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¢Que es
el éxito en
el MMT?
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l EJCltO en el tratamiento de mantenimiento con metadona (MMT) se logra con
trabajo arduo. Y la recuperacion de la adiccion a los opioides mediante el MMT es un viaje

continuo mas que un destino final.

Hay muchas recompensas, pero también retrocesos potenciales, en el camino hacia una
recuperacion exitosa. Este folleto describe algunos beneficios alcanzables del MMT y

algunas dificultades que debemos evitar.

son los objetivos
inmediatos del MMT?

Poco después de ingresar al tratamiento de manten-
imiento con metadona, la dosis adecuada de metadona
lograra tres objetivos:

1. Eliminar los sintomas desagradables de abstinencia
a los opioides.

2. Extinguir la ansiedad por consumir “opioides
ilicitos”.

3. Bloquear los efectos de los opioides ilicitos si se
toma alguno.

Puede llevar varios dias, e incluso semanas, lograr estos
primeros objetivos y pueden ser necesarios varios ajustes
de la dosis de metadona durante el proceso. La dosis
adecuada de metadona prepara el terreno para contin-
uar con la recuperacion.

Sin embargo, el tamano de la dosis de metadona, ya sea
una cantidad alta o baja, no es una medida para el éxito.

Cada paciente tiene necesidades distintas en cuanto a la
dosis adecuada.

se toma el camino
de la recuperacion?

La cantidad de cambios necesarios para la recuperacion
de una adiccion se han descrito como un “transplante
de estilo de vida”. Deben sustituirse las personas,
lugares y actividades que se asociaban anteriormente
con una vida de abuso de opioides.

Esto comienza por un deseo personal de recuperacion
y con la participaciéon en una red de apoyo que
incita a la abstinencia a las drogas. Este apoyo se desar-
rolla mediante una participacion activa en el programa
de MMT, mejorando las relaciones familiares y las
amistades, renovando los compromisos con el trabajo
o los estudios y asistiendo a reuniones grupales de
recuperacion.



En la mayoria de los pacientes, también deben tratarse
los trastornos mentales coexistentes, como la depresion
o la ansiedad. Una mejor salud mental promueve el
progreso en el MMT y reduce las posibilidades de rein-
cidir en la droga.

la dosis domiciliaria
de metadona es un indicador del éxito?

Unicamente a los pacientes que han demostrado un pro-
greso importante en la recuperacion y un comportamien-
to responsable se les permite llevar dosis de metadona de
la clinica a sus casas para administrarsela ellos mismos.
Asi que esto es un indicador importante del éxito.

Las regulaciones federales de los EE.UU. que rigen los
programas de MMT requieren que se tengan en cuenta
varios factores antes de permitir la metadona domiciliaria:

[0 cantidad de tiempo en MMT;

[] abstinencia de sustancias adictivas, incluyendo
alcohol;

[ asistencia periddica a la clinica y cumplimiento de
las reglas de la clinica;

[ evitar la actividad delictiva;

[0 estabilidad en el entorno familiar y las relaciones
sociales;

[0 garantia de que la metadona se guardara en forma
segura en el hogar;

[ si los beneficios de la disminucion de la asistencia
a la clinica son mayores que cualquier riesgo
potencial de desvio hacia la metadona.

Todas éstas son medidas importantes para el éxito del
MMT. Si falta cualquiera de ellas, eso sugiere que se nece-
sitard trabajar mas sobre la recuperacion a la adiccion.

pasa con las recaidas
y reincidencias?

Uno de los objetivos fundamentales del MMT es el de
llevar una vida absolutamente libre de drogas ilicitas y
abuso del alcohol. Sin embargo, la adiccion a los opi-
oides es una enfermedad persistente (cronica) y de
reincidencia, asi que es de esperar que haya recaidas.

Durante el principio de la recuperacion, algunos
pacientes tienen la tentacion de probar sustancias de
abuso y también son relativamente comunes las breves
recaidas durante el periodo de sobriedad. Un nimero
menor regresa al verdadero abuso de opioides, que
puede ser devastador, o con suerte, solamente un
desvio en el camino de la recuperacion.

Es importante recordar que lo que pesa mas no es cuan
abajo caemos sino cudnto tardamos en recuperarnos y
retomar la direccion correcta.

debe durar el MMT
para lograr el éxito?

Para muchos pacientes, el mantenimiento con meta-
dona debe continuar por tiempo indefinido para una
recuperacion continua. Sin embargo, esto es comparable
a la dependencia de por vida que los diabéticos tienen
con la insulina, o la necesidad que tiene una persona
hipertensa de tomar medicamentos todos los dias.

Muchos medicamentos, incluyendo la metadona, a
menudo son necesarios para llevar una vida mds sana y
productiva. Los pacientes que interrumpen el MMT
antes de estar listos, o aquéllos que no siguen un pro-
grama continuo de recuperacion después de terminar,
generalmente recaen en el abuso de sustancias y la
adiccion.

ué puede hacer usted?

Puede contribuir a que su experiencia en el MMT sea mas
exitosa, siguiendo estos pasos:

e Esté dispuesto a realizar los cambios necesarios en su
estilo de vida.

e Aprenda las reglas de la clinica de MMT y cumplalas.

e Asista y participe en forma activa en las sesiones de
asesoramiento o terapias de grupo.

¢ Pida ayuda antes de que las dificultades de poca impor-
tancia se transformen en problemas graves.

¢ Si tiene una recaida o reincidencia en la droga o en el
alcohol, vuelva enseguida al programa de MMT.

¢ Resistase a cualquier tentacion de salir del MMT antes
de tiempo.

El personal de la clinica de MMT esta capacitado y dispuesto
a ayudarlo en su camino hacia la recuperacion si usted se lo
permite. Hagales saber sus preguntas o inquietudes.

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

TRATAMIENTO DE LA ADICCION

Foro

©2004 Clinco Communications, Inc. SPO17




<<
  /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


