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INTRODUCCION

opioides como Ila metadona, son los

Mantenimiento con Metadona (PMM).
tratar esta dependencia, entre otras.
(CAID), en este trabajo he visitado uno

conocido el éexito real del PMM y como
puntos de mejora de estos.

La dependencia a drogas de abuso ha ido en aumento,
como la heroina. Esta se puede tratar con agonistas de

La farmacia comunitaria (FC) juega un papel esencial para

Para tratar las adicciones hay centros de desintoxicacion
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Programas de

de ellos y he
poder proponer
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OBJETIVOS

*Describir la farmacologia de la metadona

*Ver como funcionan los PMM en la actualidad

*Conocer el papel de la FC en estos programas

*VVer cOmo actuan los centros de desintoxicacion frente la dependencia a opioides
*Evaluar cual es el éxito real de estos PMM y proponer mejoras

Valorar si la FC podria participar mas activamente en estos programas

. METODOLOGIA

*Revisién bibliografica en articulos de bases cientificas como MEDLINE

(PubMed) y MESH.
Consulta de bibliografia procedente de libros de toxicologia clinica, un manual

de drogodependencias del
Farmacéuticos y un manual de practica clinica del PMM

*Se ha realizado trabajo de campo, acudiendo a una entrevista en el CAID de

Consejo General de Colegios Oficiales de

Alcala de Henares.

. QUE ES LA METADONA?

“*La metadona es un agonista opioide sintético. Presenta analogia estructural con morfina y heroina.

**Es un agonista puro de receptores mu, kappa y delta. Tiene mayor afinidad sobre receptores mu,
por lo que produce adiccion.
“*Sus efectos son: un potente analgesia, estreiimiento, emesis, sedacion, depresion del sistema

nervioso central, depresion respiratoria.

*sGracias a su farmacocinética, se puede utilizar para los tratamientos de desintoxicacion.
“*Tiene buena biodisponibilidad por via oral y alcanza su concentracion plasmatica maxima a las 4

horas, presentando una vida media de 15 horas.
“*Metabolizacion hepatica y se elimina por orina y bilis.
**En su administracion cronica, el farmaco se acumula en tejidos periféricos.

‘*La retirada brusca del farmaco provoca un sindrome de abstinencia pero menor gue la heroina,

aunque mas duradero.

ENTREVISTA CAID
ALCALA DE HENARES

El perfil que tiene un paciente que entra en un
PMM es:

*Persona adicta a opiaceos, el 99% de las veces
es heroina, hombres mas que mujeres, nacidos
entre 1965y 1975.

‘Pacientes en exclusidon social, que pierden el
trabajo, ex presidiarios, con problemas
economicos.

La opinion de los trabajadores del CAID es que al
haber desaparecido el Metabus, hay pacientes
gue estan muy excluidos y para ellos, es dificll
acudir a la farmacia comunitaria.

El exito de la terapia depende de la historia previa
del paciente. Hay pacientes que tienen apoyo
familiar y esto favorece la inclusion social
mientras que otros estan mas aislados, excluidos.
El éxito estad en que aunque no consigas dejar el
PMM, se eviten las recaidas y reducir las
enfermedades infecciosas y las sobredosis.

Es necesario un farmaceutico en los centros
de desintoxicacion, pues es el responsable
de preparar metadona, dispensarla, facilitar
toda la informacion, hacer un seguimiento al
paciente. Se lograria mejorar la adherencia
e inclusion social.
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DISCUSION Y

Es necesario
ademas del
tratamiento con
metadona, un
soporte psicologico.
Se conseguiria una
mejor rehabilitacion
en el paciente.

MEJORAS
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Persona adicta a
opioides ilegales, es
consciente que tiene una
adiccion y lo quiere dejar
de manera voluntaria.
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El farmaceutico es

Acude al CAID, y tiene

enfermero, médico y
psicologo, (psiquiatra si

El paciente comienza
su dispensacion con

PROGRAMAS DE
'MANTENIMIENTO CON METADONA

Participan meédicos, enfermeros vy

3 farmaceuticos. Sus _objetivos: |
| *Alcanzar una dosis estable, reducir el
e deseo de consumir

Evitar las recaidas

Evitar la exclusion social, reducir el
rlesgo de enfermedades infecciosas,
reducir la delincuencia, reducir Ila
morbimortalidad.

entrevista con FASE DE INDUCCION: se determina

segun el consumo previo del paciente,
pureza de la droga y el peso corporal.
Empieza con una dosis baja y se va
aumentando hasta el mantenimiento.

necesita)

FASE DE MANTENIMIENTO: se llega

elresponsablede la - yonaen FC. Se e (5| @ Una dosis que consigue mantener el
supervisioniaet empieza fase de =¥ efecto terapéutico al menos 24 horas.
tratamiento, : ., _ == 1|2
PN induccion y se recoge /747 o
IR detectar PRM, <4 cada dia, después s FASE DE CESE: se va reduciendo la
adhﬁ\é%rgger 'e"’:/ o va espaciando la— dosis hasta que el paciente toma solo
—Helh recal’dgs recogida. ;m placebo. N_o se suele llegar a esta
- ase, los pacientes suelen quedarse
Los PMM en FC hacen que sea mas accesible la metadona, toda su vida en mantenimiento
aumentando el numero de pacientes. Los PMM en FC 4 l.
Incrementan la adherencia a la terapia.
Las oficinas de farmacia deben coordinarse con el resto del ';V
equipo asistencial para ofrecer una atencion integral en los PMM. | < '
—

El MetabUs era un servicio gque, en mi
opinidn, si favorecia la exclusion social.
Hay estudios que demuestran que la
dispensacion de metadona en FC
mejora la adherencia y evita recaidas

Cuando una farmacia participa en
PMM, el farmaceutico deberia
tener conocimientos sobre
drogodependencias. Se necesita
mejorar el protocolo del PMM en
Espana en FC para conseguir
mejores resultados.

El éxito real del PMM es: conseguir estar
estable y no recaer en la heroina, pese a no

dejar el PMM

CONCLUSIONES

dElI PMM mejora la calidad de vida de los pacientes que sufren
una adiccion a opioides, pero necesita mas mejoras e implicar
mas al farmaceéutico.

dLos CAID cumplen un papel muy Iimportante para la
rehabilitacion, pero seria necesaria la presencia de un
farmacéutico en estos centros para mejorar el seguimiento.

Es necesario mejorar la protocolarizacion del papel de las
oficinas de farmacia en los PMM, pues asi se evitarian faltas de
adherencia, PRM, incumplimientos terapeuticos e incluso
sobredosis por metadona.

dEI| Metabus aumentaba la exclusion social y su cierre da mayor
papel a la farmacia comunitaria.

LEI éxito real de los PMM no es dejar de tomar metadona, el
verdadero éxito es que el paciente aungue tenga gue estar toda
Su vida con la metadona, no recaiga.

dGracias a los PMM se ha conseguido controlar enfermedades
Infecciosas como el VIH y en muchos pacientes curar el VHC.
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