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En tanto que gran parte de la atencién se ha
enfocado en los riesgos de transmisién por VIH,

la sobredosis es una causa de muerte considerable
y a menudo ignorada entre aquellas personas que
se inyectan heroina u otros opioides.’ Sin embargo,
existe un tratamiento efectivo y seguro:

el medicamento naloxona.

Utilizado durante décadas en situaciones de
emergencia, naloxona revierte la sobredosis de opio

sin causar efectos colaterales mas alla de la abstinencia
de opiaceos. El medicamento no tiene ningln abuso
potencial, cuesta sélo un délar por una dosis que puede
salvar una vida y se aprende a administrarlo luego de
una capacitacion breve y basica. En paises tan diversos
como China, Tayikistan y los Estados Unidos, existen
programas que han capacitado a los usuarios de drogas,
sus familias y amigos para identificar en forma eficiente
los signos de sobredosis, administrar naloxona'y, a
menudo, salvar vidas. Tales esfuerzos han revertido los
miles de casos de sobredosis alrededor del globo y
enfatizado el hecho de que los usuarios de droga o sus
comunidades pueden tomar medidas positivas para
proteger su salud.
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La sobredosis es un riesgo
extendido para los usuarios

de drogas

2

Este es el caso en los Estados Unidos, donde la sobredosis es la causa de muerte
mas frecuente entre los usuarios de drogas inyectables (UDI)® y la segunda causa
principal de muerte general por heridas accidentales.* En la Unién Europea, la
sobredosis es una de las principales causas de muertes prevenibles asociadas al
uso de drogas, con un promedio de una sobredosis fatal por hora en las ultimas
dos décadas.® Si bien la informacién es mas limitada y transicional en paises en vias
de desarrollo, las personas que se inyectan drogas confirman que muchas veces
han sido testigos de casos de sobredosis o ellos mismos han experimentado una
sobredosis no fatal. Considere que:

* UNA PROPORCION CONSIDERABLE DE PERSONAS CON VIH EN RUSIA—casi el 21%
muere de sobredosis.® Las estadisticas no son tan certeras para las personas sin VIH,
pero los estudios indican que la sobredosis es una situacién comun para los usuarios
de drogas. En un estudio realizado a 60 usuarios de drogas en San Petersburgo, se
vio que tres cuartas partes sufrieron sobredosis y casi todos ellos fueron testigos de
un caso de sobredosis.” En otro estudio realizado en Rusia, 59% del total sufridé de
sobredosis, y el 81% reportd haber visto a otras personas sufriendo sobredosis.®

* EN BANGKOK, TAILANDIA, 30% DE LOS ENTREVISTADOS sufrieron una
sobredosis y mas de dos tercios fueron testigos de una.’

¢ EN VIETNAM DEL NORTE, 43.5% DE LOS ENCUESTADOS sobrevivieron a una
sobredosis;™° en otro estudio realizado entre personas del sexo masculino UDI,
27% de las muertes en la muestra se atribuyeron a sobredosis de drogas."

¢ EN CHINA, UN TERCIO DE LOS ENCUESTADOS en la ciudad de Ningbo
reportaron haber sufrido sobredosis accidentales en el pasado, y 39%
adujeron conocer a alguien que murié de sobredosis.? En la ciudad de Gejiu,
90% de los usuarios de drogas fueron testigos de una sobredosis,® y 73.1%
de los usuarios de droga entrevistados, vieron con sus propios ojos una
muerte o sobredosis de heroina.™

Si bien suele omitirse de la lista de intervenciones preventivas del VIH dirigidas a las
personas que se inyectan drogas, la prevencion y respuesta ante la sobredosis es un
componente necesario de un programa de VIH/SIDA para usuarios de drogas.15 La
infeccién VIH aumenta el riesgo de sobredosis fatal, y la sobredosis puede exacerbar
enfermedades relacionadas con el VIH. Sumado a esto, los programas para sobredosis
presentan una oportunidad para involucrar a los clientes en otros programas de
intervencion de VIH. Las iniciativas internacionales contra el VIH-SIDA, incluyendo
el Plan de Emergencia presidencial para el Alivio del SIDA Internacional (PEPFAR)
y el Fondo Global contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria, han sentado precedente
afirmando que apoyaran los programas de prevencion de sobredosis, incluyendo los
programas de naloxona.'®" Los grupos de usuarios de drogas, las organizaciones
para la reduccion de riesgos y las organizaciones de servicio para enfermos de SIDA
tienen una oportunidad para comenzar estas iniciativas en sus propias comunidades.

Dr. Sharon Stancliff
NEW YORK CITY
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Inyector profesional capacitado por
Médicins du Monde
KABUL, AFGHANISTAN

Naloxona — el antidoto
para la reversion de
opioides

'® Una medicina segura sin potencial
abusivo, la naloxona es una farmaco antagonista opioide, lo que significa que
eyecta la heroina y otros opioides de los receptores en el cerebro, revirtiendo de
esa manera la depresion respiratoria causada por una sobredosis de estas drogas.

La naloxona se administra mejor de forma intramuscular (con una jeringa) o
intranasal (pulverizando con un atomizador nasal). La naloxona puede ser también
inyectada por via intravenosa, o incluso subcutanea. El medicamento surte efecto
entre dos y ocho minutos, restaurando la respiraciéon y regresando a la victima a
un estado de conciencia. La naloxona ha sido utilizada por décadas en situaciones
de emergencia médica, y estd incluida en la lista de medicamentos esenciales de
la OMS." Los efectos colaterales, mas alla de la abstinencia opioidea, son raros.

Las victimas por sobredosis pueden morir o sufrir dafos cerebrales debido a la falta
de oxigeno. Otras causas de morbidez por sobredosis pueden incluir condiciones
pulmonares y complicaciones cardiacas.?’ Los usuarios de drogas u otras personas
presentes en casos de sobredosis son reacios a llamar a los servicios de emergencia,
temerosos de que la policia custodie la ambulancia. Aln cuando éste no es el caso,
existen muchos obstaculos para la asistencia de primeros auxilios a tiempo. La
respiracion boca a boca puede ser dificil de sostener durante el largo periodo que
se requiere hasta que los profesionales médicos lleguen. El personal de emergencia
puede no responder si la zona tiene una reputacién de ser un lugar de uso de
drogas. En otras situaciones, las ambulancias pueden solicitar un pago, no estan
disponibles, o no pueden alcanzar rapidamente &reas remotas o inaccesibles.?'

Algunos usuarios de drogas, pacientes de metadona y sus familiares, estan siendo
capacitados como socorristas en caso de sobredosis, y en tal caracter, llevan
consigo naloxona o pueden dar la medicina a un amigo o familiar para que la
utilice en caso de emergencia. En algunos paises, la naloxona sélo se vende bajo
prescripcion médica; en otros, los farmacéuticos u otras personas trabajando bajo
orden permanente, pueden suministrar este medicamento. En contados paises,
la naloxona es de venta libre. En los Estados Unidos, mas de 150 programas
distribuyen naloxona y tienen un registro de méas de 10,000 sobredosis revertidas.?
Estas iniciativas operan en escenarios diversos: organizaciones de reduccién de
dafos, vans de intercambio de agujas, clinicas de metadona, consultorios de
doctores, clinicas de tratamiento de drogadiccién u organizaciones que sirven a
aquellos que han salido de prisién recientemente.
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Capacitando a los
primeros socorristas

En 1996, luego de que uno de sus fundadores
muriera por una sobredosis de heroina, la Chicago Recovery Alliance comenzé a
distribuir naxolona y a capacitar a sus participantes en métodos para reducir el
riesgo de sobredosis, reconocimiento de sobredosis, practicas de respiracion boca
a boca, administracién de naxolona y rehabilitaciéon. Luego de esta capacitacion,
se recetd naloxona a los participantes y se les entregaron varias dosis para que
portaran. A la fecha, la Chicago Recovery Alliance ha registrado mas de 2,000
reversiones de sobredosis.

En los Estados Unidos los programas de naloxona caen dentro del ambito de
practica médica normal y no se requiere de ninguna legislaciéon especial para
que funcionen. Generalmente, en los casos en los cuales la ley no se refiera
expresamente a naloxona, los programas mas exitosos tienden a ser aquellos que
se desarrollan bajo el marco legal ya existente, relnen evidencia, y luego peticionan
con las autoridades para pedir apoyo monetario o politico adicional. La defensoria
ha incluido legislacion especial para reducir el miedo a la responsabilidad de los
médicos, proteger a los espectadores de las acusaciones, y proveer financiamiento
gubernamental abarcativo.

En Europa, los programas piloto de naloxona fueron lanzados en las Islas Canal y en
Berlin afines de 1990.% Inspirados por este caso y el modelo de Chicago, los esfuerzos
para capacitar a usuarios de droga como socorristas de sobredosis y suministrarles
naloxona para tal efecto, se encuentran ahora en operaciones en Rusia, Ucrania,
Georgia, Kzahastan, Tayikistan, Afganistan, China, Vietnam, Tailandia, el Reino Unido
y otros paises europeos. La orientacion y la Idgica para aquellos doctores que desean
recetar naloxona a los usuarios de drogas ha sido publicada.?

LA NALOXONA ES UNA HERRAMIENTA QUE LOS USUARIOS DE DROGAS Y SUS
FAMILIAS QUIEREN

Los estudios prueban que los usuarios de drogas quieren que sus pares los ayuden
si estdn sufriendo de sobredosis.®*%?’ En encuestas realizadas para demostrar
cuan apropiado es llevar naloxona a sus hogares, una alta proporcién de usuarios
de drogas indicé un deseo de participar.?® 2 3° Ademds, en una encuesta de
“cuidadores”— familiares de usuarios de drogas — 88% se mostraron interesados
en participar en una capacitacién para manejo de sobredosis — especialmente en
la administracion de emergencia de naloxona.®' En los casos en que los usuarios
de drogas son capacitados como socorristas, muchos encuentran esta experiencia
empoderadora- es una forma de salvar tanto su propia vida como la de sus pares.
Los programas de acceso a jeringas y otros que trabajan con usuarios de drogas
inyectables han reportado que la distribucién de naxolona a menudo revitaliza su
alcance, fortaleciendo la alianza entre proveedores de servicio y clientes.

Participante en el Programa de
Punto de Capacitacién en la cércel
del Condado de Allegheny
PENNSYLVANIA, U.S.
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Un socorrista de sobredosis
entrenado por Tomsk Anti-SIDA
TOMSK, RUSSIA

La capacitacion para
administrar naloxona
es efectiva

Sin embargo, los estudios
muestran lo opuesto—que si los usuarios de drogas son capacitados, poseen tantas
habilidades como los expertos médicos a la hora de reconocer una sobredosis y
entender cuando es apropiado usar naloxona.®? Una vez capacitados, los usuarios
de drogas demostraron un aumento de conocimiento y de confianza para responder
a una sobredosis,®* 3% % y aquellos usuarios de drogas que fueron capacitados
procedieron a capacitar a su propia familiay amigos.3 Existe también evidencia de que
los programas para capacitar voluntarios y suministrarles naloxona estan resultando
en una exitosa reversion de sobredosis. Los programas en China, Tayikistan, Rusia y
Vietnam han documentado multiples casos de reversion y disminucidon en muertes
vinculadas a la sobredosis a partir de la introduccién de naloxona. Un proyecto
en Afganistan se ha centrado en capacitar a “inyectores profesionales”- es decir,
inyectores con habilidades a los cuales otros usuarios de droga contratan para que
los inyecten. Estos individuos han sido exitosos también para revertir docenas de
sobredosis utilizando naloxona.?”

Muchas iniciativas en E.E.U.U han llevado a cabo evaluaciones mas formales para
determinar si aquellos que fueron capacitados utilizaban naxolona y, si tal fuera el
caso, evaluar los resultados.

¢ EN UN ESTUDIO REALIZADO EN SAN FRANCISCO, 24 PARTICIPANTES entrevistados
seis meses después de una capacitacion inicial reportaron resucitamientos
exitosos en 2 casos de sobredosis por heroina, y no hubo evidencia de
aumento del uso de drogas o sobredosis de heroina en los participantes
evaluados- de hecho-, el uso de heroina disminuyé entre la muestra.®

¢ EN LOS ANGELES, UNA ENCUESTA A 66 PERSONAS, |a mayoria sin hogar,
hallé que luego de haber sido capacitados en cémo responder a un caso
de sobredosis, un nimero significativo reporté haber utilizado las técnicas
tres meses después. Notablemente, el grupo mayoritario de victimas de
sobredosis ayudadas fueron extrafios (40%), lo cual demuestra que los
usuarios de drogas responderan para ayudar a otros, incluso cuando la
persona victima de sobredosis no sea alguien que conocen.®

* UNA EVALUACION DEL PROGRAMA MANTENIENDOSE VIVO DE BALTIMORE
demostrd que la capacitacion efectivamente aumentd el uso de naloxona
durante los casos de sobredosis por opio, resultando en 22 reversiones por 19
individuos dentro de los seis meses de capacitacion. El programa demostré
también ser efectivo para capacitar a los participantes en los mecanismos y
habilidades correctas de respuesta a sobredosis que no involucran naloxona.*
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La distribucion de
naloxonay la reduccion
de la mortalidad

incluyendo la pureza de la heroina, la disponibilidad de metadona y patrones de
encarcelamiento- la correlacién entre la disponibilidad de naloxonay la disminucién
de casos de sobredosis es llamativa:

¢ EN COOK COUNTY, ILLINOIS, donde opera la Chicago Recovery Alliance, se
habian cuadruplicado las muertes por sobredosis cuatro afios antes del
comienzo del programa. Después de que la organizacién comenzara a
distribuir naloxona, la tendencia se revirtid, con una disminucién del 20% en
2001 y una reduccién del 10% en los siguientes dos afos.*!

EN SAN FRANCISCO, LAS TASAS DE SOBREDOSIS SE REDUJERON luego

del comienzo del programa de naloxona entre pares, aln cuando se

) ) Un sobreviviente de sobredosis
incrementaron en un 42% en el resto del estado.*? El nimero acumulado de HANO!. VIETNAM

instancias en las cuales la naloxona fue administrada y reportado al proyecto
DORPE, (a su programa de socorro de sobredosis) ha aumentado en forma
continua desde 2004 (Figura 1, siguiente pagina), con un promedio de 80
instancias reportadas anualmente.*® En una evaluacién del proyecto, que
comenzd a fines de 2003, los participantes reportaron resultados exitosos en
un 89% de los 399 casos en los cuales se utilizé naloxona, y menos del 1% de
los participantes reportaron efectos adversos serios.*

EL DEPARAMENTO DE SALUD E HIGIENE MENTAL DE NUEVA YORK reconocid

en 2010 que la disminucién en un 27% de las muertes vinculadas a la droga,
“puede relacionarse en parte con iniciativas comunitarias, establecidas por ley

en 2006,para distribuir naloxona entre poblacién de alto riesgo.”
EN MASSACHUSETTS Y NUEVO MEXICO, el gobierno apoyé la distribucién de
una férmula intranasal de naloxona a los usuarios de drogas. En un estudio

realizado en Boston, Massachusetts, entre 57 participantes que reportaron
haber sido testigos de casos de sobredosis, 50 fueron administrados naloxona
una vez o mas, resultando en 74 casos exitosos de reversioén.* El programa
piloto de naloxona en Massachusetts capacita a padres, proveedores de
servicios, policia y bomberos, ademas de las personas que utilizan drogas.*
Recientemente el departamento de salud estatal anuncié una disminucién en
las muerte por sobredosis, y reconocié la importancia de los programas de
naloxona.*

LA FIGURA 2 (SIGUIENTE PAGINA) MUESTRA LA DISMINUCION de las muertes
por sobredosis en una ciudad de Rusia, desde que el programa de naloxona
comenzé alli en 2008.4
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Numero acumulado de sobredosis Disminucién en casos de muerte
por opio con naxolona reportado por sobredosis entre usuarios de
al proyecto DOPE (San Francisco, drogas registrados — Naberezhnye
E.E.U.U.) participantes recibiendo Chelny, Rusia
resurtido de medicamento por afio,
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En E.E.U.U, méas de 53,000 personas han sido capacitadas como socorristas de
sobredosis, resultando en mas de 10,000 reversiones de sobredosis.>*® Otros paises
también han mostrado un progreso: en Rusia, donde los programas comenzaron en
2008 y han operado en 10 sitios, se reportaron 134 reversiones en un afio.>! En Vietnam,
donde se han desarrollado programas informales por ocho meses, ya se han reportado
19 casos de reversiones de sobredosis.’? En China, donde actualmente més de una
docena de OSC locales han implementado programas de educacién y socorro, han
habido més de 100 reversiones documentadas, la mayoria de ellas en el pasado afio.>*
5% En el primer afio de un proyecto piloto en Almaty, Kazajistan, se entregaron 137 kits
de naloxona a usuarios de drogas, y hubieron 31 reportes de usuarios de drogas, o sus
parejas, familiares, amigos o pares utilizando naloxona para revertir una sobredosis.*
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La naloxona como puente

hacia otros servicios y el

aumento de la auto-eficiencia

Los usuarios de drogas han
reportado que el salvar la vida de un amigo—o un extrano—puede cambiar la
forma en que se visualizan a si mismos y a sus pares, con un aumento de la sensacién
de empoderamiento y auto-eficiencia. Un estudio del programa manteniéndose
vivos en Baltimore hallé6 que una vez capacitados, el 62% de los participantes
sintieron que otros usuarios de drogas en su comunidad los respetaban més porque
estaban capacitados para ayudar en caso de sobredosis. Casi tres cuartos dijeron
sentirse responsables en ayudar a otros usuarios de drogas experimentando una
sobredosis, y que era importante ensefar en primer lugar a sus pares acerca de la
prevencién de sobredosis.* Otro estudio sugirié que el ensefar a sus pares acerca
del uso de naloxona daba a los usuarios de drogas una oportunidad para discutir
otra informacién acerca de la prevencion con sus amigos, algo que de otra manera
resultaba un tema dificil de abordar.”

Los buenos programas poseen iniciativas para proveer un cuidado continuo a sus
clientes, refiriéndolos a programas de apoyo, servicios de ayuda legal, o programas
de tratamiento contra drogas si estuvieran interesados. Algunos estudios indican
que los programas de socorro contra las sobredosis pueden servir como un
puente hacia el tratamiento contra las drogas. Un estudio en San Francisco hallé
un aumento en el nimero de ingresos a tratamientos luego de una capacitacion
acerca de la sobredosis; la hipotesis de los autores es que esto puede deberse a
la probada auto-eficiencia y el aumento de conocimiento generado a partir de una
capacitacion.®® En un estudio que evalud la inscripcién a tratamientos luego de una
sobredosis, aproximadamente la mitad de aquellos que tuvieron una conversacién
con alguna persona acerca del tratamiento para drogas luego de una sobredosis se
inscribieron en un programa de tratamiento.*’

Las organizaciones estan también descubriendo que los capacitados con naloxona
reclutan nuevos participantes, o crean “intravenciones” a partir de las cuales los
usuarios de drogas ayudan a otros sin que medie ninguna organizacién. Un estudio
realizado en Baltimore muestra el ejemplo de un joven que aprendié acerca del
socorro para sobredosis de un amigo que participd en el programa. Luego de
revivir él mismo a una victima de sobredosis, participd en la capacitacién formal y
luego compartié su conocimiento con sus comparieros de casa .*° Como lo expresé
un participante en el programa Chicago Recovery Alliance, “Aquellas personas que
sufrian de sobredosis solian pertenecer al pasado—conoci a un tipo que sufrié de
sobredosis. Ahora podemos hablar acerca de él en presente: conozco un tipo que
sufrié de sobredosis y ahora esta bien.”*’

Participante en el Centro de
Rehabilitacién y Tratamiento para
Abuso de Drogas Yunnan Daytop
en China.

YUNNAN, CHINA
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