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EL AUGE DE LAS ADICCIONES
MANEJO DE LA ABSTINENCIA A OPIACEOS. REVISION DE UN CASO
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Introduccion: El consumo problematico de opidceos es una tematica de gran interés, debido a la gran influencia
que tenemos como profesionales de la salud en la prescripcion, muchas veces imprudente, de farmacos
potencialmente adictivos. Algunos de los factores de riesgo conocidos son los siguientes: antecedente de abuso
de sustancias, edad temprana, entorno socio ambiental de alto riesgo, conductas arriesgadas o de blUsqueda de
emociones, consumo excesivo de tabaco, situaciones de estrés, trabajadores de la salud, pacientes con dolor
cronico, politraumatizados, grandes intervenciones quirdrgicas, entre otros.
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abstinencia. Dicha intervencion consto de 35 dias donde se Nalbufina

abordd interdisciplinariamente. En cuanto al tratamiento
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Conclusion

Los resultados de la revisidon concuerdan con la bibliografia nacional e internacional establecida para el manejoy
prevencion del sindrome de abstinencia. Verificando que con el uso de 40mg/dia de metadona y su progresiva
supresién, evitamos la aparicidn de sintomas graves y sus consecuentes comorbilidades. Por otra parte destacamos la
importancia del abordaje interdisciplinario a la hora de definir un esquema terapéutico basado en el uso racional de la
medicacidn teniendo en cuenta los factores de riesgo previos, entre ellos, las adicciones.

Bibliografia

e Methadone and buprenorphine for the management of opioid dependence NICE Technology appraisal guidance Published: 24 January
2007

¢ Opiois, Sunstance Abuse & Addictions Section Pain Medicine 2012; 13: 1162-1173 Wiley Periodicals, Inc. Original Research Article A
Model to Identify Patients at Risk for Prescription Opioid Abuse, Dependence, and Misusepme_1450

* Buprenorphine/Naloxone for Opioid Dependence- Clinical Practice Guideline 2012 CAMH centre for addiction and mental health

¢ Tratamiento con opioides en dolor crénico no oncoldgico: recomendaciones para prescripcion segura- Sociedad Espafiola del Dolor-
Madrid 2017

* Psicotropicos y Estupefacientes Visién Farmacoldgica y Normativa A.N.M.A.T -2014




