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INTRODUCCION

PROPOSITO Y GENERALIDADES

Existe mucha documentacion sobre la interseccion entre
el consumo de opioides y el VIH, en particular por via
inyectable. En Estados Unidos, la transmision del VIH a
través del uso de drogas inyectables, ya sea de manera
directa o por contacto sexual con una persona que se
inyecta drogas, constituye alrededor el 23 % de los casos
diagnosticados desde el comienzo de la epidemia del
sida,' y més del 6 % de las nuevas infecciones por VIH
diagnosticadas.? Ademas, las personas que viven con el
VIH son més propensas a padecer dolor crénico, a recibir
tratamiento analgésico con opioides, a recibir dosis més
altas de opioides y a sufrir trastornos por consumo de
sustancias y enfermedades mentales, en comparacion
con la poblacién en general, y por eso tienen un riesgo
mas alto de sufrir un trastorno por consumo de opioides.?

El trastorno por consumo de opioides sin tratamiento
es sumamente probleméatico, sobre todo porque el
comportamiento de inyectarse drogas esté asociado con

un aumento del riesgo de contraer el VIH al interferir con
la adhesion al tratamiento antirretroviral (TAR)*5678%10
e impedir la inhibicién del virus del VIH.213% Un
ejemplo de cémo el uso de drogas inyectables puede
ser la causa principal de las epidemias localizadas fue
el brote devastador de més de 180 infecciones de VIH
diagnosticadas en 2015, en personas que se inyectaban
oximorfona, en una zona rural al sureste del estado de
Indiana.”

Enlos Ultimos afos, los drésticos aumentos de sobredosis
fatales vinculadas a los opioides y las infecciones agudas
de hepatitis C'*" acenttan la necesidad imperiosa de
identificar y tratar el trastorno por consumo de opioides,
tanto en las personas que viven con el VIH como en las
que estéan en riesgo de contraer la infeccion. En enero
de 2016, los CDC revelaron que desde el afio 2000 se
incrementd un 200 % la tasa de muertes por sobredosis
vinculadas a los opioides.'®

'Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés). HIV Surveillance Report, 2016; vol. 28, Tabla 2b. www.cdc.gov/hiv/library/reports/
hiv-surveillance.html. Noviembre de 2017. 2CDC. HIV Surveillance Report, 2016; vol. 28, Tabla 1b. www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.html. Noviembre de
2017.3Cunningham CO. Opioids and HIV infection: From pain management to addiction treatment. Top Antivir Med. 2018; 25(4): 143-6. *Cheever LW, Kresina TF, Cajina A,
etal A mode?Federal collaborative to increase patient access to buprenorphine treatment in HIV primary care. JAIDS (Suppl). 2011; 56(51):S3-S6. °Ingersoll K. The impact
of psychiatric symptoms, drug use, and medication regimen on nonadherence to HIV treatment. AIDS Care. 2004;16(2):199— 211. ¢Hinkin CH, Barclay TR, Castellon SA, et
al. Drug use and medication adherence among HIV-1 infected individuals. AIDS Behav. 2007;11(2):185— 94. ’Arnsten JH, Demas PA, Grant RW, et &l. Impact of active drug
use on antiretroviral therapy adherence and viral suppression in HIV-infected drug users. J Gen Intern Med. 2002;17(5):377- 81. ®Chander G, Lau B, Moore RD. Hazardous
alcohol use: arisk factor for non-adherence and lack of suppression in HIV infection. JAIDS. 2006;43(4):411- 381. “Braithwaite RS, McGinnis KA, Conigliaro J, et &l. A temporal
and dose-response association between alcohol consumption and medication adherence among veterans in care. Alcohol Clin Exp Res. 2005;29(7):1190- 97. °Berg KM,
Demas PA, Howard AA, et al. Gender differences in factors associated with adherence to antiretroviral therapy. J Gen Intern Med. 2004;19(11):1111— 17. "Chander G, Lau
B, Moore RD. Hazardous alcohol use: a risk factor for non-adherence and lack of suppression in HIV infection. JAIDS. 2006;43(4):411- 381. ?Palepu A, Tyndall MW, Li K, et
al. Alcohol use and incarceration adversely affect HIV-1 RNA suppression among injection drug users starting antiretroviral therapy. J Urban Health. 2003;80(4):667— 75.
BConigliaro J, Gordon AJ, McGinnis KA, et &l. How harmful is hpazardous alcohol use and abuse in HIV infection: do health care providers know who is at risk? JAIDS.
2003;33(4):521- 25. “Lucas GM, Gebo KA, Chaisson RE, et &l. Longitudinal assessment of the effects of drug and alcohol abuse on HIV-1 treatment outcomes in an urban
clinic. AIDS. 2002,16(5):767— 74.5CDC. QuickStats: Use of Prescription Opioid Analgesics* in the Preceding 30 Days Among Adults Aged >20 Years, by Poverty Levelt and
Sex— National Health and Nutrition Examination Survey, United States, 2007—2012. MMWR. 24 de abril de 2015. Disponib%e en: www‘cdc.gov/mmwr/éreview/mmwrhtml/
mmé415a10.htm?s_cid=mmé415a10_w “Zibbell JE, Igbal K, Patel RC, et al. Increases in hepatitis C virus infection related to injection drug use among persons aged </=30
years - Kentucky, Tennessee, Virginia, and West Virginia, 2006-2012. MMWR. 2015,64:453-8. "Suryaprasad AG, White JZ, Xu F, et al. Emerging epidemic of hepatitis C virus
infections among young nonurban persons who inject drugs in the United States, 2006—2012. Clin Infect Dis. 2014; 59:1411-9 ®CDC. Increases in drug and opioid overdose
deaths — United %tates, 2000-2014. MMWR. 1 de enero de 2016. Disponible en: www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mmé450a3.htm?s_cid=mmé450a3_w
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El trastorno por consumo de opioides se puede tratar con farmacoterapias
aprobadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA).
La buprenorfina es una de esas opciones terapéuticas, que se puede
administrar en consultorios de atencidn primaria. Para las personas que
viven con el VIH, el tratamiento con buprenorfina en consultorios y en
centros de salud especializados en VIH esta asociado con una disminucién
del consumo de opioides, una atencidén mas eficaz para el VIH y una mejor
calidad de vida/%20:21.22

DESTINATARIOS

Esta intervencién estd destinada a prestadores de servicios de salud
interesados en mejorar sus conocimientos acerca del tratamiento con
buprenorfina para el trastorno por consumo de opioides y que deseen
aprender como pueden integrar este tratamiento en los centros de
atencion donde se recetan medicamentos.

DISENO DE’LA CAPACITACION Y MODALIDAD DE
INSTRUCCION

El programa de capacitacién se divide en distintos médulos. Cada mddulo
aborda un &rea tematica clave vinculada a la intervencion. Al comienzo de
cada médulo se presenta un plan de leccién con una descripcién general.
Los médulos incluyen una presentacién en PowerPoint, asi como un guion,
actividades de aprendizaje y explicaciones adicionales.

Siempre que sea posible, las capacitaciones promueven el aprendizaje
mediante la interaccién con los demés y no solo escuchando las
exposiciones, de manera tal de lograr un mayor entendimiento de la
intervencion. Es por eso que existen distintas actividades practicas.

En caso de que los participantes requieran més informacién para usar de
referencia o como ensefianza, en el anexo se incluyen apuntes y material
de consulta para un mayor aprendizaje.

RECURSOS ADICIONALES

Algunos de los recursos adicionales de este proyecto incluyen un resumen
de la intervencién, un manual de implementacién y un cronograma de
asistencia técnica, que se pueden consultar en el siguiente enlace: https://
nextlevel.targethiv.org/

NOTA SOBRE EL LENGUAJE

«Participante» se refiere a cualquiera que forme parte de esta capacitacion.

«Cliente» se refiere a una persona que esta recibiendo servicios mediante
la intervencién de buprenorfina, o que sufre un trastorno por consumo
de opioides.

«Facilitador» se refiere a la persona que imparte esta capacitacién.

YFiellin DA, Weiss L, Botsko M, et al. Drug treatment outcomes among HIV-infected opioid dependent
patients receiving buprenorphlne/naloxone J Acquir Immune Defic Syndr (Suppl). 2011;56 (S1): S33-8.
“Altice FL, Bruce RD, Lucas GM, et &l. HIV treatment outcomes among HIV-infected, op|0|o| dependent
patients receiving buprenorphme/naloxone treatment within HIV clinical care settings: results from a
multisite study. J Acquir Immune Defic Syndr (Suppl). 2011;56 (S1): $22-32. 'Korthuis PT, Fiellin DA, FuR, et
al. Improving adherence to HIV quality of care in oFcators in persons with opioid dependence: the role of
buprenorphine. J Acquir Immune Defic Syndr (Suppl). 2011;56 (S1): S83-90. 2?Korthuis PT, Tozzi MJ, Nandi
V, et &l. Improved quality of life for opioid-dependent patients receiving buprenorphlne treatment in HIV
clinics. J Acquir Immune Defic Syndr (Suppl). 201156 (51): $39-45.
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MATERIALES Y EQUIPOS

Los instructores necesitaran los
siguientes elementos:

Una computadora o una pantalla
plana/proyector donde se pueda
reproducir cada una de las
presentaciones en PowerPoint.

Una pantalla, televisor o pared en
blanco donde se pueda proyectar
cada capacitacion.

Una impresora o fotocopiadora

para generar los apuntes que se
utilizaran en la capacitacion (o que
se envien por medios electronicos a
los participantes si los pueden ver en
linea en tiempo real, por ejemplo, en
una computadora portatil).

FORMATO DEL MANUAL

Cada médulo de capacitacién comienza
en una péagina y seccién nuevas, y esta
identificado por un titulo de seccién

y un nimero de médulo. El manual
incluye explicaciones de las diapositivas,
temas de conversacion y actividades. A
continuacién se detallan los simbolos que
se utilizan en todas las capacitaciones:

DURACION APROXIMADA DE
LA SESION

DIAPOSITIVA DE POWERPOINT

% APUNTES

| | NOTAS DEL INSTRUCTOR

m HOJAS DE ROTAFOLIOS

Q MATERIALES DE REFERENCIA

MATERIALES PARA LAS
ACTIVIDADES


https://nextlevel.targethiv.org/

https://nextlevel.targethiv.org/


MODULO 1:

Presentaciones y descripcion de la
intervencion

Temas abordados: Descripcion de la capacitacidn, el uso de datos locales para identificar las
tendencias y las necesidades de la comunidad, las tendencias en las sobredosis de opioides y el
consumo de heroina por demografia.

OBJETIVOS "
Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente: o
» |dentificar los objetivos del programa.
» Evaluar y formular asociaciones y relaciones criticas dentro de la
comunidad para abordar la epidemia de opioides. Modalidad de
= Definir tendencias y estrategias como respuesta a la crisis de opioides . ..
en el dmbito local, en las jurisdicciones y a nivel nacional. Instruccion
= Exposicion
» Debate guiado
I 1555 I
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MATERIALES NECESARIOS
2-| POWERPOINT

Palabras y frases claves

=  Presentaciones

=| - Nota: la computadora para reproducir el PowerPoint debe
oder conectarse a Internet royectar la presentacion para .
E dase yproy P P » Generalidades

HOJAS DE ROTAFOLIOS " Epidemia de opioides
» Sobredosis

DESARROLLO

Los facilitadores reciben a los participantes y guian las presentaciones. e
» Los facilitadores brindan un resumen del contenido de la capacitacién. g
» Los facilitadores revisan datos nacionales vinculados con la epidemia .
de opioides. Duracion
* Los facilitadores dan un ejemplo de cémo se vive la epidemia de aprOX|mada de la
opioides en una jurisdiccion local. También explican que los datos sesion
locales resultan Utiles para identificar las necesidades de la comunidad
y para elaborar programas de tratamientos asistidos por medicamentos Total: 20 minuta
(TAM) en respuesta a esas necesidades. T rhutes
ACTIVIDADES
Invite a los participantes a presentarse con informacion bésica: nombre,
origen y una descripcion de su experiencia en la atencién médica para el
VIH y las adicciones.
I —— I ————
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DIFUSIGN DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN j
LoLa EVIDENCIA

_ DESCRIPCION DE LA CAPACITACION

1. Centro de Servicios de Salud para el VIH (HHSC) del condado de Mullnomah
2. Actividades previas a la implementacidn: ¢Su insifucién estd preparada?
* Actvidod: planilla pare ka institucidn y debate grupal
— Revision de los sistemas intemas y extemes
— Protocoles y malenales
3. La buprenaoring: generclidades
4. Cémo seleccionar, evaluar y preparar a los clientes para el ratamiento
5. Sesién inicial: caso de ejemplo
6. Cémo es la abstinencia
7. Visita de induccién en consultoric
8. Visitas de estabilizacién
9. Vislibos de mantenimiento
10. Transiclén de los clientes ol iralamlento habliual
11. signos de inestabilidad del cliente

Deume DE
T BT

et

Cenfro de Servicios de Salud para el
VIH (HHSC) del condado de Multnomah

+ 1462 clentes

s 17037 visitas por afio

= Promedio de 11.4 visitas por cliente/afio

= 51Redod>350

= 205 sin techo o sin vivienda estable

15 % no son hablontes nativos de inglés

= 74 % fienen ingrescs iguales o inferiores
al rivel federal de pobreza

= 4amédicos, 4 oux. de consultorio, 4 ant.
de la comunidad, 5 coand,
asistenciales, 2 enf. de solud mental,
1 doctor en consultoria 1 farmacéutico
clinico y una farmacia intema

Dotar de 7014,

Deume DE
T BT
Az

et

LA EPIDEMIA DE OPIOIDES EN PORTLAND,
OREGON

= En 2014 se produjeron mds de dos mueres por semana o cousa de
sobredosis de opioides (10% en tolal]. 3i bien es un nimero demasiodo alto.
constiluye una mejora sustancial con respecte a las fres muertes por
samana gue se produjeron en 2011 (156 en tolal).

* Lareduccidn de muertes por opidoeos refleja una reduccidn en las
muertes por heroing, que disminuyeron mas del 30 B desde 2011,

= Perolas mueres per opic o han inuiclo, En 2014, i
mited de los sobredosts fatales fueron por opidcecs recetodos.

= Los muerhes representan solo una frnoclén de las wmdosls que se
praducen, En 2014, en gl
atendiercn casos de sobredosis por Dudcao's s’ da doce vaces por
semana (632 em total).

= Lomayor disponibiidod de naloxono, un famoco que revierte ka sobredosis
de opidiceos, no tuvo electos significativas sobre ios resuitados de
sobredasis, En 2014, mas de 1000 personos del condodo de Mullnomoh
aprendieron a revertir las scbredosts wsando naloxona, y mas de 450 o
logreran con

= Los oplécecs son el mofivo cada vez mas prominente pora el tratomiento
PO consume de sustancios en el condade de Multnomah y en 3

Derssn oL Tendencias de corsumo de oprdceos en el
THRTNLGHES condads dé Mulinarmah 2004-2014.
e dicievnbre ce 2015

et
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DIAPOSITIVA T:

Reciba alos participantes ala capacitacién. Deben presentarse con informacion
bésica: nombre, origen y una descripcion de su experiencia en la atencion
médica para el VIH y las adicciones.

DIAPOSITIVA 2:

Esta es una capacitacién introductoria para la intervencién Integracién del
tratamiento con buprenorfina para el tratamiento del trastorno por
consumo de opioides en la atencién primaria del VIH. Nuestra capacitacion
abarca 11 &reas teméticas.

DIAPOSITIVA 3:

Descripcion el Centro de Servicios de Salud para el VIH (HHSC) del
Departamento de Salud del Condado de Multnomah, un centro de salud
financiado por el programa Ryan White de ayuda contra el VIH/SIDA con
respaldo de las Partes A, C y D, ademés de un Centro de Educacion y
Capacitaciéon sobre el SIDA. Los instructores que presentaron este modelo
originalmente formaban parte de un equipo médico en el HHSC del condado
de Multnomah. Las siguientes diapositivas contienen datos acerca del centro
de salud y de la epidemia de opioides y del VIH en la ciudad de Portland,
ademéas de un ejemplo de coémo los futuros centros de implementacién
deberian recabar y evaluar datos de tendencias locales.

DIAPOSITIVA 4:

La epidemia de opioides no conoce limites geogréficos. Los datos locales
sirven para entender las tendencias y para identificar las necesidades de su
comunidad. Los datos anteriores corresponden a Portland para el periodo
indicado.
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» LA EPIDEMIA DE OPIOIDES EN PORTLAND,
= OREGON
— T T e R
El departamento de salud 2009-2014
informa que, entre 2007 y Cunlquiers OVAIGUIEr — Opidcea no
N et i e eoeiote e
obos cploides recetados en 2009 77 51 a 15
el condado de Mulinomah. 2010 61 54 4 18
Las muedes representan fan
sole una parte de la crisls, ya ey 7 : : -
que kas ambulancias acuden o b = 341
més de doce veces por o6 b 4 2
semana a atender casos de 2004 56 56 3 108
enla i Total 443 320 15e 750
*Aigunas musstes 1on prosuctn del sonsumo de hersing mis oplicess
necetases, y 38 comatan ena sola ver en la celumna Tetal”
Buprenorfina
) SOBREDOSIS DE OPIOIDES: TENDENCIAS

Musrtes par scbredosts de opiaides, segin tipo de opioide, Estados Unidas, 2000-2016

a) SOBREDOSIS DE OPIOIDES: TENDENCIAS

d.; Elconsum de haroina ha MIMENTADG La adicclén a 1a heroina y las musetes
jpor estin &n sumento
- T8 G

El cnsume da heveing ha AUMENTADD 4n 1 marpeeis do koa grupes demogeiices
i e R P s St 8 ettt 5 4 B 3 T 18
o it bpalinrteptenipibr
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DIAPOSITIVA 5.

Cada centro local puede reflejar patrones de consumo de drogas especificos
ensus datos de sobredosis. En muchoslugares, los opidceos recetados superan
a la heroina en términos de consumo y sobredosis. Cualquier institucién que
esté por iniciar un tratamiento asistido por medicamentos (TAM) tiene que
evaluar sus datos locales ya que esa informacién ayudard a estructurar el
programa.

DIAPOSITIVA 6:

En el gréfico se puede apreciar una tendencia al alza de las sobredosis por
cualquier tipo de opioide en los datos nacionales.

DIAPOSITIVA 7.

Las muertes por sobredosis de drogas varian segun la ubicacién geograéfica,
e incluso las tendencias locales pueden ser muy diferentes. Sin embargo, este
mapa de EE. UU. muestra tasas notablemente mas altas de sobredosis en
lugares especificos.

DIAPOSITIVA 8:

La tasa de consumo de heroina ha aumentado en casi todas las categorias
demogréficas en el periodo indicado. Este aumento se correlaciona con una
mayor cantidad de muertes por sobredosis. La tasa del consumo de heroina y el
porcentaje de cambio es claramente superior entre los 18 y 25 afios en personas
blancas no hispanas. Las tasas globales son mas altas en los hombres, en las
personas sin seguro médico y en las familias con menos recursos.

CIERRE

A continuacién, cada participante deberd completar una planilla especifica
para su institucion. Esta planilla servirda como guia para la implementacién
de un estudio basado en consultorios sobre la buprenorfina, centrado
principalmente en la epidemia local y en el sistema donde se realizara la
implementacién. Una vez completadas las planillas, las instituciones las podran
utilizar para elaborar protocolos y procedimientos que sean especificos para
responder a las necesidades de su sistema.
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MODULO 2:
Actividades previas a la implementacion:
revision de |os sistemas

Temas abordados: Planilla y actividades previas a la implementacién

OBJETIVOS o
Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente: °
= Completar una planilla de autoevaluacién para examinar los sistemas

internos y externos.

* Comparar y cotejar el sistema de cada uno para futuras consultas y :
posibles temas de aprendizaje. Modalidad de

» Elaborar protocolos y procedimientos para trazar un plan de INnstruccion

implementaciéon basado en la informacion provista en la planilla de - Exposicién
autoevaluacién.

» Debate guiado
= Actividad

Volver al indice 7



o Buprenorfina

Modulo 2

MATERIALES NECESARIOS
2| POWERPOINT

= | - Nota: la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder
conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase.

APUNTES

— Planilla de autoevaluacion

HOJAS DE ROTAFOLIOS

DESARROLLO
ACTIVIDADES

Los participantes completaran una planilla de autoevaluacién (una para cada
organizacion).

Los participantes compartirédn su planilla completa con los instructores o con
los participantes de otras organizaciones, si corresponde.

DEBATE GUIADO:

Si en la capacitacién participan personas de muchas instituciones diferentes,
se realizard un debate guiado para comparar y cotejar sus sistemas. De este
modo, los participantes podran aprender sobre los sistemas de los demas. Los
facilitadores también compartirdn una autoevaluacion de su sistemay ejemplos
de cdmo los participantes pueden utilizar las evaluaciones para estipular sus
propias pautas especificas.

Volver al indice
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= Previas a la implementacién

»  Revisidn de los sistemas

®

Duracion
aproximada de la
sesion.

Total: 30 minutos
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DIAPOSITIVAT:

En este médulo nos dedicaremos a las actividades previas a laimplementacion.

DIAPOSITIVA 2:

Esta planilla (diapositivas 2 a é) es una guia especifica de la institucion para
iniciar la implementacién de un programa de administracion de buprenorfina en
consultorios particulares. Esta planilla se puede usar como guia para cualquier
programa, pero esta vinculada directamente con el protocolo del Manual de
implementacién de la intervencién Integracién del tratamiento con buprenorfina
para el trastorno por consumo de opioides en la atencién primaria del VIH. Si su
centro de salud adopta este protocolo, la planilla también se puede adaptar a
las necesidades de su programa especifico. Al completar la planilla su programa
podra evaluar los sistemas internos y externos, y elaborar protocolos especificos
segun las necesidades y la estructura de su entorno local.

La planilla comienza con el respaldo de los directivos, el espacio fisico y la
capacitacion del personal que se requiere para los miembros del equipo que
tratan directamente a los clientes que se presentan con un trastorno por consumo
de opioides.

DIAPOSITIVA 3:

En esta seccién de la planilla se continta el enfoque en las necesidades
de capacitacion del personal y luego se agregan temas adicionales de
capacitacién para todo el personal.

DIAPOSITIVA 4:

Esta seccion de la planilla es la continuacién de la capacitacién de todo el
personal para el trastorno por consumo de sustancias. Se destaca la tecnologia
que se necesita y el proceso de los sistemas internos.
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Directrices sobre la buprenorfina del Centro de

Servicios de Salud para el VIH (HHSC) del
condado de Multnomah: Puntos clave

* Polfico de respaido de la institucién poro recetor medicomentos

® El contexto describe probleméticas locales, del enfomo y sus
fundlomentos

® Descripcion clara de los diogndsticos formales necesaros. los
consenlimisntos y el plan terapéulico antes de recehar

® Guia pord la seleccion de clentes. proceso de induccidn v los fases
de estobilzacion y montenirmiento

Contrel larmacsidgicaprueba de Fogod én oing, &1c.]

Define los servicios de apoyo que se necesiton

Explica cdmo buscor asesoramiento y orientacién en el Comité de
ik de Suboxone del amenio de solud del condado

ientifica poblociones especificas de riesgo, como los
conumidones de metadona ¥ polisustancias

Aborda la dscontinuacion del tratarmiento
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DIAPOSITIVA 5:

Esta seccién de la planilla continta el proceso de los sistemas internos e
identifica los servicios de sistemas externos que pueden brindar apoyo a sus
clientes.

DIAPOSITIVA 6:

Esta seccién de la planilla apunta a la necesidad de contar con procesos de
comunicacion claros tanto internos como externos. Ahora completaremos
la planilla. Deben formar grupos especificos para cada organizacién, y en 15
minutos deberdn completar la planilla para su centro de salud.

Nota: los facilitadores distribuyen copias de la planillay ayudan a los participantes
a dividirse en grupos pequefios.

DIAPOSITIVA 7.

Ahora que ya completaron sus planillas, vamos a utilizar la informacién reunida
para desarrollar politicas y procedimientos que sirvan para implementar la
intervencién de buprenorfina en su centro de salud. Esta diapositiva resume
los puntos clave que se deberian abordar en el desarrollo de directrices para
el tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo de opioides,
segun la experiencia del Centro de Servicios de Salud para el VIH (HHSC) del
condado de Multnomah. Los facilitadores propondrén un debate en el cual
todos los participantes puedan conocer los sistemas de los demas y aportar sus
opiniones sobre los pasos a seguir para desarrollar politicas y procedimientos,
utilizando la planilla como guia. Algunas preguntas para el debate:

= ;Qué directrices existen?
= ,;Cuéles hay que crear?

= ;las fortalezas existentes y los posibles desafios anticipados para integrar el
tratamiento con buprenorfina a su sistema sirven para desarrollar directrices
nuevas o para adaptar las existentes?

= ,;Cudles son los siguientes pasos viables en caso de que surjan desafios?

Protocolo de mejora del tratamiento (Actualmente TIP 63.) Los medicamentos
para el trastorno por consumo de opioides también se pueden emplear para
desarrollar protocolos y directrices locales. Puede consultar el TIP 63 en este
enlace: https://store.samhsa.gov/product/TIP-63-Medications-for-Opioid-Use-
Disorder-Full-Document-Including-Executive-Summary-and-Parts-1-5-/SMA18-
5063FULLDOC

CIERRE

Ahora que entendemos mejor sus sistemas, analizaremos mas en detalle
los protocolos especificos y los materiales con los que debemos contar
antes de la implementacién.
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MODULO 3:
Actividades previas a la implementacion:

protocolos y materiales

Temas abordados: Actividades previas a la implementacién, conservacion de documentos,
criterios de inclusién y exclusién, cuestiones especificas de la institucion, recursos para el manejo
de situaciones traumaticas, generalidades de la buprenorfina y niveles de actividad de opioides.

OBJETIVOS "

Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente:
= Describir los requisitos federales sobre la conservacién de documentos.

= Reconocer la importancia de los protocolos internos que garantizan
que el cliente sea atendido y derivado a tiempo. Modalidad de

» Evaluar cuestiones especificas de la instituciéon que afectaran la

implementacion de la elaboracién de protocolos, y los criterios de Instruccion
inclusién y exclusion de la intervencién. . Exposici(')n
=  Comprenderinformacién basica sobre el tratamiento con buprenorfina: .
, , , ) o » Debate guiado
cdmo funciona y cuéles son las férmulas disponibles.
I ———— I

Volver al indice 1
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MATERIALES NECESARIOS
2| POWERPOINT

Palabras y frases claves
» Criterios de inclusién y

| - Nota: la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder
conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase. exclusion
» El «abc» de la buprenorfina
APUNTES L . | :
. .y, . . ./ ;- u
—  Planilla de evaluacién para el manejo de la situacién traumética: a atencion para el manejo
www.integration.samhsa.gov/about-us/TIC_Environmental_ de la situacién traumatica
Scan.pdf

= Requisitos federales sobre

— Instrumento de evaluacion: planilla, se completa en el Médulo 2
conservacién de documentos

HOJAS DE ROTAFOLIOS

®

DESARROLLO @

Examinar los requisitos federales sobre conservacién de documentos, asi como

los requisitos de inclusién y exclusion para la participacién. A continuacién, los Duracion

facilitadores explicardn brevemente conceptos béasicos sobre la buprenorfina. .

Esta exposiciéon es una resefia para los participantes autorizados a recetarla aprOXImada de la
y un resumen para los que no la pueden recetar (especialistas en salud sesidon

conductual, terapeutas, trabajadores sociales). Esta exposicién no reemplaza ’

la capacitacién de ocho horas que deben realizar los médicos para obtener Total- 20 Minntac

la exencién (Ley DATA 2000 sobre el tratamiento de las adicciones) que los
autoriza a recetar y a dispensar buprenorfina.

DEBATE GUIADO:

Proponga a los participantes un debate méas profundo sobre la manera en
que su institucion recibira derivaciones de clientes que rednan los requisitos
para participar, como se brindara apoyo al personal clave y cémo ese personal
derivaré a los clientes a un nivel mas alto de atencidn, si es necesario. Si viene
al caso, los facilitadores daran ejemplos de cémo se abordan esos temas en su
propio entorno.

Volver al indice 12
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LOS REQUISITOS FEDERALES SOBRE
CONSERVACION DE DOCUMENTOS

iExisten requisitos federales especificos sobre la conservacién
de documentos para el tratamiento del frastorno por consumo
de aploides en consultorios particulares?

Los requisitos de ko DEA sobre la feropia para el consumo de opioides en
consuttario van mas ald de los ios para la cor ibn dé documentos
redativos a bos medicomentes de la Usta lll. La DEA estipula gue los médicos y
erdermeros deben levar un registro (inchuido un inventario donde conshen kas
canfidades recibidas y dispensadas| de 1odas Ias sustancios confrolodas gue se

icios los productos ap (21 PARTE
1304.03[b]). A veces los chentes retorman al médu:cl que bes hizo la receta con la
buprencring para que el médico supenvise el proceso de
induccion, Si bien &5 aceptable que &l chente leve sus medicamentos, kos
médicos no pueden amacenar ni dispensar sustoncios coniroladas que los
clientes hayan comprada con o recelas,

El registro de los clientes a quienes se receta buprenorfina. debe ser
especifico de la institucién en la manera de eloborarlo y conservarlo.

CAFURON C%

e
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LA CONSERVACION DE DOCUMENTOS:
Titulo 42 del CFR, Parte 2
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DIAPOSITIVAT:

En este médulo hablaremos de las actividades previas a la implementacién.

DIAPOSITIVA 2:

Los requisitos federales en torno a la terapia para el trastorno por consumo
de opioides en consultorios particulares son especificos y estan regulados.
Es esencial que los profesionales y los centros de salud comprendan estos
requisitos, y sobre todo que sean capaces de identificar a los pacientes que
reciben buprenorfina.

(Nota: esté estrictamente prohibido que los profesionales guarden y vendan
esos medicamentos. Se permite la induccién con medicamentos recetados
dispensados).

DIAPOSITIVA 3.

Esta diapositiva brinda generalidades sobre el titulo 42 del CFR, Parte 2, y
describe cédmo un programa que brinda tratamiento en consultorio particular
(OBQOT) podria encontrar en estas normas informacién y recomendaciones para
documentar esta informacién de manera de evitar su divulgacién. El orador
indicard que cada programa que ofrece OBOT es diferente, y recomendara
que el personal trabaje con el personal de su centro de salud especifico para
delinear las mejores préacticas para esa institucion con respecto a la gestion de
la informacién seguiin se estipula en el titulo 42 del CFR, Parte 2.

El orador comentaré que, en mayo de 2018, la Ley de prevencién de sobredosis
y seguridad del paciente (HR 3545) enmendaria el titulo 42 del CFR, Parte 2, que
estéd destinado a proteger la confidencialidad de las personas que necesitan
tratamiento para el TCS, al ampliar el acceso del prestador de servicios de salud
a las historias clinicas de los pacientes con TCS y mantener las protecciones de
privacidad contempladas en la Ley HIPAA.

DIAPOSITIVA 4:

Todos los centros de salud que administren buprenorfina deben contar con
criterios claramente definidos para la seleccién de clientes. Esta diapositiva
presenta los criterios especificos utilizados en el Manual de implementacién
para la intervencion Integracion del tratamiento con buprenorfina para el
trastorno por consumo de opioides en la atencién primaria del VIH, como parte
de lainiciativa Difusion de intervenciones fundadas en la evidencia. Los criterios
especificos deben contemplar las Ultimas publicaciones médicas, la legislacion
federal y local, y las politicas del sistema de su propio centro de salud. Las
Ultimas publicaciones médicas reflejan una postura més permisiva con respecto
al consumo de alcohol y benzodiazepinas en el tratamiento con buprenorfina.
Fuente: Martin, S., Chiodo, L., Bosse, J., et &l. The Next Stage of Buprenorphine
Care for Opioid Use Disorder. Ann Intern Med. 2018: 169: 628-635.
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i ®  LAS CUESTIONES ESPECIFICAS DE LA

INSTITUCION

Derivaciones (hacia su institucion)

= gwinstitucion aceptord dedvociones de ofros centros de
salud®
25u institucian fendrd un proceso infermo formal con respecto o
los derfvaciones si el profesional que atiende al cliente no
forma parte de ke infervencidn?

Acceso del cliente/respaldo del equipo

—  gComo planificand la atencidn o el occeso confinuas del
cliente cuando los miembros del equipo no estén disponibles?

Derivaciones (desde su institucion)

*  3Cdmo serd su proceso para derivar o cliente o niveles

superiones de alencidn (salud mental, desintoxicacion,
metadona) ¥

T alsled ofrece algunos o 10004 eslos servicios dentro de su
institucién? gMo fiene ninguno de astos servicios?

RECURSOS PARA EL MANEJO DE
SITUACIONES TRAUMATICAS

"

trauma
\informed
= OTegon &

Pre

www samhsg.govinctic/trauma-interventions
http://traumainformedoregon.org/resources/

:; *  EL“ABC" DE LA BUPRENORFINA

Resefia para los profesionales

auterizados a recetarla, y

conceplos nuevos para los
que no la recetan

Estudiaremos lo siguiente:
————— = aCémooctiaf
—_ — #Cémo se suministra habifualmente:
[eombinacitn 4:1)7
= Surelevancia para el ViH: BHIVES

resultadas en 12 meses

<
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DIAPOSITIVA 5:

Si bien ya empezamos a tratar estas cuestiones durante las actividades de
autoevaluacién, estos tres puntos son esenciales en la preparacion de su centro
de salud y su sistema para la implementacién del programa de prescripcion
de buprenorfina. Algunas cuestiones especificas son: planificar como los
clientes se vincularan con los profesionales y demas personal autorizado para
recetar buprenorfina, cémo es el apoyo del personal, y cémo derivar a los
clientes a niveles mas altos de atencién. La manera de abordar estas preguntas
es especifica para su centro de salud, pero contar con un plan previo a la
implementacion ayudaré a que sus servicios funcionen sin inconvenientes.

Actividad (debate):
iCémo cree que abordara estas cuestiones en su entorno?

DIAPOSITIVA 6:

Se recomienda utilizar una perspectiva de intervenciones con conocimiento
de la situacién traumatica a la hora de desarrollar politicas y procedimientos
basados en consultorios particulares. En esta diapositiva se muestran los
recursos nacionales y los especificos de Oregon. Los seis principios esenciales
de un enfoque con conocimiento de la situacién traumaética son los siguientes:

Seguridad

Confianza y transparencia
Apoyo de pares
Colaboracién y reciprocidad

Empoderamiento, voz y voto

ok w N -

Factores culturales, histéricos y de género

Actividad (debate):

iSus politicas y procedimientos incorporan estos principios? ;Cémo funcionan
estos principios en la practica? ;Qué inconvenientes podrian surgir por
incorporar estos principios?

DIAPOSITIVA 7.

Se requiere una exencion de la DEA (Ley DATA-2000) que autoriza a recetar
buprenorfina (a médicos, ostedpatas, enfermeros y auxiliares médicos). En las
siguientes diapositivas repasaremos brevemente los conceptos basicos sobre
la buprenorfina para los participantes que tienen la autorizacién y un resumen
para los que no la tienen (especialistas en salud conductual, terapeutas,
trabajadores sociales).
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BUPRENORFINA/NALOXONA

(combinacion 4:1 = “Suboxone"”)

Agoenista parcial opicide

= Disminuye el fesgo de scbredoss

Naloxona inactiva a menos

que se inyecte, luego

precipita la abstinencia

~ Dismirnyg el feigd de abuio

Sublingual, una vez por dia

— Segura para dosificacidn flexible

= Los comprimidos st pueden dividi

= Ahorg disponible en forma de
pelicula

PROBUPHINE: cprobada recientemente
[(mayo de 2014)

Volver al indice

Lo FDA aprobd Probuphine, e primer implonte
de buprenorfing pora el fratomiento da
mantenimiento de o dependencia de
opicides. Bl implante Probuptine esta disefiado
PO prOpORCEOnar Lna dosis bola y constonte
de buprenorfing durcnie seis meses o los
clientes que ya estdn estables con dosis bajas a
mederadas de ofras fomas de buprencrfing,
dentro de un pregrama feropéutico completa.
Estos implontes deben ser insertodos v 4
Unicamenta por un profesional médico que
hayo realzado la debida copacitocidn y
cerlificacién en un programa muy selecivo
lomado REMS (siglas en inglés de Estralegio de
evaluacian y mifigacion de fesgos) para
Probuphine.
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DIAPOSITIVA 8:
A. Receptor de opioide vacio, un cliente tolerante/que consume sentiria
malestar/sintomas de abstinencia.

B. Receptor lleno con agonista completo (heroina, opioides recetados), un
cliente sentiria euforia y alivio del dolor.

C. Launiéndebuprenorfina, agonista parcial de alta afinidad (fuerte capacidad
de unién), puede desplazar a otros opioides del receptor. Un cliente sentiria
sintomas de abstinencia si consumiera opioides pero no los sentiria si
consumiera buprenorfina cronica con efectos limitados de opioides

D. La buprenorfina tiene una semivida larga y sigue bloqueando a otros
opioides, por lo que evita la abstinencia precipitada.

Fuente: National Alliance of Advocates for Buprenorphine Treatment.
Disponible en: www.naabt.org/education/literature.cfm

DIAPOSITIVA 9:

Comparacién de los tres farmacos aprobados por la FDA para tratar el TCO y
su actividad intrinseca. La diapositiva sirve para demostrar el valor intrinseco
Unico de la buprenorfina como agonista parcial, lo que crea un efecto techo
general cuando se incrementa la dosis. Esto reduce la probabilidad de
sobredosis en comparacién con un agonista completo como la metadona.

Fuente:
SAMHSA. Treatment Improvement Protocol (TIP) Series, N.° 63, Capitulo 3A.
"Overview of Pharmacotherapy for Opioid Use Disorder.”

DIAPOSITIVA10:
= Como se puede apreciar en esta diapositiva, la buprenorfina por lo
general se fabrica con naloxona.

» Elefectotecho de labuprenorfina como agonista parcial brinda seguridad
en cuanto a un menor riesgo de sobredosis, y se agrega naloxona para
disminuir el riesgo de abuso por via intravenosa gracias a su actividad
antagonista (induce la abstinencia).

= Las preparaciones orales de esta combinacién permiten la dosificacién
flexible tanto en forma de comprimido como de pelicula.

— No existen reportes de uso por via inyectable pese al componente
de naloxona, en especial con la pelicula (se deshace).

DIAPOSITIVA 1.

Laforma subcutanea de la buprenorfina es otra opcién para el TAM, aunque es
necesaria una seleccién exhaustiva de los clientes y comenzar el tratamiento
en el momento oportuno. Se requiere una capacitaciéon especifica para
colocar el implante, que tiene una duracién de seis meses. Este implante fue
aprobado por la FDA en mayo de 2016.
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3,' "® BUPRENORFINA INTRAMUSCULAR:

SUBLOCADE/BUPRENEX:
Aprobada recientemente en 2017

il
[ | i H

. i
Iy ' (11

» "® BHIVES: RESULTADOS EN 12 MESES

Mejores resultades para drogas'
Consuma de oploides: 84 % 2%

Mejores resultados para VIH *
Recepcion del TAR: 60 % [ 64 %
Inhicicién ded virus: 17 % 57 %

Mejora en la calidad de la
atencién y en la calidad
de vida®

Conclusién:
Lo atencidn integrada de buprenorfing
¥ VIH a3 victle y segura,

Volver al indice

o Buprenorfina

DIAPOSITIVA 12:

Una imagen visual de Sublocade, una version intramuscular de la buprenorfina
para tratar el TCO. Fue aprobada por la FDA a fines de 2017. Este farmaco
se administra por via intramuscular una vez por mes. El propésito de esta
diapositiva es conocer las distintas formas de buprenorfina disponibles
para tratar el TCO. El equipo terapéutico puede usar esta informacién para
determinar las mejores opciones terapéuticas para los clientes que estén en
tratamiento para el TCO.

DIAPOSITIVA 13:

Elestudio BHIVES (Evaluaciényrespaldoalaatenciénintegradadebuprenorfina
y VIH), financiado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE. UU., la Administracién de Recursos y Servicios de Salud, la Oficina del
VIH/SIDA, Proyectos Nacionales de Importancia Nacional, mostraron el valor
de brindar tratamiento con buprenorfina a clientes dependientes de opioides
que viven con el VIH y con un trastorno por consumo de opioides en su entorno
de atencion primaria. Los beneficios incluyen una reduccién del consumo
de opioides, una mejora de los valores del VIH (adhesién al tratamiento
antirretroviral y niveles mas altos de inhibicién del VIH) y una mejora de la

calidad de vida.

Fuente:

Korthuis PT, Tozzi MJ, Nandi V, et &l. Improved quality of life for opioid-
dependent patients receiving buprenorphine treatment in HIV clinics. J Acquir
Immune Defic Syndr. 1 de marzo; 56 Suppl 1:539-45.

CIERRE

Ahora que ya analizamos los factores a tener en cuenta antes de la
implementacién, estudiaremos los protocolos para seleccionar, evaluar
y preparar a los pacientes para el tratamiento. Utilizaremos ejemplos de
casos para ilustrar cémo funcionan los procedimientos en la practica.
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MODULO 4:
El «albc» de las adicciones

Temas abordados: Conceptos basicos sobre las adicciones

OBIJETIVOS

Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente:

= |dentificar cémo las adicciones afectan al cerebro, con un estudio
de neurobiologia acerca de los circuitos neuronales y los centros de
recompensa.

MATERIALES NECESARIOS
8- POWERPOINT

=| - Nota:la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder

conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase.

HOJAS DE ROTAFOLIOS

MATERIALES DE REFERENCIA
E - Manual de implementacién de la intervencion Integracion del

tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo
de opioides en la atencién primara del VIH. https://nextlevel.
targethiv.org/deii/buprenorphine

Volver al indice

Modalidad de
instruccion
= Exposicion
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Modulo 4 o Buprenorfina

DESARROLLO
Los facilitadores realizan una breve exposicién para describir cémo afectan las Palabras Yy frases claves

adicciones al cerebro. Tendrén cuidado de simplificar los conceptos complejos
de la capacitacién para los participantes que no estéan tan familiarizados con
los conocimientos de quimica, anatomia y fisiologia del cerebro. -

» Neurobiologia de la adiccion

Circuito de recompensa

Los facilitadores describirdn cémo las drogas actldan directa o indirectamente
sobre el sistema de recompensa del cerebro al llenar el circuito con dopamina.
Dan ejemplos del efecto de determinadas drogas sobre el circuito de
recompensa del cerebro.

* Dopamina

|dentifican distintas zonas cerebrales y definen sus principales roles y funciones

dentro del circuito de recompensa. ®

Duracion
aproximada de la
sesion.

Total: 15 minutos

Volver al indice 18



Modulo 4

DIFUSION DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN —
LoLA EVIDENCIA

- LAS DROGAS Y EL CEREBRO

Las drogos v las conductas patoldgicas con respecio
al juego ejercen sus efectos iniciales octuando sobre
el circuito de recompensa del cerebro igual gue lo
hacen los reforzadores naturales come la comida vy el
sexo.!

Las drogas de abuso actlon directa o
indirectamente sobre al sistema de recompensa del
cerebro alllenar el circuito con dopamina, Este
sisterma participa en el refuerzo de los conductas y la
produccion de recuerdos, ?

Devsen 0t
BT
P
peppemsetoirn

LA NEUROQUIMICA Y EL CEREBRO:
CONCEPTOS BASICOS

actian sobre el
sistema de
recompensa del
cerebro al llenarlo
de dopamina.

Deue DE
T B

- cOMO ACTUAN

Cafeina - Inhibela Gy aumenta la
= Inhibe fuerternente la recapiocian de dopaming
Cocaina aumenta la dopaming

e Inhibe la recaptacidn y aumenta la liberacidn de

Tat = ::camcﬂas nicofinicos = aumenta la iberacion de

Alcohol efilice :l:cln?nGABAémnanruluﬁxmciénde

Efecto en GABA-» gumenta lo fiberocién de
Opldceos doparming

Marihuona Elendoccll‘r‘hdird_d‘sedi:(ceune_facloencm-)

Deue E
ENTERINCONES

vl
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DIAPOSITIVA T:
En este mddulo estudiaremos el mecanismo de la adiccidon y cémo
determinadas sustancias afectan el cerebro.

DIAPOSITIVA 2:

En el “circuito de recompensa”, esencialmente algunas éareas del cerebro
participan en la percepcion del placer, y esas areas forman un ciclo cerrado
de autogratificacién estimulado por neurotransmisores, especialmente la
dopamina.

Fuentes: Sociedad Americana de Medicina de la Adiccién. Public Policy Statement:
Definition of Addiction. Disponible en: www.asam.org/quality-practice/definition-
of-addiction

Institutos Nacionales de la Salud, Instituto Nacional sobre el Abuso de
Drogas: “Drugs, Brains, and Behavior: The Science of Addiction”. Julio
de 2018. Disponible en: www.drugabuse.gov/publications/drugs-brains-
behavior-science-addiction/drugs-brain

DIAPOSITIVA 3.
En un nivel muy simplificado, la dopamina juega un papel esencial en los
trastornos por consumo de sustancias.

DIAPOSITIVA 4:

Como se explica en la diapositiva, muchas drogas tienen una via comun
para aumentar los efectos de la dopamina en el cerebro de las personas que
consumen sustancias.
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< :
Vias ta [dopaming) Las o dopamina
""'.7..."'-."‘.';:_.___, —
s ’,u:,_-i .
£
Euies cocon carstinn 00 mpirtintes o e s el o
e ey e e
Se ™™ EL CENTRO DE RECOMPENSA DEL
= - CEREBRO
THEI X I Corteza cerebral
Nicleo accumbens:
Hipocampo
o NEUROBIOLOGIA: CIRCUITO DE LA
= ~ ADICCION/CENTRO DE RECOMPENSA

= Activacién del drea tegmental ventral (mesencéfalo) 2

= Estimulacion del estriado ventral (especiolmente nicleo
accumbens: “cenfro del placer”)3

* Liberacion de dopamina en todo el sistema limbico,

especialmente:

- Hipocompo: formacion de la memoria

- Amigdala: formackdn de los emociones

- Esliade vential; fomocion de habitas [octuar sin pensar)

= También afecta los conexicnes con la corteza prefrontal y el
cerebeln

= Todos estos circuitos se transforman en vias neuronales
mids fuertas v mds eficientas cuando son activados
muchas veces

Volver al indice
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DIAPOSITIVA 5:

En esta diapositiva se pueden apreciar tanto las zonas del cerebro del circuito
de recompensa como los efectos comparativos de dos estimulos del placer
(comida versus cocaina).

DIAPOSITIVA 6:

En la diapositiva se puede ver un corte de la anatomia del cerebro con las
dreas importantes del circuito de recompensa. En la siguiente diapositiva
veremos datos funcionales.

DIAPOSITIVA 7:
Esta diapositiva muestra en detalle las distintas &reas del cerebro y sus
funciones y roles en el circuito de recompensa.

DIAPOSITIVA 8:

Esta diapositiva presenta otra referencia visual de como las éreas cerebrales
que se activan en las adicciones influyen en el estado de animo vy las
percepciones de una persona, y su preocupacion por mantener el consumo.

CIERRE

Conlo que aprendimos sobre la neurobiologia de la adiccién, analizaremos
los enfoques terapéuticos que crean un entorno sensible a las recaidas y
que ayudan a retener a los pacientes en la atencién de la salud.
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MODULO 5:
Seleccion, evaluacion y preparacion de los
clientes para el tratamiento

Temas abordados: Evaluaciones y preparacién de los clientes, estudios de casos, evaluaciones de
profesionales de la salud e interacciones farmacolégicas

OBJETIVOS

Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente: o
»  Practicar cémo seleccionar correctamente a los clientes basdndose en criterios
de protocolos y procesos para derivaciones internas.

= Describir la documentacién especifica, los plazos previstos y los pasos a

seguir en la preparacion para el tratamiento para cada integrante del equipo Modalidad de
multidisciplinario. . . £
Pne | | instruccion
* Reconocer cuando el consumo de sedantes por parte del cliente requiere una o
derivacién. = Exposicidn

» Debate guiado

Volver al indice 21



Moédulo 5 o Buprenorfina

MATERIALES NECESARIOS

a-| POWERPOINT Palabrasy frases claves
] Nota: la computadora para reproducir el Powgeroint debe poder s  Evaluacién de pacientes
conectarse a Internet y proyectar la presentacién para la clase.
APUNTES » Preparacion de los clientes
— Ejemplos de casos en diapositivas para el tratamiento
— Texto preformateado para la Evaluacion de buprenorfina . L. 3
-~ Materiales didacticos para el cliente: = Eldiagnéstico segun el Manual
» ;Como es el tratamiento con buprenorfina?: www.naabt.org/ de Diagnéstico y Estadistica
education/what_bt_like.cfm de Trastornos Mentales (DSM,

» Los hechos acerca de la buprenorfina para el tratamiento de
adiccidn a los opioides: https://store.samhsa.gov/product/
The-Facts-about-Buprenorphine-for-Treatment-of-Opioid-
Addiction/SMA15-4442

por sus siglas en inglés)

* Instrucciones para la induccién domiciliaria: cdmo iniciar el )
tratamiento con buprenorfina
HOJAS DE ROTAFOLIOS 0
— | ] MATERIALES DE REFERENCIA Duracion
—|==| - Manual de implementacién para la intervencién Integracién del aproximada de la
: tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo de . -
opioides en la atencién primara del VIH: https://nextlevel.targethiv. sesion.

org/deii/buprenorphine .
Total: 50 Minutos

DESARROLLO

Utilizando un caso de ejemplo, los facilitadores analizarén la logistica en el proceso de definir si un cliente cumple con los
requisitos para iniciar el tratamiento con buprenorfina.

Se incluyen los pasos que debe seguir el prestador de servicios de salud para evaluar a los clientes y documentar las
interacciones en historias clinicas digitales (HCD), entre ellos:

= Diagndstico preliminar segun el DSM-5

= I|dentificacién de factores de comorbilidad y preocupacion por las enfermedades contagiosas
= Derivaciones para los clientes que necesitan supervision médica para manejar la abstinencia

= Elmanejo del dolor crénico

= Evaluar posibles interacciones farmacoldgicas

= Evaluar el consumo actual del cliente y el potencial de abstinencia

= Examinar anélisis de laboratorio del cliente

= Evaluary asegurarse de entender la anamnesis del cliente

=  Obtener pruebas de drogas en orina

= Comenzar a ensefiar sobre la buprenorfina y el uso de la naltrexona para prevenir las sobredosis
* Implementar «kits de rescate»

Seindicaran los pasos que debe seguir el coordinador asistencial para evaluar a los clientes y documentar las interacciones
en la historia clinica digital, entre ellos:

»  Finalizar y documentar el diagndstico seguiin el DSM-5

»  Realizarunaevaluacién que incluya el consumo actual del cliente, el consumo de otros farmacos y el potencial de abstinencia
=  Sentar las bases para un plan terapéutico

»  Explicar alos clientes el tratamiento con buprenorfina y el uso de naltrexona para la prevencion de sobredosis

» Elaborar un plan para la abstinencia y la inducciéon

= Completar un contrato terapéutico, comunicarse con otros profesionales sanitarios dentro del circulo del cliente

» Completar autorizaciones previas y documentos vinculados al seguro de salud, si es necesario

» Coordinar con los clientes cémo van a recibir los «kits de rescate»

Volver al indice 22
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Modulo 5

DIFUSION DE
INTERVENCIONES
FUNDADAS EN
Lera svlnlim:l:-t

COMO SELECCIONAR, EVALUAR,
Y PREPARAR A LOS CLIENTES

*  Conocer criteros de inclusién y
exchusion

+  Confimar diognéstico segin DSM-5

= Aweriguor s hay antecedentes de
Ireslomes pod consuma, v ko
sitwacion actual ded consumo para
fodos las sustancias

= Tener an cuento foctores
puicosociales (lalta de vivienda,
viclencio domiéstica, salud mental]

+  Fomeniar vincula/empatia pora
reducir el dafio

+ Lo cobertura del seguio mésco
[que incluya medicomentos) es
una pieza final imperfante

Daya DL
T Bt

CASO 1: Brandi

Antecedentes de adiccién:

= Comenzd a consumin cocaina a los 10

Mujer de 40 afios clienta del
HHSC. Brandi esta

estudiando en la
universidad, consume
oplaceos desde hace
muche tiempo, ¥ hace poco
comenzé con heroina, Hace
afios que fiene controlado su
VIH con Tivicay + Truvada,
También toma ofros
medicamentos, como
Wellbutrin, vitamina Dy
vitamina B-12. Ademds toma
anficonceplivos orales
(Gitimo periedo hace 3
semanas).

ofios. Antecedentes fomilicres de
frostomo por comsumo de sustancias.
Comenzd con opiGoecs receiodos
despuds de una cirugio a los 15 afios,
¥ siguic con consumo de heraing
cuando no pudo conseguir opiGcecs
recetados, Su historia clinica muesira
periodos de reposiciones de frmacos
antes de tiempe v sospecha de
desvio.

Se mantuvo sobvia durante 4 afios
anfes de cumglir los 30, intentos
infructuosos de dejor desde ese
MoMEnto, y MUNco estuve en

frotamiento formal.

CASO 1: Brandi (Cont.)

En la visita médica, Brandi pide
tratamiento para su adiccidn
porque estd afectando sus estudios.
Escuchd hablor de Suboxone y cree
que le va a hacer bien.

Debate: ;Le daria a esta paciente
un diagndstico preliminar de
trastorno por consumao de opicides
segun los criterios del D5M-5%

Do on
BT Bt
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DIAPOSITIVA T:

En este médulo estudiaremos los procesos para seleccionar, evaluary preparar
a los clientes para el tratamiento. Utilizaremos estudios de casos para ilustrar
coémo se implementan estos procesos en el mundo real.

DIAPOSITIVA 2:
= Criterios para evaluar si es conveniente o no implementar este protocolo de
intervencion, o directrices especificas de la organizacion.

= Los criterios para el diagnédstico y los datos sobre antecedentes de consumo
de sustancias son factores criticos a la hora de conocer a sus clientes y elegir las
mejores opciones terapéuticas.

= Los factores psicosociales afectan la atencién de la salud en todos los niveles,
asi como las interacciones con el personal.

= Elcliente tiene que sentirse seguro y contenido, por lo que se recomienda usar
précticas de reduccioén de dafios.

»  Comprenda las limitaciones del acceso al tratamiento en su entorno local.

(Consulte la pégina 5 del Manual de implementacion de la intervencion Integracién
del tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo de opioides en la
atencién primaria del VIH).

DIAPOSITIVA 3:
Los casos ofrecen una situaciéon del mundo real para aprender el proceso
del tratamiento con buprenorfina.

Del caso de ejemplo que se expone en la diapositiva se pueden extraer las
siguientes conclusiones importantes:

= Datos bésicos pertinentes a los antecedentes de una persona adicta a las
sustancias que es opioide-dependiente y tiene VIH.

» Edad, género, medicamentos actuales y si estd embarazada o no.

= Datos sobre consumo de sustancias actual y pasado.

DIAPOSITIVA 4:

Con esta informacién sobre Brandi, pensemos:
= ;Como determinar (y quién lo haria) un diagndstico por consumo de
opioides seguin el DSM-5?

» Si bien la mayoria de los médicos darian un diagndstico preliminar de
trastorno por consumo de opioides, seria interesante estudiar mejor el
caso a través de un estudio mas exhaustivo de la situacidén, ademas de
pedir opinidn a otros miembros del equipo.
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Modulo 5

CASO 1: Brandi (Cont.)

= b L
Evaluacicon del profesional de la salud

* Identificar factores de comorbilidad y

~ Derivar a los clientes que necesiton manejor
ko absfinancia con supervisin médica

~ Comsumo ocluol y polencial de abshinencia
~ En el Programa de viglancio de
medicomentos recetados (PDMP) podra
anconfrar evidencia del consumo de
rredCamentos recetodos no divuigodos

= Ver andlisis de laboratorio anteriores
= Comprender este caso clinico

T Evalie las positles interacciones
farmacolégicas
~ Confirme o hatamiento anficonceptivae

';;"""“""" CUADRO DE EVALUACION DEL
PROFESIONAL DE LA SALUD

o ™
Bronds e3.une mujer de 0 RS gue watancion
consuma de cpickdes. Su moyor dfcusad ochukmente . gy stk No
ebeeccnwnode heroinG y. en GCoBoNe COMENMKIN: & Barsockaragines: Hoce SRS
de A, Mot coanid ckpunce condkcios Wi+ portiaioar No
con G opioidel. soive ol = Estimusonios (como melondstomings): 5
- Comps ] = Aucindgenar No
o pore corieelor o conammey 5 = Dischventes inhaiodos: Mo
* Demamomc RMEo CHMERaNGS, CONBTHINGD o Lo retpoition =5 & o
RCLEoN: -] litiens coraumne y Frecuencia, via
* Blconwms olecio negatvomante o Sobolo, s Conficade ekt ndg o
il IO L G weces por semana (RE: melorielamin. haaca o
bl e Inyeciodo. i de dejor
* gntentt dejor de Consumint: 51 Ademén de eshas inguietudes acerca del consuma da
i wu ncias. oma medicamantas para el VIM (Thicay +
Ho Sene anlecedenbes ce infentos previos de Trwois = DOLSTOFHFIC] y chom cu 56 10086 3-4 dosh
desntorcomin de opkced. m-mulm:ﬂm‘-\ 7 QUi v ki siguierios slocien
: pACE g cpeie.

posado, Desrioxcosionas infermitentes por cusnla
Eropie e cono Sussin

Auncrn cescriba ol palitn de conmma de uancios
QUi hames vitto, eBce gue 1o 1ene Grondles probimat
©0N 0 cokr Crénico. “ES Qut e dusie o CUBTRa”.

requisran mécico. ratomiento o
prevencidn jcoma hepatis, enfermedodes de:
¥onemiitn sevunl hberculon ¥ iabogulma. Etas
aloccicng aidn ssichin o on iaicmienic.

¥a 18 evoiud 1 podece enemedodet crinico o
sapanidn

SeT % - ONSULTE OTRAS INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS
FARMACOS SELECCIONADOS PARA BUSCAR INTERACCIONES:
Dol ir, Tenaofovir Di ilo (TDF), Emtricitabina

Y Buprenorfina/naloxona, Bupropion (Wellbutrin®, Zyban®)

RESULTADOS:

+ Dolutegrawir y Buprenorinalnaloxona
* Dalutegravir y Bupeopidn (Wellbutrin®, Zyband)

» Tenofoir (TOF}y

* Tencicwir Disoprosdio (TOF) y Dolutegravie (OTG)
» Eméricitabing y Tanofovir

G INTERACCIONES FARMACOLOGICAS:
GENERALIDADES

Ef undarios ad| §|ngrm serotoninérgice
Medicamentos anficolinérgicos Sereporta un caso de sSndrome
lontinistominicos de prmero serotoningrgico Con una Unico dosis
gcr_!z:f_oc:@n. antidepresives ticichcos. de buprencedina
antipslooioos, E‘c'_J * Sindrome serctoningrgico de leve a
= Estrefimiento. dificuliodes pare madenado: 43 % en mujeres que
ofinar, efe, asishen @ un centro de sakud
» Depretion respralona y sedocién especialzado en Suboxone: puede
Precauwcién con el dexfromelorfano de wl%ecmq‘:a _' adificar i dosis del
venta libee [sedacin) i sk
Benzodiazepinas: oumentan el fesgo QT prolongado
de lesienes occidenlales/visitos o la & Riesgo cosi nulo en general, pero
sala de emengencias resgo significative con altas doss
Efecto tech norfing de melodona
*  Los dosis mas oltas no aumentan la
depresién respiratoria
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DIAPOSITIVA 5:

Consideraciones para los profesionales de la salud:

= Determine si la clienta tiene VIH o cualquier otra enfermedad aguda que
necesite tratamiento.

= Unabusosignificativo de alcohol o benzodiazepinas puede requerir derivacién
a un centro de desintoxicacion y plantea inquietudes si el tratamiento con
buprenorfina es adecuado o no (probablemente un riesgo demasiado alto).

* Los medicamentos recetados no divulgados son sefiales de alarma. En la
diapositiva 16 del médulo 14 se explican los programas PDMP.

= Hay que saber qué drogas estd consumiendo la clienta para poder planificar
y preparar un periodo de induccién.

= Evaluar pruebas de laboratorio, en especial para ver si hay anomalias renales
y hepéticas.

DIAPOSITIVA 6:

Esta es la seccidn subjetiva de las observaciones del profesional de la salud
que aborda especificamente los criterios del DSM-5, medicamentos actuales e
inquietudes por afecciones coexistentes. En la historia clinica electronica (HCE),
crear una plantilla puede ser un instrumento muy Gtil tanto para prestadores de
servicios de salud como para el personal alahora de documentar sus evaluaciones.
Un ejemplo de esa plantilla es el apunte sobre frases preformateadas que se
incluye en el anexo. El cuadro de anotaciones en la plantilla fue disefiado usando
la HCE Epic, y puede ser incorporado como frase preformateada. Las frases entre
@ son enlaces a datos que se encuentran en otro lugar de la historia clinica, y que
se completardn autométicamente en el documento. Los usuarios tendrédn que
hacer ajustes para sus propios sistemas.

DIAPOSITIVA 7.

El sitio web que figura en la diapositiva es un recurso que sirve para confirmar
la seguridad de la prescripcidon de buprenorfina en el contexto de otros
medicamentos crénicos.

Fuente: Universidad de Liverpool. HIV Drug Interactions. 8 de noviembre de
2018. Disponible en: www.hiv-druginteractions.org/checker

DIAPOSITIVA 8:

Los criterios generales a tener en cuenta para las interacciones farmacoldgicas
se centran mayormente en los efectos secundarios aditivos, como se puede
apreciar en la diapositiva.
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS
(INCLUSO IP): SIN INCONVENIENTES

§ 5 ms—— Pt B S G |,y A it

& st st posncia g, W e P S, by e e

it o i, K

INTERACCION CON IP: EJEMPLO
DETALLADO
Interacoion polencial
Alazmnavic
Buprencefing

Calidad de la evidencia: Baja
Resumen:

g o AE (87 (80 %) de 1 bupresorting, y la
Perbupranorficn sureni & casl ol doble. SI s admiratran fusties, verfus gun o by
locton Seathn y LGN, § Coraiddens feduck 1 dodis de bupranorfing. Existen res
Pepees d Cuses de s de
COMITANSITICISN QU MBI MESUCH I d08 do BUBrenceing. Li coadministracitn de
¥ b . s lns

bidores de 3a4; s Cudiles son bos riesgos? j Deberia camblar algo
Eemplo: Se presenta para ko induccidn una perona con VIH con
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DIAPOSITIVA 9:

En el ambito de la atencion del VIH, ni siquiera los inhibidores de la proteasa (IP)
estan asociados con problemas significativos de interaccién con la buprenorfina.

Afinidad versus activacion. La buprenorfina tiene mayor afinidad (capacidad
de unirse al receptor) que la morfina/metadona/oxicodona. Tiene un punto
de activacidén mucho més bajo que esos opioides. La fuerza de unién no es lo
mismo que la afinidad (ejemplo de “llave en cerradura”).

Fuente: Universidad de Liverpool. HIV Drug Interactions. 8 de noviembre de
2018. Disponible en: www.hiv-druginteractions.org/checker

DIAPOSITIVA10:

Si bien se han reportado posibles interacciones, solo fueron casos aislados y
los datos de farmacocinética no son alarmantes, como se puede apreciar en
la diapositiva.

Fuente: Universidad de Liverpool. HIV Drug Interactions. 8 de noviembre de
2018. Disponible en: www.hiv-druginteractions.org/checker

DIAPOSITIVA 11

La principal preocupacion potencial para las interacciones farmacoldgicas
esté vinculada al sistema citocromo P450 3A4. Tanto los inhibidores como los
inductores presentan inquietudes tedricas, pero en un nivel practico requieren
que el profesional a cargo de la prescripcion preste atencién a las situaciones
que se describen en la diapositiva.

DIAPOSITIVA 12:

Existen inquietudes de potenciales sobredosis causadas por los efectos
combinados de la depresién respiratoria con otras drogas de abuso. El riesgo
mas alto es con benzodiazepinas y alcohol. Sin embargo, la Unica muerte
reportada tenia que ver con buprenorfina por via intravenosa en el contexto
del consumo de benzodiazepinas. Por ende, el criterio del prestador de
servicios de salud y una supervisién constante son factores importantes para
determinar si continuar o no con la prescripcién de buprenorfina. La cocaina
es una inquietud tedrica para la abstinencia (versus sobredosis).
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DIAPOSITIVA13:

Los casos proporcionan una situaciéon del mundo real para aprender el
proceso del tratamiento con buprenorfina.

Algunos aprendizajes que nos deja esta diapositiva son:

= El dolor crénico puede traer grandes inconvenientes y debe abordarse
teniendo en cuenta un plan sin opioides.

= Comenzar a brindar informacién sobre la buprenorfina después de
considerarla una opcién.

= Averiguar si la clienta estd embarazada.

= Utilizar la prueba de drogas en orina para saber méas sobre el consumo
que informa el cliente.

= Los "kits de rescate” son medicamentos que reducen los sintomas de la
abstinenciay que se pueden ofrecerantes de lainduccién alabuprenorfina.

(Consulte la pagina 5 del Manual de implementacion de la intervencién
Integracién del tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo
de opioides en la atencién primaria del VIH).

DIAPOSITIVA 14

Los cuadros de la diapositiva son la continuacién de las observaciones del
profesional para Brandi. Nuestro caso fue el primero que presentamos en la
diapositiva 3.

Las observaciones del profesional deben representar la evaluacién que se
describe en las diapositivas anteriores. En los sistemas de historias clinicas
electrénicas, crear una plantilla puede ser un instrumento muy Util tanto
para los prestadores como para el personal a la hora de documentar sus
evaluaciones. Referencia: apunte sobre frases preformateadas para la
evaluacién de la buprenorfina

DIAPOSITIVA15:

En algunos centros de salud se puede solicitar una evaluacion adicional por
parte de un trabajador social o un especialista en adicciones. Este proceso
brinda un panorama mas sistematico para determinar las necesidades del
cliente y la estabilidad general, lo que ayudard a crear un plan de contencién,
ademas de un posible TAM.

Estos seis elementos forman parte de los criterios de la Sociedad Americana
de Medicina de la Adiccion (ASAM):

1. iHay antecedentes de abstinencia grave con riesgo de vida y cualquier
caso actual de consumo que indique la necesidad de desintoxicacién?

2. iExisten problemas de salud graves actualmente?

3. ldeas suicidas/homicidas inminentes? ;No es capaz de completar las
actividades diarias?

4. Grado de preparacién para el tratamiento: El cliente es ambivalente?
iSolicita el tratamiento por exigencia de alguien?

iEl consumo de sustancias es activo o continuo?

iExisten amenazas inmediatas para la seguridad? ;El entorno social del
cliente es inestable?
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DIAPOSITIVA 16:

Esta diapositiva y la siguiente muestran la documentacion realizada por
el coordinador que aborda especificamente los criterios de la ASAM vy la
evaluacion asociada. Estas observaciones acompafan la evaluacion del
prestador documentada en las diapositivas anteriores.

DIAPOSITIVA17:

Esta diapositiva es la continuacion del ejemplo del caso de Brandi y trata con
mas detalle los criterios de la ASAM y la evaluacién asociada.

DIAPOSITIVA 18:

La ASAM brinda el marco para un diagndstico clinico del trastorno por
consumo de sustancias, y las definiciones adicionales de la adiccién sirven
para comprender el comportamiento de sus clientes.

DIAPOSITIVA 19:

Los factores especificos para el TCO estan estipulados en el DSM-5, ademas
de los criterios para evaluar la gravedad. El diagndstico del TCO debe
realizarse antes de iniciar el tratamiento.

Fuente: DSM-5 Criteria for
Substance Use Disorders: Recommendations and Rationale. Am J Psychiatry.
2013;170(8):834-51. Disponible en: https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/
appi.ajp.2013.12060782
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DIAPOSITIVA 20:

Después de la confirmacion del diagnéstico, es necesario evaluar los detalles
del tratamiento, explicarle a la clienta sobre la buprenorfina y el proceso
de tratamiento, y completar cualquier documento requerido (politicas del
estudio o de la organizacién). Hay que examinar la cobertura del seguro y
programar el seguimiento que sea necesario.

CIERRE

Ahora es su turno. En el médulo siguiente tendra la oportunidad de
estudiar la logistica del plan de evaluacidn, la inscripciéon y la induccién
del paciente usando los casos de ejemplo que le brindamos.
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MODULO 6:
Actividad practica

Temas abordados: Seleccidn, evaluacién y preparacion de los clientes para el tratamiento

OBJETIVOS "

Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente: °
* Implementar la logistica del plan de evaluacién, inscripcion e induccion de
un paciente usando los casos de ejemplo que le brindamos.

*  Analizar el caso de un paciente para identificar posibles problemas y crear

estrategias para resolverlos. Modalidad de
instruccion
= Actividad
» Debate guiado

Volver al indice
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MATERIALES NECESARIOS
a8-| POWERPOINT

Palabras y frases claves

=| — Nota: la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder »  Estudio de casos
conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase.
. 2z .
APUNTES Evaluacién de pacientes

- Ejemplos de casos (en diapositivas)

- Folletos didacticos (enlaces a ejemplos que figuran en el
Médulo 4) ~

HOJAS DE ROTAFOLIOS g

MATERIALES DE REFERENCIA Duracion
Q — Manual de implementacién para la intervencién Integracion del aprOXimada de la

tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo

de opioides en la atencién primara del VIH: https://nextlevel. sesion.
targethiv.org/deii/buprenorphine
*  Hoja informativa para los criterios del DSM-5: Diagnéstico Total: 30 Minutos

del trastorno por consumo de opioides, pag. 31

»  Criterios del DSM-5 para diagnosticar trastornos por
consumo de sustancias, pags. 32-33

* Ejemplo de contrato terapéutico, pags. 34-36

DESARROLLO
ACTIVIDADES

Por medio de un ejemplo, los equipos de la institucién examinaran los
problemas logisticos y sus soluciones, prestando especial atencién a las
pautas de la Sociedad Americana de Medicina de la Adiccién (ASAM) y a
los criterios del DSM-5.

Los equipos deberan hacer lo siguiente:
» Evaluar si este cliente sufre un trastorno por consumo de opioides.
» Examinar los medicamentos actuales y las comorbilidades médicas.

» Entender la contencién social y las situaciones de la vida real que tiene
el paciente.

» Desarrollar un plan preliminar para la induccion.

DEBATE GUIADO

Una vez que los equipos hayan formulado un plan en conjunto, el facilitador
guiard un debate sobre la evaluacion final y el plan. Los facilitadores deben
estar preparados para responder todas las preguntas y guiar el debate
basédndose en su propia experiencia clinica y en las pautas clinicas actualizadas.
Los médulos que siguen describen el plan que realmente se aplicé a Radl (el
caso de ejemplo que se presentd en este mddulo).
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DIAPOSITIVAT:

En este médulo realizaremos una actividad practica y un debate que le serviran
para familiarizarse con los protocolos de seleccion, evaluacién y preparacién
de los clientes para el tratamiento.

DIAPOSITIVA 2:

Estadiapositivaestd destinadaaayudaralosinstructoresautilizarlas directrices
de la ASAM y los criterios del DSM-5. Los equipos de la organizacién deben
reunirse y llevar a cabo las siguientes actividades. Los equipos también deben
usar los apuntes en el Manual de implementacion (criterios del DSM-5, hoja
de trabajo para los criterios del DSM-5 y Contrato para el plan terapéutico).

= Evaluar si el cliente sufre un trastorno por consumo de opioides.

= Examinar los medicamentos actuales y las comorbilidades médicas.
* Entender el entorno y la contencién social en general.

= Desarrollar un plan para la induccion.

Actividad (debate):
Los facilitadores guiaradn el debate acerca de la evaluacién final y el plan de
atencion. Posibles preguntas para el debate:

= ;Cudl es el diagndstico? EI cliente cumple con los criterios del DSM-5
para diagnosticarle una dependencia de opioides?

= ,;Cudles son las opciones terapéuticas para este cliente?

» ;El cliente cumple los criterios para el tratamiento con buprenorfina?

= ;Cuéles son los objetivos del tratamiento?

= ,;Cudl es el plan terapéutico inicial?

= ;Hay mas informacién que desee saber acerca de este cliente? En

ese caso, jcémo la obtendrd? (coordinar con el equipo de atencion
multidisciplinario)

CIERRE

Ahora que ya hemos practicado cémo evaluar y preparar a un cliente
para el tratamiento, estudiaremos los procesos para iniciar, estabilizar y
mantener a los clientes en el tratamiento.
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MODULO 7:
INicio, estabi
de |los clientes

Temas abordados: Cémo iniciar, estabilizar y mantener a los clientes

Izacion y mantenimiento

OBIJETIVOS

N
Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente: °h
* Realizar una evaluacién para determinar la etapa en la abstinencia de
opioides.
»  Analizar los resultados de pruebas de drogas en orina para determinar si la .
induccién al tratamiento es apropiada. Modalidad de
* Iniciar la induccién, si es viable. instruccion
= Exposicion
» Debate guiado
I I —

Volver al indice 32



Modulo 7 o Buprenorfina

MATERIALES NECESARIOS
a-| POWERPOINT

Palabras y frases claves

=| - Nota: la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder = Induccién
conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase. . . o
= Abstinencia precipitada
APUNTES
—  Casos de ejemplo (en las diapositivas) »  FEvaluacidn de induccién en
- Cuadro de metabolizacién de los opioides consultorio
- Manual de implementacién para la intervencién Integracion del
tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo de » Fscala clinica de abstinencia
opioides en la atencién primara del VIH: https://nextlevel targethiv. ..
org/deii/buprenorphine de Op’o’des (COWS, por sus
»  Escala clinica de abstinencia de opioides (COWS), pags. 38-39 siglas en inglés)
* Frases preformateadas para la Evaluacién de la buprenorfina Metaboli de | oid
]
HOJAS DE ROTAFOLIOS etabolismo de fos opiolaes
®
DESARROLLO (/)
ACTIVIDADES
La capacitacidén comienza con dos videos de YouTube para que los participantes Duracidn
se familiaricen con las experiencias de sus clientes en el proceso de la . da de |
abstinencia y el potencial antes de comenzar con la buprenorfina. aproximada de la
sesion.

DEBATE GUIADO

En el debate se utiliza el caso de un cliente como ejemplo (diapositiva 4) para
que los participantes puedan practicar cémo determinar si un cliente sufre un
trastorno por consumo de opioides, examinar los medicamentos actuales y las
comorbilidades médicas, entender las redes de contencién social de un cliente
y desarrollar un plan preliminar para la induccion.

Total: 50 minutos

Después del debate, el facilitador mostrara notas de prestadores de servicios
de salud, resumiendo la presentacién del cliente el dia de la induccién y la
posterior evaluacién del profesional. Alo largo de la exposicidn, los facilitadores
haran preguntas a los participantes, por ejemplo: ;Qué haria si un cliente se
presentara el dia de la induccidn sin estar en abstinencia?

Los facilitadores haran hincapié en las preocupaciones fundamentales, por
ejemplo, cdmo evitar y manejar la abstinencia precipitada, y cémo coordinar
y comunicar un plan de seguimiento claro con el cliente y con el equipo
multidisciplinario.
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UNA HISTORIA DE DESINTOXICACION

HISTORIA 1

INDUCCION DOMICILIARIA A SUBOXONE
(DESVIADO)
HISTORIA 2

VOLVAMOS AL PERFIL DE RAUL

B e e Sgesgonisse

‘consume herond o dicrfio y tiens u ¥ iene - o o
o VIH &0 8l coeniro e ET5 del condado alcohal. madhuona y

® WIH CO4 = BT, corga vieol 80 000, sin h
‘conacidas, no bema medicamentas para el ¥IH

= Coinfeccitn por hepalifid C, AST 157/ALT 301 inicial, AST
64/ALT %5 0l renpatic.

= Todos los demds endibls de nufing nomates

* Antecedenies de dsceciomia L5-51 (9/95). lesudn discol
1718 por e escui [397], hermia de di
recuaente B L5531 y discectomio y fusion C6-7 (/78]
Hemia Cé-7 rotoda con fusién/ploca anteror (972/00). frofamianto para su
Drolor peorsis tratado = con gaks adiccidn debido ol
v ol chente en dscopacided ruewo dognésiica de

. WIH y herpatitis C.
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DIAPOSITIVAT:

En este moédulo aprenderemos cémo iniciar, estabilizar y mantener a los
clientes en el tratamiento.

DIAPOSITIVA 2:

Este es un video personal publicado en YouTube de una mujer que se esté
desintoxicando de oxicodona (privacién brusca). Es una demostracién de
abstinencia sin tratamiento. Es importante entender las experiencias previas
de los clientes o los miedos basados en historias que les hayan contado otras
personas.

Disponible en: www.youtube.com/watch?v=JHJ-6pQmEdo

Fuente: BindMercyandTruth. "I Detox Off 60 mg/day Opiates in 3 Days!
Shows Start to Finish.” Junio de 2014. Disponible en: www.youtube.com/
watch?v=JHJ-6pQmEdo

DIAPOSITIVA 3.
Este es un video personal publicado en YouTube de una mujer que esté
consumiendo Suboxone desviado para tratar su abstinencia de heroina.

Disponible en: www.youtube.com/watch?v=ARY_pjP-Z08

Fuente: Sicnixi. “Introduction (Kickin’ Day One).” 6 de febrero de 2010.
Disponible en: www.youtube.com/watch?v=ARY_pjP-Z08

DIAPOSITIVA 4:
Esta diapositiva estd destinada a ayudar a los participantes a utilizar las
directrices de la ASAM y los criterios DSM-5:

=  Evaluar si este cliente sufre un trastorno por consumo de opioides
» Examinar los medicamentos actuales y las comorbilidades médicas
= Entender su escenario social y las redes de contencién en general
= Desarrollar un plan preliminar para la induccién

El facilitador guiara el debate sobre una evaluacién final y un plan de atencién.
Las siguiente diapositivas mostraréan el plan de induccién administrado a Raul.
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LA INDUCCION DE RAUL

= Hombre de 41 afics con adicckdn a la hercing, VIH
sin fratar y tronsaminascs elavodas osociodos con

hepatitis C. Se presenta pang suinduccion en
corsuliono a ks 8:00 o m,

5 firrnd por prolocoka un Hastome por
corsumo de opiioecs segin el DSM-S5, y no se

requiara un monejo ce lo abstinencia supaervisodo

por personal médico, Se le explicd cémo os el
Fratarnienta con buprenaring y el clente

completd un coniate lerapéutico. Bl obietivo del

ratamiento es asistir o grupos semonales an la

Irstitucion de rwestre socio kool firmer confratos
vinculedes @ ka divulgocion de informaciin, ¥ que
1

tacios les pe
phan.
+ Losandiisis e loboraiorio muestran:

da atencibn

= Fruabo de drogos en ofino positiva para THC v

hencing, na hay ofras sustancics
Transominasas: AST 64/ALT 75

*  LAINDUCCION DE RAUL

= Raul dice que la Sudoracién {5/NC:63:5T)
ulfime vez que Ansiedad {5/ND:63:ST)
consumid heroina Irerviosimofinauishud)
fue alas 18:00 h del Y
dia anterior, Dolor articular {SIfH 0638}

» El cliente tomé Secrecién nasal {5/NC:63:51
0.2 mg de clonidina e
tres horas antes de x?:mm somoco) {5I/NC:63:5T)
esta visita para
“relajarse” (trae otra Diarea Siroa3sh)

dosis)

Espasmos musculares {5i/110:43:57)

LA INDUCCION DE RAUL

Hallazgos objetives:

* Hpoclente no presenta signos de
presunta infaxicacion,

»  Presidn sanguinea | 44/87: pulso 92: se
cbserva enrcjecimiento focial: puede
sentarse quieho; femblores leves (los
siente pero no s ven|: un Dostezo: no
fiene piel de golling. Pupilas de 2 mm
pero no recctivas a ko iz,

= Su puntaje en la Escala COWS = 10,

cloramente leve

LUSTED QUE HARIAT

: ¥
¥ e
Las mndi:lunsl.ob]oﬂvu:
sustituyen a las subjetivas
* Tamafio pupdar y reaccion a la luz
* Pigl de galing
= Bostercs

= Pulo

LA INDUCCION DE RAUL

El profesional decide eiperar debida
al puntoje leve en la escaka COWS y
por o folta de reaccién pupiar, Al
clienta se le avisa que se necesita
mis flempo pora que su cuerpo
muesire signos cloros de obstinencio
Se le csegura qua ko medicocion
aliviard 103 sinfomes pero tenemas
que aviter induci una abstinencia
abrupia. Plon definido para volver
conirolor coda 15-30 minutes:
prascribir dosis de Induccién 2o

4 mgl. pedir ol coordinador clinico
que ayude al cliente. y cbtener dosis
de induccién en la farmacia interna
de la insfitucion.
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DIAPOSITIVA 5:

Las siguientes diapositivas muestran una presentacion y evaluacion tipicas en
un dia de induccién.

Los facilitadores recuerdan a los participantes que el apunte “Evaluacién
con frases preformateadas para la buprenorfina” presentado en el Médulo
4 puede servir para elaborar una plantilla para documentacién en la historia
clinica digital (HCD).

DIAPOSITIVA 6:

Tenemos que evaluar los sintomas de abstinencia del cliente: deseo
compulsivo, ansiedad, malestar, dolor, nduseas, golpes de frio/calor. Segin
el examen fisico, documente los signos de abstinencia del cliente, incluidos
excitacion autonémica (presién arterial alta, ritmo cardiaco elevado), midriasis,
temblores, agitacién/inquietud. También preste atencién a la presencia o
ausencia de bostezos, rinorrea, piloereccién, frio o calor repentinos, diaforesis,
lagrimeo, vomitos y fasciculaciones musculares. Utilice la Escala clinica de
abstinencia de opiaceos (COWS, por sus siglas en inglés) para asignar un
puntaje a la abstinencia del cliente: leve, moderada o severa.

DIAPOSITIVA 7:

Estos son los hallazgos objetivos del prestador de atencion médica tras la
visita de Radl al centro de salud. Sus puntajes en la escala COWS fueron leves.

Actividad (debate):
Pregunte a los participantes: ;Qué harian?

DIAPOSITIVA 8:
Los clientes deben presentar signos de abstinencia leve como minimo (COWS
> 5) antes de recibir su primera dosis de buprenorfina.

Esta diapositiva indica los pasos a seguir para los profesionales:

= Esperar que el cliente presente sintomas claros de abstinencia. (Los
facilitadores deben hacer hincapié en la importancia de contar con
mediciones objetivas si surge alguna duda sobre la gravedad del cliente
en abstinencia).
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:.; : SINTOMAS DE ABSTINENCIA DE OPIOIDES
Ritmo cardioco Puiso ocelerodo [més de 100 iaficos por minuto)
]s”r;;f::" nhasalo Congesfitn o secreckén nasal
Lagrimeo Ofes himedos o horesos
Midriasls Los pupdos estdn mas grandes de ko nomal para la e amblental
Piloereccian Piel de goling an kos brazos
Dioforesis m’;&(r,‘;ﬂ:\:moﬁlmu ol paciente). judor o gatas de
Escalofrios Indica ¢l pociente
Ansiedod o ndicadas por o paciente
Bostezos Bostezcs durante el perodo de obsenvaciin
Ternblones Tembiores 0 e5paSMos musculans
Sintornas GI Coicos edomacales, nduseas. haces blandas, wimitos o diarea

= Pasaron 20 minutos y ahora bostera
con mds frecuancia, presidn sanguinea
154/%2. putso 104, suckonacion visle en
la frente, ploereccion en kos
ontebrazos y pupias 4 mm y resclivas
ola luz. $u puntale COWS = 21,
modenada: yo estd sto pora o
induccion y se trata la sivacion con o
SqUIPe pafa garaniizor que haya una
scla disponible en los prosimas 1-2
horas.

Se elge una dosk de Induccian de

4 mg de Suboxone, s docurmenta la
hora y e ablara o dod [sublingual].
Bl cliente descansa en ko sala con el
plon de repetir ko evoluocion dentro de
2030 minutos, Coordinader clinico

LA INDUCCION DE RAUL

PROCESO DE INDUCCION:
DB:45: 4 gy e Subenane whingual
09:08; evaluacién: no hay cambios, el
chanta dice que no e sente dierenta y
la preocupa qua no esté funciananda.
Tranguiizar ol clenfe.
- Dosis de Suboxone: 4 mg
0%:45; evaluacian; ol chente doe que o
siente menas inflable. menos nduseas. sn
el de galing, adn un poco Sudorose
Dosis de Suboxone: 0 mg, reevaiuar en
20 min.
10:05; evaluacidn: el clente dice santise
mucho mejor, quiere e ¢ su casa
Daosls de Suboxone: prescripcidn

domiciioria poro 3 dosis de 4 mg: una

cisponible pora oyudar al chente en ko
estanoche y 2 ala mofana.

aue nacesite, y apoyo del equipo.

SSEEI COMO EVITAR LA ABSTINENCIA
. PRECIPITADA

Agoniio completo: Metodona
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DIAPOSITIVA 9:

Esta diapositiva sirve para recordar los sintomas de abstinencia que se deben
tener en cuenta para el puntaje en la escala COWS. (Consulte el apunte
"COWS").

DIAPOSITIVA 10:
Esta diapositiva muestra una induccién tipica a Suboxone y la respuesta del
cliente.

Los clientes que se consideran en abstinencia de los opioides de nivel leve como
minimo (COWS >5) y que no tienen signos de intoxicacién con otras sustancias
deberianrecibirsus dosisiniciales de buprenorfina. Alos clientes que muestranuna
abstinencia leve, administrar 2 mg de buprenorfina sublingual. A los clientes que
muestran una abstinencia moderada o severa, administrar 4 mg de buprenorfina
sublingual. EI comprimido o la pelicula deben disolverse por completo debajo
de la lengua humeda, lo que puede tardar de 5 a 10 minutos. La mayoria de los
clientes experimentan un alivio de los sintomas de abstinencia o una reduccién
del deseo compulsivo por consumir en los primeros 15 a 20 minutos después
de tomar el comprimido o la pelicula. Segun la férmula especifica recetada, las
dosis iniciales de buprenorfina pueden ser un comprimido o pelicula enteros o
divididos en partes. Como es posible que muchos seguros médicos requieran
autorizaciones, lo més factible es prescribir el comprimido o pelicula de 8 mg.
En este caso, los clientes pueden necesitar tomar ¥ o %2 comprimido o pelicula
como dosis inicial.

Vuelva a evaluar al cliente después de 20 a 30 minutos. Si no se observan cambios
en los sintomas (si no empeoran), o si los sintomas han mejorado un poco, se
puede administrar una dosis adicional de buprenorfina de 2 a 4 mg sublingual.
Vuelva a evaluar al paciente en 20-30 minutos para ver si se aliviaron los sintomas.
Este proceso de administrar una dosis adicional y volver a evaluar se puede
repetir una vez mas, o se le pueden dar al cliente dos dosis adicionales de 4 mg
para que tome en su casa si a la noche se presentan sintomas de abstinencia
o marcada compulsién de consumo. La cantidad total de buprenorfina que se
suele administrar el primer dia de dosificacién es de 8 a 12 mg.

DIAPOSITIVA 11

Al serun agonista parcial y con una afinidad alta al receptor mu, labuprenorfina
puede inducir una abstinencia precipitada en los clientes que tienen muchos
opioides en su organismo. Pero por otro lado, la buprenorfina puede revertir
la abstinencia, que es el propdsito de la induccién. Es por eso que los clientes
no deberian ser inducidos a buprenorfina si tienen opioides en su organismo.
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f‘,"""'"" LA INDUCCION DE RAUL (Cont.)

El plan de evaluacién y
seguimiento debe incluir:
= Dlognéstico adecuado segln KCD-10

(FI1.10, F11.20)
V T L— .« voher | o2 dios después [feneren

cuenta fines de semana y vocacionass)
pora ver al médico de atencidn
| primania y ol coordinodor clinico

= Confirnockdn de lo dosk [em general,
Bmg)

f; COMO MANEJAR LA ABSTINENCIA
- PRECIPITADA

51 un cliente presenta signes o

sintomas de abstinencia de ,“, h

oploides después de la dosis i
con buprenorfina/naloxona, el "&’

profesional médico puede: ’{\v

= Administrar iGrmocos no opkoldes
para alivior las sintomas

= Aumentor ko cosis de
buprenarfina/noloxona para
conframestar los sintomos de b &
abitinencia
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DIAPOSITIVA12:

Los clientes deben regresar al centro de salud en 1 o 2 dias para una reevaluaciéon
y un aumento de la dosis.

Es esencial elaborar una planificacién clara para el cliente después de la
induccion.

= Coordine el trabajo entre el médico de atencién primaria y el personal
auxiliar para garantizar un seguimiento en tiempo y forma.

» Las dosis tipicas no superan los 16 mg por dia.

= Lahistoria clinica del cliente debe documentar el diagnédstico apropiado y
un plan de seguimiento claro.

DIAPOSITIVA 13:

Consulte el manejo de los sintomas en el Manual de implementacién de la
intervencion Integracién del tratamiento con buprenorfina para el trastorno
por consumo de opioides en la atencién primaria del VIH.

» Clonidina 0.1 via oral cada 6 horas en caso de lagrimeo, diaforesis, rinorrea,
piloereccién

» loperamida (Imodium) 4 mg via oral en caso de diarrea, luego 2 mg
via oral con cada deposicién blanda o diarrea posterior; no superar los
16 mg/24 horas.

* |buprofeno 600 mg cada 8 horas, o naproxeno 500 mg cada 12 horas en
caso de mialgias o artralgias

Se ha descrito el manejo de la abstinencia precipitada con un aumento de
la buprenorfina , pero para ello hay que dedicar mas tiempo y tener espacio
en los centros de salud.

CIERRE

Ahora que ya aprendimos a iniciar a un cliente en el tratamiento con
buprenorfina, estudiaremos con mas detalle el proceso de estabilizar a
los clientes en el tratamiento.
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MODULO 8:
Las visitas de estabilizacion

Temas abordados: Las visitas de estabilizacién

OBJETIVOS "

Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente: °
»  Reconocerlaimportancia de una evaluaciéntemprana parala estabilizacion
con la dosis terapéutica del TAM.

= Diferenciar objetivos clave para visitas médicas de estabilizacién después

de lainduccién al TAM. Modalidad de

= Distinguir las funciones de las visitas con el coordinador asistencial y con el instruccion

prestador de servicios de salud. L.
= Exposicion

» Debate guiado

Volver al indice 38
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MATERIALES NECESARIOS
a-| POWERPOINT

=| - Nota:la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder

conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase.

APUNTES

— Casos de ejemplo (en las diapositivas)

HOJAS DE ROTAFOLIOS

DESARROLLO

Los facilitadores utilizan ejemplos de casos para guiar el debate y mostrar la
experiencia de un cliente y la respuesta del médico seguin se indicé en las dos
visitas posteriores a la induccion.

Los participantes expresan sus puntos de vista sobre cuestiones esenciales a lo
largo de la presentacion (como se indica en las diapositivas).

Los facilitadores analizan las cuestiones logisticas vinculadas a las recetas de
buprenorfina y la ubicacién y relacién con las farmacias.

Volver al indice

o Buprenorfina

Palabras y frases claves

Visitas de estabilizacién
Dosis terapéutica

Coordinador de la atencidén
del TAM

®

Duracion
aproximada de la
sesion.

Total: 15 Minutos
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DIFUSION DE
INTERVENCIONES
FUNDADAS EN
Lera svlnmm:-l

LA ESTABILIZACION DE RAUL

Visita 1:

Es el dia siguiente. Radl tomé 8 mg esta mafiana
y dice gue tedavia se siente inguieto, gue no
durmié blen y que comid poco en el desayuno
porque tenia el estémogoe revuelto, Dice que no
fomé oo opidcec y pregunta si va a mejorar.

Presion artedal: 122/74, Pulso: 76

Mo hay sudorocién ni piel de galing, pupilas
1-2 mm. no hay temblenes

COWS=2

Pedir prueba de drogas en oring

Recura al coordinader ¢linico si es necesanis
y muésireda sus cbservociones pora que eshé
al tante,

LA DOSIS DE 12 MG ES SUFICIENTE PARA EL?

Deue E
ENTERINCONES

Cuondo Rad regresa ha tomado sus
deosis segin lo indicado y dice que se
sente muche mejor. Dice que no
consumid ningdn ofro opitécec pero
que oUn liene compulsiones, Es1é
comiendo bien y no fiene ningdn
ofro efecto secundario especifica.

= Presidn oredial 120/70, Pulso 74

= Sin signes objetives de abstinendcia
COwWss0

Las prueba de oring antericr o0n
no begd, y probablemente no
sirva,

LA ESTABILIZACION DE RAUL (CONT.)

= RoUl v:‘gcoulcﬁma clinico o
para uar el fesgo y reforzar
plon terepéutico

= Se axominaron los cntecadantes

e consumo de sustancias desde

la Gtima visita

e evalud el fiesgo de recaides y

el fesgo de compubionas

Se confimd que en su casa no

hay indicios de consumo de ofros

oplidcens [no hay homibas,
algodones, agujas usadas ni
escondites se%lelns]

= Se enfotizo ¢ plan terapéulico y
las metas a alcanzor.

ZLA DOSIS DE 16 MG ES SUFICIENTE PARA EL?
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DIAPOSITIVAT:

En este mddulo aprenderemos cémo estabilizar a un cliente con buprenorfina.

DIAPOSITIVA 2:
Las siguientes diapositivas se enfocan en la estabilizacion del caso presentado
y las tematicas que surgieron.

En la visita de estabilizacidn, el equipo terapéutico haréa lo siguiente: evaluar
la abstinencia de opioides utilizando la planilla COWS y examinar el consumo
de cualquier medicamento complementario para controlar los sintomas; pedir
una muestra de orina para toxicologia; administrar la dosis diaria total que le
dieron el dia anterior. El equipo terapéutico agregaré de 2 a 4 mg adicionales
segun se necesite (hasta 16 mg) y segln la gravedad de los sintomas de
abstinencia (por ejemplo, agregar 2 mg para sintomas leves o 4 mg para
sintomas moderados o severos). Una dosis tipica en la primera visita de
estabilizacién es de 16 mg, y puede variar en un rango de 8-24 mg.

Actividad (debate):

Invite a los participantes a responder la siguiente pregunta: ;La dosis es
suficiente para Raul? No hay evidencia del consumo de otros opioides pero
los sintomas subjetivos persistentes son motivo suficiente para aumentar con
prudencia la dosis de buprenorfina, con una planificacion de seguimiento muy
cautelosa. En este caso, el equipo terapéutico decidié aumentar la dosis de
a4 mg. Raul se va a casa con un total de 16 mg por dia (en dos dosis de 8 mg
c/u) y debe volver al dia siguiente.

DIAPOSITIVA 3:

Algunas conclusiones importantes:

» Ademas de los hallazgos subjetivos y objetivos de la abstinencia, tenemos
que estar pendientes todo el tiempo del entorno del cliente para su
recuperacién. Es importante que el prestador y el coordinador trabajen
juntos para evaluar y proporcionar un entorno de recuperacién favorable.

= Los facilitadores deben invitar a los participantes a debatir si la dosis de
Raul es suficiente.

— El equipo terapéutico de Raul decidié que debia seguir con 16 mg.
Después de la visita del cliente que se resume en la diapositiva, el
cliente fue enviado a casa con un total de 16 mg/dia (en dos dosis de
8 mg c/u) y debe volver en una semana.

» Las dosis superiores a 16 mg por dia deben ser motivo de preocupacién
y cautela.
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* laubicacién y la relacién con la
farmacka

= Come escribir la receto: so recomienda

espaciolmente indicar lo fecha de
despacho y ka lecha de la prdkima

reposicidn. pora goranfizor ka seguridad

¥ coordinacién del equipo.

e 15
#1 g comprimida 5L, 3 comg.

Eicribor Coku o Comprmido St de ke angud
eala resche v 2 comarimidos mancna & kn medans.

Ao méicn = [S05E158103 [espocha 1778114,
préix. reposicidn vence 18876

Eemplo X: buprencdina/naloxona [Subaxcna)

82 mg. compfimido 5L, 14 comp

Escriber Cologque 1 comprimics debaio de b lngua 3

(0] wecs por cio. Auslior medico = 5058158103

S5 LA LOGISTICA DE LAS RECETAS

En lo recefa improsa debe figurar ol
nimero de aulorizacion de la DEA
L dosis terapéulica es lo doss que

cousa el alivio Sptima de los sntormas
objetives y subjetives de lo
abstivencio de opicides y de lo
compulsién de consumo. Lo dosis
madiana previsio es de 14 mg per
dio, cunque pueden ser sulicientes
dosis mas bajas, como 8 mg por dia.

O puecen ser NeCesanios dosis mas

altay, como 24 myg por dia, Lo dosss
ménima dicria es de 24 mg. La
miayoria de los cientes alcanzan su
desis berapdutica dentra de los
pimercas dos sermancs
de ratamiento.

o Buprenorfina

DIAPOSITIVA 4:

La ubicacién y la relacién entre el prestador y la farmacia desde el punto de
vista del sistema podrian ser de ayuda, sobre todo porque el proceso implica
multiples visitas y recetas frecuentes.

Es de suma importancia que la forma de escribir la receta sea precisa: de este
modo nos aseguramos que la dosis es la adecuada y podemos planificar las
siguientes visitas.

fdespocha: 188/ T4 prix. reposicidn vence 258/ 16)

SPSTR ERECUENCIA DE LAS VISITAS PARA LA DIAPOSITIVA St

" PRESCRIPCION DE SUBOXONE El cronograma de visitas de la diapositiva representa al cliente ideal que
Fecuencio o o vistas e mecicaciin pora ko nduccién en estd teniendo buenos resultados.
- Visimpréinauccién . , . .« e
* Vidlosos dios 1 2y 3 del inico del Halamiento = Sisurgen problemas, se deberd aumentar la frecuencia y la supervision

Visita 1-2 semands después de iniciado el katamiento

Visita 34 semanas despuds de iniciodo ol rafamiento

Visitas menswales hasta los §-12 meases

» Sielresullodo es exitoso, visitas coda 2 meses o portir del

mes 7-13. ]

de las visitas.

Desarrolle un plan para cuando el cliente consulte a otro profesional
+A quién verd el cliente en esas visitas?
= Una apcin es alternar visiias entre el médico y el

(médico de atencién primaria, enfermeros, coordinador asistencial) dentro
coordingdar, s s sishema de salud ¥ o legislocion local lo . . .
permiten. del equipo terapéutico.

= Para decidiio, tenga en cuenta;
= Llalogitica da las recetas
- Cuwéndo realizar pruebos de ofing | |

Las directrices del sistera son muy Utiles para determinar la frecuencia de
las pruebas de orina.

— Pautas generales para la frecuencia de las pruebas de orina:
semanas 1-4: una vez por semana durante el inicio y la estabilizacion.
Meses 2-12: de semanales a mensuales, segun la estabilidad clinica.

. _-;,"'"'-'-“"""""_ INDUCCION Y ESTABILIZACION DIAPOSITIVA 6:

CRONOGRAMA DE DOSIFICACION Esta diapositiva brinda una descripcién general de un cronograma tipico de
DOSIS RECOMENDADA® mm“::m dosiﬁcacién.

Dia 1* 2-4 mg [espercr 45 minuos)| amg
+ 4 Mg 5 &3 NeCasano

Dia 2 E)_mu:ldﬁ;l*‘mﬂvosr-wwm 12mg

Dia 3 m:gﬁgzun‘gimmmm 1€mg CIERRE

DRl 5o piede cmerler o o de'a dmper. | Wi Ahora que entendemos el proceso de estabilizacién, estudiaremos la

“Tesehint ket ey cho insheibn Sobor e adiniadel dresiamante.

logistica para mantener a un cliente en el tratamiento con buprenorfina.
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MODULO 9:
| as visitas de mantenimiento

Temas abordados: El mantenimiento

OBJETIVOS "

Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente:
»  Evaluar la variabilidad de las presentaciones del cliente con respecto a
la necesidad de las visitas médicas.

= Utilizar estrategias polifacéticas para fomentar el éxito del cliente con .
el TAM. Modalidad de
* Interpretar los problemas al nivel del cliente y de los sistemas que instruccion
afectan al mantenimiento del paciente en el tratamiento, las recaidas, L.
los desvios y el manejo del dolor crénico. " EXpOSICIOh
» Garantizar la seguridad con respecto a las sobredosis y las recaidas, y = Debate guiado

la prescripcion de naltrexona.

Volver al indice 42



Modulo 9

o Buprenorfina

MATERIALES NECESARIOS
a-| POWERPOINT

=| - Nota:la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder

conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase.

APUNTES

— Casos de ejemplo (en las diapositivas)

- Manual de implementacion para la intervencion Integracion del
tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo de
opioides en la atencién primara del VIH

* Protocolo para las visitas de mantenimiento

HOJAS DE ROTAFOLIOS

MATERIALES DE REFERENCIA
- Manual de implementacién para la intervencién Integracion del

tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo
de opioides en la atencién primara del VIH: https://nextlevel.
targethiv.org/deii/buprenorphine

DESARROLLO

Los facilitadores utilizan un caso de estudio para ilustrar las inquietudes, las
estrategias y los pasos a seguir con respecto a los clientes durante la fase de
mantenimiento en el tratamiento.

Se utilizan situaciones del mundo real vinculadas a las recaidas y al manejo del
dolor crénico para invitar a los participantes a opinar sobre cdémo manejarian
los problemas al nivel del cliente y de los sistemas.

Los facilitadores utilizan ejemplos durante toda la capacitacién para ilustrar el
uso de entrevistas motivacionales, la estructura del equipo multidisciplinario y
las técnicas de reduccién de dafios.

Volver al indice

Palabras y frases claves

Visitas de mantenimiento
Recaida
Manejo del dolor crénico

Entrevistas motivacionales

®

Duracion
aproximada de la
sesion.

Total: 50 minutos
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DIFUSION DE
INTERVENCIONES

rummszu—J
L La EVIDENCIA

_ EL MANTENIMIENTO DE RAUL (caso de

o Buprenorfina

DIAPOSITIVAT:

En este mddulo hablaremos de las visitas de mantenimiento.

DIAPOSITIVA 2:

Lassiguientes diapositivas se enfocan en el mantenimiento del caso de ejemplo

ejemplo)
L de Raul y las teméticas que surgieron. Las visitas de mantenimiento consisten
B .ol Coounar . B ol en apoyo psicoldgico, evaluaciones funcionales, visitas de medicacién y
* 8 clenle empiora iciendo que te derte muy bien por defor de pruebas de drogas en orina.

* laprueba de drogas en oino del 17 de agaosto de 2014 es negativa
para opldceos *THC (se realizd | dia despuwés de lo inducciény 2
dias despuds del ditimo consuma)

= B coodinodar eval(o el fesgo de recakias, ko copacidad del
chente para supercrias, y examing el plan terapéutico

= B médico ve a Rodl después de una breve resefia del coordinador,
confirma los antecedentes del cliente y traza un plan parg
continuor con las dos dosis de B mg por dio. Ordena una prueba de
drogas en oing ¥ programa una visita dentro de una semana comn el
médico [y el oporte del coordinador].

La diapositiva representa la necesidad de trabajar en equipo y de flexibilidad
dentro del equipo. En la semana 1, este cliente parece estable y con una dosis
apropiada de buprenorfina.

e DL
ENTERINCONES

vl

DIAPOSITIVA 3:
Este caso de ejemplo destaca dos puntos clave en el tratamiento temprano
con buprenorfina:

_ EL MANTENIMIENTO DE RAUL (Cont.)

Semana 1:

Radl estd estoble, prueba de oina positiva
solo pora THC, sigue con dos dosis de 8 mg por
dia.

Somana = Al principio son comunes los episodios de recaidas.
na 2:
Rall vsetve a una visita programada con el
médico que |o revisa mientras esperan al

. Rl dice que no consumid
sustancias desde la Giima visita, gue sa siente
bien con lo dosis actual, v que toma log
medicamentos para el VIH.
= Elmédico mira la prueba de ofing: posifiva

para heroina desde la Gtima wisita.

= Es importante mantener un entorno sensible a las recaidas para que el
paciente siga en el tratamiento.

Los facilitadores deben preguntarles a los participantes qué harian. El plan

LUSTED QUEHARIA? terapéutico para Raul incluia:

L = Obtener la respuesta del cliente y hablar del motivo para la recaida con
S heroina: ;La recaida fue por un problema con la dosis? ;La recaida fue por
otros motivos ("desafiar” |a eficacia de la medicacién)?

= Ofrecer la presencia del coordinador para seguir hablando del tema
(comodidad/preferencia del cliente).

= Debate sobre el consumo de THC, reuniones grupales o planes
terapéuticos.

»  Hacer hincapié en el apoyo que se necesita en la prescripcién constante
de buprenorfina para estar preparados ante recaidas previstas, siempre
priorizando la seguridad.

= Decidir un plan de dosificacion.
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MANTENIMIENTO: PROBLEMAS DEL

= ~ CLIENTE
ﬁ Uso de polisustancias

’i// Enfermedad mental

w Inducciones domicillarias

PFiarda madicomantos, vigje

Copocidod de preven y superor los
recaidas

Frecuencia de los visites v pruebas de ofina
Problemas para manejor el dolor
cinugias/emengencias

Variaciones en la experiencia del clente y
en lo elapas del proceso de cambio,

= Signos de inestabiidad. recalda o desvio

= MANTENIMIENTO: PROBLEMAS DEL
- =
SISTEMA
* Infraestructura odecuada para fociitor la lobor del equipo en
torma al tratamiento con buprenorfing.
= Plonificocion con ka farmacia
Fleadbilicod con los Cronogromas/Cilas superpuestas

» H“pexg" = el coordinador cinica

— Brol del coordinador clinico en las visites de
mantenimiento

— Lo relaciin con los prestodores que recelan/cliente
Froblemas vinculodos al seguio v ios costos
Falta de apoyo para TAM en la comunidad terapéutica
= Los sistermas actuales no ofrecen un iratamienio “a pedido”
= Trandicienes desde y hocia la carcel
» Redocién con obos instituciones para derivaciones

S MANTENIMIENTO: ESCENARIO

Randal es un hombne de 50 afos, Confrolado
con Stibilid. Induccién pravia poro e frostome
por consume de hercing, Empezd con 8 mg
dlos veces por dia, vuehe 4 dios despuds para
BViE2 L su segunda visita de estabiizacian (por el fin
decidir si sumentar la dosis o de semana = dia 4] y dice qua fuva muchas
recanocer los compardamientos sintomas y terming consumienda mds
“peligrosos”. de o que e ki “Torné
anire 24 y 32 mg por dia”. El domingo ala
mafiana. coms se quadd sn Suboxons,
consumic herging y ohora se presenta en
abstinencia, COWS=18

5@ prevé una recaida, Hoy que

LUSTED QUE HARIA?

= gVuelve ainducir?
= sRepite lo prueba de crina?

= ala dosis es suficiente? Sinoloes,
gcudl serio lo dosk?

= aCuwdndo lo cilaia de nuevo?

Volver al indice
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DIAPOSITIVA 4:

Para cualquier cliente que esté en mantenimiento con buprenorfina a largo
plazo, es légico que se presenten al menos algunos de estos problemas. No
pase por alto los signos tempranos de inestabilidad o desvio. Es importante
abordarlos lo antes posible, y directamente.

DIAPOSITIVA 5:

Cada institucién local presentard muchos problemas en su sistema que
pueden complicar el mantenimiento de la terapia con buprenorfina. Contar
con un plan para saber cémo abordar esos problemas le ayudard a estar
preparado.

DIAPOSITIVA 6:
Consulte la diapositiva 3, donde se resumen los problemas del cliente, para
guiar el debate sobre esta situacion.

Actividad (debate):

» Pida a los participantes que tengan en cuenta y respondan las preguntas
que se detallan en esta diapositiva.

Algunas recomendaciones para el facilitador:
= Pidaunaprueba de orina parafundamentar las decisiones que se tomaran.

* lanuevainduccién causé abstinencia y necesidad evidentes.
* Aumentar a 20-24 mg por dia.

» Seguimiento estricto debido a la inestabilidad inicial (1-2 dias). Relna a su
equipo multidisciplinario para tener mas perspectivas.

= Examine la prueba de orina y hable con el cliente.
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LENGUAJE DE CAMBIO

Lengugje de preparacion
= Deseo de combiar

* Capocidod de combior

= Motivos pora combior

= Necesidod de comibiar
Lenguaje movilizador

= Lenguaje de Compromisc

= Llenguaje de octivecian

= Tomaor medidas pora avanzar

revela un protier

Dolor crénico

John fiene &1 afes y VIH confralade con Compléra. La
diagnasticaron Fosiama por consuma de opidoess (heroing
¥ Vicodin]. Dice que foma Vicodin en wus vicjes de nogocio
© cuando viens s fomiia de vista, Fue estobiizoco con

24 mg de Subaxone por dia, por s onfecodenies do
CONSUMD de opiGoect o diano y en doi oihos, & ben ol
principio dijo no lener problemas de dolor cronico ¥ que
deseaba cejar de comnumi OpIGCecd. despuds de 4 meases
dice que fiene dolor de sspaldo peristents, pero gque no
thene desso compulive de Consumir. La evaluaciin no

MANTENIMIENTO: ESCENARIO (Cont.)

RECAIDA

Tenga en cuenta:
" Lacopocidad para

prevenir y superar las
recoidos

" Serflesible con el cllente o

o lrgo de lodas has
etopas del proceso de
cambio

" Consume confinuo de

polsustancias

" Elpaciente myesira signos

de inestabidad, recaida o
desvic

a) ¢ QUE ES EL LENGUAJE DE CAMBIO?

LENGUAJE DE RESISTENCIA

Lenguaje de preparacion

= Deseo de no cambiar

» Incopocidod de cambior

= Motivas pora no comibiar

= Mecesidod de montener el
status quo

Lenguaje movilizador

= Compromiso con un estado

estocionario

= Lengugje de activacién

= Tomar medidos para
quedarse

EL DOLOR Y LA BUPRENORFINA: ESCENARIO

sgrificatva ademds de

wna enlermedod cegenenativa de los ariculociones, v &l
dice que sente un alivio parcial con s dosk actual de
Suboeon, Lo§ proebas de oing 100 nomadcies (ecepto porg
buprencding] desde ko estobiizacidn,

LUSTED QUE HARIA?

Volver al indice
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DIAPOSITIVA 7.
= ;Qué capacidad tiene su cliente para prevenir y superar recaidas? Solicite
ayuda para los clientes a los especialistas en salud conductual.

= Tenga en cuenta la etapa del cambio de cada cliente.

= Esté atento al uso de polisustancias u otra inestabilidad. “Confie, pero
verifique”. Pregunte al cliente: “;Qué consumid?’, pero verifique con la prueba
de orina. Si hay discrepancias, hable directamente con el cliente. Recuerde
que la terapia con agonistas opioides no es un tratamiento eficaz para los
trastornos por consumo de sustancias que no sean opioides.

DIAPOSITIVA 8:

El lenguaje de cambio a menudo se utiliza en el método de terapia psicoldgica
con entrevistas motivacionales. Aprender a fomentar el lenguaje de cambio
es el objetivo a alcanzar para cualquier prestador de atencién de salud que
trabaje con un cliente para tratar su consumo de sustancias.

DIAPOSITIVA 9:

El dolor crénico es muy comun en el ambito del tratamiento con buprenorfina.
Los profesionales que recién comienzan a usar buprenorfina deben tener en
cuenta la necesidad de desarrollar habilidades para manejar el dolor con no
opiaceos en estos clientes.

Actividad (debate):
Pregunte a los participantes qué harian si tuvieran que tratar a un cliente como
John.

Algunas recomendaciones para el facilitador con respecto a la atencién al

cliente de esta situacién:

= Por protocolo y, en general, el TAM no esté destinado a tratar el dolor, no
habria que aumentar la dosis.

* Intente mantenerladosisactualylas modalidades terapéuticas sin opiaceos.

* Incluya al coordinador clinico para desarrollar con el cliente un plan
terapéutico y de prevencion de recaidas.

* Piense si cambiaria la frecuencia de las pruebas de orina y de las visitas al
consultorio.

Tenga en cuenta los siguientes problemas al nivel del paciente:

* Manejo del dolor

= Cirugia/emergencias/dolor agudo

» Lerobaron o perdié medicamentos en un viaje

» Enfermedad mental

Recuerde a los participantes que deben ser flexibles y pacientes en todas las
etapas del proceso de cambio.
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MANEJO DEL DOLOR EN UN CLIENTE
TRATADO CON SUBOXONE

Dolor leve (procedimiento odontalogica)
= Seguir Con Suboxone
= Agregar fGmocos no oploldes [paraceiamad) o

Delor mederade [ciugias programadas)

+ Suprimir Sutoxone el dic de la ciugio +
* Manejor el dolor con opicides de accién répida

» Recnudar Suboxone ol dia siguiente

Dolor agudo severo (cirugia mayor/fraumatismo)
= A Suprimic Suboxone, O B] Confinuar Suboxone

= Usar analgésicos opicides

* Se puede pasar o metadana

f; : MANTENIMIENTO: PROBLEMAS DEL
= SISTEMA
= |nfroestnacturg apropioda para focilitor ka labor del equipo en

tomo o tratamiento con buprenorfing.
Planificacion lermacdutica
- Flexiblidod con los cronogromas/citas supenpuestas
El niid = &l coordinador clinico
— Elrol del coordinader clinico en los visitos de
mantenimiento
- Larelacién enfre cdministrador de dafos/prestadares
que recetan/cliente
Anficipar problemas vinculodos al gagure médico y los costos
Falto de opoyo para el TAM en o comunidad ferapéulico
Les sklemas actuales no ofrecen un tratomiento “a pedida”, y
esta infervencion fampoco
» Tromsiciones hacia y desde la cdroal
Entablor buenas relaciones con ofras instituciones

Volver al indice

o Buprenorfina

DIAPOSITIVA 10:

El manejo del dolor agudo en pacientes que toman buprenorfina es un
campo en evolucién. Se utilizaron las opciones que se ven en la diapositiva,
aunque los planes asistenciales actuales cambian constantemente e incluyen
el mantenimiento con buprenorfina en tratamientos de internacién para el
consumo de opidceos y un control estricto en casos de cirugia mayor. En
el Médulo 17 se examinan con méas detalle las problematicas vinculadas al
manejo del dolor.

DIAPOSITIVA 1.

Esta diapositiva le puede resultar familiar. Cuando surgen problemas con los
clientes, recuerde prever, planificar y prepararse para posibles problemas con
el sistema.

CIERRE

Es posible mantener a los clientes en el tratamiento con buprenorfina
a largo plazo. Sin embargo, también veremos las inquietudes clinicas y
logisticas vinculadas a la suspensién del tratamiento, ya sea a criterio del
médico o a pedido del cliente.
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MODULO 10:

La transicion de los clientes al tratamiento
habitual

Temas abordados: La transicién de los clientes al tratamiento habitual

OBJETIVOS o
Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente: °
» Elaborar planes terapéuticos individualizados para los pacientes a fin de

evaluar si se debe continuar o suspender el TAM.

Examinar las inquietudes clinicas y logisticas vinculadas con la suspensién

del tratamiento. MOdalldad de
instruccion
= Exposicion

Volver al indice 48
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MATERIALES NECESARIOS
a-| POWERPOINT

=| - Nota:la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder

conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase.

HOJAS DE ROTAFOLIOS

MATERIALES DE REFERENCIA

Q - Manual de implementacién para la intervencién Integraciéon del
tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo
de opioides en la atencién primara del VIH: https://nextlevel.
targethiv.org/deii/buprenorphine

DESARROLLO

Los facilitadores explicarédn por qué un prestador de servicios de salud puede
suspender gradualmente el tratamiento de un cliente en lugar de mantenerlo.

Explicaran cémo suspender el tratamiento, analizando un ejemplo de dosificacién
programaday las cuestiones logisticas que el equipo multidisciplinario debe tener
en cuenta.

Brindarédn datos que indican que los clientes pueden tomar buprenorfina a
largo plazo, si es apropiado clinicamente y si el cliente asi lo desea. Incluirén
datos acerca del consumo, el uso indebido y los desvios de buprenorfina.

Luego analizaran lasinquietudes vinculadas al tratamiento de los clientes que se
reincorporan en la atencién médica después de saltarse dosis de buprenorfina.

Volver al indice

Palabras y frases claves

Disminucién progresiva de la
buprenorfina

Transicién al tratamiento
habitual

®

Duracion
aproximada de la
sesion.

Total: 30 minutos
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DIFUSION DE
INTERVENCIONES

FUNDADAS EN
Lora mbmuj

_ MANTENIMIENTO FRENTE A SUSPENSION

Cémo es el mantenimiento a Iu'gn plaze
= Flaxiohe, sin prejuicics, reduccién de dofios

LCuando deria la b fina?
= Si hay desvio o robo de sustancis confroladas (comprobodos o
sespechadas)

= Sino hay mejora significativa o 5 empeora &l cuadie chrico
= Sielcliente ko sclicita
= Comportomiento peigroso o vidlenio

Ritmo de la reduccién

Recumir al médice de atencién primaria y no al
delair ién (sl son dify h

Deue E
ENTERINCONES

vl

_ EJEMPLO: SUSPENSION EN 14 DIiAS
[ Dia [ Dosis de Bup/hx |

14
12
12
2

0|00 | on fun | o e ma

14 2

Deue DE
T B

Ckevomesac]

BUPRENORFINA: DESHABITUACION FRENTE A
MANTENIMIENTO :Que es mejor?

= Ensayo mulficéntrico de
Suboxone en 53 chantes
dependientes de opioides
recetodos en 10 centros de
atencién primaria

= Fose de deshobituacién seguida
por una fase de mantenimiento
pora los clientes con recaidas
“Bxito™ = consume minima o nule
[seginindica el chente yla
prueba de orina)

Fose de deshabituocion: | 6.6%

Fase de mantenimiento: | 49.2°%

TWisis Arch Gen Payen 2011

Volver al indice
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DIAPOSITIVAT:

En este mddulo estudiaremos el tratamiento con buprenorfina, especialmente

en lo que concierne a la transicion de los clientes al tratamiento habitual.

DIAPOSITIVA 2:

La buprenorfina a largo plazo por lo general es un factor estabilizador en la
vida de los clientes, pero a veces se necesita o se solicita suspenderla.

Para los clientes en mantenimiento con buprenorfina que estan clinicamente
estables y desean discontinuar el tratamiento, la reduccion es lenta. Las
reducciones lentas han demostrado ser més eficaces que la suspension
abrupta. El ritmo de la suspensién voluntaria lo determina el cliente, y se
puede detener o revertir a pedido del cliente.

DIAPOSITIVA 3:

Este es un ejemplo de una reduccién en 14 dias y muestra lo que se considera
una duracién intermedia para la suspension.

DIAPOSITIVA 4:

Ya sea que la suspension del tratamiento con buprenorfina sea a pedido del
cliente o porque es necesaria, los datos respaldan el mantenimiento de los
clientes en un tratamiento con buprenorfina a largo plazo.

Fuente: Weiss RD, Potter JS, Fiellin DA, et al. Adjunctive Counseling During
Brief and Extended Buprenorphine-Naloxone Treatment for Prescription
Opioid Dependence: A 2-Phase Randomized Controlled Trial. Archives of
General Psychiatry. 2011; 68(12): 1238-46.
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BUPRENORFINA FRENTE A METADONA
RETENCION EN EL TRATAMIENTO

8

Porcentaje de retencidn
2 & 58 B

.1?345 £ 7 8 21010 12131415 16 17

Semana del estudio

El desvio de buprenorfing
ocume en muchas partes
5 del pais y se localiza por
patrones descriptivos,

Habitualmente, los
reportes de abuso/desvio
aumentan conforme
aumenta la prescripcion
de buprenorfing ¥ luego
disminuye con el fiempo.
% Este potrdn es similor al de
W ofros opioides.

_» BUPRENORFINA:

EL POTENCIAL DE DESVIO MAS BAJO

Abstfinencia precipitada cuande
as inyectada

Cuando es desviada, se utiliza
mds que nada como
auvtomedicacién para la
abstinencia, y no para drogarse

El bajo riesgo de sobredosis
reduce la posibilidad de cavsar
dafios si es desviada

Volver al indice
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DIAPOSITIVA 5:

La retencidn en el tratamiento es comparable entre la buprenorfina y la metadona
(en 18 semanas).

Fuente: Johnson RE, Chutuape MA, Strain EC, et &l. A Comparison of Levomethadyl
Acetate, Buprenorphine, and Methadone for Opioid Dependence. New Engl J Med.
2000; 343(18): 1290-7.

DIAPOSITIVA 6:

Estos cuadros muestran la informacién que se explica en las dos diapositivas
siguientes: basicamente que el abuso, el uso indebido y el desvio siguen
un patrén previsible similar a los patrones de otros opioides recetados. Una
diferencia esencial es la seguridad general de la buprenorfina dentro de la
comunidad en su conjunto.

Fuente: Dasgupta, N. RADARS® System Subutex & Suboxone: How Much is
Prescribed vs. Abuse/Diversion Reports [PowerPoint]. 2008. Disponible en:
www.radars.org/system/publications/2008_Dasgupta_CSAT.pdf

DIAPOSITIVA 7:

El desvio de buprenorfina ocurre en muchas partes del pais y se localiza por
patrones de prescripcion.

Habitualmente, los reportes de abuso/desvio aumentan conforme aumenta la
prescripcion de buprenorfina y luego disminuye con el tiempo. Este patrén es
similar al de otros opioides.

Fuente: Dasgupta, N. RADARS® System Subutex & Suboxone: How Much is
Prescribed vs. Abuse/Diversion Reports [PowerPoint]. 2008. Disponible en:
www.radars.org/system/publications/2008_Dasgupta_CSAT.pdf

DIAPOSITIVA 8:

Si bien el desvio de buprenorfina deberia ser supervisado y controlado
directamente en caso de sospecha, las caracteristicas de la buprenorfina
reducen su potencial de desvio.

Fuentes: Yokell MA, Zaller ND, Green TC, et &l. Buprenorphine and Buprenorphine/
Naloxone Diversion, Misuse, and lllicit Use: An International Review. Current Drug
Abuse Reviews. 2011; 4(1), 28-41.

Bazazi AR, Yokell M, Fu JJ, et al. lllicit Use of Buprenorphine/Naloxone Among
Injecting and Noninjecting Opioid Users. Journal of Addiction Medicine. 2017,
5(3), 175-180. http://doi.org/10.1097/ADM.0b013e3182034e31

Larance B, Degenhardt L, Lintzeris N, et al. Post-marketing Surveillance of
Buprenorphine-Naloxone in Australia: Diversion, Injection and Adherence with
Supervised Dosing. Drug & Alcohol Dependence. 2011; 118(2-3), 265-73.
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oo™ REANUDACION DE SUBOXONE DIAPOSIT!VA 9 _ . - )
= " Clientes que no cumplen con las dosis Es muy comun que los clientes retornen para recibir atencion después de
Examine @ fodos los clientes que . . haber saltado alguna dosis. Esté preparado para estabilizarlo médicamente y

regresan

= Pora detectar signos de obstinencia y
abuso de ofros opicides (prueba
rapido de drogas en oina)

considere si necesita visitas o contacto més intensivos.

i el cliente estd en abstinencia
= i compsponde, vuelva a induci

1-3 dias

= Evolde y reanude Suboxone en la
dosis anterior, si no hay abstinencia y
il prueba en ofing &4 negativa,

>4-5 dias
= Examing y reanude &l prolocolo de
dhosis de induccion

CIERRE
Hemos llegado al final de la capacitacién introductoria. Ahora veremos
qué mas se puede hacer, y ofreceremos recursos adicionales.
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MODULO T11:
Presentaciones y generalidades

Temas abordados: nueva presentacién, descripcion de la epidemia de opioides

NOTA

Los mddulos 1 al 10 constituyen una sesion introductoria para integrar la o

buprenorfina en la atencién primaria del VIH. Los médulos 11 a 16 se pueden

utilizar como una capacitacién de segundo nivel destinada al profesional

sanitario que ya tiene una cierta experiencia con la intervencién. También

se pueden integrar médulos individuales a la capacitaciéon introductoria, a Modalidad de
criterio del instructor y segun las necesidades de los participantes.

instrucciéon
OBIJETIVOS = Exposicién
Al fmahzgr este modu!o, los participantes habrap Iogrado lo siguiente: » Debate guia do
= I|dentificar tendencias y datos acerca de la epidemia de opioides en
Estados Unidos. » Presentaciones de los
» Compartir la experiencia con respecto a la intervencién Integracion del participantes
tratamiento con buprenorfina en entornos de atencién primaria para el VIH.
I s I —
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MATERIALES NECESARIOS
a-| POWERPOINT

=| - Nota:la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder

conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase.

APUNTES

— Preparacion para la presentacion: actualizaciones para la
intervencion de buprenorfina

HOJAS DE ROTAFOLIOS

MATERIALES DE REFERENCIA
Q — Manual de implementacién para la intervencidn Integracién

del tratamiento con buprenorfina para el trastorno por
consumo de opioides en la atencién primara del VIH: https://
nextlevel.targethiv.org/deii/buprenorphine

DESARROLLO

Si este mddulo se utilizard como introduccién para una capacitacion de segundo
nivel, pida a los participantes que se presenten, indicando su nombre, su origen
y una descripcién de su experiencia con el VIH y las adicciones. Los instructores
también se presentan y resumen el contenido de la capacitacion y el cronograma.

Se examinaran datos nacionales vinculados con la epidemia de opioides. Los
participantes relataran sus experiencias en la implementacion del tratamiento con
buprenorfina en entornos de atencién primaria del VIH, utilizando como guia el
apunte «Preparacion para la presentacion».

Volver al indice

o Buprenorfina

Palabras y frases claves

Presentaciones
Generalidades
Epidemia de opioides

Sobredosis

®

Duracion
aproximada de la
sesion.

Total: 30 minutos
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DIFUSIGN DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN _J
LoLa EVIDENCIA

_ GENERALIDADES

e e
e
rusasan

[y

TCS, TAM, OBOT...
DEFINICION DE SIGLAS

Dar ruevamente lo blenvenida y
una descripcion

L g-l :mdaomdesen &l enlome

S VIH: descrpeion

. Estﬁmu verglenzo y el poder
. EI ‘d:-c' di s odiccionss

lag recaidas ¥

-, hoinad serdibles &
re1sr|c.¢nen el ralamientc
*  Médcdos para reducr el desvio

. lumldmnldvbshmim
PO Consuma ce opioides
. Eldob!relhbslomcpof

de opicides

:QUE SON?

=3 Trastome por comnsume de sustancias
TAM n isticle por entos
Tco Trastoma por consuma de apioides
COows Escala clinica de absfinencia de opicides
osoT Tratamiento pona el consumo de opfoldes en consultono
perticuks
PDO Pruebo de drogas en cdna
SAMHSA Administracian de Salud Mental y Abuso de Sustoncias

Titulo 42 del sanmwmsmymmanmmmcﬁm
inculados al de drogas y aicohol que se

i

CFR, Parfe 2

e D
T B

et

EPIDEMIA DEL VIH

de consuma de

LA EPIDEMIA DE OPIOIDES Y LA

Deue E
ENTERINCONES
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DIAPOSITIVA T:

Si se utilizan los médulos 11 a 16 como una capacitacién de segundo nivel, los
participantes y los facilitadores deberan volver a presentarse. Deben incluir su
nombre, origen y una descripcién de su experiencia con el VIH y las adicciones.

DIAPOSITIVA 2:

Si se utilizan los médulos 11-16 como una capacitacién de segundo nivel,
los participantes necesitaran un cronograma de un nivel méas alto para la
capacitacién: use esta diapositiva como guia.

DIAPOSITIVA 3.

Esta dispositiva brinda una breve descripcién de las siglas que se utilizan
en esta capacitacién. Las siglas son términos que utilizan con frecuencia
los profesionales a cargo del tratamiento para el consumo de opioides en
consultorios particulares.

DIAPOSITIVA 4:

Existe una superposicién entre las poblaciones con TCO y con VIH, y en las
tendencias terapéuticas asociadas. Las siguientes diapositivas aportan mas
datos y estadisticas.
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A NIVEL NACIONAL: Tendencias de

Comparacién de picos de
tasas de mortalidad

W Mt bt
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W ) = 20

LA CRISIS DE LOS OPIACEOS A NIVEL
NACIONAL

«Las muertes por
sobredosis estan
alcanzando niveles
similares al pico maximo
de la epidemia del VIH»

Robert Anderson, Drector de estoditicas de
meralidod de CDC., Mew York Times

A NIVEL NACIONAL: Tendencias de

Torlal e usaries por sobredosis en EE. UL
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DIAPOSITIVA 5:

En este gréfico se comparan los picos de las tasas de mortalidad para otras
grandes epidemias que han afectado a los ciudadanos de EE. UU. a gran escala.
Se muestran las tasas maximas de mortalidad para cada epidemia: accidentes
automovilisticos, armas de fuego y VIH-sida, asi como las muertes actuales por
sobredosis que alcanzaron su pico maximo en 2016, con 64 000 muertes. Cuando
comparamos estas 4 epidemias, resulta evidente que la magnitud y la escala de
las tasas de mortalidad por sobredosis son significativas y requerirdn enormes
esfuerzos tanto a nivel local como nacional para combatir esta epidemia antes de
que comencemos a ver una tendencia a la baja en las tasas de mortalidad.

Muertes por accidentes automovilisticos en 1972 = 54 589
Muertes por armas de fuego en 1993 = 18 253

Muertes por VIH en 1995 = 43 000

Muertes por sobredosis en 2016 = 64 000

DIAPOSITIVA 6:

El facilitador debe mostrar la comparacién entre las muertes por VIH registradas
por los Centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC) en un
articulo del New York Times.

Robert Anderson, Director de estadisticas de mortalidad de CDC, afirmé:
“... las muertes por VIH aumentaron en un periodo mas corto, pero su pico maximo
alcanzado en 1995 es similar al punto més alto de muertes por sobredosis de drogas
que se produjo en 2014. Sin embargo, el VIH fue mas que nada un problema urbano,
mientras que las sobredosis de drogas traspasan los limites urbanos y rurales...”

Apartirde 2017, latasa de mortalidad por sobredosis de opioides sigue aumentando
ano tras afo.

Fuente: Park H, Bloch M. “How the Epidemic of Drug of Drug Overdose Deaths
Rippled Across America.” The New York Times. 19 de enero de 2016. Disponible en:
www.nytimes.com/interactive/2016/01/07/us/drug-overdose-deaths-in-the-us.html

DIAPOSITIVA 7.

Este gréfico muestra el total de muertes por sobredosis de drogas y farmacos
en EE. UU. entre 2000 y 2015. Para 2016 se ha estimado un total de 64 000
muertes por sobredosis. Este grafico sirve para demostrar una tendencia al
alza irrefutable en la tasa global de sobredosis con un aumento abrupto en
los Gltimos 5 afos. Comprender la rapida trayectoria de la mortalidad por
sobredosis ayudara alos que brindan tratamiento para el consumo de opioides
a entender lo importante que es el tratamiento en consultorio particular para
reducir esas muertes por sobredosis.

Agregado: las muertes por sobredosis en 2017 llegan aproximadamente a
72 000
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Todos los opicides: ‘uso indebido’
Se cokcula gue en EE. UL se consume onededor del 30 %
de hodios ios apioides consamidos en o mundo.
Hidrocodona
La Junta internacional de Fscolizocion
de Estupelacientes indicd que en 2015
les eludadanos de EE. UU.
represenionon el §9.7 % del consumo
de hidrecodena de tode el munda,
Onicodana

Fentanile [recetada)

Hercina

I e o

11.8 millones de personas
>12 aiios de edad

6.9 millones

3.9 millones
228 000
248 000

Muertes por heroina 2002 2013

2016 15449
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Musrins por scbredeals de oploides. por tipo de oploids, Estados Unidas, 20002018

Volver al indice

o Buprenorfina

DIAPOSITIVA 8:

Una gran cantidad de personas fueron afectadas por el uso indebido o por
muertes vinculadas al consumo de opioides en EE. UU. Las cifras indicadas
son a partir de principios de 2018. Se debe hacer especial hincapié en la
gran cantidad de personas que consumen opioides recetados en este pais,
el indice de consumo de opioides en EE. UU. respecto del total mundial, el
marcado porcentaje de hidrocodona que se receta en EE. UU. en comparacion
con el resto del mundo, la relacién entre el consumo y el uso indebido de
opioides recetados, y la conexién entre el consumo de heroina y el acceso
a medicamentos recetados. También se observa el abrupto aumento en las
sobredosis por heroina en el periodo indicado.

DIAPOSITIVA 9:

Este grafico sirve para mostrar la tendencia reciente a nivel nacional de una
disminucién en nuevos tratamientos con opioides recetados y la tendencia al
alza en los nuevos tratamientos asistidos por medicamentos para combatir
la epidemia de opioides. Este grafico fue publicado en un articulo de CNBC
sobre la prescripcién de opioides en EE. UU.

Alli se indica que la cantidad de comprimidos de opioides recetados alcanzd
su pico maximo en 2011, y a partir de ese momento ha disminuido.

El gréfico de arriba muestra que en un periodo de dos afios, los tratamientos
nuevos con opioides disminuyeron a 2.9 millones a fines de 2017.

El gréfico de abajo muestra que en un periodo de dos afios, los tratamientos
nuevos asistidos por medicamentos aumentaron a 82 000 en 2017.

Estas cifras son de suma importancia para que los prestadores de tratamientos
para el trastorno por consumo de opioides en consultorios particulares
comprendan cémo estan cambiando las tendencias a favor de un tratamiento
asistido por medicamentos para combatir la epidemia de opioides.

DIAPOSITIVA10:

Observe los datos que figuran en la diapositiva y destaque la tendencia
nacional en aumento de las sobredosis por cualquier tipo de opioide.
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DIAPOSITIVA 1.

Destaque los datos marcados por el circulo rojo, que demuestran que los
opioides recetados constituyen el principal riesgo de sobredosis y el aumento
de las tendencias globales.

DIAPOSITIVA 12:

La tasa de consumo de heroina ha aumentado en casi todas las categorias
demogréficas en el periodo indicado. Este aumento se correlaciona con el
aumento de muertes por sobredosis. La tasa del uso de heroina y el cambio
porcentual es claramente superior entre los 18 y 25 afios y en personas blancas
no hispanas. Las tasas globales de consumo son més altas en los hombres, en
quienes no tienen seguro médico y en las familias con menos recursos.

Fuente: CDC. Today's Heroin Epidemic: More People at Risk, Multiple Drugs
Abused. 7 de julio de 2015. Disponible en: www.cdc.gov/vitalsigns/heroin/
index.html!

DIAPOSITIVA 13:

Como se puede apreciar en las siguientes diapositivas, las tasas de muertes
ajustadas por edad para las intoxicaciones por drogas y farmacos comenzaron
a aumentar de manera sostenida en 1999.

Nota: el facilitador debe utilizar estas diapositivas (13 a 17) para mostrar las
tendencias, los aumentos en las tasas de muertes ajustadas por edad para
las intoxicaciones por drogas y farmacos entre 1999 y 2016, y las tendencias
demogréficas. Si tiene conexidn a internet, consulte el sitio web que figura a
continuacién para saber como obtener estas diapositivas y visualizaciones de
datos que pueden resultar de gran utilidad.

Fuente: Rossen LM, Bastian B, Warner M, et 4al. “Drug Poisoning Mortality:
United States, 1999-2016." Centro nacional para estadisticas de salud,
Centros para el control y la prevencién de enfermedades, 2017. Disponible en:
www.cdc.gov/nchs/data-visualization/drug-poisoning-mortality/

DIAPOSITIVA 14
Esta diapositiva muestra las tasas de muertes ajustadas por edad para las
intoxicaciones por drogas y farmacos en 2003.

Nota: el facilitador debe utilizar estas diapositivas (13 a 17) para mostrar las
tendencias, los aumentos en las tasas de muertes ajustadas por edad para
las intoxicaciones por drogas y farmacos entre 1999 y 2016, y las tendencias
demogréficas. Si tiene conexién a internet, consulte el sitio web que figura a
continuacion para saber cémo obtener estas diapositivas y visualizaciones de datos.

Fuente: Rossen LM, Bastian B, Warner M, et &l. “Drug Poisoning Mortality: United
States, 1999-2016." Centro nacional para estadisticas de salud, Centros para el
control y la prevencién de enfermedades, 2017. Disponible en: www.cdc.gov/nchs/
data-visualization/drug-poisoning-mortality/
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Buprenorfina DIAPOSITIVA 15:
s Esta diapositiva muestra las tasas de muertes ajustadas por edad para las
intoxicaciones por drogas y farmacos en 2007.

Nota: el facilitador debe utilizar estas diapositivas (13 a 17) para mostrar las
tendencias, los aumentos en las tasas de muertes ajustadas por edad para
las intoxicaciones por drogas y farmacos entre 1999 y 2016, y las tendencias
demogréficas. Si tiene conexién a internet, consulte el sitio web que figura a
continuacion para saber cémo obtener estas diapositivas y visualizaciones de datos.

Fuente: Rossen LM, Bastian B, Warner M, et &l. “Drug Poisoning Mortality: United
States, 1999-2016." Centro nacional para estadisticas de salud, Centros para el
control y la prevencién de enfermedades, 2017. Disponible en: www.cdc.gov/nchs/
data-visualization/drug-poisoning-mortality/

DIAPOSITIVA 16:

Esta diapositiva muestra las tasas de muertes ajustadas por edad para las
intoxicaciones por drogas y farmacos en 2012.

Nota: el facilitador debe utilizar estas diapositivas (13 a 17) para mostrar las
tendencias, los aumentos en las tasas de muertes ajustadas por edad para
las intoxicaciones por drogas y farmacos entre 1999 y 2016, y las tendencias
demogréficas. Si tiene conexién a internet, consulte el sitio web que figura a
continuacion para saber cémo obtener estas diapositivas y visualizaciones de datos.

Fuente: Rossen LM, Bastian B, Warner M, et &l. “Drug Poisoning Mortality: United
States, 1999-2016." Centro nacional para estadisticas de salud, Centros para el
control y la prevencién de enfermedades, 2017. Disponible en: www.cdc.gov/nchs/
data-visualization/drug-poisoning-mortality/

DIAPOSITIVA17:

Esta diapositiva muestra las tasas de muertes ajustadas por edad para las
intoxicaciones por drogas y farmacos en 2016.

Nota: el facilitador debe utilizar estas diapositivas (13 a 17) para mostrar las
tendencias, los aumentos en las tasas de muertes ajustadas por edad para
las intoxicaciones por drogas y farmacos entre 1999 y 2016, y las tendencias
demogréficas. Si tiene conexién a internet, consulte el sitio web que figura a
continuacion para saber cémo obtener estas diapositivas y visualizaciones de datos.

Fuente: Rossen LM, Bastian B, Warner M, et &l. “Drug Poisoning Mortality: United
States, 1999-2016." Centro nacional para estadisticas de salud, Centros para el
control y la prevencién de enfermedades, 2017. Disponible en: www.cdc.gov/nchs/
data-visualization/drug-poisoning-mortality/

Buprenarfina e DIAPOSITIVA 18:
a) La epidemia de sobredosis de drogas y . . . . T
= farmacos arrasa en todo el pais Esta diapositiva es un resumen de las diapositivas individuales 13 a 17.
e Fuente: Rossen LM, Bastian B, Warner M, et &l. "Drug Poisoning Mortality:
&3 pr " United States, 1999-2016". Centro nacional para estadisticas de salud, Centros
L4 . e » “H = 3 > ., . H
- MOIR, N para el control y la prevencion de enfermedades, 2017. Disponible en: www.

cdc.gov/nchs/data-visualization/drug-poisoning-mortality/
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DIAPOSITIVA 19:
Actividad:

Si los participantes ya han implementado la intervencién Integracién de la
buprenorfinaen entornos de atencién primaria para el VIH o si esta capacitacién
se estd utilizando como un curso de segundo nivel, pida a cada grupo que
presente su experiencia hasta la fecha. Utilice el apunte “Preparacién para
la presentacién: Actualizaciones en la intervencién con buprenorfina” para
guiar el debate. Los participantes y los oradores pueden aprovechar esta
presentacién como contexto para hablar sobre las nuevas tendencias y para
reflexionar sobre la crisis de opidceos que se describe en las diapositivas
anteriores.

CIERRE
A continuacién estudiaremos la interseccién entre el VIH y la epidemia de
opioides, haciendo especial hincapié en el estigma.
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MODULO 12:

El estigma, la verguenza y el poder del
lenguaje

Temas abordados: El estigma, la verglienza y el poder del lenguaje

OBIJETIVOS

Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente: o
= Identificar qué papel juegan la verglienza y el estigma en el trastorno por

consumo de opioides (TCO), y cdmo afecta el tratamiento en los entornos

de consultorios particulares (OBOT, por sus siglas en inglés).

= Utilizar el lenguaje que comienza con la palabra «persona» al tratar con los MOda“dad de
clientes, para disminuir el estigma y la verglienza. instruccidn
= Exposicion
» Debate guiado
» Videos
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MATERIALES NECESARIOS
a8-| POWERPOINT

Palabras y frases claves

=| - Nota:la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder = Estigma
conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase..

* \Verglienza

HOJAS DE ROTAFOLIOS = Cascada terapéutica

* Lenguaje estigmatizante

APUNTES » La palabra «persona» primero

- Ellenguaje de la recuperacion: http://attcnetwork.org/home/
Language%200f%20Recovery%20071416.pdf

Q MATERIALES DE REFERENCIA
- Manual de implementacién para la intervencion Integracion del ®
tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo de
opioides en la atencién primara del VIH
DESARROLLO y
Los facilitadores describen la interseccion entre el VIH y la epidemia de Duracion
opioides. Esto sirve para demostrar que un tratamiento se puede aplicar a aproximada de la
una cascada terapéutica para las personas que sufren trastornos por abuso de ..
sustancias. sesion.
Los facilitadores definen qué es el estigma y comparten ejemplos del progreso Total: 25 minutos

que se estd logrando en disminuir el estigma vinculado con el VIH. También
harén hincapié en el impacto del estigma cuando se vincula al tratamiento
de trastornos por abuso de sustancias, como la preponderancia del estigma,
los mitos comunes acerca de los trastornos por abuso de sustancias y las
estrategias para abordar el estigma.

Losfacilitadores definiran lavergtenzay surelacion con el estigmainternalizado.

ACTIVIDADES

Los facilitadores utilizardn un video vinculado al tema, asi como ejemplos de
lenguaje estigmatizante. Se presentara el lenguaje que consiste en comenzar
las frases con la palabra «persona» para reemplazar el lenguaje estigmatizante.

Los participantes pueden compartir ejemplos de cobmo el estigmay laverglienza
han afectado a los clientes y su compromiso con el tratamiento.
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LA INTERSECCION ENTRE EL VIH Y EL
TRASTORNO POR CONSUMO DE
OPIOIDES (TCO)

= Lo continuidad asistencial del VIH ha servido come un marco
institucional ol codificor las mediciones de los resulodos de
calided en coda etopa. Se midié e éxdto comparando la eficacio
o has intervenciones o ko lorgo de lo continuidod asistenciol del
VIH y en diversas poblaciones y enfomes, Se deberian hacer estos
misrmos esfuenos pora fratar o epidemnio del TCO.

= Aligual que el objetivo de cloanzor y mantener ka inhibicién viral
del VIH. el ratomiento del TCO reguiere medicacian y relencidn o
largo plozo.

Deue DE
T B

[kl

_ INTERSECCION ENTRE VIH Y TCO:

sPuede compararse la continuidad asistencial
entre uno vy otro?

VIH

Diagnosticar = vincular y mantener en la atencién 2

medicar -» inhibicién viral
Después de dos afics de la infroduccion de anlfimelrovirales eficoces
parg & ratamiento ded VIH a mediodes de lo década de 1990, o
tasa de mortalidod por ef sida en EE. UL se reduio o la mitod. Codo
paso que se toma en ese camino requiere esfuerzos especilicos

Tco

Detectar y diagnosticar = vincular y mantener en la

atencién < medicar (TAM) < retencian a large plazo
aPode har i esle misma
marce para enfocamas en &l TCOF gTenemos esfuerzos claros parg

coda accién que se loma?

Deue DE
T B

Ckevomesac]

_ EL VIH Y EL ESTIGMA

Lo NASTAD se suma o experics v lideres del dmbite de o solud pdblico
para afrmar que en o actualdod exisie evidencia dentifica
concluyents de que Una Perona que vive con el VIH ¥ que racibe

4 ral (TAR] y p inhibician viel
|definicda como una carga vinal constante inferor o 200 coplasfmi) no
fransmite el ¥iH por via seval. Este rotamiento ocelera nuesiro arduc
frabajo poro cetener kas epidemios dobles del VIH y del estigma
vinculade ol VIH, ademds de recuc drdshcamentes s nuevas
infeccionss pof VIH, con ol respalco de polticas y procticas de salud
publica fundodas en la clencia.

POR QUE ES IMPORTANTE

La nueva evidencia va a ayudar a mitigar décadas de
estigma y discriminacién vinculados ol VIH al cenfirmar que
el to es una pods cié

Deue DE
T B

Ckevomesac]
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DIAPOSITIVAT:

En este médulo hablaremos del estigma, la verglienza y el poder del lenguaje.

DIAPOSITIVA 2:

La cascada de atencién del VIH ha servido como un marco organizativo al
codificar las mediciones de los resultados de calidad en cada etapa de la
cascada. La idea de una cascada terapéutica también se aplica al tratamiento
del trastorno por consumo de opioides.

DIAPOSITIVA 3.

El tratamiento para el VIH da resultado cuando se abordan todas las etapas de
la continuidad asistencial. Hay que dedicar esfuerzos similares a la poblacion
del TCO. Los profesionales dedicados al VIH estan preparados para replicar
sus logros.

DIAPOSITIVA 4:

La NASTAD (Alianza Nacional de Directores Nacionales y Territoriales para
el Sida) emitié este comunicado en febrero de 2017: Ahora existen pruebas
cientificas contundentes de que una persona que vive con el VIH y que recibe
tratamiento antirretroviral (TAR), y que presenta inhibicién duradera del virus
(que se define como una carga viral constante inferior a 200 copias / ml), no
transmite el VIH por via sexual.

Esta evidencia ayuda a reducir el estigma y la discriminacién al confirmar
que el tratamiento es una poderosa intervencién preventiva. ;Por qué no
pensamos en el tratamiento del trastorno por consumo de sustancias de la
misma manera? Si lo tratamos, comenzamos a disminuir la prevalencia general
de la enfermedad y cémo afecta a la salud.
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SO ELESTIGMA

El estigma se define comeo un

conjunto de creencias negativas que

fiene un grupo o sociedad acerca HOLA
de un tema o grupo de personas.
Segun lo Organizacién Mundial de la
Salud [OMS). el estigma es una
importante causa de discriminacion y e PFMS
exclusién, y confribuye a la viclacién
de los derechos humanos. Cuando
una persona sufre un estigma, es
considerada inferior a los demas por
su estado de salud, ya sea real o
percibido.

50Y

la etiqueta que

SO ELESTIGMA

En un estudio realizado en 14
paises sobre 18 de las cuestiones
mas estigmatizadas (por ejemplo,
ser un delincuente), la adiccién
a las drogas ilicitas quedé en

primer lugar, y la adiccién al \
alcohol en cuarto lugar. /

"o "™ PROPUESTAS PARA COMBATIR EL
- ESTIGMA VINCULADO AL TCS

* El fratemiento del frestormo por consumo de sustancias (TCS)
reduce la merbiidad y o menakdod en esta poblacidn,

= Elestigma vinculodo o ko odiccidn es una impartante bamena
para o acceso al financiomienta y aceptaciin del irlamisnto,

*  Combalir el estigma es esencial para biindor contencidn a los
chentes en s recuperacion v el gccesa ol glencién médica.

= Edrastico oumnento de sobrecoss v ko epidemio de TCS pone de
manifiesto la necesdad de contar con iniciativas similares a las
e Se Dp] Can Parg muesinos k}gI‘DS con al VIH. Lo combinacién
o teropias exitasas v o reduccion del estigma hon oumentode
la aceptacidn de las pruebas de deteccién y la atencibn del
VH.

* Comprender y aceptar el valor de reducir el estigma vinculodo
@ los teropias para lo adiccidn es esencial fanto para los
prestodores asistenciales como pora los clientes.

-Michael MacVeigh y Kristen Meyers
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DIAPOSITIVA 5:
Segun la OMS, el estigma causa discriminacion y exclusién, y tiene un gran
impacto en los efectos del tratamiento.

Fuente: Salsitz EA. Stigma in Methadone and Buprenorphine Maintenance
Treatment. PCSS-MAT Modules.

DIAPOSITIVA 6:

Esta diapositiva muestra de qué manera las creencias de algunos paises
acerca de la adiccion suelen ser estigmatizadas como algo “malo” y, a veces,
peor que un comportamiento criminal.

Fuente: JF Kelly, R Saitz, S Wakeman. Language, substance use disorders,
and policy: the need to reach consensus on an “addiction-ary”. Alcoholism
Treatment Quarterly. 2016.

DIAPOSITIVA 7.

El estigma ha tenido un gran impacto en la manera de tratar a las personas
que viven con el VIH. Los prestadores de atencién para el VIH se esforzaron
en desestigmatizar el VIH para ayudar a las personas que viven con el VIH a
acceder al tratamiento. Esto es una llamada a los prestadores médicos para
que se aborde el tratamiento del TCS con TAM de la misma manera.

Algunos de los términos estigmatizantes vinculados al VIH son: “Libre de
virus”, “limpio”.

64



Modulo 12

E; *  ELIMPACTO DEL ESTIGMA EN EL
= TRATAMIENTO

E -m T2 w

BT |

-1._ ihll

Usemos videos impactantes para terminar con el estigma

Segun ko Administraocion de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA los
adicciones ofectan aproxdmadamente a 23.5 milones de estodounidenses coda
afo, y apenas ¢l 11 por ciento reciben fratamiento.

5l blen este vacio en el fratamiento de los adicclones obedece a muchos
lactores. el esfigma es une de los principales.

Az I

f; ®  ELESTIGMA Y EL TRATAMIENTO

Mitos comunes:
= gPor qué no puedes dejar de
COmUmirg

e »  Esresmplazor una drogofodiccion
por ofra,
| . * Lamatadona [y ahora la
'

buprenorfing) hoce mal.

* Mo eshds en recuperockn.

» Mo debes quedar emborazodo.

= Esics tomondo metadona. no
necesitas medicamenios pora el
delor posoperalorio,

Az I

SO LA VERGUENZA

uEs una convicclén poderosa pero Indiscutible
de que, de alguna manera importante, uno
es defectuoso e iIncompetente como ser
humano... La condena y el odio hacla uno
mismeo que p la 1] fi
parte de un conjunte generalizado,
persistente y destructivo de emociones que
abruman a la persona que la sufre con una
sensacién p te de temor y pesimismo
que le impide vivir con armonia y
confianzan. (Goldberg. 1991)

Az I
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DIAPOSITIVA 8:

Actividad:

Reproduzca el video "LIVES Challenge: Leveraging Impactful Videos to End
Stigma” (3 MIN) https://vimeo.com/153845422

El video asociado a esta diapositiva forma parte de la campana para combatir
el estigma y las adicciones llamada LIVES (siglas en inglés de “Usemos videos
impactantes para terminar con el estigma”). En el video se realizan entrevistas
a personas al azar para preguntarles qué piensan de la adiccién. Se muestran
los conceptos de uso general que forman parte del didlogo estigmatizado
que seguimos escuchado cuando se habla de las adicciones. Algunos de
estos conceptos tienen que ver con que la adiccién es una eleccién, que la
persona es considerada inferior y que tiene la culpa de su adiccién. En el
video también se entrevistan a adictos en recuperacion y familiares que
relatan historias para ayudar a demostrar cémo la adiccidn puede afectar a
cualquiera, y que la recuperacién de esta enfermedad requiere un cambio
cultural sobre la manera en que percibimos y tratamos a las personas que
sufren una adiccién.

Escuchar estas historias puede ayudarnos a empezar a entender el rol que
juega el estigma en la falta de tratamiento para los trastornos por consumo
de sustancias.

DIAPOSITIVA 9:

Actividad (debate):

Revise la diapositiva con los participantes. Pidales que piensen en otros mitos.
Recuérdeles que la adiccién sigue siendo considerada una “eleccién”, incluso
cuando sabemos que la mitad del riesgo de padecer una adiccién es de
origen genético. En 1972, se implementd una legislacion para el tratamiento
con metadona, y después de eso nunca maés se ha reglamentado ningin otro
tratamiento. En 1997, el Dr. Salitz dijo: “un paciente que toma metadona es
vigilado mas de cerca que un asesino en libertad condicional”. Esta falta de
legislacién ha preparado el terreno para el estigma.

Fuente: Salsitz EA. Stigma in Methadone and Buprenorphine Maintenance
Treatment. PCSS-MAT Modules.

DIAPOSITIVA 10:

El estigma genera una sensacién de verglienza internalizada. Los clientes a
los que tratamos por TCS a menudo estéan lidiando con su propia verglienza
internalizada. Esta sensacion de verglenza se demuestra de maneras que
los médicos suelen considerar como comportamiento de culpa (mentir,
omitir informacidn, no acudir a las citas, estar a la defensiva, etc.). Al brindar
tratamiento para el TCS, los prestadores deben tener en cuenta la verglenza
que los clientes pueden sentir durante la visita, y pueden ayudar a construir
y fomentar una relacion con conocimiento de la situacién traumética de una
manera que ayude a reducir el estigma, que se puede manifestar como
verglienza internalizada.

Fuente: Braun-Gabelman A. “The Role of Shame in Opioid Use Disorders.”
PCSS-O Modules.
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SO LA vERGUENZA

=  Laverglenzo es habitual en ks personas que sufren un TCO. yo
quie e relaciona con el consumeo v las recoidas

= Enfre los personas con TCO hay subgrupes parficulares
relocionados con la verglenza, sobre fodo los que usan heroing
inyectable y las mujeres embarazadas y con hijos

* Lo verglenza no debe ser el foco pora el fratomiento del TCo.

Az I

S """ EL PODER DEL LENGUAJE

“Las palabras son
importantes.
Si quieres amar algo, lo
llamas uflorn; si quieres
matar alge, lo llamas
umalezan”.

Daon Covhis, lundodor de White:
Bison

""" BASTA DE HABLAR SUCIO

En general, es preferible comenzar las frases con la palabra
“persona” (con/que sufre...)

Prueba de drogas en
erina sucia/limpia

Prueba de drogas en
oring positiva/falsa

Adicto alas sustancias  vs Trastoma por consumo de

sustancias
La persona es el Ve La perscna tiene un
problema problema

Volver al indice
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DIAPOSITIVA TI:

Para que un cliente se haga resiliente a la verglenza, los servicios de
tratamiento para el consumo de opioides en consultorios particulares (OBOT)
deben entablar una relacién de empatia, fomentar la autocompasion y
permitir la vulnerabilidad sin juzgar. Los servicios OBOT deben ser un espacio
seguro donde al cliente lo reciban con aceptacion y empatia. Después, el
cliente puede empezar a internalizar nuevas experiencias y a replantearse sus
creencias acerca de si mismo.

Fuente: Braun-Gabelman A. “The Role of Shame in Opioid Use Disorders.”
PCSS-O Modules.

DIAPOSITIVA 12:

La cita y el video demuestran la importancia de saber cémo afectan el
estigma y la verglienza a quienes necesitan servicios de tratamiento para el
TCS. También nos recuerda que las palabras que utilizamos para describir
los servicios de tratamiento deben reflejar un lenguaje que no tienda a
estigmatizar ni a avergonzar.

White Bison es un centro de tratamiento especifico para nativos americanos

Actividad:
Reproduzca el video "LIVES Challenge: Judge's Choice Award” (1 min)

https://vimeo.com/185592929

DIAPOSITIVA 13:

Esta diapositiva representa la importancia de utilizar frases que empiecen con
la palabra “persona” cuando hablamos de alguien que sufre un TCS y del
tratamiento para ese trastorno.

A 500 profesionales con doctorados en salud mental y alcoholismo y
drogadiccion les dieron 2 vifietas. En la primera vineta se describia a un
drogadicto y en la segunda a alguien con TCS. Por lo demés, los escenarios
eran idénticos. Los doctores expuestos al azar al término de drogadicto
fueron mucho més propensos a juzgar que la persona merecia la vergiienza o
el castigo.

Actividad:
Consulte el apunte “El lenguaje de la recuperaciéon” como una buena
referencia o recurso.

CIERRE
Ahora pasaremos a una breve exposicion que servirdA como una
capacitacion general para el «abec» de las adicciones.
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MODULO 13:
Enfoques clave: los entornos sensibles a las
recaidas, las estrategias para facilitar la retencion
en la atencion, los méetodos para reducir el
desvio vy la supervision del cumplimiento.

A

Temas abordados: Entornos sensibles a las recaidas, estrategias para facilitar la retenciéon en el
tratamiento, métodos para reducir el desvio y supervisién del cumplimiento

OBIJETIVOS

Alfinalizar este médulo, los participantes habran logrado

lo siguiente:

= Definir los entornos sensibles a las recaidas y las mejores
préacticas para apoyar a las personas a atravesar el proceso
del tratamiento.

= Evaluar su propio programa de OBOT para garantizar que
los servicios provistos sean sensibles a las recaidas

=  Comparar el TAM estédndar con los métodos de OBOT.

= Evaluar si para los clientes es més conveniente un entorno
de tratamiento estdndar (mas estructurado) o un entorno
OBOT (menos estructurado).

Volver al indice

= Utilizar los programas de vigilancia de medicamentos
recetados como un instrumento Util para que los
prestadores de atencion de la salud determinen
si a un cliente le estan recentando medicamentos
contraindicados.

= Utilizar pruebas de drogas en orina y otros andlisis (niveles
de creatinina, por ejemplo) como herramientas para ayudar
a guiar la planificacién del tratamiento para los clientes y el
equipo del OBOT.
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MATERIALES NECESARIOS
a-| POWERPOINT

=| - Nota:la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder

conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase.

HOJAS DE ROTAFOLIOS

MATERIALES DE REFERENCIA
Q - Manual de implementacién para la intervencién Integracion del

tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo
de opioides en la atencién primara del VIH: https://nextlevel.
targethiv.org/deii/buprenorphine

DESARROLLO

DEBATE GUIADO

Los facilitadores comienzan definiendo qué esun entorno sensible alasrecaidas,
por qué puede afectar un tratamiento OBOT vy los principios fundamentales.
Los participantes podran opinar acerca de los principios fundamentales y cémo
deberian implementarse en la préactica.

Los facilitadores luego hablarén de la retencidon en la atencién médica y los
enfoques terapéuticos individualizados que ayudan a la retencion.

Luego describiran los métodos que un prestador de servicios de salud puede
utilizar para prevenir el desvio de buprenorfina.

También explicarén los enfoques que se pueden utilizar para guiar los planes
terapéuticos, incluidas las pruebas de drogas en orina y los programas de
vigilanciade medicamentosrecetados. Se invitara alos participantes acompartir
sus experiencias con estas herramientas y estrategias hasta la actualidad.

Volver al indice
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Palabras y frases claves
* Recaida

= FEntorno sensible a las
recaidas

» Retencién en la atencién
médica

= FEtapas del cambio

* Desvio

» Pruebas de drogas en orina

» Programas de vigilancia de
medicamentos recetados
(PDMP)

Modalidad de
instruccion
= Exposicion
» Debate guiado

®

Duracion
aproximada de la
sesion.

Total: 30 minutos
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DIFUSION DE
INTERVENCIONES
FUNDADAS Eﬂj
LoLA EVIDENCIA

ENTORNO SENSIBLE A LAS RECAIDAS

1891-1892 - Keeley League
“Las leyes deben contemplar un hecho
indiscutible: al alcohdlico se lo reforma con
tratamiento médico, no penal”,

ENTORNO SENSIBLE A LAS RECAIDAS (Cont.)

(Qué es?

Una filosofia sistémica de la
atencién médica que apuntaa
mantener a un individuo en el
fratamiento de su adiccién para
auvmentar el potencial de una
recuperacion sostenida.

Esto se puede ampliar para incluir
la definicidn de recuperacion de
un individue cuyes resultados se
basan en la colidad de vida y no
unicamente en la abstinencia.

CONCEPTOS CLAVE PARA CREAR
ENTORNOS SENSIBLES A LAS RECAIDAS

Respaldados por el modelo de enfermedad

R ldadeos por la la, que brinda

avidencia sobre las bloléglcas de las id

- Compromiso con el fratamiente, sin medidas
punitivas, para reconocer las bases bioldgicas de
los sinfomas

Se basa en la definicién de recuperacion segin la
Administracién de Salud Mental y Abuso de Sustancias
(SAMHSA), que incluye: salud, bienestar y
avtodeterminacion.

Considera que el resultado es la calidad de vida, no
solo las pruebas de drogas en orina negativas

Volver al indice
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DIAPOSITIVA T:
En este mddulo hablaremos de los entornos sensibles a las recaidas y de las
estrategias para lograr la retencién de los clientes en la atencién médica.

DIAPOSITIVA 2:

Esta cita sirve para presentar el concepto de crear un entorno sensible a las
recaidas en el OBOT. Los entornos sensibles a las recaidas son conscientes de
que la recaida es parte del proceso y utilizan précticas de empatia y libres de
prejuicios en lugar de précticas punitivas cuando ocurre una recaida.

Fuente: White, W. Slaying the Dragon: The History of Addiction Treatment and
Recovery in America. 2998. Bloomington IL: Chestnut Health Systems.

DIAPOSITIVA 3.

Para definir un entorno sensible a las recaidas hay que enfocarse en la manera
en que el equipo del OBOT reacciona antes las recaidas de un paciente y
cémo las maneja. Utilizar un marco preparado para esos casos es esencial
para lograr resultados éptimos en los tratamientos a los clientes.

La meta a largo plazo es mantener a las personas dentro del tratamiento para
aumentar el potencial de lograr una recuperacion sostenida en el tiempo.

Fuente: Conroy SC. Relapse Sensitive Care: Changing Systems of Addiction
Treatment. PCSS-MAT Online Modules. Disponible en: http:/pcssnow.org/
wp-content/uploads/2016/03/Conroy.-PCSSMAT-AMERSA-Conroy-Relapse-
Sensitive-Care-Module-Il.pdf

DIAPOSITIVA 4:

Los sistemas de tratamiento de gran alcance, como SAMHSA, respaldan un
enfoque sensible a las recaidas. Investigaciones fundadas en la evidencia
(modelos de neurociencias) han demostrado la eficacia de construir un
programa de OBOT sensible a las recaidas.

Fuente: Conroy SC. Relapse Sensitive Care: Changing Systems of Addiction
Treatment. PCSS-MAT Online Modules. Disponible en: http://pcssnow.org/
wp-content/uploads/2016/03/Conroy.-PCSSMAT-AMERSA-Conroy-Relapse-
Sensitive-Care-Module-Il.pdf

69


http://pcssnow.org/wp-content/uploads/2016/03/Conroy.-PCSSMAT-AMERSA-Conroy-Relapse-Sensitive-Care-Module-II.pdf 

http://pcssnow.org/wp-content/uploads/2016/03/Conroy.-PCSSMAT-AMERSA-Conroy-Relapse-Sensitive-Care-Module-II.pdf 

http://pcssnow.org/wp-content/uploads/2016/03/Conroy.-PCSSMAT-AMERSA-Conroy-Relapse-Sensitive-Care-Module-II.pdf 

http://pcssnow.org/wp-content/uploads/2016/03/Conroy.-PCSSMAT-AMERSA-Conroy-Relapse-Sensitive-Care-Module-II.pdf 

http://pcssnow.org/wp-content/uploads/2016/03/Conroy.-PCSSMAT-AMERSA-Conroy-Relapse-Sensitive-Care-Module-II.pdf 

http://pcssnow.org/wp-content/uploads/2016/03/Conroy.-PCSSMAT-AMERSA-Conroy-Relapse-Sensitive-Care-Module-II.pdf 


Modulo 13

f;"'"""- 08 ONCEPTOS CLAVE PARA CREAR
s ENTORNOS SENSIBLES A LAS RECAIDAS
(Cont.)

= B gliente no puede confrolor su consumo de alkohol o drogas,
© 5US CONSACUenCias,

= Aumentor el apoyo para la recuperacion fras una recaida y
no dar el alta,

= Exploror diferentes fomos de medin el éxito del rotamiento
(coma la calided de vida).

= Comprender que las recaidas ienen covsas Biokagicas,

= Lo major manera dé focililer una recuperocion a largo plaze
s con paciencio y opoyo, en lugar de casfigo y abandono.

= B tratomiento para los trastomaos de adicciones no se logra an
el primer intento,

"Algunos tratamientos
sirven para algunas
personas/pacientes”.

“Nao hay un Unico
fratamiento que sirva
para fodas las
personas/pacientes”,

-Alan |. Leshner, PruD, exdiecher dal

inslituto Nocional sebee ol Abuso de
Drogas de NIH (NIDA)

Se M0 A CTORES QUE AFECTAN LA

RETENCION EN EL TRATAMIENTO

* Se ha observado que las caracteristicas y el
comportamiento del cliente, asi como ofros factores
no vinculados al fratamiento, no confribuyen
demasiado en la retencion en el TAM.

= Un estudio integral reveld que la retencion estaba
determinada casi por completo por lo que sucedia
durante el fratamiento, ¥ no antes.

» Otro factor que se descubrié que afecta la
retencion fue que el paciente esté mofivodo v
preparado para el tratamiento.

Buprenoiing | pROMOVER EL CAMBIO: &sfor preparacios, estar

-‘? mativados

En cualquier entorno, las
investigaciones muestran
que para lograr un cambio
hacen falta cuatro factores

1. Empatia o ‘h'

2. Actitud positiva
3. autenticidod

4. Devolucion

El cambio es un proceso...

Estade pctusd —+  Transicidn —+ Estado futuro

... ¥ no un evento puntual

Volver al indice
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DIAPOSITIVA 5:

Estos son ejemplos de respuestas sensibles a las recaidas que se centran en
la accién y consideran que el consumo de sustancias es un comportamiento
aprendido que el individuo utiliza para muchas funciones de su vida (como
afrontar los problemas y socializar).

Fuentes: Conroy SC. Relapse Sensitive Care: Changing Systems of Addiction
Treatment. PCSS-MAT Online Modules. Disponible en: http://pcssnow.org/
wp-content/uploads/2016/03/Conroy.-PCSSMAT-AMERSA-Conroy-Relapse-
Sensitive-Care-Module-Il.pdf

DIAPOSITIVA 6:

Para retener a un cliente en la atencién del OBOT, el tratamiento debe ser
individualizado y el equipo terapéutico debe tener en cuenta que un solo tipo
de abordaje terapéutico quizés no funcione para cada individuo.

DIAPOSITIVA 7:

Los estudios citados han demostrado que los principales componentes de
la retencidn en el tratamiento tenian que ver con lo que ocurria durante el
desarrollo del tratamiento, ademas de la propia motivacién del cliente y su
grado de preparacion para el tratamiento.

Fuente: SAMHSA. Serie “Treatment Improvement Protocol (TIP)", N.° 43,
Capitulo 8. "Approaches to Providing Comprehensive Care and Maximizing
Patient Retention.”

DIAPOSITIVA 8:

Para aumentar la motivacion de un cliente y que esté mejor preparado para el
tratamiento, el equipo terapéutico puede utilizar entrevistas motivacionales
para ayudarlo a atravesar las etapas del cambio.

Los siguientes son ejemplos de los cuatro factores que se indican en la
diapositiva y que se pueden utilizar al trabajar con un cliente:

= Enfatizar una fortaleza (para fomentar la propia eficacia)
=  Prestar atencién y reconocer una accion positiva

= Ser auténticos

= Expresar una actitud positiva y atenta

= Reforzar el vinculo basado en la colaboracién
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Modulo 13

“e "™ MEDIDAS RECOMENDADAS PARA
- MEJORAR LA RETENCION DE LOS
PACIENTES

las de los

Individualizedes de los medicomentos proboblemente sean el facior mds

impertonte en la retencién del cente [Joseph ef &l 2003
Fijor melas clonas y planes dhel proge Losp a

cango del wu umu::n to deben explicor los metas del programa v los planes
|

fe, Lt riarajes ontaciclenas alecion

negulwamenre o relencitn gl chenle, en especial cuanca eios mensajes

fienan que ver con ka conveniencia o No de seguir con el TAM.

Simplificar lodo &l pracess. Aceleny o ingrass en ol ratarients se raduce
&n unda mejor retencian en el programa |ver capitulo 4 de TIP 43, SAMHSA).

de las. de los clientes. 5i los clentes no
puaden pagar, we kmita tonto e ingreso ol ratamiento como ka ratencidn,
especiaimente en los estodos ce EE. UU. donde el TAM no astd cublerto par

Medicaid, por planes federales ni por seguros privados.

“e "™ MEDIDAS RECOMENDADAS PARA
- MEJORAR LA RETENCION DE LOS
PACIENTES (Cont.)

Reducir el esfuerzo de osistir o los visihas. Lo requiitos pans concuer o les it
pueden lener alectos rcguhvns para ka retencién. Rhoodes v colegas {1998 revelaron que los
on menas I|=c..=n:c :f: menda propendas o abandanar el

I-=n|-=s g uc..dur-at

tot chentes con un
cronogram diado 46 Vi,

Brindar servlclcs de llqulnlanIa dtiles lo antes po!ible Ene e plbbc!blc e s

Las desis adecuadas @

ehartas A v e
muuwm: e, [&'nm\ DD clc.l 19¥7b)

Mejorar las interacciones enkre el cliente y el personal. Los actiudes o

nlsn.cc w0ni posita del penondal hocia of clenter 18 hon asociodo @ maycres lasas de
>¢ﬂ En U 05EUCD 30 cwm gue el conhacic iscuants de jos chanles con ks miembros
do! [ [ il STF aumenton ko relencidn

val
m-.nwbnnlm (Mo ot &, Im;u

Mejorar los conocimientos del personal y las actitudes acerca del TAM. Lo
-omprencer of TAM y voloror los sdicas boses clentiicas

miembecs ool penonal de OFF debesion C

dei ratamienta, ademds de estor al fanto de ks prac icos terapduticas ecomendadas para

poder fener una interocciSn eficar y comtnuctiva con os cllenfes, (Beil 2000

EJEMPLO LOCAL DE TRATAMIENTO

CON BUPRENORFINA EN UN CENTRO

ESPECIALIZADO EN METADONA

= Acuden a diario durante 70 dias

dosts “para llevar” por semana

semanales

la prueba de orina da positiva

= Todas las dosis "para llevar”

requieren un entamo famiiar estable.

Volver al indice

= Reciben una, dos y luego cuatra

= luego reciben dosis “para Bevar”

= Luego, dosis "paora llevar” mensuales
= Las dosis “para llevar” se cancelan si

o Buprenorfina

DIAPOSITIVA 9:

Esta diapositiva muestra acciones concretas que puede utilizar un equipo
terapéutico para promover la retencién del cliente en el OBOT.

Fuente: SAMHSA. Serie “Treatment Improvement Protocol (TIP)", N.° 43,
Capitulo 8. "Approaches to Providing Comprehensive Care and Maximizing
Patient Retention.”

DIAPOSITIVA 10:
Recordemos que el proceso global de la adiccién y la recuperaciéon debe
tener en cuenta lo siguiente:

= Laambivalencia es habitual en el trastorno por consumo de sustancias.

= A una persona promedio le lleva 30 dias pasar de una etapa del cambio
a la siguiente.

= El trastorno por consumo de sustancias tiene que ver con la memoria, la
motivacion y la gratificacion.

= Evite el reflejo de "enderezar” al cliente (no se trata de “corregir” el
problema del cliente), evalte la calidad de vida en lugar de imponer sus
propias ideas sobre lo que necesita una persona.

Fuente: SAMHSA. Serie "Treatment Improvement Protocol (TIP)”, N.° 43,
Capitulo 8. "Approaches to Providing Comprehensive Care and Maximizing
Patient Retention.”

DIAPOSITIVA TI:

Esta diapositiva muestra cémo es el tratamiento con buprenorfina en un centro
de tratamiento con metadona en Portland, Oregon. El propdsito es mostrar
el tratamiento basado en una terapia escalonada mas rigida que se brinda
en un centro de tratamiento con metadona a diferencia de un programa de
OBOT, que tiene la flexibilidad de incorporar factores vinculados al cliente
para desarrollar el plan terapéutico correcto para cada individuo.

Algunos individuos pueden tener mejores resultados si reciben su tratamiento
con buprenorfina dentro del entorno estructurado de un centro de metadona.
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“e "™ METODOS UTILES PARA REDUCIR EL
. DESVio

= Conocer a su cliente
- Evaluacion exhaustiva y antecedentes
- Riesgo de tener otros TCS

= Uso de a dos para sush
- Bspecifico para la b.;prenorfmo

* Manejo prudente de la dosificacién

+ Confrol del cumplimiento
- Recuento de comprimidos y pruebas de orina
- Medidas legales y normativas

E; *  Pruebas de drogas en orina

= las pruebas de orina se hacen

para la atencién del cliente, y no

para el cliente

Los resultados de la prueba
deberian servir para mejorar la

E:

para empeorarla

sirven para diognosticar
=TC5
- Dependencio fisica
~ Deterioro © desvio

_» *  Pruebas de drogas en orina

* Recoleccién de la muestra

* Caracteristicas de la orina
olor Ce Una Muestia de oring liene que
ver con lo concentrocian de 28 o0 ponentes
- Temperatyra; si la prueba o "\ un lapso de 4
minutcs despuds de la rr i estar en el
intervolo de 90 °F (32°C) a :0 } !"CI ©on LN volumen
“lu"c supedion a 30 mi

ntrecitn de creatining: en ofing humana nomo!
a3 supanior a ks 20 mgldl

Volver al indice

comunicacién con el cliente, y no

= las pruebas de drogas en orina no

o Buprenorfina

DIAPOSITIVA 12:

Para ayudar a reducir los desvios, los profesionales deben manejarse con
cautela a la hora de recetar.

Los siguientes puntos pueden ayudar a guiar a los profesionales con o sin
experiencia en prescribir buprenorfina:

= Utilice la dosis mas baja que haga efecto: no una prueba especifica, sino
con una dosis promedio de 12-16 mg, cualquier dosis superior a 24 mg por
dia despertaria sospechas.

= Consulte el Programa de vigilancia de medicamentos recetados (PDMP)
para asegurarse de conocer el programa de su estado o territorio.

= Con las preparaciones de accién prolongada, se pueden espaciar las
visitas para los clientes estables.

— Implantes de buprenorfina (Probuphine)
— Buprenorfina de acciéon prolongada (Sublocade)

— Naltrexona de accién prolongada (sin bup) (Vivitrol)

Fuente: Argoff CE. Managing Aberrant Drug-Related Behavior in Primary
Care: A Systematic Review.

DIAPOSITIVA 13:

Las pruebas de drogas en orina sirven para tener mas conocimientos y
fundamentos en las charlas con sus clientes, pero no para castigarlos. Los
prestadores deben hablar con el cliente sobre el uso de pruebas de drogas
en orina con anticipacion, y los clientes deben saber que se realizan por su
seguridad y también por las responsabilidades legales del prestador.

Fuente: Heit HA. Patient-Centered Urine Drug Testing: Facts You Should
Know! PCSS-MAT Médulo 4.

DIAPOSITIVA 14:

La mayoria de las instituciones de atencién primaria no cuentan con las
aptitudes o el personal idéneo para realizar una recoleccién supervisada,
pero en casos de muestras adulteradas se deberia hablar con el paciente para
saber por qué lo hizo. Los instructores deben observar las sefales de alerta de
que la muestra pudo haber sido adulterada. (Nota: en la siguiente diapositiva
encontrard mas informacion).

Fuente: Heit HA. Patient-Centered Urine Drug Testing: Facts You Should
Know! PCSS-MAT Médulo 4.
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_» Prueba de drogas en orina: INDICIOS:
= “CONFIE, PERO VERIFIQUE"

= Verifique los niveles de creatining.

=  Los niveles de naloxona deberion ser bajos,
pero no exste una comelacién especifica
enltre la concenfracién v la desis de la
droga.
-d = Los niveles de metabolitos deberion ser
(120 positives, lo que significa que e cliente estd
tomondo el medicomento gue se estd
metabolizands [neuprencding presente].

= Grovedad especiiico: indicio de
oguafmuesiro divida

g = Funtos de temperatura: sirven para
muestros recientes.

&) Programas de vigilancia de
medicamentos recetados (PDMP)

Los 50 estados, D. C., Guam y Puerto Rico fienen PDMP

operafivos

» Cada programa se implementa de manera kocal con
normas especificas.

= Enla acluclidad. 22 de los 50 estados que tienen
PDMP exigen legalmente a los profesionales que
prascriben que consulten el sistema antes de recetar
sustancias confrelodas con el potencial de abuso o
dependencia.

* Oregon acaba de agregar un requisito de que todos
los médicos matriculados y los auxiiares médicos que
tengan un nimero de autorizacion de la DEA se
registren para el PDMP anfes del 1 de julio de 2018.

Buprenarfina.  CONSULTA OBLIGATORIA EN EL PDMP

* PARA QUIENES PRESCRIBEN Y DISPENSAN

FARMACOS

Volver al indice
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DIAPOSITIVA 15:

Actividad (debate):

Los facilitadores deben utilizar los consejos Utiles de la diapositiva para
guiar un debate con los participantes acerca del significado de los hallazgos
especificos de la prueba de orina.

DIAPOSITIVA 16:

Los PDMP ahora existen en los 50 estados (Misuri comenzd su programa en
enero de 2018) asi como en los territorios en y D. C. (como se indica en la
diapositiva). Estos programas permiten que los profesionales que prescriben
verifiquen qué sustancias controladas han comprado los clientes en una
farmacia en la jurisdiccion correspondiente. Sin embargo, en general los
profesionales tienen que registrarse para realizar consultas en linea. Cada
programa tiene sus normas especificas. Por ejemplo, en Oregon, una vez
registrado el prestador sanitario puede asignar delegados (enfermeros
certificados encargados de la medicacién, enfermeros matriculados, etc.) para
realizar consultas a su nombre (del prestador), lo que facilita el uso cuando se
evalla y se prepara a los clientes para el tratamiento del TCS. Otros estados
(como los que se mencionan en la siguiente diapositiva) exigen consultar el
PDMP antes de prescribir cualquier sustancia controlada en cualquier entorno.

Fuente: Haffajee RL, Jena AB, Weiner SG. Mandatory Use of Prescription
Drug Monitoring Programs. JAMA. 2015. 313(9): 891-2. Disponible en:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4465450/

DIAPOSITIVA17:

Muchos estados ahora exigen el uso del PDMP cuando se recetan opioides.

Actividad (debate):

Pida la opinién de los participantes provenientes de los estados en que el
uso del PDMP es obligatorio para prescribir opioides, y describa su propia
experiencia: ;Cémo funciona el PDMP en su estado? jHa podido integrar la
verificacién en el PDMP en su centro de salud? jLa informacién obtenida del
PDMP ha modificado su forma de prescribir?

CIERRE

Ahora nos dedicaremos a los niveles mas altos de atencién que se
pueden utilizar cuando se nota que el tratamiento OBOT ya no es la
mejor opcidn para obtener resultados sostenibles en el tiempo.

73



MODULO 14:
Derivaciones a niveles superiores de
atencion, otras opciones terapeuticas y la
suspension gradual de la buprenorfina

Temas abordados: Derivaciones a niveles superiores de atencién, otras opciones terapéuticas y la
suspension gradual de la buprenorfina

OBIJETIVOS

Alfinalizar este médulo, los participantes habran logrado

lo siguiente:

= Derivar a los clientes a niveles superiores de atencidn para
el trastorno por consumo de opioides (TCO) y ayudarlos
con las derivaciones a estos programas, incluido el apoyo
para continuar con el TAM mientras se encuentran dentro
del programa.

= Describir otras opciones de TAM que se utilizan para tratar
el TCO.

Volver al indice

Examinar ejemplos de casos y relatos de clientes sobre la
transicion de buprenorfina a naltrexona o metadona.

Implementar un proceso para reincorporar a un cliente en
un entorno de OBOT con buprenorfina después de una
discontinuidad del tratamiento.

Aplicar protocolos y pautas comunes para la supresién de
la buprenorfina.
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MATERIALES NECESARIOS
a8-| POWERPOINT

Palabras y frases claves

n . . 5 j
=| - Nota:la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder = Programa terapeutico para
conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase. pacientes ambulatorios
APUNTES * Programa terapéutico para

— Casos de ejemplo (en las diapositivas) pacientes internados

= Metadona

HOJAS DE ROTAFOLIOS
= Naltrexona

= Suspension
MATERIALES DE REFERENCIA

E — Manual de implementacién para la intervencién Integracién del " Abstinencia
tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo
de opioides en la atencién primara del VIH: https://nextlevel.
targethiv.org/deii/buprenorphine

DESARROLLO ©

Primero, los facilitadores explicaran cémo es el proceso de derivar a los

clientes a un nivel superior de atencién (por ejemplo, centros de rehabilitacion,

metadona, etc.) cuando se observa que el OBOT ya no es la mejor opcidn .

para obtener resultados sostenibles. Se utilizardn dos casos de estudio para Modalidad de

examinar las recomendaciones, los desafios y los planes terapéuticos en instruccion

situaciones reales donde el cliente:

. : . = Exposicion

1. Actualmente sigue un tratamiento OBOT y es derivado a un programa de P
tratamiento ambulatorio (OTP, por sus siglas en inglés). = Debate gwado

2. Es derivado a un tratamiento de internacién para lograr una mejor » Debate del caso
estabilizacién y el equipo terapéutico de OBOT facilita la continuidad del
tratamiento con buprenorfina en el centro de rehabilitacion.

Luego los facilitadores analizaran datos sobre alternativas de tratamientos ®

asistidos por medicamentos (TAM) si la buprenorfina ya no es la mejor opcién

para seguir logrando los mismos resultados terapéuticos. ‘

Por ultimo, se analizardn pautas terapéuticas, calendarios y los sintomas de .

abstinencia que se pueden presentar después de implementar una suspensién Duracion

de buprenorfina, ya sea planificada o improvisada. aprOXimada de la
DEBATE GUIADO sesion.

Los facilitadores deben estar preparados para explicar los pasos a seguir para

los casos que se describen, y guiar un debate sobre esos casos. Los instructores Total: 30 minutos

también pueden incorporar sus propios casos que tocan temas similares.

En el debate se incluirdn datos acerca de la retencién en la atencién médica y
los patrones de uso indebido para algunas modalidades terapéuticas, asi como
pautas para los prestadores sanitarios y perspectivas de los clientes vinculadas
a la transicion de buprenorfina a naltrexona, o viceversa.
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DIFUSION DE
INTERVENCIONES
FUNDADAS EN
Lora mnsm:laj

Més alld de la buprenerfina
Niveles superiores de atencién

ol |

L = Tratamiento en consultorio
particular (OBOT) frente a
programa ambulatario
[caso de APG)

Tratamiento con
buprenarfing en un
paciente intermnado [caso
de KK)

RESENA DEL CASO DE APG: OBOT
frente a OTP

* Hombre da 32 afios con frasiome Bmite de personalidad,

ansedad crémen, dolor crAnIco y consume de polsustancias.
Fue atendido muchas veces en o sala de emengencios, visitas
a consulforios y antecedentes de comprar fodo fpo de
estupelacientes a distintos provesdores (per ejempla,
benzodiazepinas, opidceas, estimulontes y ofros
peicoldmacos),

Lot la inhibicidn viral del VIH y la cura de la hepatitis C. No
&5 constante an sus visitas ol Centro de salud, svele ferminar
en la salo de emergencias, ¥ fliene una conducta agresiva.
Tiene onteced de varias infernack itas antes
de fiempo y sin liente médico. Col

e polustancial ¥ su prestader médico ebd preacupodo por
&l uso confinuo de benzodiazepings.

o Buprenorfina

DIAPOSITIVA T:
En este médulo estudiaremos las derivaciones, otras opciones terapéuticas y
la discontinuacion.

DIAPOSITIVA 2:

Esta diapositiva presenta el tema de cémo derivar a los clientes a un nivel
superior de atencion (por ejemplo, centros de rehabilitacion, centros de
tratamiento con metadona, etc) cuando se determina que el OBOT ya
no es la mejor opcién para obtener resultados sostenibles. Se utilizaran
dos casos especificos. El primer caso es un cliente (que llamaremos APG),
que se encuentra en OBOT y serd derivado a un programa de tratamiento
ambulatorio (OTP) para manejar su caso. El segundo caso es un cliente (que
llamaremos KK) que es derivado a un tratamiento de internacién para una
mejor estabilizacion. El equipo de tratamiento OBOT facilita la continuidad de
la terapia con buprenorfina en centros de rehabilitacién.

DIAPOSITIVA 3:

Examine lainformacién clave sobre los antecedentes de tratamiento vinculados
a este cliente (APG) en el entorno de OBOT usando la diapositiva como guia.
Este caso representa un cliente complejo de OBOT, donde el equipo ha
decidido que existe preocupacién por la continuidad de su tratamiento con
buprenorfina en el entorno de OBOT.

Con esta informacién, jcual es el mejor abordaje terapéutico para este cliente?

Deume DE
T BT
Az

et
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B RESENA DEL CASO DE APG:

OBOT frente a OTP

Recomendaciones basadas en las consultas externas:
Opcidn preferida:
= Intemacidn pora la reduccidn de buprenarfing por na poder contralar ol pociente
de monena ambulka toa.
- Potenclalmente suspender ko buprencding e iniciar nalfrexcna.
= Lo nolfrexono de depdito puedes ser uno major opcidn poara su TAM,

Segunda cpckin:
» Desnicdcocion locol seguida por un progroma de ratormiento ambuloioro con
nalirexang oe depdsite,

%

Terceva opclon:
» OTF para que el TAM incluya disminucién ives el b iy r
de depdito.

La opcidn menos deseable:

& Continuar con kat recatal dal OBOT: Emitar I duracidn o8 18 recatas o 3-5 diad
pora ayudor a reducir el fesgo de desvio y abuso. 3e daba discontinuar la
pregobaing ya gue hoy prebobiidad de obuso o desvio

*  Seguirlo supendicn bajo esiricto control,

B RSESENA DEL CASO DE KK:

INTERNACION CON BUPRENORFINA

= Homibre de 43 ofios con onfecedentes de lorga dato de
abuso de polisustoncias con heroina y metanfetomings
(ambas inyectables), ad como marhuana y consuma
infermitenta de clcohol, Ingresd en la ohencion médica
después de una infermackan prolongada en culdados
inbensives por una ia niEumoquisica grave con YIH no
frotado.

*  lateropia para el VIH fue exitosa después de comanzar
watamiento para el VIH y buprenoring, Sin embargo, le
costaba muche dejar la metanfetaming, Dejd Suboxone por
preferencia personal, perc tuvo una recaido en medio de
una crisis ol perder su vivienda, lo que acelerd el consumo de
metanfetaminags. Se lo pudo volver a induci a Suboxone, pero
su conuma descontrolade de metanfetaminas confinud,

f","'"”""" RESENA DEL CASO DE KK: INTERNACION
- CON BUPRENORFINA (Cont.)

Utilizando visitas semanales e incluso dos veces por

semana con el coordinador asistencial y el orientador

del paciente, ademds de una motivacién constante, el

cliente decidis seguir el ratamiento con internacién

para su ec de tanfetami

Inconvenientes:

= [Enconiror un programa gue oceplora su prescripcion de
Buprenarling y su seguro de salud

= Loghlico pora el ingreso, suminisires de medicomentos, lalta de
<confienzo entre &l personal del centro de salud v el chente. el
enfoque general del centro de salud bosado en el contral tatdl, y
laincomodidad con su aleccidn midica [no estaba tomanda
sus medicamentos pora el VIH en ese momento: "3 Gluéd paso si se.
enfema?”)

Volver al indice
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DIAPOSITIVA 4:

En esta diapositiva se muestra como un equipo del OBOT utilizd asesores
del Proyecto ECHO (Extensién de resultados de cuidados de salud en las
comunidades) para planificar el tratamiento en el caso de un cliente complejo.

El asesoramiento estuvo a cargo de prestadores de servicios de salud que
participaron en calidad de expertos del Proyecto ECHO.

Como se muestra en la diapositiva, el asesor ofrecié distintas opciones para
el plan terapéutico. Antes de que los facilitadores muestren el plan a seguir
para APG, pregunte a los participantes: ;Qué harian, basdndose en estas
recomendaciones? Segun los recursos disponibles en su comunidad, ;qué
recomendaciones serian viables para ustedes?

Por Ultimo, el equipo del OBOT decidié derivar a este cliente a un programa
terapéutico en centros de rehabilitacién de seis meses y se suspendié el
tratamiento con buprenorfina. El cliente abandoné el centro de rehabilitacién
en contra de la recomendacién médica, y se perdié para el seguimiento
durante més de un afio.

DIAPOSITIVA 5:

Examinaremos la informacién calve con respecto a este cliente (a quien
llamaremos KK) y sus antecedentes terapéuticos en el entorno del OBOT. Este
caso representa otro cliente complejo del OBOT donde el equipo tuvo que
luchar (al igual que el cliente) con su consumo continuo de metanfetaminas
durante el tratamiento con buprenorfina. Si bien se sentia estable con
respecto a su recuperacion de los opiaceos, su vida cadtica asociada con sus
consumos compulsivos de metanfetaminas lo llevaron a perder su vivienday a
tener problemas de salud mental.

Con esta informacién, jcual es el mejor abordaje terapéutico para este cliente?

DIAPOSITIVA 6:

Algunos puntos importantes a tener en cuenta:

» lafrecuenciadelasvisitas paramantener su OBOT: un esfuerzo combinado
de su equipo médico, su coordinador asistencial y su orientador (un
servicio relativamente nuevo en el centro de salud que se dedica a
pacientes con problemas graves de vivienda, de consumo de sustancias
o de salud mental).

» Elequipo del centro de salud tuvo muchos inconvenientes para coordinar
con el sistema de atencidn. El equipo del programa de internacion tenia
inquietud por su estado médico con respecto a su VIH avanzado.

iAlguna vez tuvo algunos de estos inconvenientes en su entorno? ;Cémo
abordaria este problema?
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3; % ALTERNATIVAS A LA BUPRENORFINA

\ . Metadona (RP)
X

=  Nalirexona (datos y
recomendaciones)

. : EFICACIA DE LA MEDICACION
- PARA ELTCO
R 1dn
etenc en Uso Actividad
el programa indebldo eriminal
torapéutica | 9¢ oPioides
1t + Sin wlecio
Metadona (pe3p P [na3p ‘
; T +
Buprenorfina (e (i Sin datos
Sin efoctn + 4
NTX PO {n=2) P [he |
t i
NTX XR =2 [ Sin datos.

“e "™ COMO PASAR DE BUPRENORFINA
. A NALTREXONA

I 5i se administran juntas, las
publicaciones de préctica

clinica recomiendan la
induccién con dosis
completa de naltrexona
de cinco a siete dias
después de suspender la
buprenorfing.

D o
TR ENCICES
Fusazas

[Rpp——

f;""""""" COMO PASAR DE NALTREXONA DE
s LIBERACION PROLONGADA A

BUPRENORFINA

Recomendacian;

= Se podrio anticipar que la nolfrexona bloqueand el Suboxone y seria
mejor esperar hasto un mes después de ko inveccion de notirexona
para ver una respuesta,

= Recidn dedpudd de el plazo (5 no hay conumo de opibceas] e
podria comenzor ka buprenorfing.

= Siun cliente fiene una recaida. volver al profocclo de observar
sintomas de abstinencia antes de inducir a buprenaring,

= Imporante: no olvidor oblener una prueba de drogas en orino en el
legar de la alencién antes de inicior buprenoding.

Las pautas asistenciales de la ASAM recomiendan:

* A los chentes no se les deberia combiar e fdrmaco hasta que ensu
arganima ya nd quede una canfidad significativa de nalirexona:
akrededor de un dia poro la naltrexona cral o 30 dias pora nalfrexona
inyeciable de Bberacion prolongada, (Poulas asistencioles de ka ASAM)

D o
TR ENCICES
Fusazas

[Rpp——
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DIAPOSITIVA 7.

Es importante tener en cuenta que la buprenorfina quizas no sea la mejor
modalidad terapéutica para todos los clientes. Las dos alternativas principales
son la metadona y la naltrexona.

DIAPOSITIVA 8:

Estos datos (aunque las cifras sean bajas) sugieren que las tres modalidades
reducen el consumo de opioides, pero la naltrexona oral, a diferencia de
las demés opciones (como naltrexona de accién prolongada, programa de
metadona y buprenorfina) tuvieron bajas tasas de retencién.

DIAPOSITIVA 9:

Como algunos clientes pueden preferir un tratamiento a otro, o tienen
que cambiar de farmaco por muchos motivos especificos (cobertura,
encarcelamiento, tolerancia, preferencia, etc.), existen pautas generales para
definir el momento justo para cada cambio. Aqui se describen las pautas para
cambiar de buprenorfina a naltrexona.

Fuente: Mannelli P, Peind| KS, Lee T, et &l. Buprenorphine-Medicated Transition
from Opioid Agonist to Antagonist Treatment: State of the Mind and New
Perspectives. Curr Drug Abuse Rev. 2012 Mar: 5(1): 52-63.

DIAPOSITIVA 10:

El equipo terapéutico tendra que tomar medidas adicionales para planificar y
supervisar a un cliente que esté pasando de naltrexona a buprenorfina. Pasar
de un antagonista como la naltrexona a un agonista parcial (buprenorfina)
en general es menos complicado que pasar de un agonista completo o
parcial a un antagonista, porque no hay dependencia fisica asociada con el
tratamiento con antagonistas y, por eso, no hay posibilidad de abstinencia
precipitada. Los clientes que estan pasando de naltrexona a buprenorfina no
tendrén dependencia fisica de los opioides, por lo cual la dosis inicial de la
induccién deberia ser baja.
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Buprenerfina| Ay (ENTRAS TANTO... QUE ESTARAN

" HACIENDO NUESTROS CLIENTES

“acobo de recibir mi inyeccidén de Vivifrol por mi
habito de hergina. Obviomente coi enuna
abstinencia precipitada. igual no es la primera vez
que me pasa.. Generalmente me lleva cinco dios
hasta que puedo volver a mi frabajo en la
construccion. Duermo unos dias mas, Bueno, esta
vez probé Suboxone inyectable porque tenia que
astar mejor para ir o frabojar. Hice un dio entero
de obsfinencio precipitada, luego me inyecté
8 mg de Subcxone, gy qué pasd? Mo senti el
colecdn... y despuds de 30 minutes empecé a
sentir nduseas. Asi que la naltrexona queda fuera
de competencia, y ahi enfra ko buprenording...”

~ MIENTRAS TANTO... LA PERSPECTIVA DE
" OTRO CLIENTE

alomé 10 mg de nalffexena hace 25 hofad, Me Cousd una obilinencia
precipitoda terible, asl gue fomé 8 mg de Suboxone dos horas daespués
pensando que iba a ser més potente gue la naltrexona. El Suboxane no me hizo
nada, guizds perque su afinidod de unkdn es mas débl gue ko nallrex., y por eso
no pl.ldO entrar.

Adelonto ko peliculo y ohora ya tengo algo de droga. Ayer el Suboxone no hizo
electo por la naltiexona que habia temado algunas horas antes. aEsto significa
gue puedo cividarme del iempe de blogueo de lo bup. porgue nuncalegd o
unirse o mis receptores (o cawa de la ralirexcna] ? 40 lo bup, se desizd dentro
de mis receptores después de que la nalfrexcna salié. aungue al principio estaba
inoctiva?

Lo que esioy tratando de entender es s debo respetar el plazo de bloguec de
los B mg de bup. o de 10 mg de nallrexona para solber cuando la drega me wo o
colecar. jChaul

Cormiga: Guouuw. ahora estoy cabeceando. Tomeé un pagquete hoy mas
temprane, Después ofro hace como una horg, Creo que alravesé el blogueo”,

So "™ REDUCCION PROGRESIVA DE LA
BUPRENORFINA

= Lo puede iniciar el clente o el
prodesional de la salud

*  Puede ser rdpida o lenta (s
recomienda kenta)

= Les clientes suelen preccupane
cuando estan con bas dosis mas
bejoes

*  5ilosuspension es parte del oo del

con argumentos claros, ofrezca
ayuda parg encontrar rotomienio
en ofro lado, ¥ fenga en cuenta la
necesidad del chente.

S ™ SUSPENSION PLANIFICADA

Introduzea su dosis estable* de buprenorina actual:  1eee mpdi

w0

Volver al indice

clhente, siga kos pincipios generales,
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DIAPOSITIVA TI:

Esta diapositiva muestra una publicacién en un foro sobre drogas.

En el ejemplo, esta persona publica su experiencia con el uso de TAM para su
consumo diario de heroina. Se le dio naltrexona de liberacién prolongaday le
provocd una abstinencia precipitada. Luego describe que tomd buprenorfina
un dia después de la naltrexona para detener su abstinencia precipitada.

Nota: El facilitador debe aclarar que este lapso para la sustitucion de
farmacos no es un protocolo terapéutico recomendado (pasar de naltrexona
XR a buprenorfina). La publicacién de esta persona destaca el bajo riesgo
que conlleva reemplazar un antagonista por un agonista parcial.

Fuente: Drugs Forum. Disponible en: https:/drugs-forum.com/forum/
showthread.php?t=255209

DIAPOSITIVA 12:

Esta es otra publicacion en un foro online sobre drogas. Destaca el alto nivel
de conocimiento que tienen la mayoria de los clientes con respecto a manejar
su propia abstinencia (o intentos de sentirse drogados). También destaca los
esfuerzos singulares que hace el cliente para determinar la afinidad de unién
de un antagonista (naltrexona oral) en comparacién con un agonista parcial
(buprenorfina) y con un agonista completo (heroina).

DIAPOSITIVA 13:

Las suspensiones en general deben ser graduales e individualizadas. Cuando
la suspension la pide el cliente, los prestadores de servicios de salud deben
explicarles cuél es la relacién riesgo-beneficio.

DIAPOSITIVA 14

Los prestadores pueden usar un calendario cuando los clientes planifican
la suspensién gradual de buprenorfina. Este sitio puede resultar Util para
desarrollar un plan de deshabituacién:

www.helpmegetoffdrugs.com/taper
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SUSPENSION PLANIFICADA

[ ST :

RIS 2] C
> =l
8mg amg 2mg o

1mg 05mg | 0.25mg | 0.13 mg

CRONOGRAMA DE ABSTINENCIA

Los clientes ribsi las elapas g pora los g
de absfinencia de Suboxone:
* 72 horas: Sintomas fisicos en 5u peor expresdn
—  Nauseas y womilos
Dolor muscuiarfcon-onal

= Insominic o somnolencia
- Indigestidn
= Ansiegod, depresidn e imfabiidod
- Deseo compulsivo de consumir
- Febre o escalofios
= Sudoracian
- Cefolea
= Dificultod pora concentrane
= 1 semana: Dolores y molestias corporales, insomnio y combios de humor
= 2 semanas: Deprasian

* 1 mes: Compuisiones y depresion

Gewrmdad de b sbstinencia

Volver al indice
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DIAPOSITIVA 15:
Un cliente (que toma la pelicula sublingual) puede cortar la tira en tamafios
cada vez més pequefios como parte de su plan de deshabituacion.

DIAPOSITIVA 16:

Los clientes describieron los siguientes sintomas de abstinencia en un periodo
de 72 horas a un mes después de suspender la buprenorfina. Sin embargo, los
sintomas psicoldgicos y las compulsiones pueden durar aflos después de la
fase aguda de abstinencia.

Fuente: Recovery.org. Suboxone Withdrawal. 17 de agosto de 2018. Disponible
en: https://www.recovery.org/topics/suboxone/

DIAPOSITIVA 17:
Si bien la buprenorfina no tiene un patrén de abstinencia, es menos intensa
que la de heroina o la metadona.

Fuente: Kosten TR, O’Connor PG. Management of Drug and Alcohol
Withdrawal. New Engl J Med. 2003; 348(18): 1786-95.

CIERRE

El ultimo punto de nuestra capacitacion es abordar el tema del dolor y los
trastornos mentales.
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MODULO 15:
Los trastornos mentales y por consumo
de sustancias

Temas abordados: Los trastornos mentales y los trastornos por consumo de sustancias

OBJETIVOS o
Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente: o
» Identificar datos existentes, incluida la falta de evidencia, para el tratamiento
de trastornos mentales en presencia de trastornos por consumo de opioides.
*  Analizar las opiniones existentes de expertos para crear planes terapéuticos .
para clientes con trastornos concomitantes de salud mental y por consumo Modalidad de
de sustancias. instruccidon

= Exposicion

Volver al indice 81
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MATERIALES NECESARIOS
a8-| POWERPOINT

=| - Nota:la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder

conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase.

Palabras y frases claves
* Farmacoterapia

* Psicoterapia

HOJAS DE ROTAFOLIOS = Depresién
» Trastorno de estrés

MATERIALES DE REFERENCIA postraumatico (TEPT)

—  Manual de implementacién para la intervencién Integracién del o
tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo » Trastorno por déficit de
de opioides en la atencién primara del VIH: https://nextlevel. atencién e hiperactividad
targethiv.org/deii/buprenorphine (TDAH)

» Ansiedad
DESARROLLO
Los facilitadores explicaran que no hay evidencia suficiente para orientar el
tratamiento de los clientes con trastornos concomitantes de salud mental y
abuso de sustancias. Ofreceran algunos principios esenciales para guiar la ®
practica. g
Luego analizarédn la evidencia basada en farmacoterapia y en psicoterapia
disponible para el tratamiento de la depresién, el trastorno de estrés .
postraumético (TEPT), el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad Duracion
(TDAH) y los trastornos de ansiedad concomitantes con trastornos por abuso aproximada de la
de sustancias. Los facilitadores indicaran en qué casos hay datos especificos .
disponibles en torno al tratamiento de esas enfermedades mentales en sesion.

presencia del trastorno por consumo de opioides. .
Total: 15 minutos

Volver al indice 82


https://nextlevel.targethiv.org/deii/buprenorphine
https://nextlevel.targethiv.org/deii/buprenorphine

Modulo 15

DIFUSION DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN j
LoLA EVIDENCIA

_ TRATAMIENTOS DE SALUD MENTAL:

sHay recetas magicos?

* Nohemaos enconirado dales que avalen que delerminados
dingnésticos se fratan mejor con fdmocos para e TCO ©
espacicimente an clientes que toman buprendorfing.

= Sinemborgo. existen muchos estudios que documentan fasas
mds citas de diogndsticos de salud mental en esta poblacién,

* Laoesencio de lo bibiografio es que el fratamiento de la
enfermeded psiquichica se debe realizor como si no hublera
1CO. y adoptario al chente especifico en cuanto a lo tolerancia,
la eficocia y las preferencios con respecto  los ldrmacas,

= Es evidente que el uso de sedantes sera el mas preocupante,
i lask i sine:

NO. NO HAY RECETAS MAGICAS.

Deume DE
T BT
Az

et

_ FARMACOTERAPIA PARA LA DEPRESION

Farmacoterapia:
. de | de serinaling, elc.}

= Do "pimaera ingo™ grocias a s perfil de seguidad, y gencroimente blen folerados
- mx,lun ol sistarma Clincromo PAS0. por o cudl hay qua prestor atancion a kos
rerocCiones 1omMocodoicas

- Controlar presién arieral en especial con veristadna
- nnumml:uamcl'

dioca lanka, il
= &ure ciaeta avidencia podiiva para n pacientas
con matadana (Nunes ef &L 1998 woody emmmmw 782)
= S@reguienen resricciongs olmentarias i
= 3o necesta un porodo do lovods o poror de un A irevenibio o oo ontideprosivo
* Ofos:
- Bupropidn (inkibider de la recaplocion da la nerepinalring v dopaminal, minazeging
[oqueants aifa-2 adrerdigics], iracodonalnelarsdona [onfagonistas de los
receptores 5-MI2)

Deume DE
T BT

et

PSICOTERAPIA PARA LA DEPRESION
(Cont.)

Psicoterapla:

Algunas de |as picoterapias

fundedas en la evidencia incluyen

las sigulentes:

» Teropia cognitiva conductual
(TCC)

= Terapia interpersonal (TIP)
[Butier AC 2006; Van Haes ML
2013]

Deume DE
T BT

et
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DIAPOSITIVA T:

En este médulo estudiaremos la interseccidn y el tratamiento para los clientes
con diagndstico dual de trastornos de salud mental y por consumo de
sustancias

DIAPOSITIVA 2:

No se conocen muy bien las mejores opciones terapéuticas para diagnédsticos
especificos de salud mental en el &mbito del TCS'y, en especial, para clientes
que toman buprenorfina. Un aspecto importante a tener en cuenta es la
necesidad de ser cautos con cualquier medicamento que tenga propiedades
sedantes a causa de las interacciones farmacolégicas. Lo mas preocupante
serian las benzodiazepinas, pero habria que verificar las interacciones de otros
medicamentos en forma individual, y supervisarlos adecuadamente.

DIAPOSITIVA 3:

No existen pautas bien establecidas para el tratamiento de la depresién en la
circunstancia especifica de comorbilidad con un diagnéstico de TCO (o TCS).
Las pautas generales y la experiencia del profesional que prescribe deberia
enfocarse en el valor de la terapia, la necesidad de verificar las interacciones
farmacolégicas de cualquier farmaco elegido, y la experiencia previa del
cliente y su respuesta a los medicamentos.

DIAPOSITIVA 4:

Ademés de la farmacoterapia para la depresion, los enfoques terapéuticos
como la terapia cognitiva conductual (TCC) y la terapia interpersonal (TIP)
también pueden ser tratamientos eficaces.
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PSICOTERAPIA PARA EL TRASTORNO DE
ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT)

= Esfucios clinicos solos pora
cslintas intarvenciona s integrodas de ferapia coqrrw wmw (TCC] en TEPT ¥ TGS
concomitantes, inchida TCC con y $n lerapio de exposicion prolongada para e TEPT.

= Enunmelondish reaizode en 2015 18 examingron intervenciones pare TEPT y TGS
concomitantes en 14 estudics con 1508 paricipantes.

- Los haliargos indicoron que las b i 5 (o gr de 1CC
antocodas an o an on axpoECisn, y i 5o
reckaban pnle con ka ntarvenc 1CS eran mas afi que el

bitual U otras cor

on ko experiencia
o wclboo o fomatos b ndmducl ewbolm [ NU-ONM!OH’\IWOUO! parg
!EPrvTC-swmcorm £ON UNa MedUCCn, ¥ o un aumenta, del Consume de
era de bojo colidad. [Resumen de
UpTaDate. mnw.rdeml} achakzacion)

a1 paicolanspios basadas en la evidencia para el TEPT ncl.wen terapia cognifive
cundu_luul [TCC). incluida TCC basado en la exposbcion.
= LaTCC poro fator o TEPT consite enuna cwbnrnc-\ﬁnoc hcnicos clc
pECoacICOCKn, reajaciin ¥ maonajo de lo ansedsd. Moo cognitiv
et i i @ in vive @ esfimuios relacionados con el frourma, v pre'-e--c.em
de recoidas. [Gabband et al, 2007)

FARMACOTERAPIA PARA EL TEPT (Cont.)

Se han larmacos Z con TEPT y 1iC5 concomifantes en

muvmcﬁcumm que no han anojode evidencia clara y concluyente

de s eficaci.

= Enla MO\'MO e W05 Brdayos poricipanon mnmcm OSSO DOF COMUMS O8
akeohol prarasng |5 ne ha pora bas pesodias v el
suedia) vN acelicsiano [UpTalate, n-amda o7, ncrm:m)

61, 2007; Beady o &I, y Nues ! 41 2010
Algunis mefandis y araayot contolodos olestorizodos pubicadas en genaral
o ko GRS y bog inhi de

w norepineding IRSH) rente a nlnesbo para &l TEPT no relacionada con

combates.

lmau o mﬁRSy TEFT muucw:so ©on combates son mds deimiies. Lo

i hesn mos suparionss fronte o

D‘Ocebo Wu ol Irahamignte el TEPT

Oitres lanmaces con ciena i 30, o ranuda

inchyyen: carbamazeping, belablogueantes, ifio, cloniding y bentodiazepinas.

=B
RTINS B NN UNG 195PUBSHS PATCIal 0 un SRS 6 un IZSH tombién ha
demoatsdo sy afcar

% ] LA COMORBILIDAD DEL TDAH Y EL TCS
~ EN ADULTOS: Datos epidemioclogicos

Replicacion de la encuesta naclonal de comorbilidad (N = 3199)

= 28

€ . L r— a3
g 18.3 }
. o
P .
4

] - S
B Ed
- Encusatadon [Encusatadon

—a N

Fanster st 4L 2008 e

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

Las intervenciones no farmocologicas que aborcan un amplio especiro de
disciplings, entre ellas, terapio conductual, intervenciones acodémicas,
terapia familior y coordinacion de la atencién han side objeto de estudio
en nifos, pero no en adultos. (Murphy 2005)

RN

L s dividen ¥
= Los esferulantes han eficacia ieg
con placete.
= $& consideran ratamientes de primena lineo. Alguncs ejermplos: mefifenidato y compuesios
relacionados: i egEnieg de occln més prolongoda (por
ajempio, Concerta, Matadate CD. Ritaln LA). dexroontelarming y merck de sokes de
aneltoming, ¥ compuestos relacionados de occion mds prolongoda (Vyvane, Adderol
¥R).
= Mo estimadantes:
= Lo atermoxeting (Siratiers] s ol pimes y dnico lémace no estimuonte aproboedo porla
FDA paro el kolomiento del TDAH en odullos.

= Otros Memacos que demuesiran clera eficacla incluyen: bupropion, ogonistos afio
[guanfacing, clenkding: omibos apreb-ados por o FDA poro e ratomiento del TDAH en
niflos ¥ odolescentes], modafindg, onfidepreshves cicicos e MAD,
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DIAPOSITIVA 5:

Con respecto al TEPT y la psicoterapia, una variedad de estudios de distinta
magnitud indican beneficios potenciales de la TCC individual focalizada en el
trauma en combinacion con terapia para el TCS. La mayoria de los estudios no
indicaban el problema especifico del consumo de sustancias.

DIAPOSITIVA 6:

Lo que cuenta aqui es la dificultad de tratar el TEPT en entornos sin TCS y
que el tratamiento de TCS tiene menos datos y ninguno de ellos especifico
del TCO. Sin embargo, las pautas farmacoldgicas, como las que se indican en
esta diapositiva y la anterior, pueden ayudar a evitar el tratamiento altamente
sedante en clientes que toman buprenorfina.

DIAPOSITIVA 7:

Los datos a nivel nacional demuestran la significativa superposicién entre el
TCSy el TDAH.

DIAPOSITIVA 8:

La diapositiva muestra las opciones convencionales para tratar el TDAH. Sin
embargo, en presencia de TCS concomitante, entran en juego otros factores
que abordaremos en las siguientes diapositivas.

Fuente: Psychiatric Comorbidities Diagnosis and Treatment of Comorbid
Psychiatric Disorders and Opioid Use Disorders Frances R. Levin, MD
Kennedy-Leavy Professor of Psychiatry Columbia University Medical Center/
New York State Psychiatric Institute Elizabeth A. Evans, MD Fellow, Division
on Substance Abuse Department of Psychiatry New York State Psychiatric
Institute/Columbia University Medical Center.
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. . TDAH (Cont.)

Mo existen dafos sobre TDAH-TCO que sirvan para guiar el
fratamiento.

SIn embargo, los estudios con TDAH-TCS revelan lo siguiente:

Atomaoxeting: fratomiento de pimernc knec. DO"!CU(’”‘O"'@ cemotind ser
da eyuda po [
frastornos de fics, Altas tosas de abandono ol nc.'rr'n'll'uﬂu a
cocandmanas con TDAH. [Levin ef al. 200%)
= Bupropidn [uso "extioeficial™: no oprobadks por o FOA para e TDAH):
- Eficar pera dejar de fumar.
Ut en trastomos el estodo de Gnimo concomitanies,
- Estudios abierios muestran mejores resullodos pora TDAHTCS festados
e drirmo

= Guanlfocing, modalinio, cnsdepn ricichcons (“exirooficicies”): Wiers
2004; Rigigs 1996: Schubiner 2005: Wikan and Levin 2005: Mariani and Lavin
2007

TDAH: OTRAS INQUIETUDES

= Buso de esimulonies en chentes con problemas de abuso de susiancios esun

temna comilaio v controvertida,

= Utiice estimulantes con 1ommuias de iberocion prolongoda (mafilenidalo

OROS. d-metiferidalo, sches mixtas de antelorming o me Manidata).

Conirole estriciamente tanlo los sintomes cel TDAH como el paton de
coniuma de clcohalidregas,
51l TCS &5 sevens, w6 puade dervar a infarvencidn infersiva anles da

COMENION con g medicacian
Girds deba evisor los estimulantes sl ol chente presento

abuso/dependencio ocheal o estmulontes recetodos o 5 existe o lesgo de

Ul Spivie 1o 10MMoCes (3 en &l potodo vendio madicomantos. por a1l

*  Enfoques no famacolbgicos
Para e 1C5: I'ﬂlfﬂ'b‘ﬂplﬂ grupal & individual [feropio cognitiva

- Para ¢l TOAH: lerapia cogrifiva conductusl y aiesones nsfitucianalés.

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

= Tratamiento de primera linea con terapka cognitiva conductual (TCC)
que aborde amies iasomes por sobre ofros inatamientos,

+  Para los clentes que prefisren ratamienta farmacoidgicn en lugar de
TCC, o sina hay TCC, sugerimes fratomiento de primern inea para los
frostormos vinculodos a la ansiedad con un inhibidor selec \«ocle

ings [ISRS) o il da la H
sercipning-nonepingfing (IRSN),

v Preferimos el poterapia con TEC tegrada y un SRS & IRSH an liger de
TEC 0 un anfidepresho senoloninérgico solo en clentes con un frastomo
winculado o la onsiedod y TC5, en los sguientes casos:

¥ Quuics renas,

= sielhastoma da o onsiedad i al
Con un anfideprasive serolonindrgco.

= % el rastomo de ansiedad e3 severo o incapacitanie. Los frastomas
estin ocompafiados por okos comarbilicades (como depresin].

= Sielrastoma de aniedad na logra respondsr adecuadamente al
tratamiante con cuciouien dae Ios dos Mmocakdoces coma
Moo

Volver al indice

ol et bt e
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DIAPOSITIVA 9:

El diagndstico del TDAH requiere suma precaucién. Como suele suceder, las
directricesrecomiendan primero el tratamiento del TCS, luegola estabilizacién,
realizar un diagndstico y comenzar el tratamiento para el TDAH. En la vida
real estas situaciones quizas no estén tan definidas. Sin embargo, evitar la
farmacoterapia con estimulantes se considera la primera linea del tratamiento
en general para personas con TCS.

DIAPOSITIVA 10:

En clientes que no tienen antecedentes de abuso de estimulantes, cocaina o
drogas de sintesis, se puede usar un estimulante de accién prolongada con
supervision constante para detectar signos de abuso, adiccién o desvio.

DIAPOSITIVA 1.

El tratamiento de la ansiedad presenta una preocupacion particular debido
a los patrones de la préactica en la comunidad que suelen centrarse en las
benzodiazepinas, que serian inapropiadas en el entorno del tratamiento
con buprenorfina. (Nota: los facilitadores deberan enfatizar las directrices
que se especifican en esta diapositiva, ya que representan la poca evidencia
disponible, y ayudan a mantener la seguridad en la practica).

CIERRE
El dltimo modulo aborda mejores practicas para el tratamiento del dolor
crénico y agudo en el entorno del tratamiento con buprenorfina.
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MODULO 16:
El dolor y los trastornos por consumo
de sustancias

Temas abordados: El dolor y los trastornos por consumo de sustancias

OBJETIVOS "

Al finalizar este médulo, los participantes habran logrado lo siguiente:
* Analizar enfoques diferentes vinculados al dolor crénico frente al dolor
agudo en el entorno del tratamiento con buprenorfina.

» Indicar practicas actuales y futuras para el manejo del dolor agudo. .
- | Y -~ ? Modalidad de
. valuar opciones terapéuticas para el dolor crénico y agudo. . C
Instruccion
MATERIALES NECESARIOS = Exposicion
8- POWERPOINT = Preguntas y respuestas
=| — Nota: la computadora para reproducir el PowerPoint debe poder
conectarse a Internet y proyectar la presentacion para la clase.
HOJAS DE ROTAFOLIOS Palabras y frases claves
» Dolor crénico
MATERIALES DE REFERENCIA » Dolor agudo
Q - Manual de implementacién para la intervencion Integracion del .
* Analgesia

tratamiento con buprenorfina para el trastorno por consumo
de opioides en la atencién primara del VIH: https://nextlevel.
targethiv.org/deii/buprenorphine

Volver al indice 86


https://nextlevel.targethiv.org/deii/buprenorphine
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Modulo 16

DESARROLLO

Los facilitadores comienzan explicando los distintos abordajes para tratar el
dolor crénico y agudo (como traumatismo o cirugia mayor) en clientes que
toman buprenorfina para el trastorno por consumo de opioides.

Luego analizan las inquietudes tedricas y la evidencia que existe en torno a la
buprenorfina en el ambito del manejo del dolor crénico y agudo.

Los facilitadores explican cuédles son las pautas actuales para el manejo del
dolor agudo leve, moderado y severo en los clientes que reciben tratamiento
con buprenorfina. También describen cémo estan evolucionando las pautas
terapéuticas y aconsejan a los prestadores de servicios de salud que se pongan
en contacto con sus sistemas hospitalarios locales para familiarizarse con las
politicas y los procedimientos vinculados al manejo peri-quirdrgico.

Volver al indice

o Buprenorfina

®

Duracion
aproximada de la
sesion.

Total: 15 minutos
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Modulo 16

DIFUSION DE

INTERVENCIONES
FUNDADAS EN —
LoLa EVIDENCIA

_ EL DOLOR Y LA BUPRENORFINA

Dos casos bastante diferentes:

1. Clientes con problemas de
dolor cronico ¥ que estan en
tratamiento con buprenorfing
pora el TCO.

2, Clientes que toman
buprenoring para el TCO v
necesitan tratomiento pora el
dolor agudo [posquinirgico,
frauma)

ANALGESICO

Algunos estudios pequenos en Europa y Asia demuesiran
Ia eficacia analgésica de la férmula sublingual (0.2 @

0.8 mg c/é-8 h) para el dolor posoperatorio sin
tratamiento previo con opicides.

Efecto techo en el sistema nervioso central y depresién
respiratoria.

El efecto techo analgésico es INCIERTO:
+ Los datos sobre el efecto techo analgésico en
modelos animales son disimiles,
* NO hay dates publicadeos que indiguen un efecto
techo analgésico en humanos,

Deume DE
T BT

ik evomesa.]

LA BUPRENORFINA SUBLINGUAL Y EL
DOLOR CRONICO

Resefia sistemdtica:

= 10 ersayos chinicos con 1190 chentes

*+ Dadala helerogeneidad de los estudios, no es posible tener
resultados agrupados ni metandlsis.

Todos kos estudios demastreron eficacio para frafar el dofor crénico.
La mayoria de los eshedios eran eiservacionales v de baje calidad,
Lo evidencio actudl no es suficiente pora determinar ka eficacio de lo
buprenorfing sublingual en el ratamiento del dolor crénico,

Recuerde:
La bupr estd dt ible en una férmula

NO requiere unla autorizockin de ko DEA pora su prescripcion. SIN
EMBARGO. esta fdmuta NO se puede usar pora fratar el rastorna por
consume de opkoides (por focencia),

Deumce oE
PTERINCONES

(s o

Volver al indice
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DIAPOSITIVA T:
En este médulo nos dedicaremos a la relacion entre el dolor y el trastorno por
consumo de sustancias.

DIAPOSITIVA 2:

El dolor crénicoy el dolor agudo son abordados desde dngulos muy diferentes
en el &mbito de la prescripcién de buprenorfina. Es necesario tener en cuenta
los problemas de dolor crénico antes de recetar buprenorfina para el TCO.

DIAPOSITIVA 3:

Para los clientes con dolor créonico de leve a moderado, se pueden observar
beneficios notables con el tratamiento con buprenorfina, y se debe prestar
especial atencidén al recomendar cémo dividir la dosis (cada 8 0 12 horas).

Fuentes: WG Edge, GM Cooper, M Morgan. Analgesic effects of sublingual
burenorphine. Anaesthesia. Mayo de 1979. Vol. 34, 463-467.

G. Moa, H. Zetterstrom. Sublingual buprenophine as postoperative analgesic:
a double-blind comparison with pethidine. Acta Anaesthesiol Scand. Enero
de 1990.

DIAPOSITIVA 4:
Existen motivos (estudios fisioldgicos y clinicos) para prever una respuesta del
dolor a la buprenorfina.

Fuente: J Cote, L Montgomery. Sublingual Buprenorphine as an Analgesic in
Chronic Pain: A Systematic Review. Pain Medicine. Julio de 2014. Vol. 15, Ndm.
7, 1171-1178.
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Modulo 16

E; INQUIETUDES TEORICAS DEL

MANTENIMIENTO CON BUPRENORFINA
PARA EL DOLOR AGUDO

La buprenorfina (agonista parcial de los receptores y)

puede:

= Antagonizar los efecios de oploides cominkfrodos con antericidad
oblogqued los electos de opicides adminiirados con
posterondod.

5in embargo, en modelos experimentales en ratones y

ratas:

= Lo combinacion de buprenorfing v agonistas opicides complatos
[morfing, oxdcodona, hidromorfona, fentanilo. etc.) cousd efectos
adifivos o sindrgicos.

= Laocupacién de los receptores por porte de la buprencrdina no
porece pedudicar lo accesibilidod ol receptor opioide i,

f;""“"'"" MANEJO DEL DOLOR EN UN CLIENTE
s TRATADO CON SUBOXONE

Dolor leve (procedimientos odonfolégicos):

® Seguir con Subosone

= Agregar férmacos no opioides (como
parccetamel)

[

= Suprimir Subcxone el dia del procedimiento

= Maonejor ed dolor con opioides de occién corfa

= Reonudor Suboxone al dio sguente

Dolor agudo intenso (cirugio mayor/raumatisme):

= A) Suprimir Suboxone o, B) Confinuar Suboxone

= Usar anclgésicos opioidas

= Se puede combior o metodona

_» PERSPECTIVAS FUTURAS

= Los enlermmercs y owdiores médicas pueden prescrilbir; Ley CARA
{Ley integral sobre recuperacionas y odiccian)

*  lomedicing de lo odiccién estd reconocida oficiclmente como
una subespeciclidod médica

* Probuphine: buprenoring inyectable de accién prelongada, una
vaz por mes, estudio clinico en prograso

=  Proyecto ECHO |Exensidn de resulfados asistenciales en la
comunidod)

»  Teropeutas de solud conductual del TAM

= Pares que ayudan en la recuperacion

= Consultos de medicina de ko odiccidn en hospitales

= Ofros grupos basodos en centros de soiud (grupos de arteterapia.
reduccion de dofas, eto.)

*  Coordinacidn con instituciones externas |progromas de 12 pases,
vivienda, programas de fraloments pro buprenorfingl.

= 3Ofras ideas?

RECURSOS

ASABA

GCP"SW D ASAM i

Asat

3 Workd Health
Organization

National Institute
on Drug Abuse
Afvancing Adasction S<ience

elpMeGetOfflirugs. : ’
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DIAPOSITIVA 5:

Existen motivos teéricos por los cuales los opioides no serian eficaces en
presencia de buprenorfina, pero los modelos en animales no son concluyentes.

Fuentes: T Christoph, B Kégel, K Schiene, et al. Broad analgesic profile of
buprenorphine in rodent models of acute and chronic pain. European Journal
of Pharmacology. Enero de 2005. Vol. 507, Ndm. 1-3, 87-98. W Englberger,
B Kogel, E Friderichs, et &l. Reversibility of opioid receptor occupancy of
buprenorphine in vivo. European Journal of Pharmacology. Marzo de 2006.
534 (1-3): 95-102.

DIAPOSITIVA 6:

El manejo del dolor agudo en clientes que toman buprenorfina es un campo
en evolucidn. Se han utilizado las opciones descritas en la diapositiva, aunque
las directrices actuales para la practica estdn en constante cambio e incluyen
mantener la buprenorfina en pacientes internados por consumo de opiaceos
y una supervision estricta en casos de cirugia mayor. Grandes sistemas
hospitalarios han elaborado directrices para el manejo periquirirgico de
clientes que toman buprenorfina. Contactar a sus hospitales locales para
comprender sus politicas seria de mucha utilidad.

DIAPOSITIVA 7.

Asi termina nuestra capacitacién. Para concluir, tenga en cuenta las tendencias
que se explican en la diapositiva. Son algunos temas que se estan desarrollando
en el &mbito del TAM y OBOT:

(Nota: Los facilitadores deberian pensar en actualizar estas tendencias con
informacién adicional para futuras capacitaciones).

DIAPOSITIVA 8:
Si se necesita apoyo adicional, esta diapositiva contiene una lista de instituciones
que se suelen utilizar como referencia, y recursos vinculados al TAM/OBOT.

CIERRE
Asi concluye nuestra capacitacion. Ahora responderemos las preguntas
de los participantes.
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Anexo 1:

Planilla para la preparacion del lugar

item

Si/ No

Si la respuesta es
«no», cOMo seguir

Comentarios

Directores administrativos

Actitud positiva hacia el
tratamiento con buprenorfina
y las metas a alcanzar

Al nivel del centro de
salud

Al nivel del sistema

Se tiene en cuenta la
politica de la organizacién

Médicos autorizados para
recetar

Se incluyen profesionales
que recetan y que no
pertenecen al equipo de la
intervenciéon

Espacio

Espacio fisico para visitas,
induccién (puede ser en
consultorio si la visita dura
mas de lo previsto)

Cronogramas de induccion
y espacio disponible

Consultorios para el personal
del equipo

Capacitacion para el
personal del equipo

Consejero clinico identificado
https://pcssnow.org/mentoring

Importante mientras se
gana experiencia

Los miembros del equipo
actuan como responsables
del programa

Para el personal del centro
de salud del VIH este
equipo es un recurso

Consejero disponible para
abuso de sustancias

Es mejor si tiene
experiencia especifica con
la buprenorfina

Volver al indice
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Ahexo

Planilla para la preparacion del lugar (Cont)

item

Si/ No

Si la respuesta es
«no», c6mo seguir

Comentarios

Miembro del equipo
designado para abordar
cuestiones vinculadas al
seguro de salud especificas
para la buprenorfina.

Podria ser otro miembro del
personal clinico
(farmacéutico)

Garantizar acceso para el
paciente (vacaciones del
equipo, etc.)

Médicos autorizados a
recetar

Capacitacioén para todo el
personal

Capacitaciones previas o
planificadas sobre la
reduccion de danos, las
adicciones y la atencion para
el manejo de la situacion
traumatica

Conocimiento por parte de
todo el personal

Todo el personal esta
orientado al nuevo programa
de buprenorfina

Tiempo
asignado/planificado para
actualizaciones periédicas
para todo el personal

La funcién de todo el
personal en el grado de
compromiso del paciente

Capacitaciones relacionadas
con el programa disponibles
para el personal que no
pertenece al equipo de la
intervencion

Materiales para la
capacitacion

Visitas en la institucion:
ofrecer estas visitas en la
medida de lo posible

la mesa de entradas con
respecto a la abstinencia de
los opioides

Asesoramiento al personal de

Se presentan y se explican
situaciones por medio de
escenarios

Volver al indice
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Anexo
Planilla para la preparacion del lugar (Cont)

item Si/ No Si la respuestaes [Comentarios

«no», coOmo seguir
Auxiliares y personal de Ofrecer capacitacion y
enfermeria preparados para apoyo adicional para el
trabajar con los pacientes en personal
abstinencia
Tecnologia

Tecnologia (computadora,
Internet, etc.) para la
introduccion de datos (a los
efectos de subsidios)

Sistemas internos

Proceso de derivaciones
internas para buprenorfina
Proceso de ¢ Su institucion aceptara
ingresos/derivaciones derivaciones externas?
externas para buprenorfina

¢ Derivacion interna
disponible?

Salud mental |

Alcohol y drogas

Volver al indice A4



Ahexo

Planilla para la preparacion del lugar (Cont)

«no», cOmo seguir

item Si/ No Si la respuesta es |Comentarios
«no», cOMo seguir

Esta definida la cobertura Se conocen las politicas

médica/pago para la comerciales, de Medicaid

buprenorfina y ADAP
Se identifica el proceso de
los programas de
asistencia al paciente
Abastecimiento de

Planes farmacéuticos buprenorfina en una
farmacia externa o dentro
de la institucion

Sistemas externos

Estan definidas las redes de

derivacion

Apoyo psicoldgico

Asesoramiento y tratamiento |...................lll

para el TCS

Desintoxicacion

Metadona

Se completan memorandos

de entendimiento de ser

necesario

item Si/ No Si la respuesta es |Comentarios

[Expectativas para el futuro

Plan de comunicacion interna
para su personal y su
institucion

Plan de comunicacion externa
para la comunidad (socios,
centros de derivacion, etc.)

Elaboracion de protocolos y
procedimientos

Volver al indice
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Anexo 2:
Planilla de evaluacion para el manejo de la situacion traumatica

Nombre de la institucidn:

Revisores:

Fecha de la evaluacion:

Evaluacion de la organizacion

Entorno favorable para el manejo de la situacion traumatica

SI NO NO SE
OBSERVO
Letrero de bienvenida

El recibimiento en la institucion fue cordial

El personal es amable/respetuoso/afectuoso/cordial/
tranquilo

Los consultorios del personal son agradables/
motivadores

Salas de relajacion/sanacién/meditacion o areas de
confort, privacidad, tranquilidad

Espacio para hacer llamadas telefénicas privadas

Objetos didacticos o kits (masa para modelar,
crayones, toallitas, mantas, etc.) disponibles

Hay juguetes y materiales adecuados para la edad
Peceras

Opcidn de zooterapia/oportunidad de interactuar
con una mascota

Fuentes y cascadas
Plantas
Musica relajante

Aromas tranquilizantes

oD odgddogoono ooo oo o oo o gd
oo oo oo o oo g
oo oo oo o oo g

Colores relajantes y tranquilizantes

Pisos/alfombras seguros y no institucionales [] [] []

Reproducido de: SAMHSA-HRSA Center for Integrated Health Solutions, Adopting Trauma-Informed Approaches in Health Care Settings Innovation
Community, 2018. https://www.integration.samhsa.gov/about-us/TIC_Environmental_Scan.pdf
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SI NO NO SE

La iluminacién es suave y relajante (sin marcas institucionales OBSERVO
ni ldmparas fluorescentes)

Luz natural

Los horarios de atencion son adecuados para los
consumidores

Las ilustraciones:
Destacan el empoderamiento, la esperanza y la recuperacion
Muestran diversidad cultural
Estan realizadas por consumidores

Son tranquilizantes y relajantes

Se muestran y se celebran los logros de los consumidores
Letreros claros, concisos y positivos
Letreros en espanol

Se examina/evalda a los consumidores para saber si se
encuentran en una situacion traumatica

El consumidor es derivado a servicios/derivacion
especializados en situaciones traumaticas

0O O ooooodd O oo
0 O doooodd o oo
0 O doooodd o oo

Hay afiches sobre los «Derechos del consumidor» (se incluyen
los derechos vinculados a las experiencias trauméticas) en
varios lugares, claramente visibles y con informacién sobre los
derechos del consumidor

Se ensefia a los consumidores y sus familiares acerca de
diagnosticos y tratamientos

Se les informa a los consumidores cualquier modificacién en
el cronograma del dia

Hay materiales disponibles acerca de situaciones traumaticas/
reduccion del estrés/bienestar/recuperacion

Hay material de lectura en inglés y en espafiol en el drea de
recepciéon

Hay materiales de programas de veteranos en el area de
recepcion

Hay material de lectura especifico para cada género

Las salas de conferencias y los consultorios son insonorizados
para garantizar la confidencialidad

O od 0o o o o o
O ood 0o o o o o
O ood 0o o o o o

Reproducido de: SAMHSA-HRSA Center for Integrated Health Solutions, Adopting Trauma-Informed Approaches in Health Care Settings Innovation
Community, 2018. https://www.integration.samhsa.gov/about-us/TIC_Environmental_Scan.pdf
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SI NO NO SE

Se ofrece ayuda para completar documentos o encuestas OBSERVO
si es necesario (nivel de lectura, cintas de audio) |:| |:| |:|

Se invita a los consumidores a dar su opinidn (encuestas)
acerca de los servicios/experiencias. Se explica la politica
de reclamos

Se alienta a los consumidores a dar una devolucion
inmediata

Los asientos respetan el espacio personal

Los consumidores tienen la oportunidad de completar
formularios por Internet antes de la cita

Si hay un drea para fumadores, es segura y esta de 15 a 20
pies (4 a 6 metros) del edificio

Se ofrece agua o bebidas descafeinadas a los
consumidores

El ambiente muestra que se presta atencién constante a
las practicas de seguridad

Estacionamiento designado y adecuado para los
consumidores

La playa de estacionamiento estd iluminada y es segura
Hay lugar para guardar bicicletas
La ubicacién del consultorio es segura

Contencién por medio de pares y especialistas en
bienestar contratados por la institucion

O oo d o o o o og o
O dogdod o o o o og O
O oo d o o o o og o

Hay juegos recreativos apropiados para la edad,
manualidades, equipos deportivos, actividades de
esparcimiento

[]
]
[]

Se ofrece capacitacion continua para el personal sobre la
atencion para el manejo de la situacion traumatica
(incluso en caso de nueva experiencia traumatica) [] [] []

Reproducido de: SAMHSA-HRSA Center for Integrated Health Solutions, Adopting Trauma-Informed Approaches in Health Care Settings Innovation
Community, 2018. https://www.integration.samhsa.gov/about-us/TIC_Environmental_Scan.pdf
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Entorno que NO es favorable para el manejo de la situacion traumatica (Los "No" son observaciones positivas)

SI NO NO SE
OBSERVO

El personal identifica a los consumidores por su nombre y
apellido

[

Ropa del personal (uniformes, identificacion)
El personal no es amable/cordial

Hay guardias y procedimientos de seguridad

O Oodgd
O Oodgd
O 0O0dO

Estacionamiento especial para el personal

El personal habla con los consumidores detras de un
escritorio o sin mirarlos mientras completa formularios en
una computadora

Los consumidores deben esperar

Letreros (listas de «qué hacer» y «qué no hacer», reglas,
lenguaje de opresidn, distinciéon «nosotros/ellos»)

Mampara, muro o vidrio que separa a los consumidores
del area de inscripcién/admision

Muebles incémodos

Sillas o sofds que no respetan el espacio personal (las salas
grupales estan llenas)

Sillas sin respaldo
Revestimientos de madera
Barios separados para el personal y los consumidores

El area para fumadores se encuentra al lado de la puerta de
entrada

Ambiente ruidoso y caético

Paredes descascaradas

Instalaciones sucias

Puertas que se cierran bruscamente

Sistemas de intercomunicacion ruidosos

Las oficinas no son acogedoras, las puertas estan cerradas

Cubiculos

oo gdoo og O o
oo gdoo og O o
oo odgdoo oo o o dd

Reproducido de: SAMHSA-HRSA Center for Integrated Health Solutions, Adopting Trauma-Informed Approaches in Health Care Settings Innovation
Community, 2018. https://www.integration.samhsa.gov/about-us/TIC_Environmental_Scan.pdf
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SI NO NO SE

OBSERVO
Materiales religiosos disponibles en la recepcion [] [] []
Tematicas religiosas en los consultorios [] [] []

Otros:

Observaciones generales:

;Qué cosas le gustaron del entorno?

;Qué cosas no le gustaron del entorno?

Fecha: Entrevista de salida completada con

(Personal de la institucion)

Deje al personal de la institucién una copia de la evaluacion del entorno para el manejo de la
situacion traumatica.

Reproducido de: SAMHSA-HRSA Center for Integrated Health Solutions, Adopting Trauma-Informed Approaches in Health Care Settings Innovation
Community, 2018. https://www.integration.samhsa.gov/about-us/TIC_Environmental_Scan.pdf
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- 1
Centros de rehabilitacion (Complete esta parte si el edificio también funciona como centro de rehabilitacién)

SI NO NO SE
OBSERVO

Hay interaccion entre el personal y los consumidores
(no estan separados)

Espacio disponible para que el personal y los
consumidores hablen en privado

Las etiquetas con el nombre son iguales para el
personal y los consumidores

Los consumidores son amables y cordiales

Las reglas son estrictas y no apropiadas para la edad
Acceso a la privacidad

Practicas de aislamiento y reclusion

Limites definidos entre hombres y mujeres (si el
programa es para ambos géneros)

Capacidad de mover la cama adonde uno se sienta
seguro

Los consumidores pueden personalizar sus
habitaciones (poner fotos de sus seres queridos)

0 O 0 ooooogo O d
O O U ooodo o O
O O OO ocoooo o O

Los consumidores pueden traer cosas que los hagan
sentir seguros (reproductor de musica para relajarse,
luz para leer después de que se apaguen las luces, etc.)

[
]
[

Si estd prohibido fumar en el campus (se ofrecen
parches para dejar de fumar)

00O
OO
00O

Hay asientos disponibles en el exterior

Facil acceso a la naturaleza (espacios verdes, huerta y
jardin con flores, drboles, bebederos y comederos para
pajaros, estanque con peces)

Los medicamentos se administran en privado

Los comedores son comodos (no del estilo de
cafeterias)

Los consumidores participan activamente en la
planificacién del ment

Hay opciones de comidas y refrigerios saludables

Hay refrigerios, café y bebidas accesibles para
consumidores y visitantes

O oo o oo
O oo o oo
O oo o oo

Actividades recreativas, artisticas y entretenimiento

adecuados para la edad [l ] []

Reproducido de: SAMHSA-HRSA Center for Integrated Health Solutions, Adopting Trauma-Informed Approaches in Health Care Settings Innovation
Community, 2018. https://www.integration.samhsa.gov/about-us/TIC_Environmental_Scan.pdf
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SI NO NO SE
OBSERVO

S 0 O O
imnasio equipado
Laberinto [] [] [l

Espacios para visitas de familiares L1 [ [

Otros:

Items para el seguimiento necesarios a partir de la evaluacion del entorno:

Reproducido de: SAMHSA-HRSA Center for Integrated Health Solutions, Adopting Trauma-Informed Approaches in Health Care Settings Innovation
Community, 2018. https://www.integration.samhsa.gov/about-us/TIC_Environmental_Scan.pdf
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Anexo 3:
Instrucciones para la induccion domiciliaria:
Como iniciar el tratamiento con buprenorfina

iFelicitaciones por empezar el tratamiento!

;QUE TRAE EL PAQUETE?

v 4 comprimidos o peliculas de 8 mg de buprenorfina (Bup)
(**Hay muchas marcas diferentes y formas genéricas de buprenorfina. Estas son solo algunas).

v" 6 comprimidos de ibuprofeno (200 mg): para el dolor, tome 1-2 comprimidos cada 8 horas
segun lo necesite

v" 6 comprimidos de clonidina (0.1 mg): para la ansiedad, tome 1 comprimido cada 8 horas seglin
lo necesite

v 6 comprimidos de imodium (2.0 mg): si tiene diarrea, tome 1 comp. después de cada deposicion. Maximo:
6 comprimidos por dia

(CUANDO ESTOY LISTO/A PARA EMPEZAR CON LA BUP?
v Use la siguiente lista de sintomas para saber cuando estd preparado/a para empezar el tratamiento con buprenorfina.
v' Tiene que esperar a tener al menos 5 sintomas para comenzar con la Bup. Si no tiene 5 sintomas, espere un poco més
y vuelva a observar los sintomas. Es muy importante que espere hasta que sienta al menos 5 sintomas antes de
empezar con la Bup.

Sintomas sSiento esto?
Tengo ganas de bostezar 0si
Estoy transpirando Osi
Me gotea la nariz 0asi
Tengo piel de gallina 0OSi
Estoy temblando Osi
Tengo sofocones Osi
Me duelen los huesos y musculos Osi
No puedo quedarme sentado/a asi
Tengo nauseas 0Osi
Tengo ganas de vomitar Osi
Tengo espasmos musculares asi
Tengo célicos estomacales Osi
Tengo ganas de consumir Osi
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Anexo
Instrucciones para la induccion domiciliaria:
Como iniciar el tratamiento con buprenorfina (Cont.)

QUE COSAS NO HAY QUE HACER CON LA BUP

X NO tome la Bup cuando esté en pleno colocon. Se va a descomponer.
X NO tome la Bup con alcohol: esta combinacion no es segura.

X NO tome la Bup con benzos (Xanax, Klonopin, Valium, Ativan) a menos que se las recete un médico que sepa
que esta tomando Bup.

X NO tome la Bup si esta tomando analgésicos hasta que lo consulte con su médico.
X NO tome la Bup si estd tomando mas de 60 mg de metadona.

X NO trague la Bup: tiene que entrar en su cuerpo disolviéndose debajo de la lengua.
X NO pierda su Bup: no puede reponerla antes de la fecha de la receta.

COMO TOMAR LA BUP

v'Antes de tomar la Bup, beba un poco de

agua.

Coloque la Bup debajo de la lengua.

No coma ni beba nada hasta que la Bup se haya
disuelto por completo.

AN

* Tome su ultima pastilla de heroina / metadona/ analgésico:
* Cuando tenga al menos 5 sintomas de esta lista, estara listo/a para empezar.

*  Empiece con comprimido o pelicula sublingual.

* Espere minutos.
« Si se siente igual o apenas un poco mejor, tome otro comprimido o pelicula

* Espere 2 horas. Si atn se siente descompuesto/a o molesto/a, tome otro comprimido o pelicula

(PROBLEMAS? ;PREGUNTAS?
e Llamea al

* Llamea st se sigue sintiendo mal después de tomar un total de
comprimidos o peliculas (___ mg).

PROXIMOS PASOS
e (Citacon en
e C(Citaconel Dr. en
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Instrucciones para la induccion domiciliaria:
Como iniciar el tratamiento con buprenorfina (Cont.)

QUE TOME

Hora

Cantidad de comprimidos
o peliculas

Dia 1

a.m/p.m
am/p.m
a.m/p.m
a.m/p.m

Dia 2.

a.m/p.m
a.m/p.m
a.m/p.m
am/p.m

Dia3

am/p.m

a.m/p.m
a.m/p.m
a.m/p.m
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AnheXxo 4:

Texto preformateado para la Evaluacion de

buprenorfina

Evaluacién de BUP = MSMBUPASSESS

SUBJETIVA

@NOMBRE@ es una persona de @EDAD@ @SEXO@ que tiene problemas de consumo de
opioides. @EL@ viene peleando contra el consumo de *** . @EL@ nos cuenta algunas conductas

vinculadas con @SU@ consumo de opioides, entre ellas:

Comprar o vender opiaceos
No puede controlar el consumo

Demasiado tiempo comprando, consumiendo o recuperandose

El consumo afecta negativamente el trabajo, el estudio o la vida familiar g
Se pone en peligro a si mismo/a o a los demés durante o después del consumo {SI/NO:63::"Si"}
{SI/NO:63::"Si"}

{@EL@ intentd dejar de consumir?

@FL@ {TIENE/NO TIENE:10028} antecedentes de intentos de deshabituacién de opidceos @EL@
{TIENE/NO TIENE:10028} un periodo de abstinencia del consumo de opiaceos en el pasado. ***
Ademas del uso de opidceos que describié, @EL@ informa sobre el consumo de otras sustancias:

Alcohol

Benzodiazepinas

Barbituricos

Estimulantes

(anfetaminas, cocaina, crack, metanfetamina, etc)
Alucinégenos

Disolventes inhalados

Si la respuesta es «si» a cualquiera de estas sustancias: detalles ***
(Ultimo consumo y frecuencia, via de consumo, cantidades relativas)

Aungue @EL@ describe el patrén de consumo de sustancias anterior, @EL@ indica que @EL@

{SI/NO:63::"Si"}
{SI/NO:63::"Si"}
{SI/NO:63::"Si"}
{SI/NO:63::"Si"}
{SI/NO:63::"Si"}
{SI/NO:63::"Si"}

{TIENE/NO TIENE:10028} grandes problemas con el dolor crénico. ***

Ademas de estas preocupaciones acerca del consumo de sustancias, @EL@ {TOMA/NO
TOMA:9024} medicamentos para el VIH y dice que @EL@ se saltd *** dosis en los Ultimos ***
dias, y que tuvo los siguientes efectos colaterales: {EFECTOS COLATERALES:10359}.

@EL@ ya fue evaluado para saber si padece enfermedades crénicas que requieren supervision
médica, tratamiento o prevencion (como hepatitis, enfermedades de transmisién sexual,
tuberculosis y tabaquismo). Estas afecciones estan estables o en tratamiento.

Volver al indice

SI/NO:63::"Si
SI/NO:63::"Si"
SI/NO:63::"Si"
{SI/NO:63::"Si"}

Al6



Anexo
Texto preformateado para la Evaluacion de
buprenorfina (Cont)

OBJETIVO:

@Vs@

General: {GEN APP:50::"alerta, sin ansiedad aparente”}

15 minutos de 25 minutos en una conversacién frente a frente analizando problemas y opciones

de tratamiento para @SU@ consumo de opioides, revisando @SUS@ andlisis de laboratorio y lo
qué significan, y elaborando un plan para @SU@ atencién.

EVALUACION / PLAN:
Diagndstico preliminar segun el DSM-5 de trastorno por consumo de opioides

En funcién de los antecedentes mencionados, asi como del andlisis de la historia clinica del
cliente, @EL@ parece cumplir con los criterios de trastorno por consumo de opioides. Como

{PRESENTA/NO PRESENTA :9024} indicios de consumo significativo de sedantes o alcohol, @EL@
{SI/NO:10028} requiere derivacién a un programa terapéutico.

Le informé al cliente que @EL@ es un posible candidato para el tratamiento con buprenorfina,
y que @EL@ deberd ir a ver al terapeuta de alcoholismo/drogadiccién del centro de salud para
realizar una evaluacion formal, confirmacién del diagnéstico y planificar la induccién.

Tras examinar los medicamentos, {EXISTEN/NO EXISTEN:2024} inquietudes por interacciones
farmacoldgicas. Analizado por PDMP, se establecié que {EXISTEN/ NO EXISTEN:9024}

inquietudes.

— Se pide una prueba de drogas en orina

— Se comenzd la educaciéon sobre buprenorfina, y se recetaran «kits de rescate» una vez
programada la induccidn (clonidina y loperamida con analgésicos de venta libre)

— Se hablé sobre la prevencion de sobredosis y se recetd naltrexona.

@DIAG@
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Anexo 5:
Cuadro de metabolizacion de los opioides

Pruebas de drogas en orina

PRUEBAS DE
DROGAS EN ORINA

Una guia de referencia para meédicos

¢ Cuando debo pedir una prueba
de drogas en orina?

1. Antes de recetar sustancias controladas

2. Regularmente durante el tratamiento
" gy,

e Para todos los pacientes, cada 6 meses como
minimo

e Con mas frecuencia para los pacientes con mayor
riesgo

Algunos factores de riesgo: antecedentes personales o
familiares de consumo de sustancias, tabaquismo,
trastornos mentales, tener menos de 45 afos, raza
caucasica y sefales de alerta previas con ciertos
comportamientos, por ejemplo, solicitar reposiciones de
medicamentos antes de tiempo, perder recetas, obtener
opioides por otras vias o resultados imprevistos en
pruebas de drogas en orina.

En esta quia:

¢ Qué tipos de prueba debo ordenar?

ZEEN

PRUEBA I?E PRUEBA
Como interpretar los resultados DETECCION CONFIRMATORIA

de la prueba Método: Método:

Enzimoinmunoanadlisis (EIA) Cromatografia de gases /
espectrometria de masas

(GC/MS) o
Cromatografia de liquidos y
espectrometria de masas en

Cuando solicitar una prueba de
drogas en orina

Dos tipos de pruebas

Como explicar la prueba a los
pacientes

tandem
Logistica: é :, Logistica:
Econdémica Mas costosa
Rapida Tarda mas

Suele ser tercerizada

Resultados: %
Muy sensibles

Amplia disponibilidad

Resultados:
Susceptible a resultados

positivos falsos o negativos
falsos (ver tabla)

La deteccion de opiaceos no
es sensible para opioides
semisintéticos (oxicodona) o
sintéticos (fentanilo)

Muy especificos

Especifica farmacos dentro de
una clase

Indica la concentraciéon
incluso si es baja (sin valor de
corte)

Reproducido de: Joanna L. Starrels, MD, MS y Bryan Wu, MS. Albert Einstein College of Medicine & Montefiore Medical Center. Bronx, NY. Respaldado por el
Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (5K23DA027719). Actualizacién: mayo de 2013.
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Anexo
Cuadro de metabolizacion de los opioides (Cont.))

Tabla: Guia rapida para realizar pruebas de drogas en orina

RESULTADOS

Resultados de pruebas de

Resultados de pruebas |/ ,
TR c 2 Y
de deteccion (EIA) £ confirmacion (GC/MS)
o g S
o] 29 g = &
£, Y I
8828 . . o gf §88, =283/ o
@ Deberia ser + EL 85 8§88 25525 558858 3
, T2 S§ 3983 528 £ 8 £E5 8 8 7Y o& s
+ Podria ser + 28 N5 88 Sa £ffeg 28 s 2cSEQ E
. 06 ©® 9 X O S D § © O X R0 N3
F Potencial falso + T B BB SS00 | aSPTET £T2SSSS6T| =
N Buprenorfina 1) @ i 1-6 dias
7)) - i 2 Al
O o Codeina : @§ §® A + 1-3 dias
a g Fentanilo : i (O} i 24 horas
- Hidrocodona @ @+ 1-3 dias
E 8 Hidromorfona § + : @g 1-3 dias
= ; Meperidina § : § o) : 2-3 dias
7)) 8 Metadona @ @ 1-3 dias?
% = Morfina g ®§ g +§ @ 1-3 dias’
O ol Oxicodona N <) i i @®:+ 24 horas
O Oximorfona @ @ |24 horas?
(72, 0 Anfetaminas [@® : 1-3 dias
O © Barbituricos ®| 24 horas’
L<> O Benzodiazepinas +3 3 dias’
s % Cocaina @§ E : E 1-4 dias?
14 % Heroina : ©) i+ @ i |+ 13dias
~< 9 PCP ©) 1-3 dias’
w 9 Cannabis : @ 1-3 dias’
@l Semillas de amapola’ F P F F
8 Otros medicamentos®| F i F | F i F FIFIF|F{F
Anfetaminas: buproprién, antidepresivos ISRS, clorpromazina, mexiliteno,
seudoefedrina, descongestivos, ranitidina, trazodona, labetalol.

1. Lasensibilidad de deteccién para los opioides semisintéticos varia segun el
laboratorio. En general, hidrocodona > hidromorfona > oxicodona. Cuanto mas doe 1 Ina,
alta es la dosis, mas probabilidad de obtener un resultado positivo. Se aconseja Barbituricos: ibuprofeno, naproxeno, fenitoina.
realizar una prueba confirmatoria, en especial para confirmar que dé negativo para 4piBenzod|az§ inas: sertralina, oxaprozina.

Buprenorfina: tramadol, otros opioides.
Cocaina: no confirmado. Las hojas de coca o el uso dental raramente
arrojan resultados positivos reaHes.
Metadona: difenhidramina, doxilamina, clomipramina, clorpromazina,

uetiapina, tioridazina, tramadol, verapamilo.

un medicamento recetado.
Si el consumo es crénico, se pueden necesitar tiempos de deteccion mas
idceo: dextrometorfano, difenhidramina, fluoroquinolonas, quinina,

2.
prolongados. El 6-MAM es patognoménico para el consumo de heroina, y el

tiempo de deteccion es de 12 a 24 horas.

3. Laprueba para benzodiazepinas probablemente dé positiva si se consume
alprazolam o diazepam, y probablemente negativa si se consume clonazepam o TL
lorazepam. Varia segun el laboratorio. ritfampina. ) B
Comer muchas semillas de amapola (mas de 3 rosquillas) puede arrojar un Oxicodona: naloxona, consultar lista de «opiaceos».

b PCP: dextrometorfano, difenhidramina, ibuprofeno, tramadol, venlafaxina.
Cannabis: dronabinol, IBP.

4.
resultado positivo para opidceos. Hay que repetir la prueba.
5. Acontinuacién se enumeran algunos medicamentos de uso comun que pueden
dar un resultado positivo falso en el analisis de deteccién. En ese caso, pedir una
Cabe aclarar que el ibuprofeno NO causa falsos positivos en las pruebas
modernas (antes si sucedia).
——

prueba confirmatoria.
Al19
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Cuadro de la metabolizacion de los opioides (Cont)

Coémo interpretar los resultados de la prueba

¢ Qué pasa si el resultado es
positivo para un farmaco no
recetado?
Puede deberse a lo siguiente:

1. Positivo falso (en la prueba de deteccion): pedir
analisis confirmatorio

2. La sustancia detectada es un metabolito de un
medicamento recetado (consultar vias metabdlicas)

3. El paciente consumio el farmaco, o el farmaco con el
cual se metaboliza (consultar las vias metabdlicas de

los opioides)
4. Error del laboratorio o contaminacién de la muestra

*Tenga en cuenta todas las posibilidades antes de tomar
decisiones sobre los resultados de la prueba en orina

¢ Qué pasa si el resultado es negativo
para un farmaco recetado?

Puede deberse a lo siguiente:

1. El analisis para detectar drogas en orina no es
confiable para detectar el farmaco recetado (ver
Tabla): pedir analisis confirmatorio

2. El farmaco esta presente pero la concentracion es

inferior al nivel de corte para un resultado positivo (en

la prueba de deteccidn): pedir analisis confirmatorio

3. La orina esta diluida (causa psicoldgica o
manipulacion)

4. El paciente tiene un metabolismo rapido

5. El paciente no ha tomado el farmaco recientemente
6. El paciente esta desviando el medicamento

7. La orina esta adulterada o fue sustituida

*Tenga en cuenta todas las posibilidades antes de tomar
decisiones sobre los resultados de la prueba en orina

¢éLa muestra es valida?
Para ser vélida, una muestra de orina tiene que cumplir
con los siguientes requisitos:

» Temperatura de 90-100 °F (32-38 °C) (hasta 4
minutos después de la miccioén)

* PH45a8.5
 Creatinina >20mg/dI
e <20mg/dl esta diluida
e <5 no es compatible con orina humana

Volver al indice

Explicacion de la prueba de drogas en orina

Antes de pedir la muestra de orina, pregunte:

e ;Cuando tomo su ultima dosis? ¢ Qué cantidad?

e ;Tomé algun otro analgésico en la ultima
semana?

¢ . Consumio alguna droga en la ultima semana?

*Documentar estos datos es fundamental para
interpretar los resultados de una prueba

Lenguaje para presentar las pruebas de drogas

e «Como parte del tratamiento [para el dolor] con
medicamentos como [X], pido pruebas de orina para
saber mejor si esos medicamentos son seguros para
los pacientesy.

e «La prueba mide una cantidad de medicamentos y
drogas que podrian interferir con su tratamiento».

e «Esto lo hago con TODOS los pacientes que toman
estos medicamentos».

e «Si encuentro algo fuera de lo normal, se lo comentaré
y trabajaremos juntos para resolverlo».

Vias metabdlicas de los opioides

Heroina  Codeina-+ Hidrocodona Oxicodona
y
6-MAM
\"
Morfing e > Hidromorfona Oximorfona

Creado por Joanna L. Starrels, MD, MS y Bryan Wu, MS. Albert
Einstein College of Medicine & Montefiore Medical Center.
Bronx, NY. Respaldado por el Instituto Nacional sobre el Abuso
de Drogas (5K23DA027719). Actualizacion: mayo de 2013.

Correo electrénico: jostarre@montefiore.org
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Anexo 6:
Preparacion para la presentacion:
Actualizaciones de la intervencion de buprenorfina

Complete este formulario y traigalo a la capacitacion. El formulario le servira como guia de

ACTUALIZACIONES PARA LA INTERVENCION DE BUPRENORFINA

la presentacion que impartira.

1.

2.

Cantidad total de clientes inscritos en la intervencidn:

Cantidad de clientes activos de los que estén inscritos en la intervencion:

Cantidad de clientes que ya no reciben atencién:
Para los que no reciben atencién, enumere los motivos (por ejemplo, se perdié durante el
seguimiento, transicion a un nivel de atencién mas alto)

Inducciones: Resuma brevemente su experiencia en inducciones hasta la fecha.

. Derivaciones: Enumere las derivaciones que suele brindar a los clientes para otros servicios

dentro de la comunidad.

. Naloxona: ;Cual es la disponibilidad de kits de naloxona en su comunidad?

Seguro médico: ;Alguna vez tuvo inconvenientes vinculados al seqguro médico, como
&
problemas con autorizaciones previas, cantidad de dosis o marcas?

. Personal: jAlguna vez tuvo cambios de personal? ;Qué consecuencias le ocasionaron esos

cambios?

Observaciones: ;jAlguna vez tuvo algin inconveniente con la elaboracién de gréficos? ;Ha
implementado alguna herramienta como las frases preformateadas con sistemas basados en
Epic?

10. ;Hay alguna otra actualizacién que desee compartir?
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