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PROTOCOLO PARA ADMINISTRACION DE FARMACOS PARA DESHABITUACION DE
ALCOHOL Y CESACION TABAQUICA

La solicitud sera supervisada por la Direccién de Farmacia y por la Secretaria de Prevencién y Asistencia de
las Adicciones de la Provincia de Cérdoba.

HOSPITALES DE CORDOBA CAPITAL

Planilla de medicacion para pacientes en tratamiento ambulatorio cronico
(firmada por el médico psiquiatra tratante y Director del Hospital)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SUBAGUDO (DESHABITUACION) DE ALCOHOL.

eDestinado a promover la deshabituacidén del alcohol.

eEs importante trabajar con el paciente y su familia la aceptacion sobre la vulnerabilidad respecto al alcohol,
tabaco y otras sustancias, su incapacidad para controlarlo y las consecuencias del consumo sobre su vida,
aceptando la necesidad de recibir un tratamiento integral sostenido en el tiempo, con supervisién médica,
terapia psicoldgica, participacion en grupos de ayuda mutua y en programas comunitarios de recuperacion.

®Realizar evaluacién médico-psiquiatrico, para llegar al diagndéstico de trastorno por consumo de alcohol mode-
rado a severo junto a las comorbilidades que pudieran estar presentes, informar sobre la importancia de alcan-
zar la abstinencia, hacer un uso racional de la medicacidn, evaluar si presenta criterios de internacién, etc.

oEs importante que el médico/a realice seguimiento del caso para evaluar la adherencia del paciente, detectar
aquellos factores que lo llevaron a abandonar el tratamiento y apoyarlo de manera positiva para continuar con
el mismo y acompaidiarlo en el caso de presentar efectos adversos.

¢ Sj el paciente no puede o no acepta realizar abstinencia total, se lo debe motivar para que realice una reduccién
o cambios en la ingesta, utilizando racionalmente los recursos farmacoldgicos apropiados. Es méas probable que
luego tenga una mayor motivacién para abstenerse y mas confianza en su médico tratante, lo que promueve una
mejor alianza terapéutica.

eBrindar una informacidn clara y detallada de los posibles eventos adversos, evaluar la comprensién por parte
del paciente y familiar y/o acompafante en el proceso terapéutico, informar en caso de presentar los mismos
gue hacer (asistencia a centro médico cercano), firma de consentimiento voluntario y asesorar sobre la porta-
cion de acreditacion de toma de medicacion en caso de urgencia para disulfiram y naltrexona.

DISULFIRAM

1-Criterios de indicacion:

ePaciente con consumo crénico de alcohol (y policonsumo de alcohol y cocaina) motivados y con baja posibilidad
de una recaida severa o de riesgo.
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eVoluntariedad (lLuego de informar uso, reacciones adversas y firma de consentimiento voluntario).

e Paciente con adherencia al tratamiento que asista a dispositivos ambulatorios, grupos y programas comunita-
rios de recuperacion.

e Paciente con sostén familiar o referentes afectivos con influencia efectiva sobre él/ella.

¢ Al inicio del tratamiento el paciente debe mantenerse abstinente como minimo 1 semana.

2-Contraindicaciones:

®Paciente en estado de intoxicacidn etilica.

e Consumo reciente (Ultimas 12hs).

eConsumo activo de cocaina (no intermitente).

eFarmacoldgicas: anticoagulado, amitriptilina, nortriptilina, bupropion, IMAO, anfetaminas, metilfenidato,
fenitoina, metronidazol, opidceos, con neurotéxicos como penicilina parenteral, isoniazidas, imipenem, omepra-
zol, fluconazol, propranolol.

ePrecaucidn con diazepam y sertralina, aumenta concentracidn sérica del disulfiram.
eEmbarazadas (categoria C) y lactancia.
Paciente con supresidn reciente de alcohol y/o cursando sintomas de abstinencia.
e Hipersensibilidad al disulfiram.
eEstados psicéticos agudos y desestabilizados.
eInsuficiencia hepatica grave.
eInsuficiencia renal grave.
eEnfermedades cardiacas graves u oclusién de coronarias.
*En nifios y adolescente no se cuenta con reportes de seguridad.
*No recomendado en mayores de 65 afos.

*PRECAUCION: diabetes, hipotiroidismo, epilepsia, si se lo asocia a naltrexona evaluar riesgo/beneficio por
riesgo de hepatotoxicidad.

3-Recomendaciones de uso:

eTomar 500 mg si no tiene complicaciones en la funcidon hepatica, siempre iniciar con 250 mg. después del desa-
yuno, sin el estémago vacio.

eDosis de mantenimiento 250 mg /dia.

ePara su retiro no necesita una reduccion gradual.

¢ El tiempo de uso depende del criterio del médico y del paciente en particular, hasta 2 afos en algunos casos.
eTomar por la mafiana, si produce somnolencia tomar antes de acostarse.

*El horario de ingesta puede modificarse segun necesidades particulares (ejemplo, supervisién de la toma de la
medicacidn).

*No uso de bebidas y comidas que contengan alcohol, ni ningln preparado como enjuagues bucales, perfumes
u otro cosmético que contenga alcohol.

eNo ingerir si tomo alcohol las ultimas 12 hs y hasta 2 semanas una vez que termine de tomar disulfiram.
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NALTREXONA

1-Criterios de indicacion:
o Tratamiento para deshabituacion de alcohol (y policonsumo de alcohol y cocaina).

e Cuando esta presente el fendmeno “Priming” (lLuego del consumo de escasas cantidades de alcohol el paciente
no puede parar y necesita ingerir mas).

ePaciente con adherencia al tratamiento que asista a dispositivos ambulatorios, grupos de ayuda mutua y/o a
programas comunitarios de recuperacion.

oEs mas efectiva en consumo reciente y trastornos de conducta.
ePara reducir el anhelo de alcohol (craving).

eEs un recurso cuando el paciente desea y acepta una reduccién en la ingesta de alcohol, se debe monitorear la
funcién hepatica en estos casos.

2-Contraindicaciones:

eUso concurrente de opiaceos.

e Abstinencia aguda a opiaceos.

e|nsuficiencia hepatica severay cirrosis.

eInsuficiencia renal.

eHepatitis aguda.

o Si se requiere analgesia con opidceos o derivados.

*Embarazadas (categoria C) y lactancia.

*No uso de codeina (jarabe para tos), morfina, y cualquier farmaco derivado de opioides.

eAsociado a clozapina.

3-Recomendaciones de uso:
e Por lo menos no haber consumido ningln opidceo en 4 dias previos e iniciar con mitad de dosis.

eTomar después del desayuno o almuerzo 1 comprimido de 50mg, siempre se recomienda comenzar con %
comprimido y luego aumentar para evitar efectos adversos y asi mejorar adherencia terapéutica.

eEvaluar a los 4 meses de uso, se puede sostener hasta 1 afio.
eRealizar hepatograma y citolégico completo para prevenir hepatotoxicidad, pancitopenia y hemdlisis.

ePara su retiro no necesita una reduccién gradual.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA CESACION TABAQUICA

eInterrogar sobre tabaquismo a todos los pacientes y recomendar la cesacion tabaquica.

ePesquisar la presencia de afecciones debidas al tabaco y personalizar el riesgo teniendo en cuenta su historia
clinica.

elnvestigar motivaciones positivas, comentandole que dejar de fumar es posible y los beneficios que obtendra.

e|dentificar obstaculos y orientar al paciente.
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ePreparar al paciente ayudandolo a fijar un dia y cumplirlo, indicar la medicacién, alertar sobre efectos no
deseados, alertarle sobre posibles efectos de la cesacién (Sindrome de abstinencia), darle estimulos y apoyo,
prever situaciones dificiles (invitacién a fumar, dar una “pitada” solamente, cambio de rutinas, evitar situaciones
propicias en las comidas, que evite estimulos asociados como café, mate, alcohol).

oCitar al paciente en forma periddica, verificar si cumple con las indicaciones, recomendar un diferente estilo de
vida e incentivar al deporte, observar la tolerancia.

oEn caso de que no logre la cesacidn, estadificar nuevamente al paciente, buscar nuevas motivaciones y propo-
ner otro intento, interpretar errores y planificar situaciones dificiles.

eDeterminar el grado de severidad del trastorno por consumo de nicotina es importante en las decisiones referi-
das al tratamiento dado que puede requerir una dosificacion mas intensa y un recurso aceptado para averiguar
el grado de severidad es el test de FAGESTRON.

oSe debe aconsejar que deje de fumar completamente en la iniciacién de la terapia.

eDesalentar el uso de vapeadores, cigarrillos electrdénicos, etc.
PARCHES DE NICOTINA

1-Criterios de indicacion:
ePaciente con trastorno por consumo de nicotina con un test de FAGESTRON de mas de 4 puntos.
eIntentar que deje de fumar al inicio o antes de 14 dias de comenzado el tratamiento.

ePaciente motivado, con adherencia y asistencia al tratamiento ambulatorio médico, terapéutico, asistencia a
grupos y a programas comunitarios de recuperacion.

2-Contraindicaciones:
eEmbarazadas y lactancia
e Adolescente y nifios.

*No fumar ni usar productos fabricados a base de nicotina.

3- Forma de uso:
eFumadores de mas de 20 cigarrillos por dias iniciar con la dosis mayor 30 cm2 y 20 cm2 para en los demas.

eUso transdérmico preferentemente en la parte superior del térax o en la parte externa del brazo cambiarlo
cada 24 hs en la misma hora de ser posible, y cambiar la zona de aplicacién de cada parche, escoger zona libre
de vello, lavar bien y secar.

*No usar fuentes de calor cerca del parche (como estufas, ldmparas de calor).

*Se debe colocar el parche por la mafana, por las noches es eficaz para combatir sintomas de abstinencia matu-
tinos, pero puede causar pesadillas.

BUPROPION

1-Criterios de indicacion:
ePaciente con trastorno por consumo de nicotina con un test de FAGESTRON de mas de 4 puntos.
ePuede ser usado en adolescentes que quieran dejan de fumar.

ePaciente motivado, con adherencia y asistencia al tratamiento ambulatorio médico, terapéutico, asistencia a
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grupos y a programas comunitarios de recuperacion.

ePara reducir el ansia por el consumo de tabaco.

2-Contraindicaciones:

eEmbarazo (categoria C).

el actancia, atraviesa trazas en la leche materna, evaluar riesgo-beneficio.
eTraumatismos de craneos recientes y tumores cerebrales.

eEpilepsia.

eSupresidn brusca reciente de alcohol y sedantes.

ePrecaucidn en trastornos restrictivos de la conducta alimentaria, como la anorexia.
e Asociado con tioridazina, IMAO.

*Precaucion con triciclicos, antiepilépticos, levodopa o amantadina.

*No usar en pacientes con insomnio grave.

ePrecaucion en trastorno bipolar salvo que estén con estabilizador del animo concomitantemente.

®Paciente con insuficiencia renal e insuficiencia hepatica debe ajustarse dosis, frecuencia y ser supervisada
estrechamente.

3-Forma de uso:

elniciar 1 0 2 semanas previas antes de la cesacidn tabaquica total con 1 comprimido de 150 mg por la mafiana,
por lo menos 3 dias y luego aumentar a 2 comprimidos al dia (desayuno y cena, si presenta insomnio, desayuno
y almuerzo) por lo menos durante 6 meses.

oEn formulaciones de liberacidn prolongada (XR) se puede tomar 1 comprimido al desayuno de XR150 mg. o
XR300 mg. seguin sea indicado.

eMas eficaz asociado a parches de nicotina.
VARENICLINA

1-Criterios de indicacion
ePaciente con trastorno por consumo de nicotina con un test de FAGESTRON de mas de 4 puntos.
o Util si no logré la cesacién tabaquica en tratamientos previos con parches de nicotinay bupropidn.

ePaciente motivado, con adherencia y asistencia al tratamiento ambulatorio médico, terapéutico, asistencia a
grupos y a programas comunitarios de recuperacion.

2-Contraindicaciones:

oSi existe alergia probada.

eEmbarazadas (categoria C)

el actancia.

e Nifos y adolescentes no se ha determinado su eficacia y seguridad.

*Precaucién en pacientes con enfermedades psiquiatricas conocidas y descartar ideas suicidas.
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3-Formas de uso:
eDebe tomarse después de comer y con un vaso de agua entero.

oEl tratamiento dura 12 semanas, continuar otras 12 semanas puede incrementar la probabilidad de abstinencia
a largo plazo.

*Si pasadas las 12 semanas y no han tenido éxito o en aquellos que han presentado recaidas es necesario
evaluar los factores que han contribuido al intento fallido, evaluar estrategias para anular dichos factores y
reiniciar el tratamiento.

eAyudar al paciente a fijar una fecha de inicio de dejar de fumar y comenzar con vareniclina 1 comprimido de 0.5
mg. durante 3 dias al desayuno, luego agregar 0.5 mg. a la cena hasta completar los 7 dias, corroborar cesacidn
tabaquica total y empezar con un comprimido de 1 mg. al desayuno y 1 comprimido de 1 mg. a la cena.

oEn ancianos puede tolerar dosis menores.

*En Insuficiencia renal grave la dosis maxima recomendada es de 0.5 mg/ dia en 2 tomas.
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