estado animo mas que
para el control del dolor

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

La efectividad analgésica no es
alcanzada

*El manager opioide. Guia Canadiense para el manejo de opioides




VALORACION EFICACIA ANALGESICA

" ALGORITMO DE TRATAMIENTO
DE OPIOIDES EN DCNO

Valoracion eficacia analgesica

Analgesia adecuada

Minimos efectos secundarios NO Valorar rotacién de opioides
Mejoria funcional [ :

Disminucion del dolor 30% ylo :
Mejora de la funcion 30% NO hnhandn?tu de::_u'atamr;en'tq
Minimos efectos secundarios ::: B e I P e E S

Continuar tratamiento opiocide

B Intensidad dolor
M Analgesia adecuada
> M Actividad/ funcionalidad/Calidad vida

Revisiones mensuales
Tratar efectos secundarios | Valorar b Efectos Adversos
Control recetas # Conductas aberrantes/ abuso




Cuando SUSPENDER el tratamiento

Necesidad:

En EUA el nimero de muertes

por opioides se ha cuadruplicado Real Idad .
en los ultimos 15 afios.
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 9
de opioides

Vigilancia:
En dolor agudo utilizar menos de 7 dias

Evaluar antes de las 3 semanas Alte rnativaS:

de inicio de tratamiento y Priorizar el uso de terapia no
después cada 3 meses. farmacolégica y farmacolégica no
opioide (AINES, antidepresivos).

Examen toxicolégico

Establencer metas realistas.

Iniciar con dosis bajas.




SUSPENSION TRATAMIENTO OPIOIDE
INDICACIONES
Z

Realidad:
El uso de opioides para el
tratamiento de dolor crénico
empeora el dolor y funcionalidad

guias 2016 de la CDC
para la prescripcion 9
de opioides

> |
L ECL R ¢ Uso ilegal [ Derivacion UADs }
LI CLIEIZI « Sobredosis Otras alternativas tto DCNO
]
Indicaciones _
de )
SUSPENSION Spens * RAM graves - R
TRATAMIENTO * Hiperalgesia [ Reduccion 25% c/ 3-7 dias J
/4

I i =  Reduccion 10%/semana
Suspension Ausencia eficacia

Gradual - Efectos adversos que ) » Cuando se alcanza 20%
persisten a pesar de rotacion dosis  inicial: Reducir
A%isemana




ANALGESICOS OPIOIDES:
Cuando y como suspenderlos

RECOIVIENDACIONES

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

M Maximizar el tratamiento del dolor con tratamientos no opioides vy
terapias no farmacolodgicas

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

M Cuando se alcanza un tercio de la dosis inicial, la reduccidon serd mas lenta

(p. €j., 5 mg cada 2-4 semanas)



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.

Comportamiento anormal rledceedo on dogos (Modicodo por Pssik, Kish et o 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/

*El manager opioide. Guia Canadiense para el manejo de opioides




EL MANAGER OPIOIDE

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

Como suspender un opioide- Lo fundamental

¢Como debo parar? Suspender gradualmente y no abruptamente

¢ Cuanto tiempo llevara

. Suspension gradual de 2 semanas a 4 meses
suspender el opioide?

¢ Cuando se debe ser mas
cauteloso al suspender
opioides?

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

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

¢Como debo disminuir la
dosis?

Evitar medicamentos sedantes o hipndticos, especialmente benzodiacepinas durante el
proceso de suspension gradual de opioides.

*El manager opioide. Guia Canadiense para el manejo de opioides




ANALGESICOS OPIOIDES:
Cuando y como suspenderlos

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

También se recomienda una
reduccion de los opioides

mas lenta en pacientes que
presenten:

— Miedo a la retirada.

— Abuso o adiccion a los
- opioides.
Durante la retirada, se P
desaconseja el uso de — Enfermedades
benzodiacepinas. cardiorrespiratorias.

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

* http://analgesicosopioides.org/




ANALGESICOS OPIOIDES:
Cuando y como suspenderlos

Varios estudios senalan que, en los
pacientes con dolor intenso que
toman dosis elevadas de opioides,

la retirada de estos farmacos
disminuye la intensidad del dolor
percibidoy mejora el estado de
animo.

( J * http://analgesicosopioides.org/



Falsos mitos en el uso de opioides

\

e~ ¢ NO
ABSTINENCIA % 3‘?‘

Conteel médico —{— R fantn

{ -~

= Paciante @___—‘rﬁ

sin problo mas

El uso medico de los opioides apenas genera sindrome de
abstinencia, ya que el adecuado control de la pauta de
dosis descendente por parte del personal médico, con una

reduccion lenta (cada 3 a 5 dias), habitualmente
a la inversa de la pauta ascendente inicial, hace que el
paciente no manifieste problemas con la retirada del

farmaco

( J http://actualizaciones.elmedicointe ractivo.com/dcno



INDICACION DE
SUSPENSION DEL TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES
CON ABUSO O ADICCION A
OPIOIDES DE PRESCRIPCION

1 Tratamiento estructurado con opioides
] Tratamiento basado en la abstinencia

] Tratamiento asistido con medicacién




SUSPENSION TRATAMIENTO OPIOIDE
INDICACIONES
Z

Realidad:
El uso de opioides para el
tratamiento de dolor crénico
empeora el dolor y funcionalidad

guias 2016 de la CDC
para la prescripcion 9
de opioides

> |
L ECL R ¢ Uso ilegal [ Derivacion UADs }
LI CLIEIZI « Sobredosis Otras alternativas tto DCNO
]
Indicaciones _
de )
SUSPENSION Spens * RAM graves - R
TRATAMIENTO * Hiperalgesia [ Reduccion 25% c/ 3-7 dias J
/4

I i =  Reduccion 10%/semana
Suspension Ausencia eficacia

Gradual - Efectos adversos que ) » Cuando se alcanza 20%
persisten a pesar de rotacion dosis  inicial: Reducir
A%isemana




ANALGESICOS OPIOIDES:
Rotacion de opioides

¢ Consiste en la sustitucidon de un opioide por otro.

“* Es una estrategia Gtil para conseguir un equilibrio adecuado entre
la analgesia y la toxicidad.

INDICACIONES:

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

M Dosis muy elevadas del opioide.

M Efectos adversos importantes.

( J * http://analgesicosopioides.org/



ANALGESICOS OPIOIDES:
Rotacion de opioides

Calculo de la dosis equivalente de morfina (DEM) que corresponde
al opioide que esta tomando (opioide A),

Calculo de la dosis del nuevo opioide (opioide B) que se
corresponde con la dosis de morfina calculada en el paso 1.
Disminuir un 25-75% de |la dosis de opioide B calculada en el paso
2 (margen de seguridad).

Administrar durante 3-7 dias: 70% de |la dosis del opioide A + 30%
de la dosis calculada del opioide B calculada en el paso 3.
Administrar durante otros 3-7 dias: 30% de la dosis del opioide A +
70% de la dosis del opioide B calculada en el paso 3.

A partir del dia 7-15: 100% de la dosis del opioide B.

“* La rotacién de un opioide a otro debe realizarse de forma lentay
escalonada, durante al menos un periodo de 7 — 10 dias.

“* El calculo de dosis del nuevo opioide se debe realizar mediante las tablas
equianalgésicas aproximadas.

* http://analgesicosopioides.org/




Calculadora Opioides

Dosis equivalente de morfina (DEM via oral)
y rotacion opioide

( UNIDAD DE DOLOR
SANTIAGO DE COMPOSTELA

Autores

Aurora Baluja Gonzalez; Pablo Lopez-Pais; Marta Freijeiro-
Gonzalez; Daniel Torres-Garcia; Mercedes Marzoa-Pumar;
Maria Diaz-Vieito; Javier Carceller-Ruiz.

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion Hospital
Clinico Universitario

Santiago de Compostela

Espaina

https://anescalc.github.io/opioids_m.html
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Algoritmo:

Seguimiento y
monitorizacion
del tratamiento

con opioides

en DCNO

Algoritmo 4. Seguimiento y monitorizacion del tratamiento con opioides.

4 - B semonas

l

Dosis minima eficaz estable del opioide de liberacién prolongada

Reevaluacion completa del paciente
Buenarespuesta #————— Evaluacion del dolory la funcionalidad.

—=a [alta de respuesta

Efectos adversos [ complicaciones. I
Conductas aberrantes. s ~
DIRE Score Riesgo de uso indebido (COMM). |
T o ¢£5e sigue la pauta correctamente?
i 7 jProgresion
& de la enfermedad?
Puntuacion < 13 Puntuacidn = 14 Coda 3 mesas '
L i l @
l S NO
Continuar Derivacion a AE con '|'
con el tratamiento caracter preferente J:- _l
T Menos dosis de la pautada Mas dosis de la pautada
imiento
codo 3-7
dias hosta
estabilizocidn s ~ - N l : 1
@ o o J: LY
Reduccidn lenta £ Dosis bajas? JTolerancia? Porefectos  Porfaltade Gran Conductas
y progresiva (sin efectos [sin efectos secundarios  comprension componente aberrantes
del opiode hasta secundarios) secundarios) emocional 9
suprimir. [
Buscar otras l l 1
alterl:mthras Aumento progresivo Rotacionde Explicar Derivar a
terapéuticas. y lento de la dosis opioides nuevamente Salud Mental
Revisiones cada 2 - 3 dias la pauta y ajustar pauta
hasta ajuste { ;

AOLETIM DE INFORMACION FARMACOTER

APEUTICA DE NAVARRA CLAVES PARA UN US0 ADECUADO DE OPIOIDES EN DOLOR CRONICO MO ONCOLOGICO



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

Dosis elevada de cualquier opicide (> 80 mg DEM al dia)

Algoritmo:

;LEL paciente
= esta estable? * o
o : o o—e CEET o
Manejo de pacientes

con dosis elevadas

I

NO  Or—

JLos incrementos de La
dosis empeoran el dolor

y/o la funcionalidad?
o
Derivar a la Unidad ?
£ Tratamiento del Dolor de forma
[ durante mas de preferente {Conductas aberrantes? Hiperalgesia
y tratamiento inducide 0
sobredosis? ioid
por opioides
1 {Sospecha fundada de
a largo plazo con
MO »
3 3 d Probar a reducir I
OplOl es la dosis del opiode ! L e
de forma lenta y Fracaso del tratamiento - hasta suprimir y buscar
en DC N O progresiva para con opioides sl otras alternativas
::nmp::bﬂr que * terapeuticas
anticns su I (de eleccién).
- ) Rotar a otro opioide
Reduccidn lenta y de distinto grupo.
progresiva del opiode hasta Derivar a la Unidad
suprimir. de Conductas
Adictivas de forma
Buscar otras alternativas preferente
terapeuticas.

A0LETIM DE

INFORMACION

FARMACOTER

APEUTICA DE NAVARRA CLAVES PARA UN US0 ADECUADO DE OPIOIDES EN DOLOR CRONICO MO ONCOLOGICO



TRATAMIENTO CON SUSTITUTIVOS OPIOIDES

FASES DE TRATAMIENTO

CON AGONISTAS OPIOIDES

/

A

\

Fase induccion

12 mes de tratamiento

para estabilizacion

Alcanzar dosis adecuada

/

<]

-

N

Fase Estabilizacion/

Mantenimiento

Duracion indeterminada

Dosis terapéutica opioide

5/

Fase retirada

Inmediata

Rotacidn opioide

t Pauta de reduccidon

.




TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON ABUSO O
ADICCION A OPIOIDES DE PRESCRIPCION

|.- TRATAMIENTO

ESTRUCTURADO CON OPIOIDES

M En pacientes en los que se
sospeche un posible abuso

M Reduccién progresiva de la
dosis del opioide si ésta es
muy elevada

M Controles toxicoldgicos
programados

M Supervisiéon estrecha para
detectar posibles conductas
aberrantes

M En

Il.- TRATAMIENTO BASADO
EN LA ABSTINENCIA

M En pacientes motivados, con

buen apoyo social, historia corta
de abuso/adiccién 'y  sin
antecedentes de comorbilidad
psiquiatrica ( incl. TUS)

M Desintoxicacion de los opioides

de abuso

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

M Programa

lIl.- TRATAMIENTO CON
SUSTITUTIVOS OPIOIDES

integral de
tratamiento médico, psicoldgico,
cuidados de enfermeria e
intervencion social

M Prescripcion de  cantidades
controladas de opioides de
accion mas prolongada

(metadona o buprenorfina-nix)
para reducir el craving y prevenir
la sintomatologia de abstinencia

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




.- TRATAMIENTO ESTRUCTURADO CON OPIOIDES
RECOMENDACIONES

. En pacientes en los que se sospeche un posible abuso ‘

TRATAMIENTO .
ESTRUCTURADO

CON OPIOIDES

> Controles toxicolégicos de orina programados

Supervision estrecha para detectar posibles conducta
aberrantes
( ; * http://analgesicosopioides.org/




PAUTA DE RETIRADA OPIOIDES

Reduccidn del 10% semanal 6 quincenal

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

Farmacos adyuvantes para el manejo SAO:

NO UTILIZAR BENZODIACEPINAS U OPIOIDES para tratar los
Sintomas de Abstinencia

* http://analgesicosopioides.org/




M 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:

Tratamiento del trastorno por uso de
opioides sintéticos

Buprenorfina o metadona a largo plazo para:

F—I—l

Trastorno por uso Trastorno por uso de
de sustancias sustancias opioides
analgésicas opioides semisintéticas
farmacéuticas

'. Insttute de
A\ 4

PSicotarmacoiogia

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




II.- TRATAMIENTO BASADO EN LA ABSTINENCIA
RECOMENDACIONES

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

‘ J * http://analgesicosopioides.org/




¥ ABSTINENCIA A OPIOIDES

¢ ~

** Es una reaccidn fisiologica 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

Sme Abstinencia Opioides (SAO)

mm Este conjunto de sintomas y signos pueden aparecer:

[JAnsiedad [IRinorrea
% 6-12 horas desde la ultima dosis de un analgésico
LIDisforia LIPiloereccién opioide de accién corta
Uinquietud [ILagrimeo
ClMialgias/artralgias | ClDiarrea *%* 24-48 horas de la supresion de los analgésicos opioides

, . de accion prolongada.
CINauseas , vomitos

CIMidriasis

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




Sindrome Abstinencia a Opiaceos

SAO

Stage |:Up 1o § haues

8

piate

Timeline

Withdrawal

FUCUUL)

B 72 hours

Short-Acting

Opiates

Long Actmg
Opiates

Symptoms Peak

' Nausea

+/ Vomiting

' Stomach Cramps
+ Diarrhea

" Goosebumps
+ Depression

+/ Drug Cravings

—

!

Stage |k 8-24 hours

8| (e

e

& NET
P ;m..., |.Bwt l
V= all
.[ fg,l *_j}_; ;r{ f’




78 ESCALA BREVE DE
e EVALUACION SAO
Evaluacion SAO

Escala breve de Abstinencia de Opiaceos
(Short Opiate Withdrawal Scale, SOWS)

[ Evaltda intensidad y gravedad SAO

A IO B A= Leve M sdemdn e

N ; t : : ] Entrevista heteroaplicada semiestructurada
T BS— B ! 2 1 de 10 items:

Semitr frinldad 0 | 2 3

Semuir d Lthdo G 0 ! 2 ) o signos y sintomas relacionados con la abstinencia
Termidn mouscale 1] ] ' ] ] dE npia'ceﬂ_sl

Linlores U I 2 ]

Pt [ ] T 3

Mrerare| g i e 1] I i ] . .
Iescenein/prokerus para dseie 0 t 2 ] i Cada sintoma/signo se evalua mediante

una escala de 4 puntos

® Banco de Instrumentos basicos para la practica de la
psiguiatria clinica. 7 ed Cyesan 2015

M A mayor puntuacion, mayor gravedad




Sindrome de abstinencia por uso de opioides
sintéticos

Disforia

Ideacion
suicida

Sudoracion

Lagrimeo

©

Ansiedad

@

Insomnio

Piloereccion

050

Rinorrea

Irritabilidad

O

Dolores
musculares y
0seos

&

Diarrea

0,

Dilatacion
pupilar

Depresion

0

Escalofrios
y fiebre

to de

Psicolar

| | e
\ 4

Calambres
abdominales

Bostezos

" ..




Tratamiento de la abstinencia
a opioides

Manejo clinico

Observacion y monitoreo

(
I_ Medidas de apoyo y sintomaticas —I
\ J

Antidepresivos si: « Fluidos intravenosos para la deshidratacion

g depresic')n persiste por mas « Acetaminofén para el dolor o cefalea
de varios dias

« Trastorno del animo conocido,
independiente y comorbido




Tratamiento de la abstinencia
a opioides

Tratamiento de la abstinencia

Metadona + @ Tratamiento a largo plazo del

Buprenorfina Receptor trastorno por uso de opioides
opioicde mu

& Tratamiento a corto plazo para
la abstinencia de opioides

'. [nsttuto e
" Psicofarmiacclogia




I1l.- TRATAMIENTO CON SUSTITUTIVOS OPIOIDES

l Programa integral de tratamiento

» Médico
¢ Psicoldgico
# Cuidados de enfermeria

¢ Intervencion social

TRATAMIENTO e * Consentimiento Informado
CON

SUSTITUTIVOS

OPIOIDES

Prescripcion de cantidades controladas de opioides de
accion prolongada para reducir el craving y prevenir la

sintomatologia de abstinencia

¢ Metadona
¢ Buprenorfina-naloxona

‘ J * http://analgesicosopioides.org/




" Consumo activo de alcohol, drogas o
benzodiacepinas

¥l Antecedentes de abuso de otros farmacos de
prescripcion

unidadesde |
| Tras un primer episodio de sobredosis con
CDndUCtaS analgésicos opioide.

adictivas

]

B Conductas aberrantes relacionadas con el uso de
opioides

[E Signos y sintomas objetivos de abuso o ldlnciﬁn]
a los analgésicos opioides

¥ www.analgesicosopioides.com/



EL PROCESO TERAPEUTICO
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FASES DE TRATAMIENTO
DE LA DEPENDENCIA

Fase 1 Fase 2

DESINTOXICACION DESHABITUACION

Aprox. 2 ahos.

e D

OBIJETIVO
1.- Mantener la abstinencia, prevenir las recaidas,
reducir el consumo
. . e el 2.- Mejorar calidad de vida
fisicas y/o psiquiatricas . . . .
3.- Disminucidn problemas asociados al consumo

“\ ) 4.- Mejorar comorbilidad médico y psiquiatrica.

| J

Aprox. 7-15 dias

e OBIJETIVO \

1.- Interrupcidon consumo de drogas
2.- Tratar y prevenir la aparicion del SA
3.- Detectar y tratar complicaciones




TRATAMIENTOS SUSTITUTIVOS OPIOIDES




IIl.A.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
CON METADONA

METADONA

* Potente agonista p-opioide puro VE S
* Antagonista NMDA Mayor experiencia de uso.
. V/ Mejores indices de retencién en el
* Estupefaciente tratamiento.
= Comenzar con dosis bajas (< 30-40
» Activo por via oral T:fn’ﬂ:“mmsr:mﬂ'ﬂdﬂ“ﬁ
' . x - an r Lem 5 i
* |nicio accion: 30-60 parlida coda 4872 horas,
* Efecto maximo a las 4 - 8h. + A medida que aumentamos la dosis de

mealodona, se va disminuyendo la dosis
diaric del opicide de abuso en wn 30-50 %,
= Rapartir lo dosis total en 3 tomos ol dia.

* VM eliminacion: 15-60h.

* Por su farmacocinetica variable y su vida
media larga, la conversion desde otros m
opioides a metadona debe hacerse con Ll
cautela. < 90 mg

“** Factor conversion de MORF oral: variable 90-300 mg 8:1
= 30 mg MORF Oral / 2,5-15 mg MTD oral >300 mg 12:1

* http://analgesicosopioides.org/




IIl.LA.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
CON METADONA

RECONMENDACIONES ROTACION AIMETADONA

1.- Comenzar con dosis bajas MTD ( < 30-40mg/dia).
Siempre individualizar la dosis.

2.-Aumentar 30% de la dosis de partida cada 48-72 h
3.- Esperar 5 semividas ( 7 dias)

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.

, . RATIO MTD
Factor de conversion de MORF oral variable:

dosis eguianalgesicas
<90 mg 4:1
90-300mg | 8:1
* http://analgesicosopioides.org/ >300 mg 12:1

30 mg MORF oral =2,5-15 MTD oral




IIl.A.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
CON METADONA

INDUCCION A METADONA

Método de discontinuacion inmediata y rotacion a metadona
Morfina ( DEM) Dosis de metadona*™

Dia 1: SUSPENDER 4:1 ( MORF <90 mg/dia)
8:1 ( MORF 90-300 mg/dia)
12:1 ( MORF > 300 mg/dia)

v *Dosis MTD total diaria se repartira en 3 tomas
v’ Rescate: 1/6 de la dosis diaria de MTD

( J * http://analgesicosopioides.org/




I11.B.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
CON BUPRENORFINA-NLX

BUPRENORFINA-NALOXONA

* Agonista opioide parcial
* Psicotropo
* Efecto “techo” sobre la depresion respiratoria.

* Es una opcion segura, eficaz vy rentable para el
tratamiento de la adiccion a analgésicos
opioides, consiguiendo una clara mejoria en la
calidad de vida de los pacientes.

* Equianalgesia de MORF oral a BUP sl: 70:1

* 60 mg MORF oral ...........0,8 mg BUP sl.
< ; * http://analgesicosopioides.org/




I11.B.- TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
CON BUPRENORFINA-NLX

‘/ La buprenorfina es un agonista opioide parcial, que tiene actividad

agonista sobre los receptores p-opioides y antagonista sobre los receptores k-
opioides.

v'La naloxona es un antagonista opioide que solo actia cuando se administra
por via parenteral y esta presente en este farmaco para disuadir del uso
inadecuado por esta via.

v'Al ser la buprenorfina un agonista parcial, se debe iniciar la induccidn
cuando se objetiven signos claros de abstinencia, con el fin de evitar
precipitar un sindrome de abstinencia

PRESENTACIONES
Suboxone® 2mg/0,5mg (bup 2 mg/ 0,5 mg nix)

Suboxone® 8 mg/2 mg (bup 8 mg/ 2 mg nlx)
( J * http://analgesicosopioides.org/

v' Comprimidos sublinguales



Punti

de encuentro

Fases del tratamiento!? L
Estabilizacion

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

Induccion

Paso del paciente de un L=, ‘
opioide a Suboxone®. En :
esta fase se busca conseg
la dosis minima con la que
el paciente se encuentra
bien (con supervision
médica)

Mantenimiento

Mantenimiento del paciente con
una dosis dptima para avanzar
hacia la recuperacion

Después de un tiempo satisfactorio, se puede disminuir
gradualmente la dosis a una dosis mds baja de mantenimiento?

1. Maremmani | 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

[
Nz Suboxone
AN buprenorfina/naloxona




Punti

de encuentro

Induccion: resumen

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

DIA 1: Dosis iniciales de
2-4 mg hasta alcanzar
un maximo de 8 mg?

DIA 3: Continuar ajustando la
dosis hasta la estabilidad
clinica (maximo 24 mg) 2

DIA 2: Ajustar la dosis
hasta un maximo
de 24 mg/dia?

Gracias a su perfil de seguridad, la induccion con
Suboxone® puede ser completada en 2-3 dias!3

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 Treat ment of Opioid Dependence.
Australia. 2006

N Suboxone

AN
AN buprenorfina/naloxona



Punti

de encuentro

Induccion: Visita 1/Dia 1

Los pacientes deben llegar en un estado de abstinencia moderada*

* Valorar los sintomas de abstinencia utilizando una herramienta como la Escala clinica para
desintoxicacion de opioides (COWS)?

— Puntuacion COWS de >12 indica abstinencia moderada?

El médico debe vigilar la induccion para asegurarse de que:
— El paciente esté en un grado de abstinencia suficiente?
— El paciente tome la medicacién de forma adecuada?

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.

N Suboxone

AN
AN buprenorfina/naloxona



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

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

( J * http://analgesicosopioides.org/




INDUCCION A BUP-NLX

M Cuando se objetiven signos claros de abstinencia, con el fin de
evitar precipitar un SAO

Tipo de opioide Tiempo tras
ultima dosis

] Heroina y otros opioides de accion ultrarrapida 6-12 horas
J Opioides de accidn corta 12-24 horas
] Opioides de accion prolongada 36-48 horas
-l Opioides parches transdérmicos 48-72 horas

Nielsen 5 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

* http://analgesicosopioides.org/




Ventajas de la buprenorfina-naloxona
sobre |la metadona (1)

[ Induccion y estabilizacion de dosis mas rapidas |

] Efecto techo sobre la depresion respiratoria I

l Mejor perfil de seguridad

[ Riesgo de prolongacion QT muy reducido

[ Menos interacciones farmacolodgicas |

‘ J * http://analgesicosopioides.org/




Ventajas de |la buprenorfina-naloxona
sobre |la metadona (2)

‘ Efecto antihiperalgésico

e Actividad agonista sobre los receptores k opicides

Menos efectos sedantes |

Sindrome de abstinencia menos intenso

¢ Por disociacion mas lenta de los receptores opiocides

[ Menor Impacto sobre las funciones cognitivas

| Menor estigma

* http://analgesicosopioides.org/
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+ . Unidades Conductas Adictivas
( Un nuevo perfil de pacientes

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

.. . . Largo historial de tratamientos inefectivos
Lé] Dolor cronico de dificil manejo . . :
Frustracion pacientes y facultativos

Elevados indices de comorbilidad T depresives, T ansiedad,
psiquiatrica TEPT, T Personalidad

Con importantes limitaciones en la calidad

A Grave deterioro funcional de vida percibida

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

= Henchie &l ° El suge de la analgesla opiolde. Problemias relacionades con su uso a lanpo plans”.
Bl Farmacotes Castila-La Mancha | SESCAR ) vl MW IIM® T X




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.

~ ejercicio...).

Aumentodela
intensidad del dolor

**RECOMENDACIONES:

1.-Reduccion gradual de opioides hasta

suspenderlos
olicitud frecuente ¢

H : . . armacos adicionale ibida al
Z.-S|. n.o es posible 1: Tratamiento con Benzodiacepinda increr::;ilarll:dansisde
sustitutivos ( MTD/BUP) en UCAs estimulantes). los opioides.

3.-Se requiere un cambio de enfoque
terapeutico hacia:
M Anticonvulsivantes y AD duales
Intervenciones psicoldgicas

4\ opioides.

* http://analgesicosopioides.org/




ANALGESICOS OPIOIDES:
Recomendaciones Generales

MR
fhee o X
Las autoridades sanitarias, los profesionales de la salud y
los propios pacientes desempenan un papel fundamental
en la prevencion del uso indebido y del abuso de los

medicamentos en general y de los analgésicos opioides
en particular.

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

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

TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO

Por parte de las autoridades sanitarias

Por parte de los pacientes

>

Fomentar la formacion continuada de los
profesionales sanitarios.

Realizar campanas de informacion y
concienciacion para los pacientes.

Establecer programas adecuados de control
de la prescripcion.

Promover la creacion de grupos de trabajo y
comités de expertos.

Fomentar la investigacion en nuevos
analgésicos no opioides potentes y en
nuevas formulaciones de opioides que
disuadan del abuso.

* http://analgesicosopioides.org/

-

Fg

Asegurarse de que estan utilizando de forma
correcta los farmacos prescritos.

Seguir las indicaciones de su medico sobre el
tratamiento.

Informar de las medicaciones pautadas ante
una nueva prescripcion

Mo abandonar ni modificar la pauta de
tratamiento.

Mo aumentar la dosis prescrita sin consultar
con el meédico.

Mo tomar medicamentos pautados a otros
pacientes.

Mo ofrecer sus medicamentos a amigos o
familiares.
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Y . 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
gue sean adictos

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

El riesgo de dafio aumenta considerablemente con dosis > 120 DEM/dia, sin

aportar beneficio mayor, por lo que estaria 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 esta funcionando y debe

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

* http://analgesicosopioides.org/




Y CONCLUSIONES (2)

/“ .

Si un opioide a dosis moderadas no funciona, esta indicada la rotacion opioide o
la retirada del opioide.

5

En ningun caso esta indicado aumentar la dosis o afadir 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/adiccion 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 ultimo la opcidon mas favorable

% J * http://analgesicosopioides.org/



Y CONCLUSIONES (3)

El tratamiento asistido con medicacion (metadona o buprenorfina-
naloxona) es la opcion terapéutica mas favorable para los pacientes
con adiccion a opioides de prescripcion

@ 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

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

G

_am

* http://analgesicosopioides.org/
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> Gestion de riesgos y beneficios

Guia de consenso para
El buen uso de

analg

(] http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital
/publicaciones/pdf/2017 _GUIA_ Buen_uso_opioides Socidrigalcohol.pdf

(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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