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CSM  Centro de Salud Mental 

DCE  Discrete Choice Experiment 

EMCDDA  European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction  

EUDA European Union Drugs Agency 

ENA  Estrategia Nacional sobre Adicciones 

MET  Metadona 

MSCBS Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social  

NX   Naloxona 

SNS  Sistema Nacional de Salud 

TCO  Trastorno por Consumo de Opioides 

TAO  Tratamiento Agonista Opioide 

TBM  Tratamiento Mantenimiento Buprenorfina 

TMM Tratamiento Mantenimiento Metadona 

UCA  Unidad de Conductas Adictivas  

UNODC  United Nations Office on Drugs and Crime 

WHO/OMS  World Health Organization / Organización Mundial de la Salud 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

4 
 

 

01  

PRESENTACIÓN  
El Informe “Tratamiento del Trastorno por Consumo de Opioides. Necesidades no cubiertas en España”, 

surge ante el desamparo y la necesidad que presentan muchos pacientes dependientes de opioides en 

relación con el acceso al tratamiento agonista opioide (TAO) y a los resultados no satisfactorios tras su 

instauración.  

En España las diferencias entre Comunidades Autónomas en torno al acceso y prescripción de fármacos 

disponibles para el trastorno por consumo de opioides (TCO), generan en ocasiones situaciones de 

desigualdad y disparidad que implican que el tratamiento seleccionado no sea el más acorde a las 

características y necesidades del paciente con dependencia.  

En estas circunstancias son frecuentes la baja adherencia y persistencia farmacológica que provocan el 

fracaso del tratamiento y la imposibilidad de que estos pacientes normalicen su vida, además del aumento 

de recursos asistenciales y costes asociados para el sistema sanitario y la sociedad en general.  

Este documento se ha desarrollado con información obtenida de la literatura y con la creación de un grupo 

de expertos en el campo de las adicciones que identificaron las necesidades no cubiertas de los pacientes 

en torno al manejo y tratamiento de la dependencia a opioides en España y cuyas aportaciones se pueden 

identificar con letra azul. 

Las Sociedades Científicas SOCIDROGALCOHOL, SOCIEDAD ESPAÑOLA DE PATOLOGÍA DUAL (SEPD) y 

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE SANIDAD PENITENCIARIA (SESP) manifestamos que las conclusiones de este 

informe podrían ser el punto de partida para llevar a cabo una reorientación del tratamiento del TCO en 

aquellos pacientes que no logran alcanzar el objetivo terapéutico.  

La prevención de la falta de respuesta y del abandono de tratamiento, aspectos demasiado frecuentes entre 

los dependientes a opioides, requiere una atención enfocada y centrada exclusivamente en el paciente, en 

sus necesidades, expectativas y preferencias considerando el régimen terapéutico más adecuado 

seleccionado entre todas las opciones disponibles en nuestro país.  
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02 
INTRODUCCIÓN  
 

El trastorno por consumo de opioides (TCO) es una enfermedad crónica recidivante caracterizada por la 

pérdida de control del consumo de opioides asociado a un deterioro y malestar clínicamente significativos, 

que afecta a la persona en todos los aspectos de su vida diaria (Dydyk 2024, Stran et al., 2020). Los 

síntomas incluyen desde el consumo compulsivo y el aumento de la tolerancia a los opioides hasta la 

aparición del síndrome de abstinencia cuando el consumo cesa (Taylor y Samet., 2022, American Psychiatric 

Association-APA-2013, Degenhardt et al., 2013).  

El elevado riesgo de mortalidad y discapacidad asociado al TCO se relaciona con las consecuencias 

derivadas de la propia dependencia como las sobredosis, las infecciones relacionadas como el Virus de la 

Hepatitis C (VHC) o el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y los trastornos mentales (Reimer et al., 

2019, Reinhart et al., 2018, Roncero et al. 2017, Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health-

CADTH- 2013).  

En pacientes con TCO existe una alta prevalencia de patología dual. Según el estudio PROTEUS (Roncero et 

al., 2016) la patología dual se presenta aproximadamente en el 67% de los pacientes con TCO. Una revisión 

sistemática realizada recientemente que seleccionó 345 estudios indicó que la depresión está presente en 

el 36,1% (IC del 95 %: 32,4-39,7 %) de las personas con TCO, la prevalencia durante toda la vida del trastorno 

de personalidad antisocial en el 33,6% (IC del 95%: 29,1-38,0%), la ansiedad en el 29,1% (IC del 95 %: 24,0-

33,3 %) y el trastorno por déficit de atención/hiperactividad en el 20,9% (IC del 95 %: 15,7-26,2%).  

Los pacientes con TCO y patología dual en comparación con los pacientes sin este diagnóstico, suelen 

presentar mayor edad, mayor consumo de otras sustancias como cannabis y benzodiacepinas, y en general 

peores resultados de salud por lo que tienen necesidades diferentes que deben ser consideradas en la 

selección del tratamiento y seguimiento del paciente (Santo et al 2022, Roncero et al 2016). 

Los opioides representan la mayor carga social de todas las drogas causando un desafío importante 

para los sistemas de salud (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction-EMCDDA-2023)1. En 

2019 los opioides fueron los responsables de aproximadamente el 71% de los 18 millones de años de 

vida con buena salud perdidos por incapacidad o muerte prematura (United Nations Office on Drugs and 

Crime-UNODC- 2023). 

  

 
1  Desde el 2 de julio de 2024 la EMCDDA pasa a ser la Agencia de la Unión Europea sobre Drogas (EUDA) 
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En los últimos años (2011-2021) el número de consumidores de drogas ha aumentado en torno a un 

23% (UNODC- 2023) y tanto el aumento de la prevalencia como de las muertes asociadas pone de manifiesto 

la necesidad de apreciar la complejidad y problemática existente en torno al TCO (Dydk 2024).  

 

En Europa las mujeres representan una cuarta parte de los consumidores de drogas y un 20% de las 

personas que acceden a tratamientos contra la adicción. Existen colectivos vulnerables como las mujeres 

embarazadas y madres, las mujeres en prisión, las trabajadoras sexuales y las mujeres que sufren violencia 

de género que presentan problemas de tipo social y económico y un fuerte estigma tanto a la hora de 

reconocer su adicción como a la hora de iniciar tratamiento. A esto se añade que entre las consumidoras 

es más probable la coexistencia de patología dual, especialmente ansiedad y depresión, por lo que 

presentan necesidades particulares que requieren un abordaje específico (EMCCDA 2023).  

En los últimos años está cobrando importancia el aumento de la prevalencia entre consumidores de 

opioides de prescripción. La principal indicación de estos fármacos es el dolor crónico. En España se estima 

que el dolor crónico en población adulta afecta a un 24% de las mujeres frente al 10% de los hombres (Gil 

García et al., 2020) por lo que el riesgo de adicción en ellas es mayor e necesitando una atención específica.  
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En España el consumo de fármacos opioides con receta se ha incrementado en más del 100% desde el 

año 2019 (donde se recetaron 9,9 dosis diarias por cada 100.000 habitantes) hasta 2021 (21,1 dosis 

diarias/100.000 habitantes). El 56,5% de la población de 15 a 64 años que ha consumido analgésicos 

opioides alguna vez en la vida declara que comenzó a tomarlos por dolor agudo (Edades 2022, 

Utilización de medicamentos opioides en España).  

Por otra parte crece la preocupación por el aumento del consumo de opioides sintéticos cada vez de 

mayor potencia, como los opioides nitazenos identificados por primera vez en 2019, y cuyo crecimiento 

puede deberse a la prohibición del cultivo de opio por el régimen talibán en abril de 2022. Esta prohibición 

está dejando al margen a la heroína como uno de los principales opioides consumidos. En España la heroína 

está siendo desbancada por la cocaína y por los opioides de prescripción aunque todavía a nivel europeo 

se sitúa como opioide de mayor consumo.  

 

 

 

  



 

9 
 

 

En 2021 en España, las muertes debidas a accidentes de en carretera (1.533 personas según la DGT) y 

las muertes relacionadas con sustancias psicoactivas (910 fallecidos) fueron muy similares. 

 

 

 03 
TRATAMIENTO CON AGONISTAS OPIOIDES  
Con el paso de los años el enfoque del tratamiento del TCO ha evolucionado. Si en los años setenta se el 

tratamiento se basaba fundamentalmente en la abstinencia, desde entonces y hasta ahora se ha orientado 

hacia la reducción de daños (Cioe et al, 2020). La estrategia terapéutica principal del manejo del TCO se 

basa en el tratamiento con agonistas opioides (TAO) junto con intervenciones psicosociales (EMCDDA 

2023, Dematteis et al., 2017).  

Los agonistas opioides Metadona (MTD) y Buprenorfina (BUP) se consideran los pilares del tratamiento y 

medicamentos esenciales en la lucha contra la dependencia según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (WHO 2020). En Europa MTD y BUP son los TAO más prescritos, en España este último en 

combinación con naloxona (NX) (Roncero et al, 2015, EUDA).  

La MTD (agonista del receptor opioide µ) se utiliza ampliamente desde los años sesenta. En 1983 surgió la 

primera normativa española relativa a su prescripción y dispensación para el TCO aunque no fue hasta 1990 

cuando se generalizó su uso (Álvaro-Alonso et al., 2020). En España se encuentran comercializadas 

formulaciones orales (en forma de solución oral y comprimidos) para el tratamiento farmacológico de la  
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dependencia a opioides como parte de un programa integral que incluye supervisión médica y apoyo 

psicosocial (Ficha técnica Eptadone®, Ficha técnica Metasedin®). Sin embargo, la formulación magistral de 

metadona (morfina clorhidrato) dispensada en forma de jarabe, es la forma de administración más utilizada 

en nuestro país a pesar de presentar limitaciones relacionadas con su estabilidad (se puede ver afectada 

por temperatura extremas) y su dispensación (en algunas regiones la reutilización de los botes de la 

formulación o el hecho de que se dispensen más de un bote al paciente en una sola vez pueden ocasionar 

problemas relacionados con la pauta de dosificación).  

El tratamiento de mantenimiento con metadona (TMM) es uno de los principales tratamientos para la 

dependencia a la heroína. Su efectividad ha sido demostrada en varios aspectos como en la reducción del 

consumo de opioides, en la disminución del riesgo de contagio de enfermedades infecciosas, en la menor 

implicación de los pacientes con dependencia en actividades ilegales y en general, en la reinserción del 

paciente en la sociedad tanto a nivel laboral como social. Sin embargo, a pesar de su efectividad, el TMM se 

asocia también a una tasa de mortalidad que suele ser mayor en la fase de inducción y en el periodo 

inmediato tras dejar el tratamiento y en la que están implicados otros factores como el consumo de 

sustancias como las benzodiazepinas o cocaína, la alta incidencia de patología dual y la conducta disruptiva 

(Jiménez-Treviño et al., 2023). Un estudio reciente evaluó el TMM en pacientes con dependencia 35 años 

después de iniciarlo en el Servicio de Salud Pública de Asturias (Jiménez-Treviño et al., 2023). De los 

pacientes que ingresaron entre 1982 y 1984 y no habían fallecido (n=49) el 5,7% continuaba inscrito en el 

TMM. En el seguimiento a los 35 años, el 4,1% de los supervivientes seguía consumiendo heroína, todos 

hombres ya que entre las mujeres a las que se les realizó el seguimiento no existió consumo. La razón de 

mortalidad estandarizada (RME) fue de 11,75 (IC 95% = 9,95 – 13,77) lo que confirma la alta mortalidad a 

largo plazo de personas con adicción a la heroína, incluso después de haber recibido tratamiento (Jiménez-

Treviño et al., 2023). 

La BUP (agonista parcial de los receptores opioides µ y un antagonista de los receptores opioides κ y δ) 

fue aprobada en distintos países europeos a partir de 1996, en España desde el 2008 y desde el año 2021 

se cuenta con la aprobación de buprenorfina de liberación prolongada (BLP) que ha permitido 

ampliar las expectativas del tratamiento para el TCO en nuestro país.  

La acción antagonista sobre los receptores κ de la BUP está siendo motivo de investigación en los últimos 

años por sus efectos sobre los moduladores del estado de ánimo. La activación de los receptores κ se 

relaciona con la disforia y los estados de ánimo y por tanto la BUP podría tener una acción dual aliviando 

los síntomas de depresión y ansiedad, patologías frecuentes entre los pacientes con TCO como se ha 

mencionado anteriormente (Bhivandkar et al., 2024; Carlezon et al., 2009).  
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El tratamiento de mantenimiento con BUP (TMB) se utiliza igualmente para tratar el TCO gracias a su eficacia 

en la reducción del consumo de drogas ilícitas y en el riesgo de sobredosis. Sin embargo, factores como la 

mala adherencia, el consumo continuo de estas sustancias asociado a la presencia de deterioro cognitivo y 

el abandono del tratamiento, influyen de forma negativa en la efectividad de este.  

Un estudio reciente ha evidenciado una correlación positiva entre la duración del tratamiento con 

buprenorfina y la mejora de resultados cognitivos en pacientes con trastorno por consumo de opioides 

(TCO) y uso reciente de drogas, en comparación con controles sanos (Pericot-Valverde et al., 2023). Las 

conclusiones de este estudio subrayan la importancia de la continuidad terapéutica en el TCO, ya que 

es un factor crucial para la mejora cognitiva y potencial para superar la dependencia. 

Acceso al TAO 

 

El acceso temprano al TAO y su disponibilidad son aspectos fundamentales en la lucha con la 

dependencia.  En la Unión Europea (UE) en 2022, 513.271 del total de consumidores de opiáceos de alto  

riesgo (unas 860.000 personas ) recibieron TAO (526.000 considerando a Noruega y Turquía). La MTD fue 

el medicamento más utilizado (55,68% de los casos) seguido de la BUP (34,51%) (EUDA 2024).  

En nuestro país y según los últimos datos disponibles, la cobertura del tratamiento definida como la 

proporción de usuarios de opioides de alto riesgo que reciben intervención se situó en el año 2021 entre el 

80-100% (EUDA 2024).  

 

 

*cobertura de tratamiento en el año más reciente disponible hasta el momento  
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A pesar de que en España la cobertura del tratamiento para el TCO es elevada (EUDA 2024) la preocupación 

en torno al acceso al TAO cada vez es más evidente. Los adolescentes, los adultos jóvenes, las 

mujeres, personas con patología dual,  personas en régimen penitenciario y personas que residen en 

entornos rurales son colectivos que presentan dificultades a la hora de conseguir iniciar el TAO y a 

los que hay que presentar especial atención a sus necesidades específicas.  

Factores de tipo social, requisitos regulatorios y de financiación, estructuras y procesos organizativos y 

determinadas creencias y conductas tanto de pacientes como de profesionales sanitarios, afectan a la 

accesibilidad del tratamiento (Hoffman et al., 2019, Comisión Europea. CORDIS). Actuar sobre este tipo de 

barreras contribuiría a mejorar el acceso y a conseguir un beneficio a nivel del paciente y de la sociedad 

(Pilarinos et al., 2022, Santo et al., 2021).  

En España MTD se sitúa a la cabeza como TAO más prescrito seguido de BUP/NX SL y, en último lugar,  de 

BLP.  Aunque la proporción de prescripciones varía entre las distintas Comunidades Autónomas (CC.AA) 

MTD representa en torno al 90% del total de prescripciones para el TCO mientras que BUP, tanto en forma 

sublingual como en su forma de liberación prolongada, representarían conjuntamente el 10% (Plan 

Nacional sobre Drogas).  

En el entorno penitenciario el hecho de que muchos internos modifiquen su tratamiento al ingresar en 

prisión u opten directamente por no tratarse, sugiere la necesidad de contar con un protocolo común de 

actuación en torno al TAO para todas las prisiones a nivel nacional. Hasta el momento, desde la Subdirección 

General de Sanidad, se ha protocolizado únicamente el tratamiento y uso de MTD. El colectivo de prisiones 

reclama desde hace tiempo protocolos para la utilización de BUP tanto para su forma oral como para la 

subcutánea (BLP). Esta necesidad urgente resulta esencial, especialmente cuando existen traslados de 

internos entre distintas CC.AA ya que evitaría cambios de tratamientos no justificados.  

Eficacia del TAO 

 

El TAO ofrece una serie de beneficios en la reducción de daños asociados al trastorno por consumo 

de opioides: disminuye significativamente el deseo de consumir opioides ilegales, reduciendo la 

probabilidad de recaídas y el riesgo de sobredosis, una de las principales causas de mortalidad en 

esta población. 

Al mismo tiempo es un factor de prevención frente a determinadas infecciones como las causadas por el 

VHC y VIH y puede mejorar el control de la patología dual. Por tanto, de forma general, el TAO mejora la 

calidad de vida del paciente y en consecuencia su supervivencia.  
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No obstante, hay una serie de aspectos ligados a su efectividad que hay que tener en cuenta a pesar de que 

la cobertura del tratamiento sea adecuada. El consumo continuo de opioides y otras sustancias adictivas a 

pesar de la instauración del tratamiento, la baja retención en los tratamientos relacionada con peores 

resultados y el uso indebido y desvío de la medicación, son factores que hay que tener en cuenta.  

Datos del año 2021 indican que en España de las 55.633 personas con TAO (49.588 con MTD y 6.045 con 

BUP/ NX SL) un 40% continuaban consumiendo heroína por lo que 22.253 pacientes se podrían considerar 

consumidores problemáticos (Ministerio de Sanidad, 2023).  

Los resultados de un estudio alemán llevado a cabo con 140 pacientes dependientes de opioides, 

principalmente adictos a la heroína (Soyka et al., 2008) y en tratamiento con MTD (45,7%) y BUP (54,3%) que 

se consideraron tratamientos igualmente efectivos, indicaron una tasa de retención general del 52,1%. La 

duración del consumo continuo de opioides y la edad de inicio se identificaron como factores predictivos 

de resultados negativos del tratamiento, mientras que la intensidad de los síntomas de abstinencia mostró 

la correlación más fuerte con el abandono del tratamiento (Soyka et al., 2008).  

En Europa el uso indebido y el desvío de opioides está siendo motivo de preocupación por el número 

elevado de muertes asociadas a estos medicamentos en la última década. Este aspecto requiere una 

intervención adecuada para la que es necesario conocer y comprender qué factores están implicados en el 

proceso (EMCDDA 2021).  

Aunque la eficacia y efectividad de los agonistas opioides empleados en el TCO están respaldados por una 

extensa y notable evidencia que justifican totalmente su utilización (Pascual et al., 2023, Hoffman et al., 

2019, Woody et al., 2014, Connery et al, 2015) la investigación de nuevos patrones de tratamientos con 

la ampliación de intervenciones que aborden las desigualdades en su acceso resultan necesarias 

para proporcionar un mayor número de opciones, especialmente a pacientes en los que el TAO instaurado 

no es satisfactorio en cuanto a la recuperación.  

El abordaje de las conductas adictivas se debe plantear a través de un enfoque multidisciplinar en el que 

psiquiatras, especialistas en adicciones, enfermeras, médicos de atención primaria, psicólogos, 

farmacéuticos y otros profesionales implicados en el TCO, guíen y ayuden al paciente en su recuperación. 

En la elección del TAO es esencial que la toma de decisiones sea, siempre que sea posible, una decisión 

compartida, consensuada entre médico y paciente. Para ello cada uno de los miembros del equipo de 

atención médica debe brindar al paciente información completa, precisa e imparcial acerca de las opciones 

disponibles para el TCO. La formación así como la actitud y opinión de los especialistas resultan  
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fundamentales en la elección del tratamiento por parte del paciente. Al mismo tiempo la educación 

y orientación del paciente, libre de prejuicios y falsas creencias en torno al TAO, son clave para 

garantizar la adherencia y la retención y con ello evitar las recaídas y el empeoramiento de la calidad 

de vida. 

En la instauración del TAO hay que tener en cuenta las características y las necesidades particulares de 

cada paciente. Con mayor frecuencia, el porcentaje de adultos mayores que inician TAO es cada vez más 

alto. Este subgrupo de población presenta características específicas tanto ligadas al TCO; el estigma (se 

sienten juzgados por su edad y por no haber abandonado el uso de sustancias) el aislamiento social (pérdida 

del círculo familiar y social) y la discriminación como al deterioro de la salud en general (Han et al., 2024). 

Estos pacientes que superan frecuentemente los 60 años suelen presentar un largo historial de consumo 

de sustancias adictivas (en particular alcohol y tabaco) patología dual y otras enfermedades crónicas de tipo 

cardiovascular, digestivo o respiratorio por lo que requieren una atención centrada en sus particularidades 

específicas (EMCDDA 2023). 

En los casos en los que la terapia de deshabituación no es suficientemente eficaz y se producen recaídas 

sin alcanzarse la estabilización del paciente, es necesario replantearse el abordaje terapéutico. Es 

fundamental conocer al paciente y sus condiciones particulares para que la toma de decisiones compartida 

sea eficaz. Por ejemplo, muchos pacientes con TCO, aun estando en tratamiento (habitualmente con MTD) 

consumen de forma ocasional pero este consumo “controlado” les permite estar satisfechos con el 

tratamiento prescrito sin querer cambiarlo por opciones que evitarían esta situación.   

En esta toma de decisiones compartida, la primera pregunta que el profesional debe realizar al paciente es 

¿por qué razón sigue consumiendo? A partir de esta pregunta y en función de la contestación, la estrategia 

se tiene que basar en el ofrecimiento del medicamento que mejor se adapte a sus necesidades, aunque en 

ocasiones y dado la complejidad de este colectivo, es complicado llegar a un acuerdo y prescribir el 

tratamiento que más le conviene al paciente. 

En los pacientes que ingresan por primera vez en un programa de drogodependencia, la seguridad y el 

estigma son aspectos fundamentales que considerar. Es necesario ofrecerles distintas opciones 

farmacológicas para que el paciente opte a ellas en base a los beneficios que pudiera aportar el 

medicamento en torno a estos dos factores.  

En la mayoría de los casos en los que los pacientes acuden por primera vez a un centro de adicciones para 

iniciar el tratamiento, los pacientes se encuentran en recaída. En esta situación es complicado llevar a cabo 

la elección del tratamiento por medio de decisiones compartidas ya que el paciente es cuando más  
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bloqueado está y menor capacidad para poder decidir presenta. El paciente con síndrome de abstinencia 

reclama un tratamiento rápido que le quite el malestar. Este tipo de pacientes suelen iniciar tratamiento 

con MTD provocando que un posible cambio más adelante a otro TAO en pacientes que lo requieran, resulte 

complicado.  

En los tratamientos con agonistas opioides, resulta esencial realizar un seguimiento adecuado de la 

posología para evitar dosis insuficientes o inadecuadas. En este sentido, las formulaciones de 

liberación prolongada ofrecen ventajas significativas, ya que permiten una supervisión más efectiva 

de la dosis administrada y reducen el riesgo de desvío de medicación.  

En el entorno penitenciario la administración del TAO se supervisa de forma constante por lo que resulta 

más complicado que pueda existir mala adherencia al tratamiento. El consumo de sustancias ilícitas suele 

darse cuando existen permisos penitenciarios. El porcentaje de internos que consume heroína durante los 

permisos es prácticamente insignificante, a diferencia de lo que ocurre con el cannabis. En el entorno de 

prisiones es precisamente cuando el paciente disfruta de algún permiso cuando existe mayor posibilidad 

de recaída, siendo más común entre pacientes en tratamiento con MTD. 

Problemas asociados al TAO 

 

El riesgo de mortalidad, el consumo de sustancias ilegales a pesar del tratamiento y el tiempo hasta que se 

instaura el primer tratamiento, son algunos de los problemas asociados al TAO. En base a ellos debemos 

plantearnos cuál es la situación actual y real en torno al tratamiento en el TCO y sus resultados en 

cuanto a eficacia y efectividad.  

Es necesario, de acuerdo con los datos de adherencia y persistencia al TAO que conocemos reflexionar 

sobre la individualización del tratamiento considerando para ello el perfil del paciente, sus 

preferencias, sus necesidades y sus expectativas asi como asegurarnos que se les está ofreciendo 

todos los recursos disponibles para ayudarles a superar su adicción.   
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Percepción en torno al TAO: aspectos positivos y negativos  

 
 

Las creencias tanto positivas como negativas existentes en torno al tratamiento para el TCO de 

pacientes y profesionales sanitarios influyen en la elección del tratamiento y por tanto en su 

resultado. Los falsos mitos que giran por ejemplo en torno a la utilización de la MTD provocan que muchos 

pacientes que podrían beneficiarse por sus características personales la rechacen inicialmente y se 

decanten por otros tratamientos cuando podría ser opción perfectamente válida. En muchos de estos casos 

el acceso a la BUP es complicado y es cuando aparece la desviación y mal uso de la medicación (Cioe et al 

2020).   

Por ello, la falta de formación y experiencia de los profesionales sanitarios que podrían acabar con 

estos falsos mitos representa una barrera significativa en la atención de estos pacientes. La educación 

de los futuros médicos podría implementar cambios en los patrones de prescripción en el TCO (Cioe et al 

2020).   
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Creencias de pacientes y profesionales relacionadas con el tratamiento sustitutivo opioide 

Percepciones de los pacientes sobre metadona 

Ayuda a realizar cambios positivos en sus vidas 

Presenta consecuencias nocivas para la salud: “cualidad adictiva”, “pudre los huesos y los dientes”, “es mala 

para la salud”, “dificulta poder terminar el tratamiento”.  

Estigma social tanto en la recogida como en la administración de la medicación  (“sentir vergüenza y miedo” de 

poder ser reconocidos, “sentirse aislados y juzgados”).  

Proporciona una falta de control o incapacidad para dejar de consumir debido al miedo a tener síntomas de 

abstinencia .  

El mantenimiento del tratamiento es incómodo e inconveniente debido a la asistencia casi diaria al centro de 

acciones lo que dificulta la realización de las actividades de la vida diaria.  

Percepciones de los profesionales sobre metadona  

En muchas ocasiones el perfil de la persona es complejo siendo manipuladores e indeseables en los entornos 

clínicos 

Tener creencias estigmatizadas sobre las personas en mantenimiento con metadona 

Percepciones de los pacientes sobre buprenorfina 

Es menos estigmatizante que la metadona y produce sensación de normalidad y estabilidad 

Requiere menos mantenimiento, es más segura y presenta menos efectos secundarios en comparación con la 

metadona  

Su acceso es limitado debido a la dificultad existente en ocasiones para lograr su prescripción jugando este 

factor, un papel importante en la desviación  

La experiencia previa con buprenorfina “desviada” (“de la calle") desempeña un papel importante en los 

sentimientos positivos de muchos pacientes hacia su tratamiento.  

Existen pacientes en los que el tratamiento con buprenorfina no es suficiente  

Percepciones de los profesionales sobre buprenorfina  

La educación es una herramienta necesaria para aumentar su uso y aceptabilidad  

Oportunidad de proporcionar una atención continua a los pacientes que permite incluso mejorar la relación 

médico-paciente 

Percepciones de los pacientes y profesionales sobre buprenorfina/naloxona sublingual   

Los efectos de la BUP/NX conducen a una mejora en la calidad de vida 

La prescripción y administración por parte de médicos y enfermeras brinda un mejor acceso a la atención 
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Creencias de pacientes y profesionales relacionadas con el tratamiento sustitutivo opioide 

Sin embargo, la desviación conduce a más sobredosis accidentales cuando se usa de forma ilegal  

Cioe et al., 2020 

 

En 2023 en España un estudio observacional multicéntrico (Estudio Informed Choice: perfil, experiencias 

y preferencias) (en proceso de publicación) identificó diferentes aspectos que podrían estan relacionados 

con el tratamiento y su efectividad en base a la experiencia de 128 pacientes con TAO que se subdividieron 

en subgrupos en función del tratamiento que estaban recibiendo en el momento de la recogida de datos: 

BLP, BUP/NX SL, MTD líquida o MTD comprimidos. Este estudio es considerado por los autores como el 

primer estudio español que tiene en cuenta la percepción del paciente con TCO y todas las opciones 

de administración del TAO disponibles en nuestro país. 

Los resultados mostraron que aunque la mayor parte de los pacientes conocían las características del 

medicamento prescrito, la información que recibieron en su elección en relación a su medicamento y 

a las posibles alternativas existentes la consideraron insuficiente, cuantificando en una escala de 1 a 

10 (puntuación máxima 10) con una media de 6,7 puntos la información recibida.  

Aspectos informados por los pacientes sobre el Tratamiento Sustitutivo Opioide (TAO)  

Principales aspectos/experiencias positivas  Privacidad 

Poder viajar sin restricciones 

Coste del tratamiento 

Principales aspectos/experiencias negativas  Estigma 

Olvidos en las tomas de medicación  

No poder tomar el medicamento cuando el 

paciente quiere 

Aspectos relacionados que favorecen una rutina diaria No tener ganas de consumir opioides 

No tener que ir a recoger la medicación con 

frecuencia  

No tener que estar pendiente de tomar la 

medicación todos los días  
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Satisfacción y experiencias del paciente con el tratamiento diario para la 

dependencia 

 

Conocer el grado de satisfacción de los pacientes por el tratamiento, especialmente si este es de larga 

duración, se ha convertido en un factor determinante y un indicador de calidad que con mayor frecuencia 

se utiliza para poder lograr el éxito terapéutico y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Diaz 2002, 

Florek, Wang y Armstrong, 2018).  

El estudio observacional, retrospectivo y transversal PREDEPO (“Satisfacción y experiencia de pacientes 

en tratamiento con sustitutivos opioides en España”) (Pascual et al., 2023, 2022) identificó los objetivos 

terapéuticos y la satisfacción del tratamiento en pacientes con MTD y BUP/NX SL (98 pacientes, 50% en 

tratamiento con MTD y 50% en tratamiento con BUP/NX SL). 

No sentir abstinencia, disminuir o dejar definitivamente el consumo de drogas, mejorar el estado de salud 

y dejar de pensar en consumir fueron las principales metas a las que el paciente aspiraba con su TAO.  
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 Pacientes en tratamiento 

con MTD 

Pacientes en tratamiento con 

BUP/NX SL  

Aspectos satisfactorios del TAO  Repartir la dosis a lo largo 

del día  

Repartir la dosis a lo largo de 

del día 

Aspectos insatisfactorios del TAO  Tener que ir a recoger la 

medicación diariamente o 

con mucha frecuencia 

(semanalmente) 

 

 

 

 

Poder guardar las dosis de la 

medicación que no toman a 

diario para disponer de 

reservas para consumo 

personal. 

 

Sentirse estigmatizado y 

avergonzado por la 

supervisión diaria 

 

Dosis inferiores a las 

necesidades   

 

Poder vender el tratamiento. 

Posibilidad de no tomar la 

medicación para poder 

consumir otras sustancias 

ilícitas  

 

Poder guardar las dosis de la 

medicación que no toman a 

diario para poder disponer 

de reservas para consumo 

personal  

  

Sentirse estigmatizado 

 

Pascual et al., 2023 

 

La dispensación frecuente con horarios rígidos complicados de conciliar con las actividades diarias 

en centros de salud o adicción en los que coexisten pacientes con diferente grado de dependencia, son 

factores negativos para los pacientes que se encuentran estabilizados (Socidrogalcohol, 2018).  

Una de las conclusiones del estudio PREDEPO muestra que el 20% y el 50% de los pacientes que recibían 

MTD y BUP/NX SL, no tenía cubiertas sus necesidades y expectativas en cuanto al tratamiento de 

dependencia de opioides.  

La frecuencia de administración y recogida de medicación son aspectos claves para los pacientes y 

ambos factores están estrechamente relacionados con la adherencia del tratamiento. Todos los pacientes  

que recibían MTD y el 93,6% de los pacientes en tratamiento con BUP/NX SL durante el estudio, indicaron 

que preferían una formulación de administración mensual.  
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04 
NECESIDADES Y DEMANDAS DE LOS PACIENTES EN 

TRATAMIENTO CON AGONISTAS OPIOIDES 
 

Continuando con los resultados del estudio PREDEPO, 2 de cada 3 participantes indicaron que estarían 

dispuestos a cambiar su TAO para poder cumplir con sus expectativas y poder superar su adicción. 

Los pacientes en tratamiento con MTD y BUP/NX SL reportaron la necesidad de tratamientos cuya 

administración no fuese diaria y que disminuyeran la estigmatización (Pascual et al, 2022 y 2023).  

Preferencias de los pacientes por el tratamiento 

 

El objetivo central del estudio Informed Choice, comentado anteriormente, se dirigió a definir las 

características de un medicamento destinado al TCO que resultan fundamentales para los pacientes en 

base a sus experiencias y satisfacción con el tratamiento. 

Informed Choice es el primer estudio español que metodológicamente ha considerado un 

Experimento de Elecciones Discretas (del inglés, Discrete Choice Experiment-DCE) en el entorno de 

adicciones orientado al concepto de Medicina Centrada en la Persona, proporcionando un 

protagonismo fundamental al paciente y favoreciendo la toma de decisiones compartida.  

Comprender y abordar el concepto de preferencia por los tratamientos puede contribuir a mejorar 

la atención centrada en el paciente y con ello la adherencia que en el caso del TCO se traduciría en 

una reducción de la tasa de recaídas y mortalidad.  

En un DCE típico, los encuestados expresan sus preferencias entre alternativas hipotéticas presentadas en 

conjuntos de opciones y descritas por un conjunto de características (atributos), que toman diferentes 

valores (niveles). Los niveles de atributos y la agrupación de alternativas en conjuntos de elección se 

determinan utilizando técnicas de diseño experimental. En el estudio Informed Choice se consideraron un 

total de 7 criterios/atributos definidos por 2-3 niveles.  
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Criterio / Atributo Descripción Niveles 

1 Privacidad 

Disponibilidad de privacidad a 

la hora de tomar o recoger la 

medicación. 

1. Me preocupa que me puedan reconocer 

a la hora de tomar o recoger la medicación. 

2. No me preocupa que me puedan 

reconocer a la hora de tomar o recoger la 

medicación. 

2 
Contacto con profesionales 

sanitarios 

Contacto permanente con los 

profesionales sanitarios. 

1. Necesito tener un contacto muy 

frecuente con los profesionales sanitarios. 

2. No Necesito tener un contacto muy 

frecuente con los profesionales sanitarios. 

3 Actividades diarias o viajes 
Afectación de las actividades 

diarias o viajes. 

1. Mis actividades diarias se ven afectadas 

por la toma y recogida de la medicación. 

2. Mis actividades diarias no se ven 

afectadas por la toma y recogida de la 

medicación. 

4 Seguridad 
Seguridad a la hora de 

almacenar la medicación. 

1. Guardar la medicación puede suponer 

un riesgo o problema para mí (debido a 

familia, compañeros, pérdida, deterioro...). 

2. Guardar la medicación NO supone un 

riesgo o problema para mí (debido a 

familia, compañeros, pérdida, deterioro...). 

5 Forma de administración 
Forma de administración del 

tratamiento. 

1. Oral. 

2. Sublingual. 

3. Inyectable por enfermera. 

6 
Frecuencia de 

administración 

Frecuencia de la 

administración del 

tratamiento. 

1. Administración diaria. 

2. Administración 1 vez a la semana. 

3. Administración 1 vez al mes. 

7 Coste 
El tratamiento requiere de co-

pago. 

1. El tratamiento requiere de un co-pago. 

2. El tratamiento no requiere co-pago. 

 

Los 128 pacientes participantes definieron como principales características sobre la preferencia del 

medicamento para el tratamiento del TCO:  

• La frecuencia de administración 

• La forma de administración  

• El coste (sujeto o no a copago) 
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En función del tipo de tratamiento prescrito al inicio del estudio  (MTD líquida, MTD comprimidos, 

BUP/NX SL o BLP), la frecuencia y forma de administración fueron los atributos que mayor peso 

presentaron sobre la preferencia de los pacientes.  

Esto ocurrió en todos los grupos excepto en el grupo de pacientes que se encontraban en tratamiento 

con BLP. En este grupo, la forma de administración no tuvo tanta importancia como en el resto de 

los grupos de tratamiento y se situó a una notable diferencia por detrás de la frecuencia de 

administración, coste y la posibilidad que proporcionaba el fármaco para la realización de 

actividades diarias.  

Esto pone de manifiesto que los pacientes en tratamiento con BLP anteponen otros aspectos a la vía 

de administración porque observan unos beneficios asociados al tratamiento que compensa la 

inyección recibida. Esta razón, el temor o miedo a la inyección subcutánea, es precisamente la principal 

causa por la que muchos pacientes que desconocen qué es el tratamiento con BLP, acaban rechazándola.  
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05 
NUEVOS ENFOQUES EN EL TRASTORNO POR 

CONSUMO DE OPIOIDES 
Por primera vez en España desde 2021 los pacientes con TCO tienen posibilidad de acceder a un 

tratamiento diseñado para administrar BUP de una forma controlada (semanal o mensual) en adultos 

y adolescentes de 16 años en adelante (Buvidal® Ficha Técnica). La liberación depot implica un mejor 

manejo y control farmacológico, menores riesgos y estigmas que supone la medicación oral diaria 

traduciéndose todo ello en una reducción de la carga económica que supone la dependencia a 

opioides (Vorspan et al., 2019, Pascual et a., 2022).  

No obstante esta opción de tratamiento no está destinada a todos los pacientes con TCO. Los pacientes 

dependientes de heroína durante los años 80-90 y que casi en su totalidad se encuentran en tratamiento 

con MTD, no son los más indicados para este tipo de formulaciones porque en ellos la transición al cambio 

podría resultar demasiado complicada. Por el contrario, para pacientes con un menor nivel de adicción o 

con adicciones a otras sustancias diferentes de la heroína que están dispuestos a cambiar de tratamiento,  

la BLP podría posicionarse como otra opción igual de válida que MTD y BUP/NX SL. 

A pesar de sus óptimas características el porcentaje de utilización de BLP en nuestro país es 

considerablemente menor en comparación con MTD y BUP/NX SL. Existen barreras en torno a su 

prescripción y utilización que podrían estar relacionadas con su infrautilización  

Recientemente la BLP ha sido evaluada en condiciones de vida real junto a MTD y BUP/NX SL en 

pacientes y profesionales sanitarios expertos en adicciones. En el ya mencionado estudio PREDEPO 

(Pascual et al., 2022 y 2023), se evaluó la opinión de los pacientes con relación a una formulación de 

liberación prolongada-presentada como producto X- y se les preguntó si en base a sus características,  

estarían dispuestos a cambiar su TAO diario por la administración semanal o mensual del producto X.  

Cuando se desarrolló el estudio PREDEPO (2020) BLP (Buvidal®) no se encontraba comercializada en España 

por lo que los pacientes desconocían el medicamento y sus respuestas fueron dadas en base únicamente 

a las características proporcionadas por el profesional sanitario antes del inicio del estudio (Pascual et al, 

2022).  
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La percepción de los 98 pacientes participantes por el producto de liberación prolongada fue óptima 

en general, con una valoración media de 7,2 sobre 10 (máxima puntuación en preferencia). Una de las 

características que más peso tuvo en esta valoración fue la frecuencia de administración. Casi la totalidad 

de los pacientes que participaron en el estudio se decantaron por la administración mensual frente 

a la semanal y más de la mitad estuvieron dispuestos a cambiar su tratamiento por el producto de 

liberación prolongada.  

Tan sólo un tercio de los pacientes se mostraron reticentes a la hora de cambiar su tratamiento, la 

mitad de ellos por no poder tomar la decisión en ese momento y la otra mitad por la vía de 

administración y miedo al pinchazo, lo que resulta singular dado el historial de drogas inyectadas de 

muchos drogodependientes. Olvidarse de recoger la medicación y del estigma asociado a la 

dispensación fueron los factores que algunos pacientes indicaron como motivos principales para 

cambiar su tratamiento.  

Entre las razones indicadas por las que los pacientes elegirían la liberación prolongada se encontraron 

el poder sentirse seguros de tener una dosis constante a lo largo de todo el mes y la posibilidad de no 

tomar la medicación todos los días lo que les ayudaría a compatibilizar el tratamiento con su vida 

diaria, mejorando las relaciones personales y ayudándoles a no recaer y a conseguir estabilizar su 

adicción (Pascual et al., 2022).  
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Considerando los porcentajes de prescripción en la clínica actual se observa que, a pesar de las conclusiones 

del estudio PREDEPO, MTD sigue siendo el TAO más prescrito. Probablemente muchos de los pacientes que 

indicaron en el estudio, en un escenario hipotético, estar dispuestos a cambiar de un tratamiento diario a 

uno mensual, cuando se comercializó BLP y se les ofreció la posibilidad de hacerlo, muchos fueron reacios 

al cambio por miedo. A esta causa también podría sumarse las barreras existentes en torno a su acceso y 

prescripción.  

En el entorno de prisiones la principal causa de rechazo de la BLP es la vía de administración. Los internos 

expresan miedo y dudan sobre si la administración subcutánea de BLP tiene como finalidad tratar su 

dependencia o si por el contrario se utiliza para tratar su patología dual, ya que asocian este tipo de 

administración a la de los medicamentos neurolépticos.  

Otra posible razón del rechazo del paciente a la administración mensual frente a la diaria o semanal, radica 

en la inseguridad que expresan al recibir la medicación únicamente una vez al mes creyendo que no toman 

la dosis suficiente para tratar su dependencia y que pueden padecer síntomas relacionados con el síndrome 

de abstinencia.   

Otra creencia errónea que gira en torno a la BLP es la pérdida de control del tratamiento por parte del 

paciente. Al ser mensual y administrada por el personal sanitario creen que no van a poder dejar el 

tratamiento cuando quieran y que su tratamiento será más largo que con otros TAO como la MTD.  

Por todas estas razones el papel del profesional sanitario especialista en adicciones resulta fundamental. 

Es esencial que informe a los pacientes sobre la BLP y trate con ellos los posibles prejuicios que pudieran 

tener acerca de su utilización y efectividad; una mala experiencia con un tratamiento o creencias negativas 

e irreales contadas y escuchadas en torno a un medicamento resultan fundamentales para que el paciente 

quiera o no cambiar de tratamiento cuando con el que tiene, no consigue la estabilización.   

El estudio Folipro (“Percepción de los profesionales sanitarios sobre la buprenorfina de liberación 

prolongada en el trastorno por consumo de opioides) (Oraá et al., 2024) realizado durante el año 2023 

en nuestro país, evaluó la satisfacción de profesionales sanitarios implicados en el TCO (psiquiatras, 

enfermeras, médicos de familia y médicos de adicciones) con BLP.  

En comparación con MTD y BUP/NX SL la satisfacción de los profesionales fue mayor en todos los 

aspectos relacionados con la prescripción/administración (especialmente en la posibilidad de evitar  
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el consumo de terceros, evitar la pérdida de medicación y en la posibilidad de viajar con menos 

preocupaciones y de forma más segura), eficacia y efectividad (en la obtención de una dosis constante 

evitando picos y valles, mejora de la adherencia y llevar a cabo un mejor seguimiento de la dosis pautada) 

y en la seguridad (fundamentalmente porque podría evitar el desvío del tratamiento principal problema 

asociado a la administración de BUP y porque evitaría tomas accidentales en el entorno familiar, 

especialmente si hay niños en el hogar).  

Sin embargo, en aspectos asociados a la probabilidad de disminución del síndrome de abstinencia, 

craving y el consumo de otras sustancias ilegales (cannabis, cocaína, etc.) los profesionales encuestados 

mostraron preferencias muy similares hacia los tres tipos de TAO (Oraá et al., 2024).  

Entre el 83-96% de los profesionales sanitarios que participaron en este estudio la administración (semanal 

o mensual) de BLP proporcionaría una mayor comodidad frente a MTD y BUP/NX SL y mejoraría el 

abordaje del TCO en aspectos relacionados con la: 

• Adherencia terapéutica y control del tratamiento  

• Control del desvío de sustitutivos de opioides  

• Disminución de abusos de tratamiento 

• Control de comorbilidades médicas 

• Control de la patología Dual 

• Reducción de las visitas al centro asistencial y por tanto el estigma asociado 

 

El estudio además reflejó otros aspectos que podrían estar ligados a la baja prescripción de BLP con 

respecto a MTD y BUP/NX SL en nuestro país:  

• Cerca del 30% de los profesionales sanitarios no habían prescrito BLP hasta el momento del 

inicio del estudio y por tanto, carecían de experiencia al respecto.  

• La transición de MTD a BLP resultaría compleja para más de la mitad de los encuestados  
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06 
BARRERAS EN EL ACCESO Y PRESCRIPCIÓN DE BLP 

 

Aunque BLP podría ser una opción igualmente válida por sus propiedades farmacocinéticas junto con MTD 

y BUP/NX SL, existen barreras relacionados con su acceso y prescripción en torno al paciente, profesionales 

y administraciones sanitarias, que dificultan la individualización del tratamiento en pacientes que podrían 

obtener un beneficio con ella.  

Hay que considerar también que si bien la BLP puede resultar un tratamiento de mayor coste, a la larga la 

mejora en la adherencia contribuye a la estabilización del paciente lo que supondría un ahorro global para 

el sistema sanitario.  

Entre los objetivos estratégicos encaminados a la reducción de riesgos y daños en las conductas 

adictivas la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 propone (MSCBS-ENA 2018):   

o Mantener, ampliar la cobertura y adaptar a los nuevos perfiles de consumo los programas de 

reducción del daño mediante la  

o  

o  
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o Ampliación de la oferta de medicación sustitutiva de opiáceos, mejorando el acceso dentro del 

Sistema Nacional de Salud (SNS) a otros agonistas o agonistas/antagonistas opiáceos para las 

personas que han fracasado con la MTD. 

 

Sin embargo y a pesar de estos objetivos, el acceso del paciente al TAO no siempre es el esperado y 

depende de la normativa de cada CC.AA (que designa las sustancias que pueden utilizarse y de qué forma) 

y de los profesionales sanitarios que pueden prescribir y/o administrar los tratamientos.  

El estudio FOLIPRO (Oraá et al., 2024) identificó posibles barreras que podrían estar limitando la 

utilización de BLP en nuestro país según la percepción de los profesionales sanitarios.  

La principal causa identificada fue la falta de experiencia de los profesionales en la 

prescripción/administración de BLP debido a los pocos pacientes que cumplen los criterios de acceso 

establecidos por el Ministerio de Sanidad.  

El rechazo del paciente a la vía de administración de BLP y el miedo por poder sufrir síndrome de 

abstinencia se posicionaron como la segunda y tercera barreras identificadas.  

A nivel institucional se identificaron la compleja burocracia (complejidad solicitud y recepción) que gira 

en torno a la prescripción de BLP, la disponibilidad del fármaco a nivel de CC.AA y algunos de los  

criterios impuestos para acceder a ella (como por ejemplo que el paciente esté en tratamiento 

anterior con BUP/NX SL) .  
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07 
CONCLUSIÓN 

 

Ante la dificultad de muchos pacientes en tratamiento con TAO de alcanzar la estabilización y con la finalidad 

de mejorar su calidad de vida, queremos posicionar a la BLP en base a sus propiedades y los resultados 

identificados en los estudios observacionales comentados en este informe, como otra posible opción en el 

tratamiento del TCO junto a MTD y BUP/NX SL. 

Para facilitar el acceso del paciente a todas las posibles estrategias farmacológicas disponibles y no limitar 

la prescripción de ninguno de ellas, se plantea desde la Sociedad Científica Española de Estudios sobre el 

Alcohol, el Alcoholismo y las otras Toxicomanías (SOCIDROGALCOHOL), la Sociedad Española de Patología 

Dual (SEPD) y la Sociedad Española de Sanidad Penitenciaria (SESP) la posibilidad de flexibilizar los criterios 

actualmente definidos para que pacientes candidatos a la BLP puedan acceder a ella y obtener un beneficio 

clínico.  

El fallo a BUP/NX SL como condición previa para poder administrar BLP limita en muchas ocasiones el acceso 

y la prescripción. Esta condición debería replantearse y considerar otro tipo de criterios previos al inicio con 

BLP como la disminución de la dosis en el caso de MTD o prescribirla directamente como primera línea en 

pacientes de novo.  

En la práctica clínica habitual el perfil del paciente que acepta el tratamiento con BLP difiere de aquel que 

lo rechaza. Los pacientes clásicos heroinómanos son reacios al cambio porque a pesar de los inconvenientes 

que les produce su tratamiento, fundamentalmente MTD, se encuentran satisfechos con su tratamiento. 

Son pacientes con edades superiores a 40 años, a los que no se les suele realizar un seguimiento estrecho 

y a los que es complicado hacerles entender que existen otras opciones de tratamiento con las que podrían 

llegar a conseguir la estabilización.  

En cambio el paciente que por primera vez inicia TAO y que presenta una adicción por opioides de 

prescripción o por sustancias diferentes a la clásica heroína, podrían iniciar directamente su tratamiento 

con BUP/NX SL o BLP. 

La mejora en la adherencia que por sus características farmacodinámicas puede producir BLP, se obtiene a 

largo plazo, es decir, los pacientes no suelen percibirla al inicio del tratamiento sino que proporciona un 

equilibrio que les ayuda a alcanzar la estabilidad interfiriendo en varios aspectos de su vida. Por eso en este 

sentido es fundamental la misión del profesional sanitario en la información proporcionada al paciente en 

la toma de decisiones conjunta.  
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La introducción de BLP en el entorno de adicciones y la posible reticencia existente tanto por parte de los 

pacientes como de los profesionales a la hora de prescribirla, recuerda a la situación vivida hace unos años 

con la introducción de los inyectables antipsicóticos de liberación prolongada y la dispensación 

individualizada en centros de salud mental en pacientes con esquizofrenia y otros trastornos psicóticos.  Al 

igual que ocurre con los pacientes con TCO, la utilización de los antipsicóticos clásicos no era suficiente para 

conseguir la estabilización de los pacientes por las constantes recaídas debidas en la mayor parte de los 

casos a una falta de adherencia al tratamiento. Las formulaciones de liberación prolongada aunque supuso 

inicialmente un aumento del gasto farmacéutico, permitieron reforzar el seguimiento de los pacientes en 

tratamiento mediante una dispensación individualizada de la medicación que condujo a mejores resultados 

en estos pacientes.  

Las formulaciones inyectables de liberación prolongada han proporcionado en otras enfermedades 

crónicas como la psicosis o el VIH, una óptima adherencia y con ello una estabilidad en el paciente. 

Los pacientes y profesionales sanitarios con experiencia con BLP demuestran una elevada satisfacción. En 

el entorno penitenciario, especialmente el personal de enfermería, gracias a la BLP ha podido reducir el 

elevado volumen de trabajo que tenían antes de su utilización. Al mismo tiempo la BLP ha permitido 

disminuir el número de conflictos entre reclusos por evitar el desvío de medicamentos.   

El hecho de que BLP sólo pueda administrarla el profesional sanitario permite que el seguimiento y el 

control del paciente sean más estrechos, lo que a su vez proporciona una relación más cercana entre médico 

y paciente.  

Por otra parte, a tranquilidad de los pacientes al no tener que preocuparse por tomar la medicación, 

junto con la prevención del mal uso, supone, a juicio de los especialistas, un avance importante en 

su recuperación. Por ello, las formulaciones que permiten una administración mensual, como BLP, 

se consideran muy favorables. 

Cada una de estas razones deberían de tenerse en cuenta como punto de partida para la revisión de los 

circuitos de prescripción en determinadas CC.AA españolas.  

BLP, por tanto, debería de considerarse a la hora de la prescripción del TAO en la misma línea junto a MTD 

y BUP/NX SL. La selección de BLP tendría que basarse en la opinión del paciente una vez que se le informara 

correctamente de todas las posibles opciones y en la opinión del especialista.  

De esta manera se podría acabar con cualquier tipo de discriminación y desigualdad que tan a menudo 

sufren estos pacientes por sus condiciones particulares y se podría llegar a un mayor porcentaje de éxito 

en el tratamiento del TCO. 
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La evidencia en vida real aportada por los estudios realizados hasta el momento en España (Estudios 

PREDEPO, FOLIPRO e Informed Choice) permite creer que BLP podría desempeñar un papel importante en 

el marco terapéutico actual del TCO y mejorar aspectos que en la actualidad limitan a los tratamientos 

clásicos basados en MTD y BUP/NX SL. 

 

 

 

En la toma de decisiones e individualización del tratamiento del TCO deben de tenerse en cuenta 

las necesidades particulares de cada paciente y ofrecerle específicamente la opción de todos los 

fármacos comercializados y disponibles que mayor beneficio le pudiera proporcionar  

 

 Aumentando las opciones de tratamiento aumentarán las posibilidades de éxito de tratamiento 

disminuyendo el número de pacientes que no logran superar la enfermedad  
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