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INTRODUCCION

SOBREDOSIS EN LOS ESTADOS UNIDOS

Las muertes por sobredosis se mantienen a niveles histéricamente altos en los Estados Unidos. Los Centros para
el Control y la Prevencidn de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) estiman que mas de 108,000 personas
murieron por sobredosis en 2022.! La mayoria de estas muertes fueron provocadas por opioides. Aunque el
fentanilo fabricado ilicitamente ha sido un importante impulsor de fallecimientos, otras drogas de suministro
ilegal se han vuelto cada vez mas letales e impredecibles. Por ejemplo, también han aumentado las muertes por
sobredosis relacionadas con estimulantes ilicitos como la cocaina y la metanfetamina, a menudo en
combinacion con opioides.? Ademas, la xilacina, un ingrediente activo en un sedante no opioide aprobado por la
FDA para su uso en animales, no en seres humanos; se agrega cada vez mas como adulterante al suministro de
drogas ilicitas. Dadas estas realidades, es importante que todos tengan acceso a informacién precisa y oportuna
sobre el riesgo y la prevencidn de sobredosis: saber lo que se debe buscar y cdmo responder cuando ocurre una
sobredosis puede salvar vidas. Existen intervenciones basadas en la evidencia disponible: saber cuando y cdmo
usarlas puede ayudar a poner fin a la crisis de sobredosis.

PROPOSITO Y AUDIENCIAS DEL KIT DE HERRAMIENTAS

El objetivo principal de este kit de herramientas es informar a una amplia audiencia sobre las causas, riesgos y
sefiales de sobredosis, asi como las medidas a tomar al presenciar y responder a una sobredosis. Adema3s,
proporciona informacién clara y accesible sobre medicamentos para revertir la sobredosis de opioides, como la
naloxona. Este kit de herramientas sirve para complementar (pero no sustituye) la capacitacién sobre
prevencion y respuesta a las sobredosis. También tiene la intencidon de aumentar el uso de otras herramientas
de prevencion para la participacion y planificacion de la comunidad, asi como para mejorar la informacidn de los
proveedores en multiples areas de practica médica.

Las herramientas de informacidn y respuesta a las sobredosis tienen mayor impacto cuando se enfocan en las
personas que consumen drogas, ya que resulta mas probable que las mismas presencien y respondan a una
sobredosis.? Sin embargo, es importante reconocer que cualquier persona puede presenciar una sobredosis, ya
sea en la calle, en el centro de trabajo, en casa, en un entorno clinico o en una escuela. Por lo tanto, este kit esta
disponible para todos y proporciona conocimientos bdsicos sobre cémo reconocer y responder a una sobredosis.

Algunas audiencias pueden beneficiarse de informacidn, orientacién y recursos personalizados. Por lo tanto, este
kit de herramientas también incluye secciones para audiencias especificas, incluidas las personas que consumen
drogas (y sus familiares o cuidadores) en el Apéndice 1; las que usan opioides recetados en el Apéndice 2, los
profesionales y sistemas de la salud en el Apéndice 3, y los socorristas en el Apéndice 4. El Apéndice 5 también
incluye informacién y enlaces a recursos sobre consideraciones de politicas y sistemas para planificar iniciativas
comunitarias de prevencion y respuesta a las sobredosis.

CONCEPTOS BASICOS DE LA SOBREDOSIS: OPIOIDES

Los opioides son sustancias poderosas que activan los receptores de opioides, presentes en las células de todo el
organismo y que se concentran especialmente en el cerebro. Esta activacién conduce a cambios quimicos que
bloquean la experiencia del dolor y producen efectos de euforia, descritos a menudo como una intensa
sensacion de calidez o bienestar. Durante cientos de afios los médicos han recetado opioides para el tratamiento
del dolor agudo y crénico, la tos intensa y la diarrea. Bajo la supervisidon de un proveedor médico, los opioides
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recetados pueden ser efectivos y de uso seguro en ciertos tipos de afecciones.” Entre los nombres comunes de
los opioides recetados estan la morfina, codeina, oxicodona, hidrocodona, fentanilo e hidromorfona.

Los opioides recetados también se comparten, venden y usan ilicitamente fuera de un entorno médico o de la
supervisién de un profesional de la salud. Los comportamientos que ponen a una persona en mayor riesgo de
sobredosis incluyen el uso de opioides recetados por razones no previstas en la receta; y la alteracion de su
forma de ingestion, como triturarlos, inhalarlos, fumarlos o inyectarselos. Es posible que quienes comparten sus
opioides recetados con familiares o amigos no se den cuenta de que al hacerlo los hacen correr riesgo de
sobredosis. Como las drogas que se venden o compran en la calle no estan reguladas, se desconoce su potenciay
contenido, y pueden incluir cantidades letales. Esas drogas que se venden en la calle también pueden
combinarse con otros ingredientes activos o inactivos que afectan su potencia y efecto. Es importante entender
que el fentanilo fabricado ilicitamente u otros opioides ilegales existen con frecuencia en pildoras falsificadas,
hechas para asemejarse a medicamentos recetados. También pueden agregarse a otras drogas ilicitas como la
metanfetamina o la cocaina. Como resultado, los que consumen drogas no reguladas pueden estar expuestos al
fentanilo u otros opioides sintéticos sin saberlo, lo que aumenta ain mas el riesgo de sobredosis.

Ademds, las personas que consumen opioides, ya sean

recetados o ilicitos, pueden experimentar otros efectos EL FENTANILO ES UN OPIOIDE

secundarios negativos. Por ejemplo, reducen la salivacién, lo .
SINTETICO FUERTE que puede ser

recetado por un médico u obtenido de
fuentes no reguladas cuando se fabrica
ilicitamente. En algunos casos, también se
mezcla con otras drogas ilicitas como la
cocaina o la metanfetamina. Es posible que
una persona que consume esa droga no
sepa que también esta consumiendo
fentanilo, ni cuanto esta tomando. En la
actualidad, el fentanilo es abundante en el
suministro de drogas ilicitas, y en los
ultimos afios se ha vuelto mas comun que
la heroina. Los opioides sintéticos,
principalmente el fentanilo fabricado
ilegalmente, intervienen en la mayoria de
las muertes por sobredosis de drogas en
los EE. UU.

gue puede provocar resequedad en la boca, y estrefimiento
en algunas personas. Cuando se consume una dosis alta de
opioides durante mds de una semana, los receptores en sus
organismos pueden acostumbrarse a esa cantidad. Este
fendmeno, llamado tolerancia, sucede con muchas
sustancias y medicamentos, no solo con los opioides. Es la
forma en que el organismo se ajusta a una dosis o cantidad
especifica, lo cual implica que se necesitara una dosis cada
vez mas alta para experimentar los mismos efectos. El ajuste
del cuerpo a la dosis es parte de un fendmeno esperado
conocido como dependencia. La dependencia fisica incluye
un componente de tolerancia y un componente de
abstinencia. La abstinencia puede producirse cuando una
persona deja de tomar un opioide repentinamente, o reduce
de manera drastica la cantidad a la que su organismo se ha
vuelto tolerante. Durante el periodo de abstinencia, la
persona experimenta sintomas desagradables como vémitos,
diarrea, calambres abdominales intensos, secrecion en los
ojos y nariz, y ansiedad intensa. La abstinencia de opioides no suele ser mortal, pero quienes la padecen pueden

deshidratarse enormemente durante ese periodo, lo que puede provocar la muerte.® La dependencia fisica
tampoco significa automaticamente que se tenga una adiccidon a los opioides o que no haya recuperacion de un
trastorno por consumo de opioides. Por ejemplo, los que toman opioides para los dolores del cancer, o
metadona o buprenorfina para el tratamiento de un trastorno por consumo de opioides, pueden experimentar
abstinencia si dejan de tomarlos abruptamente o reducen significativamente la dosis. Esto es solo una
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manifestacién de dependencia fisica y no significa que cumplan con otros criterios diagndsticos para un
trastorno por consumo de opioides.

CONCEPTOS BASICOS DE LA SOBREDOSIS: ESTIMULANTES Y
OTRAS DROGAS

El consumo de estimulantes, en particular de metanfetamina, ha ido en aumento en Estados Unidos desde
2009.° El incremento de las muertes por sobredosis de estimulantes y opioides representa la dimensién mas
reciente de la crisis actual de sobredosis.” Esta situacién responde a aumentos sucesivos en las sobredosis
relacionadas con opioides recetados, a la heroina, y el fentanilo ilicito. Muchas muertes por drogas estimulantes
también involucran un opioide, lo cual sugiere que algunas personas pueden estar comprando drogas
estimulantes no reguladas sin saber que contienen fentanilo. Sin embargo, los patrones de uso de estimulantes
también han estado cambiando, con un aumento notable en quienes informan uso de estimulantes y
0pi0ides.8'9'10'11’12

Las personas pueden experimentar una sobredosis de metanfetamina o cocaina sin la participacion de opioides,
la cual se conoce como sobreamplificacion. Con frecuencia, la sobreamplificacién afecta a varios érganos al
mismo tiempo.!? Las personas pueden presentar sintomas cardiacos como dolores en el pecho o palpitaciones,
o lo que aparenta ser un accidente cerebrovascular. También algunos experimentan sintomas psiquidtricos como
agitacion, delirio o trauma. La falta de suefio, la alimentacién insuficiente o la deshidratacidon pueden aumentar
el riesgo de sobreamplificacion. Las sobredosis de cocaina, en particular, tienen mas probabilidades de causar
convulsiones, ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

Si tiene sospechas de una sobredosis de estimulantes o una sobreamplificacién, busque asistencia médica lo
antes posible. Aunque no hay medicamentos disponibles que puedan revertir la sobredosis de estimulantes,
pues la naloxona solo revierte la sobredosis de opioides, existen medicamentos recetados y tratamientos que
pueden controlar los sintomas agudos.

COMO OCCURE LA SOBREDOSIS

La sobredosis ocurre cuando se consume mayor cantidad de droga de la que el organismo puede soportar. En
una sobredosis, las sustancias o drogas que se han tomado pueden dominar el cerebro y otros érganos,
impidiendo que los mismos funcionen normalmente. Por ejemplo, una sobredosis de opioides hace que la
respiracién se vuelva lenta o incluso se detenga, privando a las células del cerebro y el corazén del oxigeno que
sustenta la vida. Esta respiracién lenta o detenida se conoce como depresion respiratoria, que se produce
cuando los opioides afectan el centro respiratorio en el tronco encefdlico. Sin intervencidn, la sobredosis puede
provocar la muerte.

CONSIDERACIONES SOBRE EL RIESGO DE SOBREDOSIS

El riesgo de sobredosis aumenta o disminuye en dependencia de los factores individuales y el contexto de la
comunidad. En la Grafico 1 a continuacion, algunos ejemplos clave (no una lista exhaustiva), de factores de
riesgo individuales y generados por la comunidad.
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INCREMENTO
DEL RIESGO

Factores individuales de riesgo como el uso de
drogas en cantidades mayores que su nivel de

tolerancia, de procedencia desconocida, con Obtener drogas de una fuente regulada o
desconocimiento de su contenido, en combinacién analizar si sus contenidos estan dentro del nivel

con otras, después de un periodo de abstinencia,
en solitario sin alguien que pueda ayudar en caso
de sobredosis. Sobredosis previa. Recursos

de tolerancia, usarlas en un entorno relajado con
alguien que sepa como ayudar con un
medicamento de reversién de sobredosis.

comunitarios limitados con acceso a herramientas
de deteccidn de drogas o medicamentos de
reversion de sobredosis.

DISMINUCION
DEL RIESGO

Grdfico 1. Consideraciones sobre el riesgo

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

Tomar una cantidad de droga mayor que su nivel de tolerancia. Esto puede incluir el uso de drogas
después de un periodo reciente de abstinencia, lo que puede disminuir los niveles previos de tolerancia.

Volver al consumo de drogas después de salir de la carcel/prisiéon o de un entorno médico donde no se
proporciond ni no se tomé un medicamento para el trastorno por consumo de opioides.

Volver al consumo de drogas antes de recibir otra inyeccion de naltrexona, medicamento aprobado por la
FDA para el trastorno por consumo de opioides, ya que el efecto de bloqueo de la naltrexona habra
desaparecido y habrdn disminuido los niveles de tolerancia anteriores.

Consumir un droga que es mucho mas potente de la que se estad acostumbrado a tomar.

Usar una droga cuando se padecen afecciones pulmonares o cardiacas subyacentes como asma o apnea
del suefio, que impiden tolerar niveles mas bajos de oxigeno.

Usar una droga similar a aquella con la que ha experimentado previamente una sobredosis.
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e Combinacion de diferentes farmacos, por ejemplo, opioides, con otras sustancias sedantes como las
benzodiacepinas o el alcohol.

e Usar drogas en solitario, sin notificar a alguien que pueda responder con un medicamento para revertir la
sobredosis.

CONTEXTO COMUNITARIO
e Debido al cierre de clinicas o al acceso inadecuado a los proveedores del sistema de salud para abordar el
tratamiento del dolor o el tratamiento del trastorno por consumo de opioides (OUD, en inglés), el cambio
al consumo de opioides recetados a no regulados comprados en la calle cuyo contenido y potencia se
desconocen.

e No tener acceso a herramientas de verificacién para analizar el contenido de las drogas ilicitas antes de su
uso.

e No tener acceso facil y oportuno a medicamentos para revertir la sobredosis.

e No verificar si hay errores del médico o farmacéutico, o malinterpretar las instrucciones que pueden llevar
a tomar un medicamento con mas frecuencia o en una dosis mas alta de lo previsto.

e Usar una sustancia o tomar un medicamento obtenido de una fuente no regulada y desconocer su
contenido.

e Consumir drogas en un entorno desconocido o estresante, lo cual puede reducir el conocimiento y el
acceso a las herramientas de prevencién de sobredosis.
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PREVENCION DE SOBREDOSIS Y REDUCCION DE DANOS

Es importante distinguir que la prevencién de sobredosis consiste en acciones antes, durante y después de la
sobredosis aguda. La prevencion de sobredosis incluye en primer lugar tomar medidas para reducir el riesgo,
responder a una sobredosis administrando naloxona u otros medicamentos para revertir la sobredosis, y remitir
a la persona afectada a servicios y apoyo de reduccién de danos. Entre los servicios y apoyo de reduccién de
dafios pueden estar programas de servicios de distribucidn de jeringuillas, control de drogas y suministro de
medicamentos para el trastorno por consumo de opioides (MOUD, por sus siglas en inglés), asi como la provisién
o vinculos con otros tratamientos basados en la evidencia para los trastornos por uso de sustancias (SUD, por
sus siglas en inglés) y servicios de prevencidn, deteccidn, remisién y tratamiento para enfermedades infecciosas
como el VIH y la hepatitis viral, y cuidado de lesiones.

Comprender los factores de riesgo involucrados en la sobredosis puede contribuir a la toma de
medidas informadas para mitigarlos.

1) Considerar el riesgo personal de sobredosis: El nivel
de riesgo y las estrategias de prevencién difieren, en

dependencia de si se esta tomando un medicamento LA REDUCCION DE DANOS es un
recetado segln lo prescrito por el médico, si se trata enfoque basado en la evidencia,
de un paciente que recibe tratamiento contra el dolor practico y transformador que incorpora
a largo plazo, o si estan obteniendo y usando opioides estrategias de salud publica, incluida la
ilicitos. prevencion, la reduccién de riesgos y la
2) Recopilar mas informacion: Haga preguntas a su promocion de la salud, para empoderar
médico y farmacéutico. Si estd tomando opioides a las personas que usan drogas (PWUD,
recetados para tratar una afeccién médica, asegurese en inglés) y a sus familias con la opcion
de conocer lo que esta consumiendo, revisando las de tener vidas mas saludables,
posibles interacciones con otros medicamentos o autodirigidas y llenas de propdsito. La
sustancias, y confirmando la dosis recetada. Si estd reduccion de dafios se centra en la

consumiendo opioides ilicitos obtenidos en la calle, experiencia vivida y actual de las
consulte a una fuente de confianza como un personas con discapacidad,
proveedor de reduccidn de dafios, un profesional o un
farmacéutico, para informarse sobre la prevenciéon de
sobredosis. Todas las personas que toman opioides o
conocen a alguien que los consume deben conocer los
signos de una sobredosis y cémo responder a la
misma.

especialmente en las comunidades

desatendidas, en estas estrategias y las

practicas que se derivan de las mismas.

3) Actuar: Tome medidas para reducir el riesgo de sobredosis. Obtenga un medicamento para revertir la
sobredosis de opioides como naloxona o nalmefeno, asi como tiras reactivas de fentanilo y xilacina.

La informacion sobre los servicios de tratamiento disponibles en su comunidad o cerca de la misma se puede
obtener en el departamento de salud de su estado, en la agencia estatal de alcohol y drogas, o en el sitio web
FindTreatment.gov de SAMHSA en https://findtreatment.gov/. También puede llamar a la Linea de Ayuda
Nacional de SAMHSA al 1-800-662-HELP (4327) o enviar un mensaje de texto con 435748 (HELP4U) para obtener
una derivacidn de tratamiento gratuita y confidencial las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias
del afio. La Linea 988 de Prevencién del Suicidio y Crisis también puede ser util para quienes experimentan una
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crisis de salud mental o de consumo de sustancias que no requiere intervencién médica aguda. Para mas
informacion, consulte la seccién “Recursos” al final de este kit.

EL TRATAMIENTO COMO PREVENCION

El tratamiento eficaz de los trastornos por consumo de drogas puede reducir el riesgo de sobredosis y ayudar a
las personas que han experimentado una a realizar cambios positivos y llevar una vida mas saludable. El
trastorno por consumo de opioides (OUD, por sus siglas en inglés) es una enfermedad crdnica, al igual que la
diabetes, la hipertension arterial o las enfermedades cardiacas. El tratamiento basado en la evidencia para el
OUD incluye el uso de medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés). La FDA ha aprobado tres medicamentos para el tratamiento del
trastorno por consumo de opioides (MOUD, por sus siglas en inglés): buprenorfina, metadona y naltrexona. La
metadona y la buprenorfina, en particular, estan vinculadas a reducciones significativas en el riesgo de muerte
por sobredosis.***1>1¢ | 35 investigaciones cientificas ha demostrado que los tres MOUD se pueden usar con
seguridad durante meses, ainos o incluso toda la vida, para apoyar la recuperacion del OUD. Ademas, la
integracion de la asesoria y el apoyo psicosocial con el tratamiento MOUD puede tener beneficios adicionales
para algunos pacientes. Los MOUD normalizan la quimica cerebral, bloquean los efectos de euforia de los
opioides, alivian los deseos de consumir (metadona y buprenorfina) y normalizan las funciones corporales sin los
efectos negativos y euféricos de la sustancia utilizada.'’ Todos los proveedores que recetan medicamentos
controlados también pueden prescribir buprenorfina para el OUD (o remitir al paciente al tratamiento con metadona,
ya que esto solo se puede proporcionar en programas especiales de tratamiento). La naltrexona no es un medicamento
controlado y puede ser recetada por cualquier proveedor siempre que esté dentro de su dambito de practica médica.

Actualmente no hay medicamentos aprobados por la FDA para el tratamiento del trastorno por consumo de
estimulantes. Sin embargo, el control de contingencias es una intervencion conductual comprobada y efectiva
para apoyar la recuperacién en personas con trastorno por consumo de estimulantes, y como complemento de
MOUD para personas con OUD.
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PAPEL DE LOS MEDICAMENTOS PARA REVERTIR LA SOBREDOSIS
(OORM)

Los medicamentos para revertir la sobredosis de opioides (OORM, en inglés) salvan vidas, neutralizan los efectos
de una sobredosis aguda de opioides y restauran la respiracidn. Estan disponibles para el publico con receta
médica, a través de pedidos permanentes o sin receta en farmacias y otros puntos de venta minoristas, o sin
costo alguno en organizaciones comunitarias locales. Por lo general, no se requiere capacitacién para obtener
OORM y, cuando se ofrecen y usan ampliamente, pueden reducir las tasas de mortalidad por sobredosis.!®*°

El OORM mas conocido y utilizado es la naloxona. La naloxona esta aprobada por la FDA y ha sido usada durante
décadas por proveedores de servicios médicos de emergencia (EMS, por sus siglas en inglés), y personas sin
conocimiento profesional para revertir la sobredosis de opioides y resucitar a personas que han experimentado
sobredosis. Hay dos formas principales en que se puede administrar la naloxona. Se puede administrar por via
intranasal mediante un dispositivo que rocia el medicamento dentro de la nariz de la persona afectada. También
esta disponible como inyecciéon intramuscular, generalmente en los gliteos, hombros o muslos. Los diferentes
productos de naloxona aprobados por la FDA estan disponibles en diferentes dosis. También pueden obtenerse
en kits compilados por organizaciones de reduccidn de dafios u otras organizaciones comunitarias, que pueden
incluir dos dosis del medicamento, jeringuillas para administrarlo por via intramuscular' si se va a inyectar,
guantes, un protector facial pldstico para apoyar la respiracién boca a boca, e informacion sobre recursos
locales. Los kits proporcionados por organizaciones de reduccién de dafios no han sido revisados ni aprobados
por la FDA.%

Otro OORM aprobado por la FDA es el nalmefeno. Este medicamento revierte los efectos de los opioides y puede
tratar los sintomas de una sobredosis aguda. Permanece en el cuerpo durante mucho mas tiempo que la
naloxona, con una vida util promedio de 11 horas en comparacién con la naloxona (de 1,5 a 2 horas). Las
investigaciones cientificas han demostrado que esta vida util promedio mas extensa puede provocar sintomas de
abstinencia prolongados en personas tolerantes a los opioides. Sin embargo, se desconoce como afecta esto en
una sobredosis real.?! El nalmefeno inyectable fue aprobado por la FDA en 1995, pero el aerosol nasal se aprobé
recientemente, en 2023, y aln no se dispone de la misma experiencia de campo amplia que la naloxona original.
Tenga en cuenta lo siguiente:

e Todos deben tener a mano un OORM, especialmente quienes usan opioides u otras drogas o tienen amigos
o familiares que las consumen.

e Sialguien tiene una emergencia médica que no es una sobredosis de opioides, como un ataque cardiaco o
un coma diabético, administrarle naloxona y nalmefeno no tendra generalmente ninglin efecto ni causara
dafio adicional.

e Se puede obtener una breve informacidn sobre cémo administrar la naloxona proporcionada por el
proveedor del kit o en las paginas web http://prescribetoprevent.org o www.getnaloxonenow.org. Hable
con su farmacéutico o proveedor de reduccién de dafos para conocer los productos disponibles y cualquier
consideracion de capacitacidn. Esta informacion no esta disponible en espafiol.

e Los productos de naloxona sin receta tienen instrucciones de uso en su etiqueta informativa.

! La naloxona también se puede administrar por via intravenosa o subcuténea.
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OORM DISPONIBLES PARA EL PUBLICO

Naloxona

Naloxona

Naloxona

Naloxona

Naloxona

Naloxona

N/A

RiVive ™

Narcan,
genérico

N/A

Zimhi®

Kloxxado®

Atomizador nasal
adaptable

Atomizador nasal
de un solo uso

Atomizador nasal
de un solo uso

Inyeccion
intramuscular en
ampolletas
monodosis;
también por via
intravenosa o
subcutanea

Autoinyeccion
intramuscular o
subcutanea

Atomizador nasal
de un solo uso

2 mg/ml

4 mg/0,1 ml

0,4 mg/ml

5 mg/ml

8mg/0,1 ml

Por receta,
distribucion
comunitaria,
organizaciones de
reduccién de dafios

Por receta, de venta
libre, distribucion
comunitaria,
organizaciones de
reduccién de dafios

Por receta, de venta
libre, distribucion
comunitaria,
organizaciones de
reduccién de dafios

Por receta,
distribucién
comunitaria,
organizaciones de
reduccién de dafios

Por receta,
distribucion
comunitaria,
organizaciones de
reduccién de dafios

Por receta,
distribucion
comunitaria,

Se requiere conectar el
adaptador de aerosol
nasal a la jeringa sin aguja.
No aprobado por la FDA.
Es posible ajustar la dosis
para satisfacer las
necesidades del paciente
y facilitar una reversién
mas ligera de la
sobredosis con potencial
de abstinencia menos
grave en personas con
opioides en su organismo.

Una dosis mas baja puede
facilitar una reversiéon mas
ligera de la sobredosis con
una abstinencia menos
grave en personas con
opioides en el organismo.

Puede causar sintomas
de abstinencia en
personas que tienen
opioides en el organismo.

Se ha estudiado y utilizado
en el mundo real para
revertir las sobredosis
durante décadas; es
naloxona mas econdémica
disponible; facil de usar.

Formato de producto
accesible que autoinyecta
el medicamento; dosis
alta en comparacion con
otros productos; puede
causar sintomas graves
de abstinencia en
personas con opioides en
el organismo.

Dosis mas alta en
comparacion con otros
productos; puede causar
sintomas graves de
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organizaciones de abstinencia en
reduccién de dafios personas con opioides
en el organismo.

Por receta, Es mas duradera que la
distribucion naloxona, pero puede
Nalmefeno e Atomizador nasal 2.7 mg/0,1 ml comurﬂtaria, causar abstinencia
de un solo uso organizaciones de prolongada grave en
reduccién de dafios personas con opioides en
el organismo.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE OORM

¢Es mejor cualquier tipo de naloxona que nada?

Lo es. En caso de sobredosis, administre cualquier tipo de naloxona disponible. Cuando se almacena en
condiciones adecuadas, su vida util es de 18 a 24 meses para los inyectables, y de 36 a 48 meses para el aerosol
nasal. Es importante verificar su fecha de vencimiento y reemplazarla a intervalos regulares. Sin embargo, los
estudios cientificos muestran que su estabilidad se mantiene en un estandar utilizable incluso después de varios
anos de almacenamiento. Si bien puede perder efectividad con el tiempo, las investigaciones indican que no
causa dafio si se usa después de su fecha de vencimiento.22%2223 A(in no hay investigaciones disponibles sobre
la vida util a largo plazo del nalmefeno.?*

¢Puede la naloxona revertir cualquier sobredosis?

Todos los OORM son eficaces para revertir la sobredosis de opioides, incluida la causada por fentanilo. Los
OORM se pueden usar tanto en poblaciones jovenes como adultas en casos de sobredosis relacionada con
opioides. Use naloxona incluso si no esta seguro de qué drogas consumié la persona afectada. El OORM puede
ser menos eficaz si alguien ha consumido varias drogas diferentes, especialmente aquellas que también tienen
un efecto sedante en el organismo, como el alcohol o las benzodiacepinas. La xilacina, ingrediente activo de un
sedante aprobado por la FDA para su uso en animales (no en seres humanos) se esta mezclando cada vez mas en
el suministro de drogas no reguladas, lo cual pueden dificultar ain mas la reversién de la sobredosis. Si la
persona afectada sigue sin responder después de la primera dosis, se puede administrar otra. Espere de 2 a 3
minutos antes de administrar una segunda dosis de naloxona.

¢Donde puedo obtener OORM?

La naloxona estd disponible en los 50 estados, territorios, y naciones y comunidades tribales. Preglntele a su
médico, farmacéutico u otro proveedor de atencion médica acerca de la naloxona, especialmente si usted o
alguien que conoce esta usando opioides. El Narcan en el aerosol nasal de 4 mg que estd disponible sin receta en
ciertos puntos de venta minoristas, mientras que otros productos estan disponibles también sin receta (por
ejemplo, el aerosol nasal de naloxona RiVive™ de 3 mg).

Existen multiples opciones para obtener un OORM de forma gratuita. Pida mds informacidn a su departamento
de salud local o visite un programa de reduccién de danos. Muchos departamentos de salud estatales y locales y
agencias de salud conductual ofrecen naloxona en lugares publicos mediante maquinas expendedoras en la calle,
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en ferias y festivales, u otros eventos locales. Algunos programas incluso ofrecen servicio de envio de naloxona
por correo o la entregardn a domicilio. También puede buscar el “NaloxBox”, un kit de naloxona de emergencia
gue a veces se puede encontrar junto con los desfibriladores ubicados en sitios publicos.

Con tantos tipos de OORM existentes, ¢por cual me decido?

La preferencia por un OORM u otro es individual y puede depender del conocimiento y la accesibilidad de los
diferentes productos, que varia segun el programa o el punto de venta minorista de la farmacia. La principal
diferencia entre cada producto es la potencia, la concentracion, el costo y la forma en que se administra. Cuando
se le presenten varias opciones, tenga en cuenta lo siguiente:

1) Todos los OORM han sido aprobados por la FDA para revertir la sobredosis de opioides. Todos actian
rapidamente para revertir una sobredosis y restaurar la respiracion, y no hay diferencia en la efectividad
entre un aerosol nasal y una inyeccién muscular.®

2) Cuanto mayor sea la dosis, mas probable y serio serd el hecho de que una persona con tolerancia a los
opioides experimente sintomas de abstinencia al despertar de la crisis.?® Los sintomas de abstinencia son
similares a los de la gripe y pueden incluir dolor muscular, sudoracién, malestar gastrointestinal y
aumento de la ansiedad. Una persona que responde a una dosis baja de naloxona generalmente se
despertara lenta y suavemente, como si saliera de la anestesia después de una operacidn quirurgica.
Siempre se puede administrar mas naloxona si es necesario.

3) Sise siente comodo usando una aguja y una jeringuilla, aprenda a administrar naloxona por via
intramuscular. Es significativamente mas asequible que el aerosol nasal, y proporciona la dosis estandar
utilizada por los proveedores de servicios de emergencia (EMS).

Es importante tener en cuenta que las personas que consumen drogas experimentan una sobredosis y también
presencian y revierten la mayoria de las sobredosis.? Las experiencias de abstinencia, especialmente cuando
son graves, pueden ser traumaticas y pueden hacer que las personas que consumen drogas eviten o abandonen
los entornos de atencidn médica debido a sus sintomas de abstinencia. Como resultado, es fundamental que los
responsables de la toma de decisiones y las organizaciones que trabajan en esta area apoyen la eleccién y el
interés en productos particulares al comprar y distribuir OORM.%’
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¢Necesito administrar mas naloxona
en una sobredosis por fentanilo?

Es posible que no sea necesario administrar mds de una
dosis de naloxona o usar productos en dosis mas altas
cuando se responde a una sobredosis conocida de
fentanilo.?® Puede parecer que una sobredosis necesita
dosis adicionales si hay otras sustancias sedantes
presentes en el organismo de la persona, como alcohol,
benzodiacepinas o xilacina. Sin embargo, administrar
rapidamente mas naloxona o usar un OORM mas fuerte
y concentrado no acelerara necesariamente el proceso
de reversion. Multiples estudios revelan que, a pesar
de la presencia de fentanilo, el uso de mas dosis no se
vinculd con mejores resultados.?%3031:32

La administracién de una segunda dosis con demasiada
rapidez después de la primera dosis de OORM puede
hacer que parezca que se necesitaban varias. Sin
embargo, en algunos casos, esperar de 2 a 3 minutos

LA XILACINA ES UN SEDANTE NO
OPIOIDE APROBADO POR LA FDA
PARA USO EN ANIMALES, NO EN

SERES HUMANOS. La xilacina se agrega
cada vez mas a otras drogas como la cocaina,
la heroina o el fentanilo para mejorar el
efecto o aumentar el valor en la calle. Los
efectos de la xilacina incluyen dificultad para
respirar, presion arterial peligrosamente
baja, sedacidn, disminucién de la frecuencia
cardiaca y lesiones cutaneas. Una persona
gue ha tomado xilacina puede presentar
sintomas aparentes de sobredosis de
opioides. Si esta brindando primeros auxilios
a una persona que no responde a la
naloxona, continde brindando respiracién de
rescate hasta que lleguen los servicios
médicos de emergencia.

antes de administrar una segunda dosis, y asegurarse de que se esta proporcionando respiracién de rescate
efectiva, habria sido suficiente para revertir la sobredosis. Tomarse el tiempo para considerar los efectos de

provocar en alguien un estado de abstinencia es compasivo y puede salvar vidas. Las experiencias extremas de
abstinencia pueden ser dolorosas, peligrosas y traumatizantes, lo que produce sentimientos negativos hacia la

naloxona y las personas que la usan. El miedo a la abstinencia puede impedir que la persona busque la
atencion necesaria, u oculte su consumo de drogas para evitar que se le administre naloxona.3%3*
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RECONOCER LAS SENALES DE UNA SOBREDOSIS

Sefiales y sintomas de una sobredosis de opioides:
PASOS DE RESPUESTA A LA

e Inconsciencia o incapacidad de despertar.
SOBREDOSIS

e Respiracién lenta o superficial o con dificultades, con
emision de sonidos de asfixia o ruido de
gorgoteo/ronquidos de una persona que no puede

. Compruebe si hay respuesta.

. Administre naloxona u otro OORM.
. Llame al 911 y apoye la respiracion
despertar. de la persona. Administre
respiracion boca a boca o coloque
a la persona en posicion de
recuperacion.

la piel puede volverse purpura azulado. En las de piel mas . Espere a que llegue el servicio de

oscura, puede volverse palido/grisaceo o ceniciento. emergencias médicas.

e Las uifas de las manos o los labios adoptan una coloracién
azul/morada. En las personas de piel mas clara, el tono de

e Pupilas puntiformes (miosis) o que no reaccionan a la luz.

Si se sospecha una sobredosis, intente primero despertar a la persona llamdndola por su nombre. Si no
funciona, frote con sus nudillos el labio superior o el centro del pecho de la persona. S| LA PERSONA NO
RESPONDE O NO ESTA SEGURO DE QUE HACER A CONTINUACION, LLAME AL 911.

UNA SOBREDOSIS REQUIERE ATENCION MEDICA INMEDIATA. Si sospecha de
una sobredosis 0 no esta seguro de qué hacer a continuacién, llame al 911. Cuando respondan su llamada, todo
lo que debe decir es “hay una persona que no responde ni respira”. Asegurese de dar la direccidn especifica y/o
una descripcidn de su ubicacion. Después de llamar al 911, siga las instrucciones del operador de emergencias.

NO DEJE QUE EL PREJUICIO LE IMPIDA SALVAR UNA VIDA.

No existe un “tipo” de persona especifico que experimente OUD o sobredosis de opioides. Las investigaciones

han demostrado que las mujeres, las personas mayores y las personas sin signos evidentes de OUD no reciben
un tratamiento adecuado con naloxona y, como resultado, tienen una tasa de mortalidad mas alta. Use OORM
cada vez que alguien muestre sintomas de sobredosis.

PASO 1: ADMINISTRAR MEDICAMENTOS PARA REVERTIR LA
SOBREDOSIS.

La naloxona y el nalmefeno son antidotos para la sobredosis de opioides. Si hay sospecha de sobredosis y la
persona no responde, administre un OORM lo mas rapido posible y luego llame al 911. La naloxona y el
nalmefeno no causan dafio si se administran a una persona que no esta experimentando una sobredosis de
opioides.

Si la persona no comienza a respirar o no responde después de 2 a 3 minutos, administre una segunda dosis
de naloxona o nalmefeno. Contintde administrando dosis cada 2 a 3 minutos hasta que la persona comience a
respirar.
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LA RESPIRACION ES VIDA.

El objetivo de la reversion de la sobredosis es restaurar la respiraciéon. Respirar es
mas importante que despertar.

PASO 2 - APOYAR LA RESPIRACION.

Si puede, proporcione respiracién de rescate. Cuando una persona sufre una sobredosis, deja de respirar y esto
puede perjudicar rapidamente el cerebro y otros érganos. La administracidon de oxigeno a través de la
respiracién boca a boca es salvadora. De hecho, la administracidn de oxigeno a tiempo puede prevenir la
necesidad de usar un OORM.*1> También se puede usar un dispositivo médico de administracién de oxigeno, si
esta a su alcance.

Si no sabe proporcionar respiracion boca a boca y compresiones tordcicas, siga las instrucciones del operador del
911.

Cuando vuelva a respirar, coloque suavemente a la persona en posicidn de recuperacion (vea el grafico 2). Gire a
la persona de costado con la pierna superior doblada para apoyar la posicion.

Gréfico 2. Posicion de recuperacion

PASO 3: ESPERE A LA LLEGADA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE
EMERGENCIA

El efecto de la naloxona desaparece después de 30 a 90 minutos y los sintomas de sobredosis pueden
reaparecer. Aliente a la persona a recibir tratamiento de EMS y/o ir a un departamento de emergencias.>?°

iConozca sus derechos! Familiaricese con las “Leyes del Buen Samaritano” de su estado. Las mismas
proporcionan inmunidad limitada contra ciertas consecuencias civiles o penales del consumo de drogas, o de la
prestacion de asistencia en respuesta a dicho consumo en caso de sobredosis.

Visite esta pagina web para obtener informacidn adicional sobre las “Leyes del Buen Samaritano” de su estado:
https://www.networkforphl.org/resources/legal-interventions-to-reduce-overdose-mortality-overdose-good-
samaritan-laws/. Esta informacién no esta disponible en espafiol.

14


https://www.networkforphl.org/resources/legal-interventions-to-reduce-overdose-mortality-overdose-good-samaritan-laws/.
sms:435748

COMO RESPONDER A UNA SOBREDOSIS

CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO POSTERIORA LA
SOBREDOSIS

Cuando a las personas que tienen dependencia fisica de los opioides se les administra naloxona u otro OORM, es
posible que comiencen a respirar nuevamente, pero también pudieran presentar sefiales y sintomas de
abstinencia. Estos sefiales y sintomas pueden incluir dolores corporales, diarrea, ritmo cardiaco acelerado,
fiebre, secrecidon nasal, estornudos, erizamiento, sudoracion, bostezos, nduseas o vémitos, nerviosismo,
inquietud o irritabilidad, escalofrios o temblores, calambres abdominales, debilidad, lagrimeo, insomnio, deseo
de consumir opioides, pupilas dilatadas y aumento de la presion arterial. Estos sintomas son incbmodos y
pueden ser bastante lamentables, pero generalmente no ponen en peligro la vida. Ofrézcale a la persona
opciones de tratamiento, apoyo de otros que pasaron por la misma situacion y recursos para reduccion de dafios
(como contactos de la organizacion de reduccidn de dafios mas cercana, tiras reactivas de fentanilo, OORM).

Si el paciente esta recibiendo opioides recetados para controlar el dolor, ayddelo a comunicarse con el proveedor
que se los recetd para analizar las opciones de tratamiento. Para los pacientes con OUD, un tratamiento
primordial basado en la evidencia es la buprenorfina, que alivia los sintomas de abstinencia y puede ser recetada
por cualquier médico registrado en la Administracion para el Control de Drogas (DEA, por sus siglas en inglés) de
acuerdo con las leyes de su estado. La metadona también es un tratamiento altamente eficaz, pero solo estd
disponible en programas especiales de tratamiento de opioides (OTP, por sus siglas en inglés). La naltrexona
inyectable es un medicamento aprobado por la FDA para el tratamiento del OUD, pero no tiene las mismas
propiedades de alivio de la abstinencia que la buprenorfina o la metadona.

¢Qué ocurre si la persona no desea mas
atencion médica?
Si la persona se niega a recibir mds atencidn médica, evalue

EL 988 ES LA LINEA DE

si comprende los riesgos y beneficios de tal decision, y PREVENCION DEL SUICIDIO Y
luego ofrézcase a quedarse con ella para vigilar la posible LAS CRISIS. Los consejeros de crisis
reaparicion de los sefiales y sintomas de sobredosis. capacitados que hablan espafiol y que
Permanezca con ella al menos durante las 4 horas responden a llamadas, mensajes de texto
posteriores a la Ultima dosis de naloxona. Si no puede y chats estan preparados para ayudar a
guedarse, déjela con un amigo o familiar. Asegurese de que cualquier persona que necesite apoyo en
guien permanezca con la persona tenga acceso a un OORM una crisis suicida, de salud mental y/o de
en caso de que se reproduzcan los sintomas de sobredosis. consumo de sustancias. A veces, una

Use la Linea de Crisis 988 como un recurso tanto para la llamada al 988 requiere el envio de EMS
persona que experimentd la sobredosis como para el y/o policia. Sin embargo, si una persona

socorrista, para ayudarlos a crear un plan de seguridad y estd experimentando una sobredosis y
evitar otra sobredosis en el futuro. respira lentamente o no respira, requiere

Sobrevivir a una sobredosis puede ser una experiencia atencion médica inmediata. Llamar al

traumatica. Brinde apoyo, comprensidon y empatia a la
persona afectada.

911 es la mejor medida que debe tomar.
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COMO RESPONDER A UNA SOBREDOSIS

El riesgo de una sobredosis fatal sigue siendo alto incluso un aio
después de una sobredosis no letal de opioides.

LO QUE SE DEBE Y NO SE DEBE HACER AL RESPONDER A UNA

SOBREDOSIS

Hay aspectos importantes que se deben tener en cuenta para proteger la seguridad de una persona cuando
experimenta una sobredosis. La intervencién mas eficaz son los medicamentos para revertir la sobredosis,
como la naloxona. Debe priorizar la administracion de un medicamento para revertir la sobredosis de acuerdo
con lo que se debe y no se debe hacer a continuacién. Evite acciones que puedan causarle mas dafio a la

persona afectada.

ATIENDA las necesidades respiratorias y
cardiovasculares de la persona afectada realizando
respiracion boca a boca y/o compresiones toracicas.
La respiracién boca a boca puede salvar vidas por sf
sola. Si tiene acceso a ella, la administracion de
oxigeno suplementario también puede ser (til.

ADMINISTRE un medicamento para revertir la
sobredosis de opioides si la persona no estd
respirando. Administre una dosis adicional si no hay
respuesta dentro de los 2 a 3 minutos posteriores a
cada dosis.

COLOQUE a la persona en “posicién de
recuperacion” (de costado), si debe dejarla sola por
cualquier motivo, o si respira, pero aln no estd
completamente despierta. En este caso, vigile de
cerca la respiracion.

QUEDESE con la persona y manténgala abrigada.

NO le dé palmadas en la cara ni trate de estimular a
la persona con fuerza, pues solo causard mas
lesiones. Si no puede despertarla gritando o frotando
los nudillos en el esternén (centro del pecho o de la
caja tordcica), es posible que la persona esté
inconsciente.

NO le administre un bafo ni ducha fria. Esto
aumenta el riesgo de caida, ahogamiento o shock.

NO LE administre a la persona ninguna sustancia
(como agua con sal, leche, estimulantes). El Unico
tratamiento seguro y apropiado es un medicamento
para revertir la sobredosis de opioides.

NO trate de hacer vomitar a la persona las drogas
que pueda haber ingerido. La asfixia o la inhalaciéon
de vémito a los pulmones puede causar una lesion
mortal.
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APENDICE 1: PERSONAS QUE CONSUMEN

DROGAS

Si bien cualquier persona que consuma drogas puede experimentar una sobredosis, existen algunos factores que
aumentan o disminuyen ese riesgo. Las estrategias de reduccién de dafos pueden atenuar el riesgo de
sobredosis y ayudar a las personas a alcanzar objetivos autodeterminados en relacién con su consumo de
drogas, que pueden incluir o no la abstinencia.

FACTORES DE RIESGO Y ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE DANOS

Factor de riesgo
de sobredosis

Usted pasé por un
periodo reciente en el que
no consumio ningun
opioide, como una
estadia en el
departamento de
emergencias, institucion
penitenciaria o
desintoxicacion, o esté
comenzando a usar
opioides nuevamente
después de un periodo de
no consumirlos, o de la
administraciéon de un
antagonista de opioides
como la naloxona.

Esta consumiendo
cualquier tipo de droga.

Estrategia de reduccion de danos

Nunca consuma drogas solo, digaselo a un amigo o llame al 988 para hablar
sobre el riesgo de sobredosis con un profesional o un consejero de personas
en esa situacion.

Comience con la menor cantidad posible de la droga.
Consuma drogas gradualmente y observe sus efectos.
Analice las drogas no reguladas compradas en la calle para detectar fentanilo.

Si tomé medicamentos como metadona o buprenorfina mientras estaba
en la carcel, pero luego dejé de hacerlo, comenzar a consumir drogas
ilegales al ser liberado aumenta el riesgo de sobredosis.

Empiece poco a poco y vaya despacio. Comience con una dosis baja y
aumente gradualmente.

No la consuma solo. Usela con una persona de confianza que esté alerta y
pueda responder en caso de sobredosis, o hagaselo saber a una persona de
confianza para que la controle. Busque la linea directa local de ayuda “nunca
consuma solo”.

Escalone el consumo. Si estd consumiendo con un grupo, asegurese de que
alguien esté alerta y pueda responder en caso de sobredosis.

Evite el consumo de drogas, incluidos los opioides, junto con alcohol.
Tomar opioides en combinacién con alcohol y/u otros medicamentos
depresores como benzodiacepinas o tranquilizantes, puede aumentar en gran
medida el riesgo de sobredosis.

Lleve siempre un OORM. Familiaricese con los signos de una sobredosis y
preparese para responder con un OORM. Consulte la seccién anterior sobre
OORM y cémo responder a una sobredosis.

Analicelas. E| uso de tiras reactivas u otro equipo de control de drogas para
determinar la presencia de fentanilo y otros estupefacientes puede ayudarlo a
decidir cdmo consumir una droga para reducir el riesgo de sobredosis.
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APENDICE 1: PERSONAS QUE CONSUMEN
DROGAS

Factor de riesgo
de sobredosis

Esta cambiando su
método de administracion

de un opioide,
triturdndolo o tomandolo
de manera diferente a
como se lo recetaron,

Estrategia de reduccion de danhos

Escuche a su cuerpo. La salud general puede ejercer un impacto en el riesgo
de sobredosis. Descanse, coma e hidratese.®®

Si obtiene opioides no regulados en la calle, considere el riesgo mayor de
cambiar diferentes tipos y concentraciones, y analice las drogas para conocer
el contenido.

El riesgo de sobredosis aumenta al inyectarse o fumar opioides en
comparacién con inhalarlos o tragarlos. Puede reducir el riesgo utilizando
alternativas a la inyeccién o a fumarlos.

Triturar o manipular de otro modo los opioides recetados puede hacer que la
dosis sea impredecible, y el riesgo de sobredosis aumenta si los inhala en lugar
de tragarlos.

Para obtener mas recursos y estrategias de reduccion de dafios creadas con y para las personas que consumen
drogas, visite https://harmreduction.org/.
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APENDICE 2. PERSONAS QUE CONSUMEN

OPIOIDES RECETADOS

Los opioides son eficaces para tratar ciertos dolores y otras afecciones bajo la supervisidon de un proveedor
médico. Sin embargo, su uso aun puede poner a las personas en riesgo de dependencia fisica, trastorno por
consumo y sobredosis.

OPIOIDES RECETADOS PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
Factor de

riesgo de
sobredosis

Estrategia de reduccion de danos

e Tome todos los medicamentos recetados segun las indicaciones de su proveedor o
médico.

e Comience con la dosis méas baja posible.

e Vaya despacio. Solo aumente su dosis si una mas baja no es efectiva y consulté con su
médico.

e Hable con su médico, farmacéutico o proveedor del programa de reduccién de dafnos
sobre las estrategias de reduccién de riesgos.

o Sitiene antecedentes de trastornos de abuso de sustancias (SUD, en inglés), analice con
su médico alternativas a los opioides recetados o un plan de responsabilidad que

Es la primera acompanie a la receta. Si le preocupa una reaccion negativa, en lugar de (til, de su

vez que usa
opioides
recetados.

Estad tomando
opioides
durante

el control a
largo plazo del
dolor cronico.

médico, considere ir acompafado de una persona de confianza o un representante.
Haga un plan para deshacerse de los medicamentos que ya no usa.

Triturar o manipular de otro modo los opioides recetados puede hacer que la dosis sea
impredecible, y el riesgo de sobredosis aumenta si inhala en lugar de tragar el
medicamento.

Evite mezclar su medicamento con alcohol u otras drogas sedantes. Mezclar
opioides con alcohol y/u otros medicamentos depresores como benzodiacepinas o
tranquilizantes puede aumentar en gran medida el riesgo de sobredosis.

Lleve siempre consigo un OORM. Familiaricese con las sefales de sobredosis y esté
preparado para responder.

Escuche a su cuerpo. La salud general puede ejercer impacto en el riesgo de
sobredosis. Descanse, coma e hidratese.s®

Tome todos los medicamentos recetados segun las indicaciones de su proveedor o
médico.

Hable con su proveedor sobre los medicamentos no opioides y los tratamientos no
farmacoldgicos.

Planifique los cambios de tolerancia a lo largo del tiempo y preparese para su impacto en
la experiencia con el dolor.

Hable con su proveedor o médico sobre cualquier cambio en los medicamentos y el
tratamiento de otras afecciones.

Haga un plan para deshacerse de los medicamentos que no usa.

Triturar o manipular de otro modo los opioides recetados puede hacer que la dosis sea
impredecible y el riesgo de sobredosis aumenta si inhala, se inyecta, fuma o administra
por via rectal en lugar de tragar el medicamento.

Evite mezclar su medicamento con alcohol u otras drogas sedantes. Mezclar opioides
con alcohol y/u otros medicamentos depresores como benzodiacepinas o tranquilizantes
puede aumentar en gran medida el riesgo de sobredosis.
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APENDICE 2. PERSONAS QUE CONSUMEN
OPIOIDES RECETADOS

Factor de
riesgo de Estrategia de reduccion de danhos

sobredosis

Lleve siempre OORM. Familiaricese con las sefales de sobredosis y esté preparado

para responder.

e Escuche a su cuerpo. La salud general puede ejercer impacto en el riesgo de
sobredosis. Descanse, coma e hidratese.”®"”

Para obtener mas informacion, visite Prescribe to Prevent en https://prevent-protect.org/. Este sitio web no
gubernamental, compilado por prescriptores, farmacéuticos, trabajadores de salud publica, abogados e
investigadores que trabajan en la prevencidn de sobredosis y el acceso a la naloxona, proporciona a los
proveedores de atencién médica recursos para educar a los pacientes sobre la naloxona y la reduccién del riesgo

de sobredosis.
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APENDICE 3. PROFESIONALES Y SISTEMAS

DE LA SALUD

Las investigaciones cientificas revelan que las personas en riesgo de sobredosis interactian frecuentemente
con el sistema de salud.?® Independientemente de que se les receten opioides o los obtengan de una fuente
ilicita, pueden buscar atencién médica para la satisfaccién de diversas necesidades. Ademas, es posible que
hayan sido tratados por una sobredosis previa no letal. Los proveedores de atencién médica pueden apoyar a
las personas en riesgo de sobredosis, y estan en una posicidén Unica para ejercer un impacto significativo en
las iniciativas de prevencion y respuesta a las sobredosis en sus comunidades.

SI USTED ES PROVEEDOR MEDICO:

e Aproveche cada interaccidn con un paciente como oportunidad para hablar sobre el manejo de
medicamentos y el uso de sustancias, crear un didlogo abierto sobre los opioides y el riesgo de
sobredosis, detectar el uso de sustancias y ofrecer apoyo.

e Cree un didlogo abierto con los pacientes, animandolos a comunicarle sus preguntas e inquietudes sobre
los opioides. Responda a esas preguntas e inquietudes utilizando un lenguaje sin prejuicios ni
estigmatizacién, compartiendo informacion objetiva, buscando la comprension de las metas y
experiencias del paciente, absteniéndose de sermonear o ser condescendiente, y abordando la
interaccidn a través de la visién de una toma de decisiones compartida.

e Siun paciente tiene resultados positivos en una prueba de deteccidn, y/o revela el consumo de
sustancias, evalle sin prejuicios el posible diagndstico de un trastorno por consumo de drogas y las
necesidades de tratamiento relacionadas. No todos los pacientes estan listos o desean recibir
tratamiento. Puede referir a los pacientes a programas locales de reduccién de dafios, (por ej., un
programa de servicio de distribucién de jeringuillas), proporcionar enlaces a tratamientos que incluyan
MOUD), recetar buprenorfina o remitir a grupos de apoyo locales (por ej., organizaciones comunitarias
de recuperacion).

e Familiaricese con las teorias del desarrollo de la adiccidn, los factores de riesgo y proteccion, y el papel
gue desempefian las experiencias adversas y el trauma durante la infancia en el riesgo de trastornos por
consumo de sustancias.

e Conocer las Etapas de Cambio/Modelo Transtedrico y Entrevista Motivacional (MI) también puede
ayudar a los proveedores a interactuar con los pacientes. El Ml es una técnica practica para la
participacidn del paciente en muchas afecciones crdénicas, incluido el trastorno por consumo de
sustancias. Con el conocimiento de lo que causa o contribuye al consumo de sustancias y a los trastornos
que el mismo conlleva, los proveedores pueden cuestionar sus suposiciones existentes sobre una
persona, y tratarla con mayor compasion, dignidad y respeto.

e Practique la atencion informada sobre el trauma y considere la posibilidad de que un paciente pueda
sentir estrés durante una cita. Esto puede evitar que le comunique abiertamente sus necesidades.

e Integre al equipo médico especialistas en recuperacién de pares.

S| USTED PRESCRIBE OPIOIDES:

e Practique la administracién adecuada de opioides familiarizandose con las pautas de prescripcién de
opioides mas recientes de los CDC.

e Proporcione este kit de herramientas a los pacientes y remitalos a un lugar donde puedan obtener mas
informacidn sobre los riesgos y beneficios del uso de opioides, ya sea recetados u obtenidos
ilicitamente.

e Prescriba un OORM cuando recete un opioide y aliente a los pacientes a tenerlo siempre a mano.
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APENDICE 3. PROFESIONALES Y SISTEMAS

DE LA SALUD

e Busque informacidn sobre los medicamentos para el OUD, como la buprenorfina y la metadona.

Los cursos de informacidon médica continua financiados por el gobierno federal estan disponibles gratuitamente
en https://pcssnow.org/ y https://attcnetwork.org/.

ADMINISTRACION DE OPIOIDES

Los CDC crearon pautas para mejorar la comunicacidén entre médicos y pacientes sobre los riesgos y beneficios
de la terapia con opioides para el dolor agudo, subagudo y crénico; mejorar la seguridad y la eficacia del
tratamiento del dolor; y reducir los riesgos asociados con la terapia con opioides, incluido el trastorno por
consumo, la sobredosis y la muerte.3® Las 12 recomendaciones para la prescripcién de opioides a adultos con
dolor agudo, subagudo o crénico estdn dirigidas a proveedores de atencién médica en el entorno ambulatorio, y
se organizan en cuatro categorias generales: 1) determinar si se debe iniciar o no el uso de opioides para el
dolor; 2) seleccionar opioides y determinar las dosis; 3) decidir la duracién de la prescripcidn inicial y realizar un
seguimiento; 4) evaluar el riesgo y abordar los dafios potenciales del uso de opioides.3®

En el caso de los pacientes que reciben opioides como el tratamiento del dolor, cada visita clinica es una
oportunidad importante para reevaluar los objetivos del tratamiento, considerar si los beneficios funcionales
superan los riesgos, si es necesario reducir la dosis, si se debe reconsiderar el papel de los opioides o las
opciones de tratamiento con medicamentos no opioides en el plan médico, si es apropiado hacer una transicion
a una opcién de tratamiento con opioides diferente como la buprenorfina, o sila remisién a un programa de
tratamiento de opiodes (OTP) puede ser beneficiosa si un paciente tiene OUD subyacente. Cuando la evaluacion
del paciente identifica conductas potencialmente dafiinas (por ej., alto volumen de uso de opioides; consumo de
opioides en combinacién con alcohol, benzodiacepinas u otros depresores respiratorios; uso de opioides ilicitos
cuyo el contenido de sustancias no se puede confirmar), los proveedores pueden ofrecer informacién para
reducir el riesgo de sobredosis. El paciente puede beneficiarse de la informacion sobre estrategias de reduccién
de dafios para reducir sus factores de riesgo Unicos, como analizar las drogas, no consumir drogas solo o llevar
consigo un OORM. Se debe disminuir la prescripcion de opioides cuando los riesgos superan los beneficios y el
paciente puede considerar y acceder a alternativas para el control del dolor. Los mensajes de reduccién de
riesgo también pueden incluir informacién sobre otros medicamentos depresores respiratorios que toma el
paciente. Por ejemplo, las benzodiacepinas, los anticonvulsivos y otros medicamentos psiquiatricos son
depresores. Informe a los pacientes que la mezcla de estas sustancias con opioides o consumir mas de lo
recetado en combinacién con opioides puede aumentar el riesgo de sobredosis. El OORM se puede recetar junto
con cualquier opioide. También es recomendable sugerir al paciente que cree un “plan de sobredosis” para
comunicarlo a amigos, parejas y/o cuidadores. Dicho plan debe contener informacion sobre las sefiales de
sobredosis, como administrar un OORM o brindar atencion de emergencia (es decir, llamar al 911).

TRATAMIENTO DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE OPIOIDES

Si un paciente afirma que usa opiodes de forma indebida, y una evaluacion revela que tiene OUD, existen
medicamentos que respaldan el tratamiento y reducen el riesgo de sobredosis. Los MOUD aprobados por la FDA
y basados en la evidencia incluyen metadona, buprenorfina con o sin naloxona, y naltrexona. Estos
medicamentos pueden reducir el uso indebido de opioides y mejorar significativamente la calidad de vida. El
tratamiento con metadona para el OUD solo se puede administrar en un OTP. La buprenorfina puede ser
recetada por profesionales que tienen anexos IlI-V en sus registros de la DEA, excepto los veterinarios que
trabajan a tiempo completo. A partir del 27 de junio de 2023, todos los profesionales con el anexo II-V en sus
registros de la DEA deberan completar una sesidn Unica capacitacién de 8 horas sobre opioides o SUD, para
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DE LA SALUD

obtener un nuevo registro o renovar su registro actual de la DEA. La naltrexona es un medicamento inyectable
gue puede ser recetado y administrado por cualquier proveedor con autoridad de prescripcién que opere dentro
de su dmbito de practica médica. Para muchas personas con OUD, los tratamientos psicosociales y otras
iniciativas de salud conductual junto con MOUD pueden ayudarlos a lograr y mantener la recuperacion. Sin
embargo, dada la letalidad del suministro de drogas ilicitas, el acceso a los medicamentos no debe estar
supeditado a la participacion en servicios especificos de asesoramiento u otros servicios de tratamiento. Los
modelos de atencion de facil acceso facilitan la participacidon en el tratamiento y hacen que los servicios sean
facilmente accesibles y estén disponibles.?” Para obtener mas informacion sobre estos medicamentos y
recomendaciones sobre cémo reducir las dificultades de acceso, consulte las guias Medication-Assisted
Treatment of Opioid Use Disorder Pocket Guide y Advisory: Low Barrier Models of Care for Substance Use
Disorders en la seccidon “Resources”. Para identificar proveedores de tratamiento en su localidad, visite el
localizador Find Treatment de SAMHSA, llame a la Linea Nacional de Ayuda de SAMHSA (1-800-662-HELP [4327])
0 (1-800-487-4899 TDD) o envie un mensaje de texto a HELP4U (435748) para recibir tratamiento y referencias
gratuitos y confidenciales las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, en inglés y espafiol.

CONSIDERACIONES JURIDICAS Y DE RESPONSABILIDAD

Los profesionales de la salud preocupados por los riesgos juridicos asociados con la prescripcion de OORM
pueden estar seguros de que la prescripcion de un OORM para controlar la sobredosis de opioides se
corresponde con las indicaciones aprobadas por la FDA, lo que resulta en un aumento de la responsabilidad,
siempre y cuando el prescriptor cumpla las normas generales de conducta profesional. La mayoria de las leyes y
regulaciones estatales actuales permiten que los médicos receten naloxona a un tercero, como un cuidador.**
Para obtener mas informacién sobre las politicas estatales, visite el sitio web Naloxone Overdose Prevention
Laws o de las juntas médicas estatales especificas. Para obtener mas informacion, visite
www.opioidprescribing.org.
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Los proveedores de servicios médicos de emergencia y otros socorristas como los bomberos, suelen ser los
primeros en llegar al sitio donde se ha producido una sobredosis. Estos profesionales pueden crear un entorno
apacible para alguien que sobrevive a una sobredosis. Ademas, son aliados fundamentales en los programas de
salud publica que mejoran los resultados de los pacientes y reducen las tasas de sobredosis. Los proveedores de
servicios médicos de emergencia y otros socorristas pueden asociarse con las comunidades y las agencias de
reduccion de dafios para responder a las necesidades de la comunidad de multiples maneras. Son colaboradores
interinstitucionales vitales, ya que vinculan los datos con las medidas de salud publica e implementan
intervenciones de salud publica que salvan vidas y refuerzan los esfuerzos comunitarios de prevencion de
sobredosis y sirven como puntos de contacto con los servicios de salud.

CUIDADO DESPUES DE UNA SOBREDOSIS

Los proveedores de servicios médicos de emergencia pueden crear un entorno de apoyo para la persona que
sobrevive a una sobredosis, asi como sus amigos y familiares. Esto puede incluir indicar al personal policial
gue abandone la habitacién, hablar en un tono tranquilo y evitar el uso de todos y cada uno de los dispositivos
de restriccidn. Sin embargo, aunque los servicios médicos de emergencia son parte fundamental de un
sistema de atencion que puede reducir en general el uso y la sobredosis de opioides, son subutilizados a
menudo como parte de una estrategia integral para prevenir las sobredosis.3®3°

VINCULACION A UN ESPECIALISTA EN RECUPERACION DE PARES*

Los EMS estan en una posicién Unica para ofrecer recursos salvadores después de una sobredosis. Uno de esos
recursos es la participacion continua de alguien que se desempefia como especialista en recuperacion de
pares, una persona con experiencia vivida que le permite guiar a otra por el sistema de atencién. La mayoria de
las agencias de salud conductual, los departamentos de salud y los servicios médicos han contratado o se
estdn asociando con especialistas en recuperacidn de pares. El personal de los EMS puede remitir un paciente a
un especialista en recuperacién de pares o invitarlo al lugar del hecho para hacer un seguimiento después del
evento de sobredosis.

NALOXONE LEAVE BEHIND *'

Algunos proveedores de servicios médicos de emergencia le dejan un kit de naloxona al sobreviviente. Las
evaluaciones de los programas Naloxone Leave Behind muestran que son factibles, no requieren un esfuerzo
significativo y pueden ejercer un impacto positivo en la distribuciéon de naloxona en la comunidad. La entrega
del kit de naloxona aumenté las probabilidades de que una persona que sobrevive a una sobredosis recurra a un
especialista en recuperacion de pares, lo que demuestra la importancia de la distribucion de la naloxona como
conector para multiples enfoques de prevencién.

INDUCCION DE BUPRENORFINA#

Esta practica emergente consiste en que los proveedores de servicios médicos de emergencia, con la
supervision de un médico, administren buprenorfina después del OORM. Esto crea un “aterrizaje mas suave”
para las personas que se despiertan de una sobredosis, y es prometedor para fomentar la aceptacion del
tratamiento a corto plazo. Posteriormente, se vincula al paciente a la atencidn continua con buprenorfina
utilizada como tratamiento para el OUD.
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INTERCAMBIO DE DATOS Y COLABORACION*

Los datos son importantes para comprender donde y cuando ocurren las sobredosis. Los datos de los EMS estan
indexados geograficamente y se puede acceder a ellos en un corto periodo de tiempo. Dado que el personal de
EMS suele ser el primer socorrista profesional en acudir a un caso de sobredosis, sus datos pueden ofrecer
informacién para una respuesta de salud publica.*® Los datos de los servicios médicos de emergencia también
reflejan eventos de sobredosis no fatales que pueden pasar inadvertidos por otros datos de salud porque las
personas pueden negarse a ser transportadas a un hospital (es decir, son tratadas en el sitio del suceso y luego
dadas de alta). Estos datos son increiblemente atiles para la salud publica y conductual porque proporcionan
una imagen mas completa de quién no puede ser contactado de otras maneras con los recursos de prevencion
de sobredosis. Los estudios muestran que casi un tercio de los fallecidos por sobredosis interactuaron con los
servicios médicos de emergencia en el afio anterior a su muerte.* M4s alld del intercambio de datos, el
personal de los EMS son una voz importante en coaliciones o grupos de trabajo que colaboran para abordar el
uso de sustancias y la sobredosis en una comunidad.

Para obtener mas informacidn, consulte: https://www.astho.org/globalassets/report/innovations-in-overdose-
response.pdf., https://www.ems.gov/resources/search/?category=opioid-epidemic y Conexién de las
comunidades con los servicios para el uso de sustancias: herramientas practicas para los socorristas
https://www.samhsa.gov/resource/ebp/connecting-communities-substance-use-services-practical-tools-for-

first-responders
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POLITICAS Y SISTEMAS

Esta seccion del kit de herramientas describe un método de salud publica para prevenir la sobredosis. El mismo
consiste en un conocimiento generalizado sobre el riesgo de sobredosis, haciendo que los OORM como la
naloxona sean lo mas accesibles posible, y aumentar la conciencia entre los proveedores de atencién médica.'*

La base de cualquier intervencidn de salud publica eficaz y sostenible es la participacion de la comunidad o la
creacion de coaliciones. La participacidn genuina tiene como propdsito reunir las destrezas, el conocimiento y
las experiencias de la comunidad para crear soluciones funcionales para todos sus miembros. Su objetivo es
garantizar que las personas mas afectadas por los desafios y las desigualdades tengan voz en la creacion e
implementacién de soluciones para acelerar el cambio. Para aquellos que trabajan para poner fin a la crisis de
sobredosis de opioides, esto significa trabajar con los miembros de la comunidad que se ven mas afectados por
la crisis, incluidas, entre otras, las personas que consumen drogas, las personas con experiencia vivida, los
proveedores de servicios, las fuerzas del orden publico y el personal de EMS.*

Las estrategias deben basarse en la participacién de la comunidad y también deben seleccionarse en funcion de
la solidez de su base empirica. Las practicas basadas en la evidencia son intervenciones que se guian por la
mejor evidencia de investigacidon con experiencia basada en la practica, competencia cultural y los valores de las
personas que reciben los servicios que promueven resultados a nivel individual o poblacional. Algunas
estrategias prometedoras y basadas en la evidencia para reducir la muerte por sobredosis incluyen:

DISTRIBUCION DIRIGIDA DE OORM

Las personas que consumen drogas son mas propensas a presenciar y responder a una sobredosis con un OORM,
lo que evita una muerte. Las estrategias de distribucion de OORM mas efectivas a nivel poblacional priorizan a
las personas que consumen drogas y a sus seres queridos. Esto se puede hacer a menudo a través de programas
de servicio de distribucién de jeringuillas que se recomiendan como puntos de acceso criticos para las
comunidades con altos niveles de mortalidad por sobredosis de opioides y poca participacion de otras
organizaciones.*® Los programas de reduccién de dafios, independientemente de que haya programas de
servicio de distribucién de jeringuillas o no, involucran sin prejuicios a las personas que consumen drogas y
brindan acceso directo a la atencion necesaria.

Ademas, las comunidades deben considerar otros entornos de alto riesgo en los que la distribucion selectiva de
OORM pudiera ser beneficiosa. Esto puede iniciativas posteriores a la salida de entornos de justicia penal y otras
instituciones como centros de tratamiento por consumo de sustancias; asi como en las escuelas, dado el reciente
aumento de las muertes por sobredosis en jovenes y adultos jovenes.

VERIFICACION DE DROGAS

Los servicios de control de drogas analizan muestras para proporcionar informacion sobre el contenido que
puede ayudar a una persona a determinar cémo, o si debe usar las drogas que ha obtenido. Los proveedores de
reduccién de dafios pueden ofrecer servicios de verificacidon de drogas de forma andnima, incluso en sitios
moviles durante eventos, y proporcionan con frecuencia tiras reactivas para uso individual. El control de drogas
se puede utilizar para detectar la presencia de sustancias inesperadas como el fentanilo y la xilacina. Cada vez
hay mas pruebas que sugieren que el control de drogas puede cambiar la intencidon del comportamiento.*’
Cuando se totalizan, los datos de la verificacion de drogas proporcionan informacién importante al publico sobre
el suministro de drogas ilicitas que ayuda a la conformacion de politicas e iniciativas de salud publica.*®
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CAMPANAS DE COMUNICACION PUBLICA

Las campafas de comunicacidn publica sobre la sobredosis a través de las redes sociales, la radio, la televisidn,
los anuncios de servicio publico, las vallas publicitarias y la publicidad en autobuses deben basarse en
mensajes positivos de salud publica. Las campafias basadas en el miedo no son efectivas.* Se debe informar
al publico sobre las tendencias en las muertes por sobredosis y proporcionarle informacion sobre los cambios
en el mercado de drogas que pueden aumentar el riesgo de sobredosis. La incorporacion de informacién de
las actividades de control de drogas en su comunidad puede ayudar a las personas a saber qué opioides y
otras drogas estan presentes en el suministro local de drogas ilicitas. Asegurese de que haya una informacion
constante sobre la naloxona y otros OORM, incluyendo qué son y dénde obtenerlos. Esta es una medida que
debe incorporarse a todas las campafas de concienciacién sobre la sobredosis.

LEYES DEL BUEN SAMARITANO

Evalle las Leyes del Buen Samaritano de su estado,’® y considere si pueden necesitar cambios. Incorpore la
informacidon Conozca sus derechos en las campafias de prevencidn de sobredosis y en los materiales
informativos para que el publico sepa que no asumira responsabilidad juridica por un intento de buena fe para
salvar la vida de alguien. Insista firmemente en que es fundamental llamar al 911 cuando alguien pueda estar
experimentando una emergencia médica no relacionada, o necesite apoyo médico adicional por una sobredosis.

RECURSOS

SAMHSA ha creado recursos mas detallados para guiar la planificacidn estratégica y la implementacién de la
prevencidn y respuesta a las sobredosis, orientada a la comunidad y basada en la evidencia:

Para obtener mas informacion sobre la creacion de coaliciones para abordar la sobredosis en su comunidad,
consulte la Guia Engaging Community Coalitions to Decrease Opioid Overdose Deaths Practice Guide de
SAMHSA: https://www.samhsa.gov/resource/ebp/engaging-community-coalitions-decrease-opioid-overdose-
deaths-practice-guide-2023

Para obtener orientacion sobre las practicas basadas en la evidencia, consulte la guia Opioid Overdose Reduction
Continuum of Care Approach Practice Guide de SAMHSA: https://www.samhsa.gov/resource/ebp/opioid-
overdose-reduction-continuum-care-approach-orcca-practice-guide-2023

PREVENT & PROTECT

Este sitio no gubernamental, compilado por prescriptores, farmacéuticos, trabajadores de salud publica,
abogados e investigadores que trabajan en la prevencion de sobredosis y el acceso a la naloxona; proporciona a
los proveedores de atencién médica recursos para educar a los pacientes sobre como reducir el riesgo de
sobredosis y proporcionar kits de rescate de naloxona a los pacientes: https://prevent-protect.org/

NATIONAL HARM REDUCTION COALITION
Recursos para estrategias de reduccién de daiios basadas en la evidencia creadas con, y para personas que
consumen drogas: https://harmreduction.org/

NEXT DISTRO
Servicio de reduccidn de dafios en linea y por correo para garantizar acceso a naloxona y otros suministros y
colaborar con otros miembros de su comunidad: https://nextdistro.org/

27


http://prescribetoprevent.org/
http://prescribetoprevent.org/
https://pdaps.org/datasets/laws-regulating-administration-of-naloxone-1501695139
https://pdaps.org/datasets/laws-regulating-administration-of-naloxone-1501695139
https://prevent-protect.org/
https://harmreduction.org
https://nextdistro.org

APENDICE 5. CONSIDERACIONES SOBRE

POLITICAS Y SISTEMAS

REMEDY ALLIANCE FOR THE PEOPLE
Club de compradores de naloxona creado para aumentar el acceso y la distribucion de naloxona inyectable
para diversos programas: https://remedyallianceftp.org/

SAMHSA
988 Linea de Prevencidn del Suicidio y Crisis: 988 o https://988lifeline.org/es

Linea de Ayuda Nacional de SAMHSA: 1-800-662-HELP (4357) o 1-800-487-4889 (TDD, para personas con
discapacidad auditiva) o envie un mensaje de texto a 435748 (HELP4U) para obtener una derivacién de
tratamiento gratuita y confidencial las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio, en inglés y
espafiol https://www.samhsa.gov/linea-nacional-ayuda

FindTreatment: https://findtreatment.gov/

Agencias estatales individuales para servicios de abuso de sustancias:
https://www.samhsa.gov/sites/default/files/ssa-directory.pdf

Autoridades Estatales de Tratamiento de Opioides: https://www.samhsa.gov/medications-substance-use-
disorders/sota

Marco de Reduccidn de Daos de SAMHSA: https://www.samhsa.gov/find-help/harm-reduction/framework

Aviso de SAMHSA sobre modelos de atencidn de facil acceso para los trastornos por uso de sustancias: Substance
Abuse and Mental Health Services Administration. Low Barrier Models of Care for Substance Use Disorders.
Advisory. Publication No. PEP23-02-00- 005. Rockville, MID: Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2023. https://store.samhsa.gov/product/advisory-low-barrier-models-care-substance-use-
disorders/pep23-02-00-005

Pedidos de publicaciones de SAMHSA (todos los productos de la tienda SAMHSA estan disponibles
gratuitamente): https://store.samhsa.gov o0 1-877- SAMHSA-7 (1-877-726-4727)

CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
Understanding the Epidemic: https://www.cdc.gov/drugoverdose/epidemic

Clinical Practice Guideline for Prescribing Opioids for Pain:
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/rr/rr7103al.htm

Public Health and Safety Toolkit (PHAST): https://www.cdc.gov/drugoverdose/pdf/phast-toolkit-508.pdf

Addiction Medicine Toolkit: https://www.cdc.gov/opioids/addiction-medicine/index.html

ASOCIACION DE FUNCIONARIOS DE SALUD ESTATALES Y TERRITORIALES
Prevencién del uso indebido de opioides en los estados y territorios: http://my. Astho. org/opioids/home
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