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Escala de Adecuacion de Dosis de Opiaceos
(EADO): un nuevo instrumento
para la evaluacion clinica del ajuste
de las dosis de metadona

F. GONZALEZ-SAIZ

Fundacion Andaluza para la Atencion a las Drogodependencias e Incorporacion Social (FADAIS). Sevilla. Esparia.

RESUMEN. Objetivo. Existe una marcada varia-
bilidad inter-individual en la respuesta a una de-
terminada dosis de metadona. Por esta razén, no
debe hablarse de dosis «altas» o «bajas» tal como
las definen los estudios epidemiolégicos, sino de
«dosis adecuadas» desde una perspectiva clinica in-
dividual. Hasta el momento no se ha publicado nin-
gun instrumento que mida de forma global la ade-
cuacion de las dosis. El objetivo de la presente
publicacion es presentar y analizar la Escala de
Adecuacion de Dosis de Opiaceos (EADO).

Material y métodos. El estudio, de disefio obser-
vacional, transversal y multicéntrico, se realizé so-
bre una muestra total de 300 pacientes en progra-
ma de tratamiento con metadona, seleccionados
aleatoriamente de un total de 10 centros ambulato-
rios de tratamiento de conductas adictivas. La
EADO es una entrevista clinica semiestructurada
de 10 items que puede pasarse en 10-15 minutos y
cuyo propdsito es proporcionar una medida del
grado en que una determinada dosis de metadona
resulta «<adecuada» para un paciente concreto.

Resultados. Se presentan las evidencias psicomé-
tricas que avalan este uso publicadas previamente.
La consistencia interna de la EADO es aceptable y
la fiabilidad inter-examinadores es muy alta. El

Correspondencia:
F. GONZALEZ-SAIZ
Avda. Libertad 48. Pinar Hondo.
11500 Puerto de Santa Maria. Cadiz. Espafia.
Correo electrénico: pacogonzalez62 @hotmail.com

Recibido: 17-10-2007
Aceptado para su publicacién: 11-05-2008

analisis factorial muestra una estructura formada
por cuatro factores que coincide exactamente con
las dimensiones del constructo «adecuaciéon de do-
sis» propuestas a priori («<sindrome de abstinencia
a opidceos», craving, «sobremedicacion» y «consu-
mo de heroina»).

Conclusiones. La EADO mide el grado de adecua-
cién o ajuste de las dosis de metadona que viene to-
mando el paciente. Este instrumento se ha mostrado
util en la practica asistencial y en la investigacion cli-
nica, abriendo una interesante linea de estudio.

PALABRAS CLAVE: nivel plasmatico, metadona, opia-
ceos, evaluacion, dosis.

The Opiate Dosage Adequacy Scale
(ODAS): a new instrument for clinical
assessment of adjusting methadone
doses

ABSTRACT. Objectives.There are a lot of marked
inter-individual variability in clinical response to
one determinate methadone doses. For this reason,
we should therefore not speak of «high» or «low»
doses as defined in epidemiological studies, but
«adequate dose» from an individual clinical pers-
pective. So far no evidence has been published of a
tool capable of providing a global measurement of
dose adequacy. The purpose of this paper is to ex-
plain and to analize the Opiate Dosage Adequacy
Scale (ODAS).

Material and methods. One multicentric, obser-
vational and cross-sectional study design was per-
formed on a total sample of 300 randomized opiate-
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dependent out-patients treated in a methadone
maintenance program (MMP) in 10 outpatient pu-
blic centres. The Opiate Dosage Adequacy Scale
(ODAS) is a brief semi-structured clinical interview
(10 items, ruled in 10-15 minutes) whose purpose
is to clinically assess how adequate the methadone
dose prescribed in the context of the patient’s metha-
done maintenance program is to his or her indivi-
dual needs.

Results. The psychometrics propierties to support
this use are explained, published previously. Inter-
nal consistency for the ODAS was acceptable. Very
high inter-rater reliability was found across items.
The factor analysis yielded a four factor structure
exactly coinciding with the dimensions of the «dose
adequacy» construct proposed a priori («opiate
withdrawal syndrome», «craving», «overmedica-
tion» and «heroin use»).

Conclusions. The ODAS attempts to provide cli-
nical measurements of the degree to which a given
methadone dose is «<adequate» for an individual pa-
tient. This instrument can be one useful tool for clini-
cal practice and clinical research, opening one inte-
resting reseach line.

KEY WORDS: plasma level, methadone, opiates, as-
sessment, doses.

Introduccién

La eficacia y la efectividad de los programas de tra-
tamiento con metadona estdn sobradamente documen-
tadas'?. La identificacién de los factores prondsticos
individuales y el conocimiento de las variables del pro-
grama que modulan la respuesta terapéutica tienen un
indudable interés practico, ya que esto puede contri-
buir a mejorar los resultados del mismo?!”.

Entre estos factores, uno de los més predictores del
resultado del tratamiento es la dosis de metadona to-
mada diariamente por el paciente's. En este sentido, se
ha constatado que aquellos sujetos que reciben dosis
bajas tienen mds craving, persistiendo en el consumo
de heroina, y que aquellos programas de metadona con
dosis medias mds altas obtienen mejores indicadores
de resultado (por ejemplo, reduccién en el consumo de
heroina, reduccién de la gravedad de los problemas re-
lacionados con el consumo y mayores tasas de reten-
cién)®1722,

Sin embargo, los datos de estos estudios epidemiol6-
gicos no se pueden extrapolar directamente a un pa-
ciente concreto con objeto de fundamentar el ajuste de

su dosis de metadona. Tal como advierten Maremmani
et al?2, si un estudio concluye, por ejemplo, que dosis
superiores a 100 mg/dia son mds eficaces que dosis de
50 mg/dia, esto no debe interpretarse como que todos
los pacientes deberian recibir las dosis mads altas posi-
bles. En esta muestra habrd pacientes con dosis de 50 o
60 mg/dia que respondan adecuadamente al tratamien-
to, pero entre aquellos sujetos que reciben dosis mas
altas, la probabilidad de encontrar buenos resultados
terapéuticos seria mayor. La consecuencia clinica més
directa de estos datos es que el ajuste y la dosificacion
de metadona de cada paciente han de ser un proceso
individualizado. En un paciente concreto, la distincién
entre dosis altas y dosis bajas es puramente arbitraria.
Existe una gran variabilidad inter-individual en la res-
puesta a una determinada dosis de metadona. Como
con cualquier otro firmaco, esta variabilidad depende
de factores farmacocinéticos (que median la relacién
entre dosis y niveles plasmaticos) y de factores farma-
codindmicos (que median la relacion entre niveles plas-
maéticos y efectos). Por esta razén, no debe hablarse de
dosis «altas» o «bajas» tal como las definen los estu-
dios epidemioldgicos, sino de «dosis adecuadas» desde
una perspectiva clinica individual®*?.

Para poder testar esta hipotesis es necesario contar
con una medida estandarizada de la estabilizacién cli-
nica del paciente con una determinada dosis de meta-
dona. Por lo general, se considera una dosis apropiada
aquella que: a) suprime los sintomas de abstinencia
(SAO); b) reduce el craving, y c) reduce el efecto refor-
zador de la heroina («bloqueo narcético» o tolerancia
cruzada)®*?*?627, En el ambito clinico, un médico expe-
rimentado realiza la valoracidn de las dosis de una for-
ma heuristica. En la investigacién clinica se han em-
pleado distintas escalas para evaluar items tales como
la sintomatologia de abstinencia®, el craving®, lista-
dos de sintomas*® o escalas analégico-visuales®!. Sin
embargo, cada una de estas escalas sélo evalia algu-
nos de los elementos que deberian tenerse en cuenta al
ajustar las dosis de metadona. Por ejemplo, si conside-
ramos adecuadas aquellas dosis que sélo cubren el
SAOQO, estaremos subestimando la dosis necesaria. Por
esta razén, hemos disefiado la Escala de Adecuacién
de Dosis de Opidceos (EADO)*.

Descripcion del instrumento

La EADO? es un intento de acercamiento a un cons-
tructo tedrico que hemos denominado «adecuacién de
dosis de metadona». La EADO trata de proporcionar
una medida clinica del grado en que una determinada
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dosis de metadona es adecuada para un paciente indivi-
dual, en un momento concreto, en el contexto de un
programa de tratamiento (PTM). Nuestra propuesta te-
drica de este constructo se fundamenta, por un lado, en
la revision bibliografica sobre el tema y las opiniones
de autores relevantes?>2+262733 y_por otro, en nuestra
propia experiencia clinica sometida a reflexion y a re-
vision.

Definimos como «adecuada» a aquella dosis de me-
tadona que permite que: a) el paciente no consuma he-
roina o, si lo hace, el consumo sea esporddico; b) no
experimente sintomas continuados de abstinencia a
opidceos y/o éstos sean muy leves; c) no experimente
episodios frecuentes de craving de heroina y/o éstos
sean muy leves; d) en caso de consumir heroina, el pa-
ciente apenas note los efectos subjetivos de la misma
(«bloqueo» o tolerancia cruzada), y e) no experimente
sintomas continuados de sobremedicacién y/o éstos
sean muy leves. En relacién con el primero de los as-
pectos, un consumo continuado de heroina en un pa-
ciente en programa de tratamiento es un indicador de
dosis de metadona inadecuadamente bajas. Por tanto,
se espera que un incremento de la dosis pueda reducir
la frecuencia de consumo. Por el contrario, un consumo
esporddico de heroina en un paciente en programa de
metadona puede deberse a diversos factores, no exis-
tiendo una relacién tan directa entre un incremento de
las dosis y una reduccién lineal del consumo*. Por eso,
en este item de la EADO entendemos que un consumo
infrecuente de heroina puede ser compatible con una
dosis «adecuada» de metadona valorada globalmente.

La EADO evalda el grado de adecuacion («ajuste»)
de la dosis tomada por el paciente durante los siete dias
previos al momento de la evaluacién. Por tanto, como
minimo, el paciente ha de permanecer con esa misma
dosis durante este periodo. Con ello se trata de asegu-
rar que se haya alcanzado el estado estacionario corres-
pondiente a esa dosis.

La EADO esta disefiada como una entrevista semies-
tructurada constituida por 10 ftems que operativizan los
atributos o componentes del constructo «adecuacién»
anteriormente mencionados (Anexo 1): Consumo con-
tinuado de heroina (item 1), «Bloqueo narcético» o to-
lerancia cruzada (item 2), SAO objetivo (items 3a y
3b), SAO subjetivo (items 4a y 4b), Craving de heroi-
na (items Sa y 5b) y Sobremedicacién (items 6a y 6b).
Se trata de un instrumento relativamente breve que pue-
de pasarse en 10-15 minutos.

Las preguntas que miden la frecuencia de los sinto-
mas son codificados siguiendo un escalado tipo Likert
con un rango de 1 a 5 y las preguntas que miden la se-
veridad de los sintomas siguen una escala analégica-

visual con el mismo rango de puntuacién. Las puntua-
ciones de la EADO pueden ser interpretadas tanto
cuantitativamente (modelo dimensional) como cualita-
tivamente (modelo categorial). La primera proporciona
una puntuacion total derivada de una suma ponderada
de cada uno de sus items. Cuanto mayor es la puntua-
cion total, mayor es el grado de adecuacién. La segun-
da permite categorizar la dosis de cada paciente como
«adecuada» o «inadecuada» a partir de un cierto punto
de corte. El procedimiento de derivacion de las pun-
tuaciones de la EADO se expone al final del Anexo 1.
Este instrumento incluye cinco Items Adicionales que
registran informacién complementaria que el clinico
puede tener en consideracidn antes de tomar la deci-
sién de modificar la dosis de metadona. Estos items no
forman parte de la EADO propiamente dicha y, por
tanto, sus puntuaciones parciales no se incluyen en la
puntuacidn total de la escala.

Si seguimos la nomenclatura propia de la farmaco-
logia clinica, la EADO pretende medir el efecto far-
macoldgico, es decir, el efecto clinico éptimo m4s di-
rectamente dependiente de una determinada dosis de
metadona. En nuestra opinidn es importante diferen-
ciar entre este efecto farmacoldgico y la estabilizacién
del paciente tras un tiempo en el PTM (resultados del
programa). Alcanzar una dosis adecuada de metadona
es una condicién necesaria, pero no suficiente para ob-
tener una buena respuesta al tratamiento, ya que €sta
depende de mudltiples factores predictores (caracteris-
ticas del paciente, intervencidn psicoldgica, diagndsti-
co y tratamiento de la comorbilidad psiquidtrica, posi-
bilidades de incorporacién sociolaboral, etc.). Esta
estabilizacion del paciente puede medirse con instru-
mentos de evaluacién multidimensionales tales como
el Addiction Severity Index (AS1)* o el Opiate Treat-
ment Index (OTI)'.

Material y métodos

Hemos realizado un estudio con el objetivo de
aportar evidencias sobre la fiabilidad y la validez de la
EADO, que puede consultarse®>. El estudio, de disefio
observacional, transversal y multicéntrico, se realiz6
sobre una muestra total de 300 pacientes en programa
de tratamiento con metadona, seleccionados aleato-
riamente de un total de 10 centros ambulatorios de
tratamiento de conductas adictivas (Servicio Provin-
cial de Drogodependencias de Cddiz) dependientes de
la red asistencial puiblica de la Direccion General de
Drogodependencias y otras Adicciones de la Junta de
Andalucia. Los pacientes cumplian criterios DSM-IV
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de dependencia de opidceos, eran mayores de edad y
firmaron un consentimiento informado. El protocolo
del estudio fue aprobado por el Comité Autonémico
de Ensayos Clinicos de Andalucia, siguiendo todos
los requerimientos éticos.

Como instrumentos de medida se emplearon la
EADO, el ASI, el Registro de Impresion Clinica de Re-
sultados (RICR), andlisis de laboratorio (niveles plas-
maticos de metadona, de EDDP y de alfa-1 glucoprotei-
na 4cida), asi como urinoanalisis.

Cada paciente fue evaluado independientemente por
dos profesionales. El profesional del PTM evalué la si-
tuacién clinica del paciente mediante el RICR, mien-
tras que un investigador externo al programa evalu6 el
grado de ajuste de las dosis de metadona mediante la
EADO y la severidad de la adiccién mediante el ASI.

Un profesional de enfermeria, también externo, ob-
tiene una muestra de sangre para determinar el nivel
plasmdtico «valle» justo antes de la toma de la dosis
diaria de metadona. El paciente aporta en ese momen-
to una muestra de orina para la determinacién de meta-
bolitos de drogas.

Resultados
(evidencias psicométricas de la EADO)

En cuanto a los resultados del estudio publicado
previamente®?, observamos que la consistencia inter-
na de la EADO es aceptable (a0 Cronbach = 0,70). La
fiabilidad inter-examinadores item a item es muy alta
(valores kappa entre 0,95 y 1). El andlisis factorial de-
termina la presencia de cuatro factores coincidiendo
exactamente con las dimensiones del constructo de
«adecuacion de dosis» propuestas a priori («sindrome
de abstinencia a opidceos» [autovalor A = 2,97; a de
Cronbach = 0,84],«craving» [\ = 2,1; a. = 0,92], «so-
bremedicacion» [A = 1,82; o = 0,92], y «consumo de
drogas» [A = 1,17; a = 0,67]).

En relacion con la validez de constructo, se observa
una asociacion estadisticamente significativa entre la
«adecuacién» de la dosis de metadona tal como la mide
la EADO y las variables de estabilizacién clinica (con-
sumo de heroina, RICR, ASI), mientras que ni las do-
sis de metadona ni sus niveles plasmaticos correlacio-
nan significativamente con estas variables.

Discusion

Este articulo ha tratado de presentar y describir un
instrumento nuevo, la EADO, como una herramienta

para la evaluacion del grado de adecuacién y ajuste de
las dosis de metadona en el contexto de programas de
tratamiento. El estudio de validacién mencionado pro-
porciona las evidencias psicométricas suficientes para
tal propdsito, y pensamos que es un instrumento util en
la préctica clinica, en la formacién, en la evaluacién de
programas y en la investigacién clinica. Los resultados
de la validez de este constructo apoyan también la hi-
potesis de que la evaluacion clinica individualizada de
la adecuacién de las dosis de metadona predice mejor
la estabilizacion del paciente que las dosis de metado-
na por si solas (dosis «altas» o «bajas») o que los nive-
les plasmaticos de la misma (supuestamente «dentro» o
«fuera» de rango).

En la muestra del estudio referenciado observamos
que casi el 60% de los pacientes estarian recibiendo
una «dosis adecuada» segtiin la EADO. En nuestra red
asistencial no existen politicas de limitacién de dosis de
metadona y, en general, la filosoffa de los equipos tie-
ne una orientacién hacia el «mantenimiento» desde el
paradigma de la reduccién de dafios. Por lo general, si
un paciente no recibe dosis de metadona mads altas es
porque €l o ella no desean aumentarla.

En este contexto, nosotros estableceriamos una dis-
tincion entre «dosis adecuadas» y «dosis aceptadas»
por el equipo de tratamiento. Estas dltimas serian, en
principio, dosis «inadecuadas» desde el punto de vis-
ta farmacoldgico, pero la permanencia en el programa
de metadona estaria permitiendo al paciente alcanzar
objetivos intermedios en términos de salud (trata-
miento de la infeccidn por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana y el virus de la hepatitis C, tuberculo-
sis, etc.), incorporacién sociolaboral y calidad de
vida. También podriamos hablar de «dosis inefica-
ces», es decir, aquellas que ni son adecuadas desde el
punto de vista farmacoldgico ni permiten conseguir
objetivos intermedios.

Pensamos que la EADO puede tener una aplicacién
interesante en el ambito de la investigacidn clinica. Es
probable que nos ayude a redefinir algunos de los ha-
llazgos mds asentados en la evaluacién de los resulta-
dos de los PTM. Por ejemplo, sabemos que aquellos
programas que prescriben dosis medias de metadona
mds altas son los que obtienen mejores resultados!'®.
Ahora podriamos reformular esta hipétesis de la si-
guiente manera; ;jaquellos programas que tienen un
mayor porcentaje de pacientes con «dosis adecuadas»,
medidas con la EADO, serian también los que obtienen
mejores resultados?, o ¢las puntuaciones medias en la
EADO (grado de «adecuacién») predicen mejor los re-
sultados del PTM que las dosis de metadona o que
otras variables del proceso asistencial? Nuestros pri-
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meros datos obtenidos con este instrumento, por ejem-
plo, apoyan una respuesta afirmativa a estas dos pre-
guntas.

Es necesario precisar que, si bien las evidencias de
la EADO se han obtenido a partir del estudio de una
muestra de pacientes en tratamiento con metadona,
este instrumento también ha sido disefiado para eva-
luar el grado de adecuacién de las dosis de buprenor-
fina.

Esperamos que el empleo de esta nueva herramienta
contribuya en la practica clinica a mejorar la evalua-
cidn del ajuste de las dosis de metadona y en el &mbi-
to de la investigacion permita abrir nuevas lineas o re-
pensar las evidencias que tenemos hasta el momento.

El autor declara que no existe conflicto de inte-
reses.
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ANEXO 1

Escala de Adecuacion
de Dosis de Opiaceos (EADO)

INSTRUCCIONES GENERALES

La EADO es una entrevista clinica semiestructurada
breve cuyo objeto es la evaluacion clinica del grado de
ajuste de las dosis de metadona en el contexto de los
programas de mantenimiento. Este instrumento trata de
hacer una aproximacién a la medida del constructo que
denominamos «adecuacién de dosis de metadona». En-
tendemos que una dosis de este firmaco es «adecua-
da» cuando: a) el paciente no consume heroina o, si
consume, lo hace de forma no continuada; b) no expe-
rimenta sintomas continuados de abstinencia a opiace-
os y/o éstos son muy leves; ¢) no experimenta episo-
dios frecuentes de craving de heroina y/o éstos son
muy leves; d) en caso de consumir heroina, el paciente
apenas nota los efectos subjetivos de la misma («blo-
queo» o tolerancia cruzada); y €) no experimenta sinto-
mas continuados de sobremedicacién y/o éstos son
muy leves.

La EADO evalda el grado de adecuacion de la dosis
tomada por el paciente durante los siete dias previos.
Por tanto, como minimo, el paciente ha de permanecer
con esa misma dosis durante este periodo. Con ello se
trata de asegurar que se haya alcanzado el estado esta-
cionario correspondiente a esa dosis.

Esta entrevista clinica estd constituida por 10 items
que operativizan los seis atributos o componentes del
constructo «adecuacién»: consumo continuado de he-
roina (item 1), «bloqueo narcético» o tolerancia cruza-
da (item 2), SAO objetivo (items 3a y 3b), SAO subje-
tivo (items 4a y 4b), craving de heroina (items 5a y 5b)
y sobremedicacion (items 6a y 6b). Puede pasarse en
10-15 minutos.

Todas las preguntas de la EADO tienen la misma es-
tructura. En primer lugar, se sefiala (en negrita y cursi-
va) la denominacién del elemento del constructo que
se va a evaluar. Después se proporciona la pregunta
principal del item (en cursiva). Por tratarse de una en-
trevista clinica semiestructurada no es necesario for-
mular esta pregunta de manera literal, pudiendo emple-
arse una parafrasis. El objetivo es que el paciente

comprenda bien la esencia de lo que se le pregunta. Por
ello, seguidamente se proporcionan una o mas pregun-
tas secundarias (en cursiva y precedidas por un guién)
que pueden ayudar a este fin.

La EADO tiene una utilidad clinica (ayudar a optimi-
zar el ajuste de las dosis de metadona) asi como una apli-
cacion en el ambito de la investigacion. Este instrumen-
to sélo trata de proporcionar una medida del grado de
adecuacion de la dosis. La decision sobre la necesidad de
modificar las dosis de metadona, en funcién de la valo-
racién proporcionada por la EADO, es una decision cli-
nica que depende de otros muchos factores, algunos de
los cuales tratan de valorarse a través de los cinco items
adicionales. Estos items no forman parte de la EADO
propiamente dicha y no participan en su puntuacion.

El procedimiento de obtencién de las puntuaciones
totales de esta entrevista se proporciona en un anexo al
final de la misma.

1. Consumo continuado de heroina
Durante la ultima semana, ;con qué frecuencia
has consumido heroina?

— ¢Has consumido heroina en alguna ocasion du-
rante los ultimos siete dias?

— En caso afirmativo, ;cudntos dias de la ultima
semana?

— Si el consumo ha sido diario, ;cudntas veces,
como promedio, has consumido al dia?

* Ninguna vez 5
¢ De uno a tres dias a la semana ... 4
¢ De cuatro a seis dias a la semana 3
¢ De una a dos veces diarias ...........cccveeeene... 2
e Mas de dos veces diarias ...........ccccevvveeeeenn. 1

>>> PUNTO DE CORTE: Si el paciente no ha con-
sumido heroina ninguna vez durante la tltima semana,
pasar directamente a la pregunta 3 (puntuar 5 en las
preguntas 1y 2).
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2.

«Bloqueo narcético» (narcotic blockade) o tole-
rancia cruzada

. Como valorarias la intensidad del efecto que te
han producido las dosis de heroina que has consu-
mido durante la ultima semana?

— Tu dosis de metadona durante la iiltima semana
ha sido de X mg/dia. ;Has notado el efecto de
las dosis de heroina que has consumido en estos
dias?

— ¢Como ha sido la intensidad de este efecto?

— ¢Ha sido distinto al que experimentaste cuando
no estabas en tratamiento con metadona o cuan-
do tomabas otra dosis de este medicamento?

Presentar la TARJETA 1.

Puntuacién: __/ (La puntuacién de este item se ob-
tiene invirtiendo la obtenida en la es-
cala analdgico-visual de la Tarjeta 1:
por ejemplo, un valor de 1 en la Tar-
jeta equivale a una puntuacioén de 5
en este item, y asi sucesivamente).

3a. Frecuencia del sindrome de abstinencia a opid-

ceos (SAO) objetivo

Algunas personas que toman determinadas dosis de
metadona experimentan sintomas de abstinencia ta-
les como sentirse mal, calambres y dolores muscula-
res, tener los pelos de punta, moqueo, lagrimeo, bos-
tezos, retortijones gdstricos o diarrea, palpitaciones,
sudores, etc. Durante la ultima semana, ;con qué
frecuencia has sentido algunos de estos sintomas?

— Durante la ultima semana, ;has sentido sindro-
me de abstinencia («<mono») en alguna ocasion?

— ¢Has tenido sintomas tales como... (relatar al
paciente los sintomas enunciados en la pregunta
principal)?

— En caso afirmativo, ;cudntos dias de la ultima
semana?

(Para valorar clinicamente la presencia de SAO
objetivo, el paciente ha de presentar dos 0 mds
sintomas de los enunciados en la pregunta prin-
cipal, siempre que no exista otra condicién clini-
ca que los explique mejor).

* NINZUNA VEZ .eoererieiieeiieeieeeieeeie et 5
e De uno a dos dias ala semana ................... 4
e De tres a seis dias a la semana ................... 3

e Diariamente; uno o dos momentos al dia .. 2
e Diariamente; casi todo el dia ..................... 1

>>> PUNTO DE CORTE: Si el paciente no ha pre-
sentado estos sintomas ninguna vez durante la dltima
semana, pasar directamente a la pregunta 4a (puntuar 5
en las preguntas 3a y 3b).

3b. Intensidad del SAO objetivo
Durante la uiltima semana, como promedio, ;cudl
ha sido el grado de intensidad de los sintomas an-
teriores?

— En las ocasiones en que has presentado estos
sintomas, ;cudl ha sido su intensidad por tér-
mino medio?

Presentar la TARJETA 2.

Puntuacién: __/ (La puntuacién de este item se ob-
tiene invirtiendo la obtenida en la es-
cala analégico-visual de la Tarjeta 2:
por ejemplo, un valor de 1 en la Tar-
jeta equivale a una puntuacién de 5
en este item, y asi sucesivamente).

4a. Frecuencia del SAO subjetivo

Algunas personas que toman determinadas dosis
de metadona experimentan sintomas de abstinen-
cia tales como ansiedad, inquietud, irritabilidad,
insomnio, cansancio, escalofrios, molestias mus-
culares, falta de apetito, etc. Durante la ultima se-
mana, ;con qué frecuencia has sentido algunos de
estos sintomas?

— Hay personas que reciben tratamiento con me-
tadona y que no experimentan sintomas de abs-
tinencia importantes, sin embargo no acaban de
sentirse bien del todo. Durante la iltima sema-
na, ;has sentido sintomas como... (relatar al pa-
ciente los sintomas enunciados en la pregunta
principal)?

— En caso afirmativo, ;cudntos dias de la vltima
semana?

(Para valorar clinicamente la presencia de SAO
subjetivo, el paciente ha de presentar dos o mas
sintomas de los enunciados en la pregunta prin-
cipal, siempre que no exista otra condicién clini-
ca que los explique mejor).
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* NiNGUNA VEZ ..eevvvieiiiieeieriieieeieeie e 5
¢ Deuno a dos dias a la semana ................... 4
¢ De tres a seis dias a la semana ................... 3
¢ Diariamente; uno o dos momentos al dia .. 2
e Diariamente; casi todo el dia ..................... 1

>>> PUNTO DE CORTE: Si el paciente no ha pre-
sentado estos sintomas ninguna vez durante la dltima
semana, pasar directamente a la pregunta Sa (puntuar 5
en las preguntas 4a y 4b).

4b. Intensidad del SAO subjetivo
Durante la ultima semana, como promedio, ;cudl
ha sido el grado de intensidad de los sintomas an-
teriores?

— En las ocasiones en que has presentado estos
sintomas, /cudl ha sido su intensidad, por tér-
mino medio?

Presentar la TARJETA 2.

Puntuacién: __/ (La puntuacién de este item se ob-
tiene invirtiendo la obtenida en la es-
cala analdgico-visual de la Tarjeta 2:
por ejemplo, un valor de 1 en la Tar-
jeta equivale a una puntuacién de 5
en este item, y asi sucesivamente).

Sa. Frecuencia del craving de heroina
Durante la ultima semana, ;jcon qué frecuencia
has tenido momentos en los que has sentido un de-
seo importante de consumir heroina?

— Durante la ultima semana ;ha habido momen-
tos en los que has tenido deseos importantes de
consumir heroina?

— En caso afirmativo, ;jcudntos dias de la iltima
semana?

* NiNGUNA VEZ ..eevvvieniiiiieieeiieieeieeee e
¢ Deuno a dos dias a la semana ...................
¢ De tres a seis dias a la semana ...
¢ De una a dos veces diarias ..........ccoeeeuu.....
e Mais de dos veces diarias .........ccceveeeeeeennns

—_— N W A W

>>> PUNTO DE CORTE: Si el paciente no ha pre-
sentado estos sintomas ninguna vez durante la dltima
semana, pasar directamente a la pregunta 6a (puntuar 5
en las preguntas Sa y 5b).

5b. Intensidad del craving de heroina
Durante la iltima semana, como promedio, ;cudl
ha sido el grado de intensidad de tu deseo de con-
sumir heroina?

— En las ocasiones en que has tenido ganas de
consumir heroina, ;cudl ha sido su intensidad
por término medio?

Presentar la TARJETA 2.

Puntuacién: __/ (La puntuacidén de este item se ob-
tiene invirtiendo la obtenida en la
escala analégico-visual de la Tarje-
ta 2: por ejemplo, un valor de 1 en
la Tarjeta equivale a una puntua-
cién de 5 en este item, y asi sucesi-
vamente).

6a. Frecuencia de la sobremedicacion

Algunas personas que toman determinadas dosis
de metadona experimentan sintomas tales como
tendencia al sueiio, sedacion, dificultad al ha-
blar, estar muy activo o sensacion de «estar
puesto». Durante la iltima semana, ;con qué
frecuencia has presentado algunos de estos sin-
tomas?

(Preguntar al paciente si estos sintomas estaban
presentes 3 horas después de haber tomado su do-
sis de metadona).

— Durante la iltima semana, ;ha habido algiin
dia en el que has tenido sintomas tales como...
(relatar al paciente los sintomas enunciados
en la pregunta principal), especialmente 3 ho-
ras después de haber tomado tu dosis de me-
tadona?

— En caso afirmativo, ;cudntos dias de la ultima
semana?

NINGUNA VEZ .eoveeiiiiieieniieniienieeieeee e
De uno a dos dias a la semana .......................
De tres a seis dias a la semana ......................
Diariamente; uno o dos momentos al dia ......
Diariamente; casi todo el dia .........ccceeunnnnneeee

—_ N WA W

>>> PUNTO DE CORTE: Si el paciente no ha pre-
sentado estos sintomas ninguna vez durante la dltima
semana, pasar directamente a valorar los [tems Adicio-
nales (puntuar 5 las preguntas 6a 'y 6b).
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6b. Intensidad de la sobremedicacion — El paciente quiere seguir con la misma dosis
Durante la iltima semana, como promedio, ;cudl — El paciente quiere aumentar a __ mg/dia
ha sido el grado de intensidad de los sintomas an- — El paciente quiere reducir a __ mg/dia
teriores?

— En las ocasiones en que has presentado estos  C. Efectos secundarios de la metadona durante la

sintomas ;cudl ha sido su intensidad por térmi- ultima semana
no medio? Durante la iltima semana, ;has tenido en algu-
na ocasion alguno de los siguientes sintomas?
Presentar la TARJETA 2. (enunciar al paciente). Sefialar con una X lo que
proceda.

Puntuacién: __/ (La puntuacidén de este item se ob-

tiene invirtiendo la obtenida en la Si No
escala analégico-visual de la Tarje- —
ta 2: por ejemplo, un valor de 1 en BN
la Tarjeta equivale a una puntua- Aumento de la sudoracién
cién de 5 en este item, y asi sucesi- .
Insomnio
vamente).
Alteracion de la funcién sexual
, Alteraciones menstruales
ITEMS ADICIONALES : -
Cansancio/molestias musculares
A. Valoracion subjetiva del paciente sobre el grado

de adecuacion de su dosis
JEn qué medida sientes que la dosis que vienes to-
mando durante la tiltima semana es adecuada para  D. Medicacion concomitante tomada durante la tlti-

ti? Entiendo por «dosis adecuada» aquella con la ma semana
que sientes que estds «cubierto» (sin sindrome de
abstinencia), con la que ademds no tienes demasia- Principio activo Dosis total diaria

das «ganas» de consumir heroina y con la que al
mismo tiempo no te sientes demasiado «puesto».

Presentar la TARJETA 3.

Puntuacién: __/

B. Deseo del paciente de modificar su dosis de meta-

dona
/ Qué dosis de metadona desearias tomar la proxi-  E. Grado de funcionamiento general del paciente:
ma semana? (sefnalar) Puntuacién de la EEAG del DSM-IV.

TARJETA 1: Sefiala en esta escala del 1 al 5 como has percibido el efecto de esa(s) dosis de heroina

No me produce ningtn efecto Extremadamente intenso
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TARJETA 2: Seiiala en esta escala del 1 al 5 el grado de intensidad.

Nada en absoluto Extremadamente intenso

TARJETA 3: Seriala en esta escala del 1 al 5, en qué medida sientes que la dosis que estds tomando es ade-
cuada para ti

Absolutamente inadecuada Totalmente adecuada

CODIGO DE PUNTUACION DE LA EADO
Puntuacion dimensional

ftem 1: puntdade 1 a5

ftem 2: puntdade 1 a5

ftem 3 (SAO objetivo):
ftem 3a: puntdade 1 a5

ftem 3b:
e Silapuntuacién en 3bes 1 o 2 (es decir, un SAO objetivo muy intenso) se restard un punto al item

3a (ejemplo: si el 3a punttia 4 y el 3b puntda 2, entonces el «item 3» puntuara 3)
* Si la puntuacién en 3b es 3, 4 0 5: no se modificara la puntuacién del item 3a (y ésta serd la pun-

tuacidn, por tanto, del «item 3»)
Items 4, 5 y 6: puntuardn con el mismo procedimiento del item 3

Por lo tanto, la puntuacién total de la EADO ser4 la suma de las puntuaciones de cada uno de los 6 items.
Su valor se sitiia en un rango entre 6 y 30 puntos

Puntuacion categorial:

Se considerard a un paciente con «dosis adecuada» a aquel que en los 6 items de la EADO (puntuados se-
glin el procedimiento definido en «Puntuacién dimensional») puntie 4 o 5. Los que no cumplen esta condi-
cion se clasifican como pacientes con «dosis no adecuadas»
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