TRATAMIENTO CON
BUPRENORFINA: UN
ADIESTRAMIENTO PARA
PROFESIONALES
MULTIDISCIPLINARIOS EN
ADICCION

Modulo Il — Buprenorfina 101




Modulo 11l - Metas del
Modulo

Este modulo repasa lo siguiente:
@ El desarrollo de la buprenorfina
@ Las diferencias entre la combinacion

(buprenorfina/naloxona) y las tabletas
sencillas (buprenorfina solo)

@ Uso de buprenorfina en el tratamiento de
adiccion a opiaceos
e Induccion

e Mantenimiento
e Retirada con ayuda medica




Desarrollo de las Formulaciones de
las Tabletas de Buprenorfina

' La buprenorfina se mercadea para el tratamiento de
adiccion a opioides bajo las marcas registradas con los
nombres de Subutex® (buprenorfina) y Suboxone®
(buprenorfina/naloxona)

® Mas de 25 afios de investigacion
» Mas de 5,000 pacientes expuestos durante los clinicos

» Demostro ser segura y efectiva para el tratamiento de la
adiccion a opiaceos




suprenorfina:
Un tratamiento con base
cientifica

Las pruebas clinicas han establecido la

efectividad de la bu
tratamiento de la ac

orenorfina para el
iccion a la heroina. La

efectividad de la bu

comparado con:

@ Placebo (Johnson et al. 1995; Ling et al.
1998; Kakko et al. 2003)

® Metadona (Johnson et al. 1992; Strain et al.

1994a, 1994Db; Ling
et al. 1997: Fischer

orenorfina se ha

et al. 1996; Schottenfield
et al. 1999)

® Metadona y LAAM (Johnson et al. 2000)




Resultados de la
investigacion con
buprenorfina

» La buprenorfina es tan efectiva como las dosis
moderadas de metadona.

» La buprenorfina es tan efectiva como las dosis
moderadas de LAAM.

» Los efectos agonistas parciales de la buprenorfina
hacen gue tenga un efecto de refuerzo leve,
estimulando el cumplimiento con la medicacion.

» Luego de una ano de buprenorfina mas consejeria,
tanto como un 75 por ciento de los pacientes se han
mantenido en tratamiento en comparacion con 0% de
los que recibian placebo y consejeria.




Trasladando los tratamientos
con base cientifica a la
practica clinica

® Un reto del campo de la adiccion es trasladar
los métodos de tratamientos con base
cientifica a ambientes clinicos.

® Las Iniciativas de “NIDA” y “CSAT”
desarrollan iniciativas para acercar mas la
Investigacion y la practica clinica.

@ E| tratamiento con buprenorfina representa
un logro dentro de este esfuerzo.




La buprenorfina como un
Tratamiento para la Adiccion a
Opiaceos

® Un opioide sintético

@ Descrito como una mezcla de agonista -
antagonista opioide (o agonista parcial)

@ Disponible para uso por medio de
medicos certificados fuera de los
programas tradicionales de tratamiento
de adiccion a opiaceos con licencia




El rol de la buprenorfina en el
tratamiento de adiccion a
opiaceos
@ Agonista Parcial Opioide

e Produce un efecto tope con dosis mas altas
e Tiene efectos de los agonistas opioides tipicos—estos

efectos son dosis dependientes hasta un tope
e Se une fuertemente al receptor opiaceo y es de larga
duracion
® Terapla segura y efectiva para el mantenimiento
opioide y la desintoxicacion




Ventajas de la buprenorfina en el
Tratamiento de la
Adiccion a Opiaceos

El paciente puede participar plenamente en
las actividades del tratamiento y en otras
actividades cotidianas facilitando su
transicion hacia el ambiente del tratamiento

Posibilidad limitada de sobredosis

Efectos subjetivos minimos (ej., sedacion)
despues de una dosis

Disponible para usarse en la oficina médica

Nivel mas bajo de dependencia fisica




Ventajas de la
Buprenorfina/Naloxona en el
Tratamiento de la Adiccion a

Opiaceos

La tableta combinada se esta
mercadeando para usarse en EEUU

Desalienta el uso intravenoso

Reduce el desvio

Permite el acceso a una dosificacion para
consumir en el hogar




Desventajas de la
Buprenorfina en el
Tratamiento de la Adiccion a
Opiaceos

Costo de medicacion mas alto

Nivel menor de dependencia fisica (ej.,
pacientes puede descontinuar el tratamiento)

No es detectable en la mayoria de los
cernimientos toxicologicos de orina




cPor queé se desarrollo la
combinacion de
Buprenorfina/Naloxona?

© Se desarrollo como respuesta a los
iInformes cada vez mas frecuentes del
abuso de buprenorfina fuera de EEUU.

@ La tableta combinada esta disefiada

es
bu
es

necificamente para disminuir el abuso de
orenorfina por medio de la inyeccion,

peclalmente por usuarios de opioides

fuera de tratamiento.




cCual es la proporcion de
buprenorfina en relacion con la

naloxona en la tableta combinada?

@ Cada tableta de buprenorfina y naloxona tiene una
proporcionde 4 a1l
e Cada tableta de 8 mg contiene 2 mg de naloxona
e Cada tableta de 2 mg contiene 0.5 mg de naloxona

® La proporcion se considero optima en los estudios
clinicos

e Conserva los efectos terapéuticos de la buprenorfina
cuando se consume sublingualmente como se
recomienda

e Ocurren suficientes efectos de disforia al inyectarsela
personas dependientes fisicamente como para
desalentar el abuso.




cPor qué Combinar la Buprenorfina
y la Naloxona Sublingualmente
Funciona?

@ |Los perfiles dispares de potencia de
buprenorfina y la naloxona por via sublingual
(SL) versus inyectable las hacen optimas

para usarlas en un producto combinado.

Biodisponibilidad SL Razon (ratio) de Potencia
Inyectable versus Sublingual

(SL)
Buprenorfina 40-60% Buprenorfina = 2:1

Naloxona 10% o menos Naloxona ~ 15:1

FUENTE: Amass et al., 2004.




Buprenorfina/Naloxona:
:Qué necesita saber?

La farmacologia basica, la
farmacocinética, y la eficacia es la misma
gue la buprenorfina sola.

@& Agonista parcial opioide; efecto tope en

dosis mayores

® Bloguea los efectos de otros agonistas

' Se adhiere fuertemente al receptor
opioide, duracion larga




El Uso de Ia Buprenorfina
en el Tratamiento de la
Adiccion a Opiaceos

Induccion
Mantenimiento

Disminucion gradual/Retirada
con ayuda meédica







Fase de Induccion

Trabajar para establecer la dosis de
medicacion apropiada para el cliente
para descontinuar el uso de opioides

con los minimos posibles sintomas
de retirada, de efectos secundarios y
de ansias por consumir




Induccion Directa de
Buprenorfina para Quien Usa
Opioides de Corta Duracion

@ Pedir al paciente que se abstenga de los opioides
de corta duracion (ej., heroina) por lo menos
durante 6 horas y que esté en un estado de
retirada leve antes de administrar la
buprenorfina/naloxona.

@ Al transferirlo de un opioide de corta duracion,
asegurese de que el paciente proporciona una
prueba de cernimiento de orina negativo a la
metadona antes de la primera dosis de

buprenorfina.
FUENTE: Amass, et al., 2004, Johnson, et al. 2003.




Induccion Directa de
Buprenorfina para Quien Usa
Opioides de Larga Duracion

® Se necesitan mas estudios clinicos para
determinar los procedimientos optimos para
Inducir a estos pacientes.

® Tambiéen se necesitan datos para determinar
si la buprenorfina sola o la tableta de
buprenorfina/naloxona es optima cuando se
Inducen a estos pacientes.

FUENTE: Amass, et al., 2004: Johnson, et al. 2003.




Induccion Directa de
Buprenorfina para Quien Usa
Opioides de Larga Duracion

@ La experiencia clinica ha sugerido que los
procedimientos de induccion con pacientes que reciben
opioides de larga duracion (ej. metadona-pacientes de

mantenimiento) son basicamente los mismos que se
usan para los pacientes bajo opioides de corta
duracion, excepto:

e Elintervalo de tiempo entre la dltima dosis de medicacion y la
primera dosis de la buprenorfina se tiene que aumentar.

e Deben de transcurrir por lo menos 24 horas  antes de
comenzar con la buprenorfina y se podrian necesitar periodos
mas largos (hasta un maximo de 48 horas).

e Los cernimientos de droga en la orina no deben indicar
consumo de opioides ilicitos al momento de la induccion.




Estabilizacion y
Mantenimiento




Fase de estabilizacion

El paciente no experimenta sintomas
de retirada, efectos secundarios, O

ansias por consumir




Fase de Mantenimiento

Metas de la Fase de Mantenimiento:

Ayuda a la person a cesar el usoy a
mantenerse sin usar drogas llicitas y

el consumo problematico de alcohol

Continuar monitoreando las ansias de
consumo para prevenir la recaida

Aborda los aspectos psicosociales y
familiares




Fase de Mantenimiento

Aspectos psicosociales y familiares que hay qgue
abordar:

a) Comorbilidad psiquiatrica

b) Aspectos familiares y de apoyo

c) Manejo del tiempo

d) Aspectos laborales/financieros

e) Actividades pro-sociales

f) Aspectos legales

g) Uso secundario de drogas/alcohol




Mantenimiento con
buprenorfina: Resumen

® La dosis para consumo en el hogar es segura y los
pacientes la prefieren, pero la adhesion de los
pacientes variara y esto puede tener un impacto en

0s resultados del tratamiento.

® La dosificacion de buprenorfina/naloxona 3 veces
DOr semana es segura y efectiva también (Amass, et

al., 2001).
® Las necesidades de consejeria necesitan

Integrarse con cualquier plan de
tratamiento con buprenorfina.




Retirada con Ayuda
Medica

(también conocida como
Reducion Progresiva de Dosis)




Retirada con la buprenorfina

® Trabaja para proporcionar una transicion
comoda de un estado de dependencia fisica
a un estado de no dependencia, con
supervision medica

® La retirada con supervision médica
(desintoxicacion) estd acompanada y seguida
por tratamiento psicologico y a veces con
tratamiento de medicacion (ej., naltrexona)
para minimizar el riesgo de recaida.




Retirada con Ayuda Médica
(Desintoxicacion)

@ Tanto la retirada ambulatoria como la interna
es posible

® ;. Como se hace?

e Cambio a opioide de duracion mas larga (ej.,
buprenorfina)

e Se va disminuyendo durante un periodo de tiempo (unos
cuantos dias o semanas dependiendo del programa)

e Usa otros medicamentos para tratar los sintomas de
retirada

e Usa clonidina y otras medicaciones no narcoticas
para manejar los sintomas durante la retirada




Modulo 11l - Resumen

® La buprenorfina esta disponible.

@ La buprenorfina ha demostrado ser
seqgura y efectiva en el tratamiento de la
adiccion a opiaceos.

@ El equipo multidisciplinario es critico en
el tratamiento con buprenorfina.
Proveer tratamiento psicosocial y de
apoyo a los pacientes en buprenorfina
aumenta la posibilidad de éxito.




