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l tTataWLle ntO de mantenimiento con metadona (MMT) tiene mas de 35
anos de éxito ayudando a millones de personas a recuperarse de la dependencia opioide
(adiccidn). Sin embargo, los estigmas, prejuicios y malentendidos que rodean a la adicciéon
en general y a la metadona en particular suelen impedir que los pacientes reciban un

tratamiento de calidad.

Este folleto trata varios temas de importancia para profesionales de la salud en el tratamiento
de pacientes en programas de mantenimiento con metadona.

Metadona eficaz y segura

La metadona es un agonista opioide sintético con
propiedades farmacologicas similares a las de la morfina.
En 1964 se descubri6 que las dosis diarias de metadona
oral tienen efectos beneficiosos que permiten a personas
adictas a los opioides, que de otro modo estarian debilitadas,
lograr estabilidad en sus vidas.

Utilizada en el contexto de un programa MMT, que también
ofrece asesoramiento psicologico y servicios de rehabil-
itacion, la metadona ha demostrado en decenas de ensayos
clinicos ser eficaz y segura. La metadona misma no estd con-
traindicada para ningin tratamiento o procedimiento médi-
co o dental.

Funcionalidad normalizada

Si bien la metadona, asi como otros opioides, puede mani-
festar farmacologicamente dependencia fisica, su uso en

MMT no es el de reemplazar simplemente una adiccién por
otra. Las investigaciones han demostrado en forma
sistematica que los programas de mantenimiento con
metadona normalizan las funciones de los varios sistemas
fisicos danados por el abuso de opioides, incluyendo:
respuestas inmunoldgicas, endocrinas, de estrés y
neuroquimicas.

La dependencia del paciente a la metadona es comparable
con la dependencia a la insulina de un diabético para nor-
malizar la funcionalidad. En muchos casos la metadona
debe ser tomada de por vida para asegurar la recuperacion
continua.

La metadona trata especificamente la dependencia a los
opioides y su efecto en el tratamiento de otras sustancias
adictivas es escaso o nulo. De todas maneras, la meta de
un MMT exitoso es la abstinencia de todas las drogas
ilegales y del alcohol, y evitar el uso inapropiado de los
medicamentos recetados.



Dosis adecuada de metadona

Con niveles de suero adecuados, la metadona no hace que
la persona se sienta "volada" ni somnolienta, y se elimina el
ansia del opioide. La metadona también proporciona toler-
ancia cruzada, logrando que las dosis normales de otros
opioides no se refuercen, llevando a la eliminacién de la
busqueda de drogas para "saciar el habito".

Algunos médicos pueden verse tentados a reducir la dosis de
metadona o a hacer que el paciente deje de tomarla. Como
la metadona no interfiere con otros tratamientos, esto es
innecesario, y no es aconsejable sin antes consultar al per-
sonal del programa MMT.

Una alteracion en el nivel estable de metadona en el suero
del paciente puede llevar a ansia de drogas y sintomas de
abstinencia. Esto crea el riesgo de reincidir en drogas
ilegales.

Manejo del dolor

Los pacientes de MMT a menudo reciben analgésicos inade-
cuados por percepciones erréneas de que la metadona alivia
el dolor y mas narcéticos pueden inducir a sobredosis o
reincidencias en las drogas. Sin embargo, no existen pruebas
de que esto sea real.

Si bien un paciente que esté recibiendo dosis adecuadas de
metadona estd bloqueado contra los efectos euféricos de los
analgésicos de clase opioide, siguen siendo necesarias dosis
suficientes de dichos agentes para analgesia. Los pacientes
de MMT a menudo presentan mayor sensibilidad al dolor
(hiperalgesia), sin importar la dosis de metadona, y pueden
requerir intervenciones mds agresivas, como por ejemplo
dosis mayores de analgésicos opioides de rapido efecto en
intervalos mas cortos para dolor agudo. Gracias a los efectos
de tolerancia cruzada de la metadona, se minimiza el riesgo
de sobredosis de opioides.

Algunos analgésicos estan contraindicados. Los pacientes de
MMT pueden experimentar sintomas extremos de abstinen-
cia de opioides si se les administran analgésicos opioides
agonistas/antagonistas, o analgésicos parcialmente agonistas,
como por ejemplo: buprenorfina (Buprenex®), butorfanol
(Stadol®), nalbufina (Nubain®), pentazocina (Talwin®), y
tramadol (Ultram®). Ademas, los agonistas opioides como la
meperidina y el propoxifeno son ineficaces a menos que
sean administrados en dosis tan altas que el riesgo de efec-
tos toxicos de los metabolitos se tornara inaceptable.

Como evitar la interaccion de farmacos

El metabolismo de la metadona es mayormente una funcion
de la actividad de la enzima CYP-450 en el higado. Se acon-
seja tener precaucion al recetar otros medicamentos, ya que
co-medicaciones que estimulen dichas enzimas pueden pre-
cipitar el sindrome de abstinencia de opioides acelerando el

metabolismo de la metadona. Inversamente, los inhibidores
de enzimas CYP-450 pueden demorar el metabolismo y
extender la duracion de los efectos de la metadona.

Por la competencia por las mismas enzimas metabdlicas, la
metadona podria afectar la accién de medicamentos co-
recetados. Ademds, por lo general existe un alto nivel de
variacion individual en la expresion y accion de las enzimas
CYP-450, por lo que las reacciones pueden variar entre los
pacientes.

Sugerencias adicionales

A continuacion presentamos algunas sugerencias adi-
cionales para la administraciéon de medicacion en
pacientes de MMT:

¢ Los requisitos metabodlicos de medicamentos co-receta-
dos pueden ser verificados en la literatura del fabricante
o en referencias estandar.

¢ Se deberia notificar a los pacientes si un medicamento
recetado puede llegar a afectar los efectos de la meta-
dona.

e La administracion programada de medicamentos es
mejor que PRN, y la mayoria de los farmacos deberia
ser supervisada en lo referente a cantidades y duracion
de las recetas.

e Como los pacientes son monitoreados habitualmente
por sustancias adictivas, notificar al programa MMT de
que ha recetado un agente de este tipo seria de ayuda.

¢ Algunos estados requieren que notifique al programa
MMT sobre la necesidad de los medicamentos receta-
dos y que tiene presente que el paciente esta tomando
metadona.

Si tiene preguntas, contacte al personal médico del pro-
grama MMT de su paciente - ellos con gusto trabajaran
con usted para proporcionar mejores cuidados a sus
pacientes.

Este folleto fué elaborado por el personal de redaccion del
Foro de Tratamiento para la Adiccion y fué hecho posible gracias a una
subvencion educacional realizada por Mallinckrodt Inc., fabricante de
metadona. No pretende ser el equivalente a un asesoramiento médico
para problemas individuales y se debe consultar al personal adecuado
en una clinica de MMT para obtener asesoramiento sobre temas de
salud personal y recuperacion de problemas de adiccion.

Para informacién adicional sobre adiccion y recuperacion, visite el sitio
web del Foro de Tratamiento de Adicciones en: www.atforum.com.

TRATAMIENTO DE LA ADICCION

Foro

©2002 Clinco Communications, Inc. SP0O10




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


