
OPIOIDES













Efectos

Euforia


Inhibición del dolor


Sedación, hipnosis


Depresión respiratoria


Náusea/emesis


Miosis


Supresión de la tos


Aumento del umbral de 


las convulsiones epilépticas


Efecto estimulante


Bradicardia


Hipo/hipertermia

Lugar de acción

Circuito de recompensa


Vías del dolor (SNP/SNC)


Núcleos del rafe, FRA


Centro de la respiración


Centro del tronco cerebral


Mesencéfalo


Tronco cerebral


Hipocampo y otras


Vía nigroestriatal



EFECTOS SECUNDARIOS
1. Estreñimiento, retención urinaria, retraso en el 

vaciamiento gástrico, anorexia, hipotensión.


2. Endocrinológicos: ttnos del ciclo menstrual, 
oligo-amenorrea, aumentos de PRL, STH, IGH, 
ADH, OX y disminución de TSH, NA y A


3. Inmunológicos: poco claros y de dudosa 
importancia


4. Sudoración profusa


5. Disminución de la líbido


6. Reacciones histamínicas









vias







SÍNDROME DE ABSTINENCIA


 Substancia específica consumida.


 Cantidad diaria total.


 Duración y regular idad del 
consumo.


 Factores psicológicos.



Primera

(de 4 a 8 h)

Segunda

(a partir de 12 h)

Tercera

(de 18 a 24 h)

Cuarta

(de 24 a 36)

Ansiedad

Bostezos

Lagrimeo

Rinorrea

Sudoración

Midriasis

Piloerección

Dolores 
osteomusculares

Irritabilidad

Insomnio

PA > 160/95

Pulso > 90lx’

Taquipnea

Náuseas

Vómitos

Diarrea

Leucocitosis

Calambres

Fiebre



Síntomas


Calambres abdominales

Anorexia

Ansiedad

Interrupción del sueño

Impulso irresistible

Disforia

Fatiga

Cefaleas

Oleadas de frío e calor

Irritabilidad

Dolores musculares

Náuseas

Sudoración

Inquietud


Bostezos

Signos

Diarrea

Aumento de la PA

Aumento del pulso

Lagrimeo

Fiebre moderada

Espasmos musculares

Midriasis

Piloerección

Rinorrea

Vómitos





Severity of Opioid-Withdrawal Symptoms after Abrupt Discontinuation of Equivalent 
Doses of Heroin, Buprenorphine, and Methadone

Kosten, T. R. et al. N Engl J Med 2003;348:1786-1795



Kosten, T. R. et al. N Engl J Med 2003;348:1786-1795

Severity and Duration of Opioid-Withdrawal Symptoms with Three Different 
Treatments after Abrupt Discontinuation on Day 0 of Methadone at a Dose of about 

35 mg Daily



Síndrome de Abstinencia 
secundario

✓ Posterior al “clásico.”


✓ Puede durar meses.


✓ Común a múltiples situaciones.


✓ Se caracteriza por:


✓hiperexcitabilidad

✓malestar general

✓fatiga

✓depresión

✓disminución de la tolerancia al estrés y el 
dolor

✓craving




Transtornos persistentes de la 
motivación

- Deseo de consumir (craving)

- Déficit del control de impulsos

- Obsesión

- Déficit en la obtención de placer

- reajuste del tono hedónico

- deficiencia de la recompensa

- Relevancia

- Alteraciones cognitivas

- alt. de la memoria y el aprendizaje

- alt. en la toma de decisiones

- automatización



Factores Presentes en la Recaída

(causalidad????)

‣ Contacto con la substancia o substancias 
similares.


‣ Estímulos asociados a la substancia.


‣ Estresantes



REFUERZO POSITIVO

EUFORIA


REFUERZO NEGATIVO

ABSTINENCIA



¿ A QUIEN?



Criterios para a dependencia de substancias.
Un patrón desadaptativo de consumo da substancia que provoca un

deterioramento ou malestar clínicamente significativos…..


(1) Tolerancia, definida por calquera dos seguintes items: 
Unha necesidade de cantidades marcadamente crecentes da substancia 

para conseguir a intoxicación ou o efecto desexado.

O efecto das mesmas cantidades de substancia diminúe claramente co seu 

consumo continuado.

(2) Abstinencia, definida por calquera dos seguintes items:


Tómase a mesma substancia (ou unha moi parecida) para aliviar ou evitalos  
síntomas de abstinencia

A síndrome de abstinencia característica para a substancia.


A s. é tomada con frecuencia en cantidades maiores ou durante un periodo de 
tempo mais longo do que inicialmente se pretendía.

Existe un desexo persistente ou esforzos infructuosos de controlar ou interrumpilo 
consumo da substancia.

Emprégase moito tempo en actividades relacionadas coa obtención da s., no seu 
consumo ou na recuperación dos seus efectos.

Reducción de importantes actividades sociais, laborais ou recreativas debido ó 
consumo da substancia.

Continúase tomando a substancia a pesares de ter conciencia dos problemas 
psicolóxicos ou físicos recidivantes ou persistentes, que parecen causados ou 
exacerbados polo consumo da substancia.



Criterios para o abuso de substancias

A. Un patrón desadaptativo de consumo de substancias que conleva un 
deterioro ou malestar clínicamente significativos, expresado por un (ou 
mais) dos items seguintes durante un periodo de 12 meses.


(1) Consumo recorrente de substancias que da lugar ó incumprimento de 
obrigacións no traballo, na escola ou na casa .


(2) Consumo recorrente da substancia en situacións nas que facelo é 
físicamente perigoso.


(3) Problemas legais repetidos relacionados coa substancia.

(4) Consumo continuado da substancia, a pesares de ter problemas sociais 

continuos ou problemas interpersoais causados ou exacerbados polos 
efectos da substancia.


B. Os síntomas no teñen cumprido nunca os criterios para a dependencia de 
substancias desta clase de substancia.



¿ PARA QUE?



OBjETIVOS DE LA DESINTOXICACIÓN
1. Liberar al organismo de la dependencia fisiológica 

asociada al consumo de la substancia.

2. Disminuir o eliminar el dolor y el malestar.

3. Proporcionar un tratamiento seguro y humanizado para 

superar el obstáculo inicial para conseguir la abstinencia

4. Proporcionar una situación que conduzca a un compromiso 

más amplio de tratamiento y hacer las derivaciones 
adecuadas.


5. Tratar los problemas médicos que puedan detectarse.

6.  Empezar el proceso de educación del paciente en las 

cuestiones de salud, prevención de recaídas y explorar las 
cuestiones familiares, laborales y legales



OBjETIVOS DE LA 
DESINTOXICACIÓN

1. Liberar al organismo de la dependencia fisiológica 

asociada al consumo de la substancia.


2. Disminuir o eliminar el dolor y el malestar.


3. Proporcionar un tratamiento seguro y humanizado para 

superar el obstáculo inicial para conseguir la abstinencia


4. Proporcionar una situación que conduzca a un compromiso 

más amplio de tratamiento y hacer las derivaciones 

adecuadas.


5. Tratar los problemas médicos que puedan detectarse.


6. .Empezar el proceso de educación del paciente en las 

cuestiones de salud, prevención de recaídas y explorar las 
cuestiones familiares, laborales y legales



COMPLICACIONES MÉDICAS

1. Endocarditis, miocarditis, arritmias, tromboflebitis, arte-ritis angeítis 
necrotizante, hipertensión e hipotensión.


2. Microinfartos pulmonares múltiples, fibrosis pulmonar, granuloma de 
cuerpo extraño, edema pulmonar, neum. bacteriana, neum. por 
aspiración, tuberculosis.


3. Hepatitis y cirrosis.

4. Irregularidad menstrual y transtornos. genitales.

5. Crisis neurológicas, delirium, ceguera, mielitis transver-sa aguda, 

lesionesnervios periféricos, rabdomiolisis aguda, miopatía fibrosa 
aguda, meningitis bacteriana, abscesos no SNC…


6. Bacteriemia, depresión da M.O., anemia aplásica, infección VIH.

7. Síndrome nefrótico

8. Artritis séptica y ostiomielitis.

9. Estreñimento crónico, diarrea, pancreatitis.



¿ COMO?



CLASIFICACIÓN DE LOS PROGRAMAS

Programas de supresión brusca libres de fármacos

Ambulatorios. En Com. Terap. En Centros de día.


Programas con aporte farmacológico.

Ambulatorios:

 Pautas clásicas (10-20 días)


  a-adrenérgicos

  agonistas opiáceos

 Pautas cortas (3-5 días)

  antagonistas + a-adrenérgicos

 Pautas de antagonización rápida (con sedación leve)


En hospitalización parcial

 P. Cortas  P de antagonización rápida


En hospitalización completa

 P. clásicas P. cortas P. de ant. rápida



Ventajas de la desintoxicación 
farmacológica:

! El miedo al “mono” es uno de los factores que más retrasa el 

acudir a un sistema terapéutico.

! La desintoxicación, por sí misma, consigue abstinencias (más o 

menos largas pero las logra).

! La desintoxicación farmacológica contribuye a regular el 

equilibrio perdido del sistema opioide endógeno.

! Una desintoxicación correcta aumenta la confianza en 

intervenciones posteriores y mejora la relación paciente-

terapeuta.

! Se encuentra dentro de los postulados bioéticos
Carreño Rendueles et als. 2.003



Fiellin, D. A. et al. N Engl J Med 
2002;347:817-823



Con Agonistas Opiáceos:

TABLA DE EQUIVALENCIAS

Metadona 1 mg.

Heroína 2 mg.

Morfina 3 mg.

Codeína 25 mg.

Propoxifeno 50 mg.

Buprenorfina 0,06 mg.



Con Agonistas-Antagonistas Opiáceos 

(buprenorfina 0,2 mg/comps):

PAUTA

Día Comprimidos

1º 2-2-2

2º-4º(aumentar hasta) 3-3-3

Reducir cada 1 o 2 dias un comp



Agonistas. Uso práctico.
Dextropropoxifeno:


• hasta 1/4 gr.: 2-2-2


• 1/4 a 1/2 gr.: 3-3-3


Buprenorfina:


hasta 1/2 gr.: 2-2-2


1/2 a 1 gr.: 3-3-3 (pueden usarse dosis mayores)



ANSIEDAD
Clorazepato.     Cada 12 h.        5 a 25 mg/toma

Diazepam.        Cada 12 h.              10 mg/toma

Ketazolam.      Cada 12 h.        5 a 25 mg/toma

Clobazam.       Cada 8-12 h.    10 a 20 mg/ toma

Alprazolam   evitar (puede valorarse retard)

INSOMNIO
Lormetazepam: 2 a 4 mg.

Flurazepan

Clometiazol: 2 a 6 caps.

Imidazopiridinas-ciclopirrolonas

Flunitracepán (evitar)



Programa de Mantenimiento con 
Naltrexona

Criterios de inclusion:

Mayor de 16 años.


No padecer enfermedad hepatica.

No cuadros graves psiquiatricos.


No embarazo ni lactancia.

Apoyo familiar. 


Paso previo a alta terapeutica.


Criterios de exclusión:

Alto grado de deterioro bio-psico-social


No reunir criterios de inclusión.

Reagudizaciones frecuentes.



P A U T A D E T R A T A M I E N T O 
RECOMENDADA:

Analisis comprobando la abstinencia.

Test de Naloxona. 


Dos primeros dias 25 mg..

Dias sucesivos 50 mg

Analíticas de transaminasas al 1 mes y cada 3 meses.(si aumento 

de estas -x3-, suspender).

Tiempo de tto entre 6 y 12 meses recomendado.



HECHO


PERO:


¿Y LUEGO QUÉ?






