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COMENÇAMENT DEL TRACTAMENT AMB METADONA 
  

INICIO DEL TRATAMIENTO CON METADONA

1. Descripció, objectius i beneficis del procediment: 
El tractament amb metadona consistix en la substitució de l’heroïna o altres opiacis per a evitar l’aparició de la síndrome d’abstinència, aconseguir 
l’estabilització del pacient i afavorir el procés que conduïsca a l’abstenció del consum, la deshabituació i la rehabilitació, i millorar la qualitat de vida. 
Al principi es va augmentant de manera gradual la dosi de metadona, administrada en solució o comprimits, fins a aconseguir aquella dosi 
personalitzada en què no s’experimenten símptomes de la síndrome d’abstinència, ni sedació i se’n puguen tolerar els efectes secundaris, en cas que 
apareguen. Finalment es dóna la metadona en unidosis, etiquetada, amb nom i número d’identificació. La dosi establida serà diària i per via oral, no 
injectable. 
La metadona tarda de 2 a 4 hores a tindre el màxim efecte. Durant el tractament de manteniment la duració dels efectes de cada presa tindrà una 
duració entre 19 i 60 hores (amb variabilitat individual). 
Per a arribar a un estat d’estabilitat, es necessitaran aproximadament 3 o 4 dies de tractament. 

2. Alternatives raonables a este procediment: 
Es pot establir la desintoxicació ambulatòria o hospitalària o el tractament amb un altre agonista opiaci com la buprenorfina. 

3. Conseqüències previsibles de realitzar-lo: Aconseguir els objectius i beneficis descrits. 
4. Conseqüències previsibles de no realitzar-lo: No aconseguir els objectius d’estabilització, deshabituació i rehabilitació, amb deteriorament progressiu 

de la salut psicofísica i inadaptació social. Possibilitat de sobredosi. 
5. Riscos: La metadona és una medicació que pot arribar a produir dependència, com altres opiacis, i produir efectes secundaris, per la qual cosa el 

tractament s’efectuarà sota supervisió mèdica. 
6. Riscos freqüents: Els efectes secundaris més freqüents són: miosi (pupil·la xicoteta), mareig, sedació, nàusees, vòmits, restrenyiment, sudoració i 

amenorrea (absència de la regla). 
7. Altres efectes secundaris menys freqüent, són: 

Sistema nerviós central: eufòria, disfòria (estat d’ànim alterat), debilitat, cefalea (mal de cap), insomni, agitació, desorientació i alteracions visuals. 
Gastrointestinals: boca seca, anorèxia (pèrdua de la gana), espasme del tracte biliar, còlics. 
Cardiovasculars: rubor cutani (enrogiment), bradicàrdia (disminució de la freqüència cardíaca), palpitacions, anomalies electrocardiogràfiques, desmai i 
síncope. 
Genitourinàries: retenció o tenesme urinari, efecte antidiürètic i disminució de la libido i/o impotència sexual. 
Al·lèrgiques: coentor (picor), urticària, exantema cutani, edema i rarament urticària hemorràgica. 
Endocrines: alteració dels nivells plàsmics de prolactosa i hormones tiroides. 
Si se suspén bruscament, és molt probable que produïsca síndrome d’abstinència. 
Si es prenen drogues durant el tractament amb metadona, sobretot opiacis il·legals, alcohol, benzodiacepines i cocaïna, augmenta el risc d’intoxicació 
aguda, amb conseqüències greus i inclús letals, sobredosi i/o síndrome d’abstinència. 
El tractament conjunt amb analgèsics opiacis pot produir una potenciació de la depressió respiratòria del sistema nerviós central. L’administració de 
buprenorfina, pentazocina i tramadol pot precipitar símptomes d’abstinència. 

8. Riscos poc freqüents: Altres efectes secundaris poc freqüents, encara que greus, són la depressió respiratòria i, en menor grau, la hipotensió, i han 
ocorregut casos de parada respiratòria, xoc i parada cardíaca. 

9. Riscos en funció de la situació clínica del pacient: 
En una dona embarassada la presa de metadona travessa la barrera placentària i el fetus pot generar una dependència i patir síndrome d’abstinència 
després del naixement. No obstant això, el tractament amb metadona no està contraindicat en el cas de dones embarassades dependents a opiacis, ja 
que els avantatges superen els inconvenients. 
La interrupció brusca del tractament pot precipitar una síndrome d’abstinència, que apareixerà a les 36-48 hores. 
La metadona s’excreta per la llet materna, per la qual cosa només s’administrarà a mares lactants quan els beneficis superen els riscos. 
Hi ha medicaments que interferixen amb la metabolització de la metadona i provoquen un augment o disminució en la seua concentració sanguínia, fet 
que augmenta el risc d’intoxicació o abstinència. 
Els esportistes que prenguen este medicament poden donar positiu en un control antidopatge. 
La metadona pot produir somnolència i disminuir la capacitat d’atenció, particularment en començar el tractament; en conseqüència, es desaconsella al 
pacient la conducció de vehicles i el maneig de maquinària perillosa.
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1. Descripción, objetivos y beneficios del procedimiento: 
El tratamiento con metadona consiste en la sustitución de la heroína u otros opiáceos para evitar la aparición de un síndrome de abstinencia, conseguir 
la estabilización del paciente y favorecer el proceso que conduzca a la abstención del consumo, la deshabituación y la rehabilitación, mejorando la 
calidad e vida. 
Inicialmente, se realizará mediante el aumento gradual de la dosis de metadona, administrada en solución o comprimidos, hasta alcanzar aquella dosis 
personalizada, en la que no se experimente síntomas del síndrome de abstinencia, ni sedación y se pueda tolerar los efectos secundarios, en el caso 
de que aparezcan. Finalmente se entregará la metadona en unidosis, etiquetada, con nombre y número de identificación. La dosis establecida será 
diaria y por vía oral, no inyectable. 
La Metadona tarda de 2 a 4 horas hasta que tiene su efecto máximo. Durante el tratamiento de mantenimiento la duración de los efectos de cada toma 
tendrá una duración entre 19-60 horas (con variabilidad individual). 
Para llegar a un estado de estabilidad, se necesitara aproximadamente 3 ó 4 días de tratamiento. 

2. Alternativas razonables a dicho procedimiento: 
Se puede establecer la desintoxicación ambulatoria, hospitalaria o tratamiento con otro agonista opiáceo como la  buprenorfina. 

3. Consecuencias previsibles de su realización: Alcanzar los objetivos  y beneficios descritos. 
4. Consecuencias previsibles de su no realización: No alcanzar los objetivos de estabilización, deshabituación y rehabilitación, con deterioro progresivo 

de la salud psicofísica e inadaptación social. Posibilidad de sobredosis. 
5. Riesgos: La metadona es una medicación que puede llegar a producir dependencia, como otros opiáceos y producir efectos secundarios, por lo que el 

tratamiento se efectuará bajo supervisión médica. 
6. Frecuentes: Los efectos secundarios más frecuentes son: miosis (pupila pequeña), mareo, sedación, náuseas, vómitos, estreñimiento, sudoración y 

amenorrea (ausencia de la regla). 
7. Otros efectos secundarios menos frecuentes, son: 

Sistema Nervioso Central: euforia, disforia (estado de animo alterado), debilidad, cefalea (dolor de cabeza), insomnio, agitación, desorientación y 
alteraciones visuales. 
Gastrointestinales: boca seca, anorexia (perdida del apetito), espasmo del tracto biliar, cólicos. 
Cardiovasculares: rubor cutáneo (enrojecimiento), bradicardia (disminución de la frecuencia cardíaca), palpitaciones, anomalías electrocardiográficas, 
desmayo y síncope. 
Genitourinarias: retención o tenesmo urinario, efecto antidiurético y disminución de la libido y/o impotencia sexual. 
Alérgicas: prurito (picor), urticaria, exantema cutáneo, edema y raramente urticaria hemorrágica. 
Endocrinas: alteración de los niveles plasmáticos de prolactina y hormonas tiroideas. 
Si se suspende bruscamente es muy probable que produzca un síndrome de abstinencia. 
Si se toman drogas durante el tratamiento con metadona, sobre todo opiáceos ilegales, alcohol, benzodiacepinas y cocaína, aumenta el riesgo de 
intoxicación aguda, con consecuencias graves e incluso letales, sobredosis y/o síndrome de abstinencia. 
El tratamiento conjunto con analgésicos opiáceos, puede producir una potenciación de la depresión respiratoria del sistema nervioso central. La 
administración de buprenorfina, pentazocina y tramadol puede precipitar síntomas de abstinencia. 

8. Riesgos poco frecuentes: Otros efectos secundarios poco frecuentes, aunque graves, son la depresión respiratoria y, en menor medida, la 
hipotensión; habiendo ocurrido casos de parada respiratoria, shock y paro cardiaco. 

9. Riesgos en función de la situación clínica del paciente: 
En una mujer embarazada la toma de metadona atraviesa la barrera placentaria por lo que el feto puede generar una dependencia y sufrir un síndrome 
de abstinencia tras el nacimiento. Sin embargo, el tratamiento con metadona no está contraindicado en el caso de mujeres embarazadas dependientes 
a opiáceos ya que las ventajas superan a los inconvenientes. 
La interrupción brusca del tratamiento puede precipitar un síndrome de abstinencia, que aparecerá a las 36-48 horas. 
La metadona se excreta por la leche materna, por lo que solo se administrara a madres lactantes cuando los beneficios superen los riesgos. 
Hay medicamentos que interfieren con la metabolización de la metadona, provocando un aumento o disminución en su concentración sanguínea lo que 
aumenta el riesgo de intoxicación o abstinencia. 
Los deportistas que tomen este medicamento pueden dar positivo en un control antidopaje. 
La metadona puede producir somnolencia y disminuir la capacidad de atención, particularmente al inicio del tratamiento; en consecuencia, debe 
desaconsejarse al paciente la conducción de vehículos y el manejo de maquinaria peligrosa.
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1. Descripció, objectius i beneficis del procediment:
El tractament amb metadona consistix en la substitució de l’heroïna o altres opiacis per a evitar l’aparició de la síndrome d’abstinència, aconseguir l’estabilització del pacient i afavorir el procés que conduïsca a l’abstenció del consum, la deshabituació i la rehabilitació, i millorar la qualitat de vida.
Al principi es va augmentant de manera gradual la dosi de metadona, administrada en solució o comprimits, fins a aconseguir aquella dosi personalitzada en què no s’experimenten símptomes de la síndrome d’abstinència, ni sedació i se’n puguen tolerar els efectes secundaris, en cas que apareguen. Finalment es dóna la metadona en unidosis, etiquetada, amb nom i número d’identificació. La dosi establida serà diària i per via oral, no injectable.
La metadona tarda de 2 a 4 hores a tindre el màxim efecte. Durant el tractament de manteniment la duració dels efectes de cada presa tindrà una duració entre 19 i 60 hores (amb variabilitat individual).
Per a arribar a un estat d’estabilitat, es necessitaran aproximadament 3 o 4 dies de tractament.
2. Alternatives raonables a este procediment:
Es pot establir la desintoxicació ambulatòria o hospitalària o el tractament amb un altre agonista opiaci com la buprenorfina.
3. Conseqüències previsibles de realitzar-lo: Aconseguir els objectius i beneficis descrits.
4. Conseqüències previsibles de no realitzar-lo: No aconseguir els objectius d’estabilització, deshabituació i rehabilitació, amb deteriorament progressiu de la salut psicofísica i inadaptació social. Possibilitat de sobredosi.
5. Riscos: La metadona és una medicació que pot arribar a produir dependència, com altres opiacis, i produir efectes secundaris, per la qual cosa el tractament s’efectuarà sota supervisió mèdica.
6. Riscos freqüents: Els efectes secundaris més freqüents són: miosi (pupil·la xicoteta), mareig, sedació, nàusees, vòmits, restrenyiment, sudoració i amenorrea (absència de la regla).
7. Altres efectes secundaris menys freqüent, són:
Sistema nerviós central: eufòria, disfòria (estat d’ànim alterat), debilitat, cefalea (mal de cap), insomni, agitació, desorientació i alteracions visuals.
Gastrointestinals: boca seca, anorèxia (pèrdua de la gana), espasme del tracte biliar, còlics.
Cardiovasculars: rubor cutani (enrogiment), bradicàrdia (disminució de la freqüència cardíaca), palpitacions, anomalies electrocardiogràfiques, desmai i síncope.
Genitourinàries: retenció o tenesme urinari, efecte antidiürètic i disminució de la libido i/o impotència sexual.
Al·lèrgiques: coentor (picor), urticària, exantema cutani, edema i rarament urticària hemorràgica.
Endocrines: alteració dels nivells plàsmics de prolactosa i hormones tiroides.
Si se suspén bruscament, és molt probable que produïsca síndrome d’abstinència.
Si es prenen drogues durant el tractament amb metadona, sobretot opiacis il·legals, alcohol, benzodiacepines i cocaïna, augmenta el risc d’intoxicació aguda, amb conseqüències greus i inclús letals, sobredosi i/o síndrome d’abstinència.
El tractament conjunt amb analgèsics opiacis pot produir una potenciació de la depressió respiratòria del sistema nerviós central. L’administració de buprenorfina, pentazocina i tramadol pot precipitar símptomes d’abstinència.
8. Riscos poc freqüents: Altres efectes secundaris poc freqüents, encara que greus, són la depressió respiratòria i, en menor grau, la hipotensió, i han ocorregut casos de parada respiratòria, xoc i parada cardíaca.
9. Riscos en funció de la situació clínica del pacient:
En una dona embarassada la presa de metadona travessa la barrera placentària i el fetus pot generar una dependència i patir síndrome d’abstinència després del naixement. No obstant això, el tractament amb metadona no està contraindicat en el cas de dones embarassades dependents a opiacis, ja que els avantatges superen els inconvenients.
La interrupció brusca del tractament pot precipitar una síndrome d’abstinència, que apareixerà a les 36-48 hores.
La metadona s’excreta per la llet materna, per la qual cosa només s’administrarà a mares lactants quan els beneficis superen els riscos.
Hi ha medicaments que interferixen amb la metabolització de la metadona i provoquen un augment o disminució en la seua concentració sanguínia, fet que augmenta el risc d’intoxicació o abstinència.
Els esportistes que prenguen este medicament poden donar positiu en un control antidopatge.
La metadona pot produir somnolència i disminuir la capacitat d’atenció, particularment en començar el tractament; en conseqüència, es desaconsella al pacient la conducció de vehicles i el maneig de maquinària perillosa.
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DROGODEPENDÈNCIES
1. Descripción, objetivos y beneficios del procedimiento:
El tratamiento con metadona consiste en la sustitución de la heroína u otros opiáceos para evitar la aparición de un síndrome de abstinencia, conseguir la estabilización del paciente y favorecer el proceso que conduzca a la abstención del consumo, la deshabituación y la rehabilitación, mejorando la calidad e vida.
Inicialmente, se realizará mediante el aumento gradual de la dosis de metadona, administrada en solución o comprimidos, hasta alcanzar aquella dosis personalizada, en la que no se experimente síntomas del síndrome de abstinencia, ni sedación y se pueda tolerar los efectos secundarios, en el caso de que aparezcan. Finalmente se entregará la metadona en unidosis, etiquetada, con nombre y número de identificación. La dosis establecida será diaria y por vía oral, no inyectable.
La Metadona tarda de 2 a 4 horas hasta que tiene su efecto máximo. Durante el tratamiento de mantenimiento la duración de los efectos de cada toma tendrá una duración entre 19-60 horas (con variabilidad individual).
Para llegar a un estado de estabilidad, se necesitara aproximadamente 3 ó 4 días de tratamiento.
2. Alternativas razonables a dicho procedimiento:
Se puede establecer la desintoxicación ambulatoria, hospitalaria o tratamiento con otro agonista opiáceo como la  buprenorfina.
3. Consecuencias previsibles de su realización: Alcanzar los objetivos  y beneficios descritos.
4. Consecuencias previsibles de su no realización: No alcanzar los objetivos de estabilización, deshabituación y rehabilitación, con deterioro progresivo de la salud psicofísica e inadaptación social. Posibilidad de sobredosis.
5. Riesgos: La metadona es una medicación que puede llegar a producir dependencia, como otros opiáceos y producir efectos secundarios, por lo que el tratamiento se efectuará bajo supervisión médica.
6. Frecuentes: Los efectos secundarios más frecuentes son: miosis (pupila pequeña), mareo, sedación, náuseas, vómitos, estreñimiento, sudoración y amenorrea (ausencia de la regla).
7. Otros efectos secundarios menos frecuentes, son:
Sistema Nervioso Central: euforia, disforia (estado de animo alterado), debilidad, cefalea (dolor de cabeza), insomnio, agitación, desorientación y alteraciones visuales.
Gastrointestinales: boca seca, anorexia (perdida del apetito), espasmo del tracto biliar, cólicos.
Cardiovasculares: rubor cutáneo (enrojecimiento), bradicardia (disminución de la frecuencia cardíaca), palpitaciones, anomalías electrocardiográficas, desmayo y síncope.
Genitourinarias: retención o tenesmo urinario, efecto antidiurético y disminución de la libido y/o impotencia sexual.
Alérgicas: prurito (picor), urticaria, exantema cutáneo, edema y raramente urticaria hemorrágica.
Endocrinas: alteración de los niveles plasmáticos de prolactina y hormonas tiroideas.
Si se suspende bruscamente es muy probable que produzca un síndrome de abstinencia.
Si se toman drogas durante el tratamiento con metadona, sobre todo opiáceos ilegales, alcohol, benzodiacepinas y cocaína, aumenta el riesgo de intoxicación aguda, con consecuencias graves e incluso letales, sobredosis y/o síndrome de abstinencia.
El tratamiento conjunto con analgésicos opiáceos, puede producir una potenciación de la depresión respiratoria del sistema nervioso central. La administración de buprenorfina, pentazocina y tramadol puede precipitar síntomas de abstinencia.
8. Riesgos poco frecuentes: Otros efectos secundarios poco frecuentes, aunque graves, son la depresión respiratoria y, en menor medida, la hipotensión; habiendo ocurrido casos de parada respiratoria, shock y paro cardiaco.
9. Riesgos en función de la situación clínica del paciente:
En una mujer embarazada la toma de metadona atraviesa la barrera placentaria por lo que el feto puede generar una dependencia y sufrir un síndrome de abstinencia tras el nacimiento. Sin embargo, el tratamiento con metadona no está contraindicado en el caso de mujeres embarazadas dependientes a opiáceos ya que las ventajas superan a los inconvenientes.
La interrupción brusca del tratamiento puede precipitar un síndrome de abstinencia, que aparecerá a las 36-48 horas.
La metadona se excreta por la leche materna, por lo que solo se administrara a madres lactantes cuando los beneficios superen los riesgos.
Hay medicamentos que interfieren con la metabolización de la metadona, provocando un aumento o disminución en su concentración sanguínea lo que aumenta el riesgo de intoxicación o abstinencia.
Los deportistas que tomen este medicamento pueden dar positivo en un control antidopaje.
La metadona puede producir somnolencia y disminuir la capacidad de atención, particularmente al inicio del tratamiento; en consecuencia, debe desaconsejarse al paciente la conducción de vehículos y el manejo de maquinaria peligrosa.
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