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INTRODUCCION

El dolor es una experiencia que puede impactar
significativamente la calidad de vida de una persona,
afectando su bienestar fisico, emocional y social. Un
manejo adecuado es esencial para aliviar el malestar
y minimizar los riesgos asociados con el uso de
medicamentos.

Esta guia ha sido creada con el propésito de brindar
informacion clara y accesible sobre el manejo del
dolor y el uso seguro de los medicamentos. Aqui
encontrard recomendaciones prdcticas, consejos
sobre eluso adecuado de los tratamientos y alternativas
complementarias para el control del dolor.

Le exhortamos a seguir siempre las indicaciones de
los profesionales de la salud. Acompaiado de su
orientacién, podrd tomar decisiones informadas sobre
su tratamiento, reduciendo posibles efectos adversos y
promoviendo su bienestar general.



¢QUE TERMINOS IMPORTANTES DEBE CONOCER RELACIONADOS CON LAS SUSTANCIAS?

Uso correcto del
medicamento,
siguiendo las
guias médicas
establecidas por su
profesional médico
al momento de la
prescripcion.

SOBREDOSIS

Dosis excesiva de
un medicamento
o droga que suele
causar intoxicaciéon
y puede provocar la
muerte.

Uso de
medicamentos
prescritos
de manera
inconsistente,
no siguiendo las
guias médicas

establecidas por su

médico.

TOLERANCIA

Efecto expresado
por el cuerpo
humano cuando
se acostumbra a
la dosificacion del
medicamento. Para
obtener el mismo
efecto, se necesita
una
cantidad mayor.

USO INDEBIDO

Uso de medicamentos

con fines no

medicinales. Es utilizar

los medicamentos
para alcanzar un
estado de euforia

“high” o somnolencia.

DEPENDENCIA

Adaptacion fisica
y psicolégica a
una sustancia, que
provoca que el
individuo presente
sintomas de retirada
como resultado de la
cesaciéon de su uso.

POLISUSTANCIAS

Se produce cuando
se toman dos o mads
drogas juntas, de
forma intencionada
0 no intencionada.

TRASTORNO
POR USO DE

SUSTANCIAS (TUS)

Trastorno de salud
mental tratable, que
afecta al cerebro y
al comportamiento
de una persona,
provocando su
incapacidad para
controlar el uso de
sustancias.

ANTAGONISTA

Los antagonistas
opioides son
medicamentos
que bloquean los
receptores opioides
en lugar de activarlos,
impidiendo que
provoquen sus efectos
(Cleveland Clinic, 2023).

(@ Datos importantes:

Las sobredosis pueden
ser accidentales,
mantenga los
medicamentos fuera
del alcance de los
menores de edad y las
mascotas.

Si usted tiene
medicamentos que le
fueron recetados para
un dolor posquirdrgico,
no lo utilice para otro
dolor.




¢COMO SE CLASIFICAN LAS SUSTANCIAS?

Sustancias Depresoras

Alteral el sistema nervioso central, produciendo relajacion,
sedacidn y reduccién de la actividad cerebral, y afectando la
respiracion. (Santeromande, 2024). Estas sustancias incluyen:

Opioides - Sustancias quimicas naturales, sintéticas o
semisintéticas, que reducen la intensidad de las sefiales y las
sensaciones de dolor. Sustancias como el fentanilo, la heroing,
codeina, Percocet son los opioides mds conocidos.

Benzodiacepinas - Medicamentos que producen sedacion
e hipnosis, alivian la ansiedad, los espasmos musculares y
reducen las convulsiones (DEA, s.f). Entre los mds conocidos:
diazepam (Valium), alpraxolam (Xanax) y lorazepam (Ativan).

Alcohol - Sustancia consumible, cuyo ingrediente principal es
el etanol. El disminuye la actividad cerebral y, a su vez, puede
cambiar estado de dnimo, comportamiento y autocontrol.

Sustancias Estimulantes

. Aceleran el sistema nervioso central, provocando
aumento en el estado de alerta y niveles de energia. Estos
medicamentos son recetados mayormente para tratar el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
y la narcolepsia (trastorno del sueno) (Farzam, K., Faizy, R.
M., & Saadabadi, A, 2023).

. Algunos de estos son: Adderal, Desoxyn y Dopram. Otras
sustancias estimulantes lo son la cocaing, nicoting,
Metanfetamina y cafeina.

OPIOIDES

NATURALES

MORFINA,
CODEINA,
TEBAINA Y

PAPAVERINA

SINTETICAS

FENTANILO,
METADONA,
TRAMADOL,
DEMEROL,
NITACENOS

SEMISINTETICAS

HIDROCODONA,
OXICODONA,
BUPRENORFINA

HEROINA
(ILEGAL)




Sustancias Alucinégenos

Sustancias que alteran la percepcion, los pensamientos y sentimientos. Pueden causar
alucinaciones, distorsiones sensoriales y cambios en el estado de animo (O'Malley &
Birnbaumer, 2022). Entre estas podemos encontrar:

LSD (dietilamida del écido lisérgico)

. Sustancia semisintética obtenida del dcido lisérgico, sustancia comdnmente
presente en hongos. Es conocido por ser uno de los alucinédgenos mds potentes.

Psilocibina

Sustancia alucindgena que proviene de ciertos tipos de hongos. Esta altera de
manera temporal, el estado de dnimo, los pensamientos y los percepciones de
la persona.

Entre otros: Ayahuasca, peyote, MDMA
Sustancias Cannabinoides

Hace referencia a toda sustancia quimica, independientemente de su estructura u
origen, que tiene efectos similares a los producidos por la planta Cannabis Sativa tales
como euforig, sensacion de bienestar, boca reseca, entre otros. (NIDA,2023). Dentro de
los Cannabinoides se encuentra la marihuana recreacional, marihuana medicinal y
marihuana sintética.

Sustancias Disociativas

. Alteran la conexiébn consciente con el entorno o el cuerpo, generando
sensaciones de desprendimiento o separacion, junto a posibles alucinaciones
y distorsiones cognitivas (Alcohol and Drug Foundation, 2025).

’ Algunos efectos pueden ser alucinaciones, amnesia, confusion, sensacion de
desconexion del cuerpo (Luethi, & Liechti, 2020).



ALTERNATIVAS PARA
EL MANEJO DEL DOLOR

El dolor es una sensacidén o incomodidad que
hace referencia a un problema de salud o
condicién potencial o real (International
Association for the Study of Pain, 2017). El
dolor se caracteriza por la causa, duracién o
intensidad, siendo una respuesta del sistema
nervioso ante una lesibn o enfermedad que
afecta el organismo.

El dolor agudo se define como intenso, pero
de corta duracién. Suele ser un dolor temporal,
ejemplo un golpe en el dedo pequefio del pie,
un dolor de muelas, entre otros. Por su parte, el
dolor crénico dura mds tiempo. En ocasiones, ho
disminuye con el tiempo. Por ejemplo, dolor por
artritis reumatoide.

El dolor no siempre tiene cura, pero existen
alternativas para que la persona pueda
manejarlo y tener calidad de vida (Top Doctors,
2024).



Terapias Complementarias
para el manejo del dolor

Las terapias complementarias  son
aquellas que pueden ser adicional al uso
de medicamentos o, en ocasiones, puedes
ser alternativas a estos (National Center
for C;omplementcry and Integrative Health,
2021).

Masajes terapéuticos: Manipulacion de
tejidos blandos para aliviar molestias areas
del cuerpo. Existen diferentes masajes,
los cuales varian segln la necesidad del
paciente.

Yoga: Prdctica a base de diferentes
posturas, que combina la relajacion, respir-
acién y la meditacion. Se utiliza para reducir el
estrés, ansiedad y disminuir el dolor. De igual
forma, aumenta la fuerzay la flexibilidad, entre
otras cosas. Por tal razén, posee efectos pos-
itivos a nivel mental y bienestar emocional.
La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda, en su plan de accién para la
actividad fisica 2018-2030, practican yoga
para mejorar la salud.

Algunos beneficios del yoga

@ Mejora el nivel general de su estado
fisico y mejorar su postura y su
flexibilidad.

@ Reduce la presion arterial y
frecuencia cardiaca.

Ayuda a la relajacion.

Mejora confianza en usted mismo.
Reduce el estrés.

Mejora su coordinacion.

Mejora su concentracion.

Ayuda a dormir mejor.

Ayuda a una mejor digestion.
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Calor y frio:

Las terapias de calor y frio son recomendables
para tratar su dolor. La terapia de frio y calor es
una forma no invasiva y econémica de tratar
lesiones musculares y acelerar la recuperacion
segln la etapa en la que se encuentren.
Utilizar el frio ayuda a controlar la inflamacion
(minimizando posible dario tisular) y reducir
la hinchazén en etapa aguda al disminuir el
flujo sanguineo en la zona afectada. También,
sirve como anestésico natural al adormecer
los nervios y reducir la transmisién de sefiales
dolorosas. El utilizar calor contribuye a mejo-
rar el flujo sanguineo y de nutrientes, relaja los
mUsculos y acelera el proceso de recuperacion
muscular. Es recomendable alternar ambas
terapias para mejorares resultados.

Fisioterapia [ rehabilitacién o terapia fisica:
Son un conjunto de intervenciones encami-
nadas a mejorar el funcionamiento y reducir
la discapacidad en personas con afecciones
de salud en la interaccién con su entorno.

Terapias farmacolégicas
no opioides para el manejo
del dolor

Otros medicamentos para el
manejo del dolor, que no
contiene opioides en sus
ingredientes o elementos
quimicos, son:

® acetaminofén

@® los medicamentos
antiinflamatorios no
esteroideos (AINE)

@ aspirina

@ ibuprofeno

(D

Preglntele a su médico
qué tratamiento
farmacolégico o terapia
complementaria es mejor
para usted.



MEDICAMENTOS OPIOIDES

Los opioides son medicamentos narcoti-
cos, recetados para el manejo del dolor
de moderado a severo. Los opioides se
utilizan en condiciones de salud como el
cdncer o en procedimientos quirdrgicos.
Estos medicamentos incluyen:

@ Demerol ® Nalbuphina
¢ Tramadol @ Butorfanol

@ Percocet @ Pentazocina
@ Morfina @ Fentanilo

@ Codeina ® Metadona

@ rentanilo ® Demerol

@ Morfina ® Tramadol

@ Codeina @ Tapentadol
@ Oximorfona @ Alfentanilo
@® Hidromorfona @ Sufentanilo
@ Oxicodona ® Remifentanilo
@ Hidrocodona @ Carfentanilo
@ Levorfanol @ Lofentanilo

@® Buprenorfina €@ Acetilfentanilo

: . r
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Los opioides son medicamentos con-
trolados que, antes de ser prescritos, el
médico debe discutir con usted si los
beneficios de su uso superan los riesgos.
El uso correcto de los opioides incluye
tomarse el medicamento a la misma
hora, en la dosis, ruta y forma indicada
por sumédico, lo cual reduce el riesgo de
una sobredosis.

Efectos secundarios

Nduseas, vémitos y boca seca
Somnolencia y mareos
Confusién, depresion

Niveles bajos de testosterona

Reducir el deseo sexual, la
energia y la fuerza.

Picazén y sudoracion

®*® G000

Estrefimiento

-

No comparta sus medicamentos
opioides, aunque la otra persona
tenga su misma edad, constitucion
corporal o viva con usted. El compartir
los medicamentos opioides puede oca-
sionar efectos adversos, como la muerte,
ya que el cuerpo humano puede
reaccionar de forma diferente a ellos.

Antagonista opioides

La naloxona es el antagonista o antidoto
de las sobredosis por opioides. Si utiliza
medicamentos para el manejo del dolor,
usted debe tener consigo naloxona. Una
sobredosis puede ocurrirle a cualquier
persona. Solicitele a su médico que le
prescriba naloxona junto con su receta
de medicamentos opioides.




IMPORTANCIA DE LA
RECOMENDACIONES PARA EL USO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE LOS MEDICAMENTOS OPIOIDES La adherencia al tratamiento con

opioides es crucial para manejar
de manera efectiva el dolor agudo,
subagudo o crénico, pero también

El uso de opioides se refiere al consumo de sustancias, que interactdan con los receptores
opioides del sistema nervioso para reducir el dolor. Invollcrese en el cuidado.

Recomendaciones: puede presentar varios desafios.
Algunos factores que pueden
Digale a sus médicos y cuidadores el nombre, la dosis y cada cudnto toma sus afectar la adherencia incluyen:
medicamentos para evitar errores y mejorar su seguridad
Miedo a los efectos
Revise la fecha de vencimiento de cada frasco, ya que los medicamentos secundariosyala
caducados pueden ser ineficaces o incluso peligrosos. dependencia: Los pacientes

pueden tener temor al riesgo

Procure comprar todos sus medicamentos en la misma farmacia. Asi su de dependenciaoa

historial estaré completo y se reducirdn los riesgos de interacciones. experimentar efectos
secundarios no deseados.

Lea siempre las instrucciones y advertencias, y avise a su médico Estigmatizacion y
o farmacéutico de inmediato si nota algin efecto secundario. sefialamientos por el uso
de estos medicamentos.

Tome sus medicamentos con agua. Evite el alcohol o bebidas calientes que

p e . Instrucciones confusas
podrian alterar su efectividad o causar reacciones adversas.

Costos y acceso

Si tiene mds de 65 anos, problemas respiratorios, antecedentes de abuso o Interrupcién de la terapia
toma benzodiacepinas, solicitele a su médico una prescripcion de naloxona

o0 comuniquese 787-765-2929, extension 3777, para solicitar naloxona. Para mejorar la adherencia al

. . . . . tratamiento de opioides, se
No tome opioides junto al alcohol, sedantes o benzodiacepinas, ya que juntas exhorta a solicitar educacién al

pueden causar respiracion peligrosa. profesional de la salud sobre el

L . uso seguro de los opioides, eval-
Guarde los opioides en un lugar seguro, no comparta las pastillas y deseche lo uar regularmente el dolor y los

que no use en programas de devolucion. efectos secundarios. Busque apoyo

. . . . psicoloégico y espiritual, esto pu
No abandone el uso de opioides de forma repenting, dialogue con su medico ede ayudar a mantener una
para planificar una reducciéon programada. adherencia 6ptima y reducir el

riesgo de dependencia.

000000000




MAL USO Y USO INDEBIDO

El mal uso y uso indebido de opioides ocurre
cuando estas sustancias se usan sin su-
pervision médica, en dosis mayores a las
prescritas o por motivos distintos al alivio
del dolor, como la busqueda de efectos
euféricos. Esto puede llevar a la depen-
dencia, tolerancia y al trastorno por uso
de sustancias. Las consecuencias del uso
indebido de opioides incluyen problemas de
salud fisica y mental, un aumento del riesgo
de sobredosis y, en casos graves, la muerte.
(World Health Organization, 2021).

Reconocer que existe un posible uso problematico de sustancias es el primer paso en el camino
hacia la recuperacion. Si identifica que estd realizando mal uso de sustancias, recetadas o no,
hable con su proveedor de atencién médica o consulte a un proveedor de salud mental.
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Si te sientes listo/a para recibir ayuda,
puedes comunicarte con el Programa de

Navegadores (NaPro) que puede
facilitarte enlace a servicios y tratamientos.

Solicita los servicios o mds informacion
a través de la linea NaPro
787-765-2929, ext.2253, o

éComo puedo reconocer que tengo problemas opioides@salud.pr.gov

con el uso de sustancias?

(American Psychiatric Association, 2022)

2
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¢Ha utilizado grandes cantidades de sustancias o por mds tiempo de lo previsto?
¢Ha intentado dejar de utilizar sustancias, pero no ha podido?

¢Ha sentido “cravings” o deseo intenso de utilizar la sustancia?

¢Ha tenido problemas en la escuela, el hogar o el trabajo a causa del uso de sustancias?

¢Ha tenido situaciones sociales o interpersonales causadas o exacerbadas por los efectos de la sustancia?

¢Ha abandonado o se ha cohibido de ir a actividades sociales, ocupacionales o recreativas debido al uso de sustancias?
¢Ha utilizado sustancias de manera recurrente en situaciones en las que ésta provoca un riesgo fisico?

¢Presenta pérdida de motivacion o descuido fisico ante el uso de sustancias?

¢Ha presentado sintomas de tolerancia?

¢Ha presentado sintomas de abstinencia?
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EFECTOS DE LOS OPIOIDES POR SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO

Sistema Respiratorio Humano

LARINGE

TRAQUEA

S/ AN

BRONQUIOS

PULMON

PULMON
1IZQUIERDO

DERECHO

Uno de los efectos secundarios mds peligrosos de
los opioides es la depresidn respiratoria, ya que estos
fdrmacos inhiben el centro respiratorio en el tronco
cerebral, disminuyendo la frecuencia y la profundidad de
la respiracion. Esto puede llevar a una sobredosis mor-
tal si la respiracion se reduce a niveles insostenibles.
La naloxona es un antidoto que se utiliza en casos
de sobredosis, bloqueando los receptores opioides y
revirtiendo rdpidamente la depresion respiratoria. (Davis,
DiScala, Davis, 2024).

SISTEMA CIRCULATORIO

Vena cava superior

Auricula derecha Arteria Pulmonar

Vena Pulmonar Vena Pulmonar

Auricula lzquierda

Ventriculo derecho

Ventriculo lzquierdo

Vena Cava Inferior

El efecto de los opioides en el sistema cardiovascular
es generalmente leve a dosis terapéuticas, pero el uso
crénico y en dosis altas puede llevar a bradicardia
(disminucién de la frecuencia cardiaca) e hipotension.
La combinacién con otros depresores del sistema
nervioso, como el alcohol o las benzodiacepinas,
aumenta el riesgo de estos efectos. (American
College of Cardiology, 2021).



SISTEMA DIGESTIVO HUMANO

Boca

\7 Glandulas salivales

Epiglotis —— "= Faringe

Esofago

Higado N
" - ————— Estémago
Vesicula Biliar

Pancreas

Intestino Intestino

grueso

Apéndice Recto

Ann

El sistema digestivo es particularmente sensible a los
opioides, debido a que estos medicamentos afectan el
transito intestinal, ya que el mismo se pone lento y redu-
cen las contracciones del musculo liso. Esto causa es-
treAimiento crénico, uno de los efectos secundarios mds
comunes y persistentes en personas que usan opioides.
Este problema no suele mejorar con el tiempo vy, en al-
gunos casos se requieren medicamentos especificos
para tratarlé. (American Gastroenterological Association
Institute. 2018).

SISTEMA ENDOCRINO

Glandula Pineal
Hipotdlamo

elcnaula pituitaria
(o hipéfisis)

GlandulaTiroides ___ &4

Glandula Paratiroides

Glandula

Suprarrenales

ovarios ————— 8 @

Testiculos

El uso prolongado de opioides puede llevar a alter-
aciones hormonales, como una reduccién en la pro-
duccién de hormonas sexuales (testosterona y es-
trégenos), lo cual puede llevar a disfuncién eréctil,
infertilidad y reduccion de la libido. También, afecta
la funcién adrenal, impactando la respuesta al estrés
y otros procesos hormonales. (Karavitaki & Pereira,
2024).
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FACTORES DE RIESGO Y TRASTORNO
POR CONSUMO DE SUSTANCIAS

Los factores de riesgo para el consumo de sustancias y los trastornos por
consumo de sustancias pueden incluir efectos en los genes de una personaq,
caracteristicas individuales y aspectos de su entorno social. El
impactode estosfactores puede variarendiferentes etapasdelavidadeuna
persona a nivel biolégico, psicolégico y social (CDC, 2023). Es por esto por lo
que, cuantos mas factores de riesgo tenga una persona, mayores serdn las
probabilidades de que consuma sustancias y/o desarrolle un trastorno por
consumo de sustancias.

Los opioides tienen la capacidad de
estimular el sistema nervioso cen-
tral y recompensar el cerebro, espe-
cialmente en el sistema limbico, que
estd relacionado con el placer y
la gratificacién. Esto provoca una
liberacién de dopamina, generando
una sensacion placentera, lo que
refuerza el consumo repetido. Este
circulo (consumo > placer > toler-
ancia > mds consumo) incrementa
significativamente el riesgo de
dependencia y abuso (Volkow,
Michaelides & Baler, 2019).
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Las personas con antecedentes
de trastornos psicoldgicos, como
depresion, ansiedad o el estrés
postraumatico, tienen un mayor ries-
go de a desarrollar trastorno por uso
de opioides. Estos trastornos pueden
llevar a una mayor vulnerabilidad a la
automedicacién con opioides, que se
perciben como una forma de alivio
temporal. La presencia de experiencias
traumdadticas, como abusos fisicos o
sexuales, también aumenta el riesgo
de uso sustancias. (Kendurkor, Wilson,
Sunderland, Dunlop, & Hayes, 2023).

Los individuos que viven en condiciones
de estrés, como la pobreza, el desempleo

o las dificultades familiares, tienen
mayor probabilidad de recurrir  al
uso de opioides. Ademads, el

acceso facil a estos medicamentos,
por prescripcion médica o por vias
ilegales, también facilita el uso indebido
de  opioides u otras sustancias. En
muchos casos, el uso de otras sustancias,
como el alcohol o el tabaco, aumenta
el riesgo de trastorno por uso de opioides.



REDUCCION DE RIESGO

Es un conjunto de politicas, programas e
intervenciones, dirigidos a minimizar las
consecuencias adversas que causan las
sustancias psicoactivas (legales o ilegales)
sobre la salud de una persona o la sociedad
(European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2013). La reduccién de daros
mejora la salud de la persona y permite la
recuperacion del trastorno por uso de sustancias
(National Institute on Drug Abuse, 2024)

Beneficios de la reduccion de dafos:

@ Conectan alas personas con educacion sobre
sobredosis, consejeria y derivacién a trata-
miento, proporcionando un puente hacia la
recuperacion.

@ Minimizan riesgos fisicos, como las infecciones
por hepatitis o HIV y las complicaciones por
consumo de sustancias.

@ Disminuyen las muertes por sobredosis, con
programas de distribucién de naloxona.

@ Reducen el estigma y fortalecen el apoyo
comunitario al ofrecer servicios sin juicio y
promover la inclusion social.

Algunos métodos o practicas de reduccion de dafos:

Tratamiento farmacolégico

con agonistas opidiceos

Metadona
Buprenorfina
Naltrexona

Tiras reactivas a
sustancias, por ejemplo:
fentanilo o xilacina

Son tiras de papel,
que se utilizan para
saber si las drogas
contienen fentanilo o
xilacina o cualquier
sustancia no desea-
da. Usar estas tiras
es una medida de
reduccion de dafos,
pero no elimina los
riesgos del consumo
de drogas.

Facilitadores de apoyo

Programas de intercambio
de jeringuillas

Intercambian material estéril para
la administracion de sustancias
inyectables:

Jeringuillas
Agua destilada
Entre otros

Salas de consumo supervisado

Estas salas suelen estar

ubicadas en centros de salud o
lugares accesibles, en las que se
permite el consumo de drogas por
via inyectable o fumada.

El consumo se realiza bajo estrictas
medidas higiénicas y hay una
supervision por parte del personal
de salud (Bosque y Brugal, 2016).

Educar a pares sobre los efectos de las sustancias, manejo de la
sobredosis, administracion de naloxona y reanimacion cardiopulmonar.



NALOXONA A TU ALCANCE

La naloxona es el antagonista de los opioides
legales o ilegales. Por lo cual, revierte los signos

y sintomas de las sobredosis por opioides. Este

atomizador

Na\ox&h“&s&&ﬂ umg‘

nasal,

medicamento viene en solucién liquida y en

mejor
Narcan (nombre comercial).

por opioides.

conocida como

Para identificar

una sobredosis, utilice la triada por sobredosis

<Quién debe tener Narcan?

Persona con diagnéstico, actual o
pasado, de trastorno por uso de
sustancias (TUS).

Persona con historial de sobredosis.
Paciente con dosis altas de opioides.

Paciente con recetas de opioides y
benzodiacepinas.

Persona con condiciones de salud
mental subyacentes.

Persona con enfermedades respirato-
rias, insuficiencia hepatica o renal.

Persona con intento previo de suicidio
o ideaci6n suicida.

Persona con receta de opioides que
viva sola.

Persona con receta de opioides que
viva con nifios.

Persona recibiendo tratamiento para
el trastorno por uso de sustancias,
especialmente si hay menores en el
hogar.

Persona con historial de uso de
sustancias.



Triada por sobredosis de Opioides

La triada hace referencia a los tres signos caracteristicos de
una sobredosis por opioides, con lo que podemos identificar si
una persona necesita naloxona

7l

Pupilas puntiformes o Depresion o ausencia  Pérdida de consciencia o
contraidas de la respiracion la persona no responde
(pupilas pequerias)

éDonde puedo obtener Narcan?

El 29 de marzo de 2023, la Administracion de Ali-
mentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA,
por sus siglas en inglés) aprobé Narcan, un aerosol
nasal de clorhidrato de naloxona, de 4 miligramos
(mg), para uso de venta libre, sin receta médica.

En caso de ser parte de una organizacion, enti-
dad o persona interesada en conocer mas infor-
macion de céomo recibir Narcan, favor escribir a:
opioides@salud.pr.gov o llamar al 787-765-2929
extension 3777. Podemos enviarle un kit de Narcan
por correo postal, comuniquese.

Sintomas adicionales:

Pulso lento, errdtico
o ausente

Desmayos

Cianosis (ufas y
labios violeta o azules)

Piel fria y hUmeda

Somnolencia

® o oo
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@ Datos importantes

Si se identifican signos de
sobredosis o se sospecha de
una, llame al 9-1-1y administre
naloxona.

La dosis necesaria va a
depender de la sustancia y la
cantidad que haya consumido
la persona.

La naloxona no ocasionard
ningun efecto o dafo a una
persona que no tenga opioides
en su organismo.

Puede utilizarse en mujeres
embarazadas.

La ley 35 de 27 de agosto de
2021: Ley de Prevencién de
Muertes por Sobredosis de
Opioides. Protege al
ciudadano que, de buena fe,
administre naloxona con el fin
de salvaguarda la vida de la
otra persona.



PASOS PARA LA ADMINISTRACION DE NARCAN

Llame al 9-1-1y Coloque a la persona
permanezca junto a Sostenga el (c;l)e mcme.rkc)u s)ugw;)a
la persona hasta que locg CILF.I” Od. Iu a
llegue la asistencia a barbilla de la
médica. Durante la persona para abrir las
llamada, informe vias aéreas. Si sospecha
que esta asistiendo a que la persona pudiera
una persona con una tener una fractura, no la

dispositivo con el
pulgar en el
émboloy con el
dedo indicey el
dedo corazén a
cada lado de la

posible sobredosis. boquilla. mueva e intente exponer
el drea de la nariz.
Inserte suavemente el Presione el émbolo con
dispositivo dentro de firmeza y rGpido. Todo el
una fosa nasal, hasta medicamento en el '
que los dedos rocen dispositivo saldré de una Espere 3 minutos antes
la nariz de la persona. sola vezy no se de administrar otra
Intente utilizar la fosa puede reusar. dosis de naloxona, de
nasal en la que ob- N ser necesario.
serve menos obstruc- Ut|||c-:e una foso' nasal para
cion (ej. aretes). rociar o depositar toda la

dosis de naloxona.

Datos importantes:
« No realizar prueba al dispositivo, ya que contiene una sola dosis.

Presiones el émbolo rapido y firme. De lo contrario, el medicamento se perderd por los bordes de la boquilla y la nariz.
+ No deje ala persona sola.
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USO DE OPIOIDES:

EN EL EMBARAZO

Antes de comenzar o dejar de tomar
cualquier medicamento, hable con su
proveedor de salud para comprender
completamente los riesgos y tomar la
decisibn mds segura tanto para usted
como para su embarazo.

El uso de opioides durante el embarazo
puede tener efectos adversos para la
persona gestante y el bebé, como parto
prematuro, bajo peso al nacer, muerte
fetal y sindrome de abstinencia neonatal.
Por ello, es fundamental que las mujeres o
personas embarazadas que consuman
opioides—por  cualquier motivo—estén
informadas sobre estos riesgos y conoz-
can opciones terapéuticas mds seguras,
como la metadona o la buprenorfing, junto
con apoyo médico adecuado. (Centers for
Disease Control and Prevention, 2025).




Si el paciente y el médico deciden
que la mejor opcion es tomar
opioides, deben trabajar juntos
para tratar de minimizar los riesgos.
Algunas formas incluyen:

» Tomarlos por el menor tiempo posible.
« Tomar la dosis mas baja posible.

» Seguir cuidadosamente las instrucciones
de su proveedor para tomarlos.

Decirle a su proveedor si tiene efectos
secundarios.

Ir a todas sus citas de seguimiento.

Los posibles riesgos para el embarazo incluyen:

@ Defectos del tubo neural: problemas graves en
el desarrollo (o formacién) del celebro o espina

dorsal del feto. (Centers for Disease Control and p @ Muerte fetal: pérdida del embarazo después de
Prevention, 2015). las 20 semanas. (NeoReviews, 2024).
@ Defectos cong?nitos del corazén: problefncs @® Parto prematuro: nacimiento antes de las 37
que afectan cémo se desarrolla el corazén del semanas. (NeoReviews, 2024)
feto o coémo funciona. (Centers for Disease ' ’ ! ’
Control and Prevention, 2015). { ‘ @ sindrome de abstinencia neonatal (NAS, por
Gast isis: defecto d imient | sus siglas en inglés): sintomas de abstinencia
as rosqums.f efecto e. nacimiento en, e en el recién nacido (irritabilidad, convulsiones,
obdomgn (estomago o V|.entre') del bebe en vémitos, diarreq, fiebre y dificultad para
gestacion o en el que los intestinos salen del alimentarse). (Centers for Disease Control
cuerpo por un orificio al lado del ombligo. (Cen- and Prevention, 2015)

ters for Disease Control and Prevention, 2015).
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SINDROME NEONATAL DE ABSTINENCIA POR OPIOIDES (NOWS)

EI NOWS puede ocurrir debido a la exposicién prenatal a medicamentos
opioides, ya sea por prescripcion médica o uso ilegal.

Los sintomas del NAS dependen de:

El tipo de droga que la madre consumio.

La forma como el cuerpo descompone y elimina la droga
(influenciado por factores genéticos).

La cantidad de droga que consumiod.

La cantidad de tiempo en el cual consumid la droga.

L 2K 2K N 2 4

Si el bebé nacidé prematuro.

-

Los sintomas generalmente empiezan de 1 a
3 dias después del nacimiento, pero pueden
tardar hasta una semana en aparecer.
Por esto, el bebé con mucha frecuencia
,necesitard quedarse en el hospital para
observacién y monitoreo hasta por una semana.
(U.s. National Library of Medicine, 2023)

Los sintomas pueden incluir:
Coloracién en manchas de la piel

L 2

@® Diarrea y vomitos

@ Lontoy succién excesiva
@® ricbre

@® Reflejos hiperactivos

@® Aumento del tono muscular
@ rritabilidad

@® Moala alimentacion

@ Respiracion rapida

@® cConvulsiones

@® Problemas para dormir
@® Aumento lento de peso
@® Nariz tapada, estornudos
@® Temblores

L

Sudoraciéon



LACTANCIA

Beneficios de lactancia en el Sihdrome
Neonatal de Abstinencia por Opioides

De acuerdo con estudios realizados, la
lactancia puede reducir la necesidad de
tratamiento farmacolégico, asi como la
estadia en el hospital. Estudios recientes
muestran que tanto la lactancia como
el contacto piel a piel con la madre son
medidas no farmacolégicas que tienen un
efecto positivo en el recién nacido con NOWS,
(spires, Balkrishnan, & McDonald, 2021).

Debo estar atento a...

Si su bebé presenta cualquiera de los siguientes signos,
llame a su médico. De no contactar a su médico, vaya a
la sala de emergencia/urgencia més cercana.

4
4

L 2K 2

Su bebé estd mds somnoliento de lo normal o es
dificil despertarlo para alimentarlo.

Cambian los patrones de lactancia materna de
su bebé o él no puede succionar tan bien como lo
habitual.

Su bebé tiene estrenimiento.

En el caso de las mujeres que ya estén tomando
medicamentos opioides regularmente y ho sean
VIH positivos (ni consuman drogas ilicitas),
generalmente se recomienda la lactancia materna.

Si estd tomando cualquier otro medicamento,
aseglrese de preguntarle al médico si puede
amamantar a su bebé.

Durante el tiempo que le esté dando leche materna a
su bebé, evite la codeina cuando pueda vy, si toma
este medicamento, pidale al médico la dosis mas
baja posible debido al riesgo de enfermedad y
muerte en el recién nacido.
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éComo proteger a los nifios
y adolescentes?

Muchos medicamentos comunes, como los
opioides y otros fdrmacos en dosis pequefas,
pueden ser mortales para bebés, nifios e
incluso adolescentes. Es importante reconocer
que algunos adolescentes pueden hacer uso
indebido con medicamentos licitos o ilicitos,
provocando resultados lamentables.

Guarda los medicamentos en un
lugar seguro, fuera del alcance de
los menores de edad.
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Joven deportista

Para reducir el riesgo a lesiones
se recomienda:

un calentamiento funcional
previo

acondicionamiento o
preparacion fisica

Entrenamiento

hidratacién (antes, durante
y después)

descanso

Recomendaciones para minimizar los riesgos de
sobredosis letales y no letales en menores de edad.
(Centers for Disease Control and Prevention, (2022).

alimentacion saludable
equipo adecuado

® Encuentra en tu hogar un lugar alto y fuera del alcance de
los nifios para almacenar los medicamentos.

@ Asegurate de usar envases con tapas de seguridad, disefiadas

para que los ninos no puedan abrirlas faciimente. @ Ensena a tus hijos la manera apropiada y segura de

- Debemos recordar que ningan envase es completamente utilizar medicamentos.
a prueba de nifos, asi que vuelvo a guardarlos en unsitio @ Es importante ensenarles a tus hijos lo que son los
seguro inmediatamente después de cada uso, incluso los medicamentos y las razones por las cuales debe ser un
que empleas a diario. adulto quien se los dé.

¢ Evita dejar los medicamentos a la vista, como en la cocina

o sobre la mesa de noche. Nunca les digas a tus nifios que los medicamentos

— Sitienes un medicamento abierto y necesita atender otra son caramelos o dulces, ni siquiera cuando
tarea, como contestar el teléfono, lleva el medicamento no quieran tomarlos.

contigo para evitar riesgos.
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A medida que la poblacién mundial
envejece, el manejo adecuado de los
medicamentos en los adultos mayores
se vuelve una prioridad. La polifarmacia
(uso de mdaltiples medicamentos
simultdneamente) es comin en este
grupo debido a la coexistencia de varias
enfermedades cronicas como hiperten-
sion, diabetes, artritis y enfermedades
cardiovasculares. (Sanchez et al,
2022). Esta situaciéon aumenta el riesgo
de interacciones con medicamentos y de
errores en la administracion de farmacos,
afectando la salud y calidad de vida de
los adultos mayores.

Guarde los medicamentos en un
lugar seguro, fuera del alcance de
los menores de edad.
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Los problemas comunes en la
interaccion de medicamentos
son:

1. Polifarmacia: Mds del 40% de
los adultos mayores toman al
menos cinco medicamentos
diariamente (Maher et al.,
2014). La combinacién de varios
farmacos aumenta la posibilidad
de efectos adversos y disminucion
de la efectividad del tratamiento.

Cambios fisiolégicos relacionados
conlaedad:En los adultos mayores,
hay una disminucion en la funcion
hepdtica y renal, lo que altera el

metabolismo y la eliminacion de
los medicamentos (Mangoni &
Jackson, 2004). Esto puede llevar a
acumulaciéon de medicamentos y
mayor riesgo de toxicidad.

Interacciones con medicamentos:
Algunos medicamentos pueden
interferir entre si, aumentan-
do o disminuyendo su efecto.
Por ejemplo, el uso conjunto de
anticoagulantes y antiinflamato-
rios no esteroideos (AINEs) puede
incrementar el riesgo de sangrado
(Delafuente, 2003).

Estrategias para mejorar la
adherencia y tener mejor control
de los medicamentos

Para garantizar que los adultos mayores
tomen sus medicamentos de manera
adecuada y reducir los riesgos de inter-
accion, se pueden llevar a cabo varias
estrategias:

1. Organizadores de medicamentos:

» Pastilleros semanales con
compartimentos para cada dia y
cada horario (marfiana, tarde, noche).

+ Los dispositivos digitales con
alarmas o aplicaciones moviles
también pueden ayudar a recordar
la toma de medicamento
(Lee et al, 2019).

2. Crear rutinas de la toma de
medicamentos:

« Asociar la medicacién con
actividades diarias, como las comidas
o el cepillado de dientes, puede
facilitar el recuerdo (Ownby et al, 2012).

3. Listas de medicamentos actualizadas:

« Mantener una lista escrita de todos
los medicamentos, con sus dosis y
horarios, ayuda a evitar confusiones.

« Llevar esta lista a las consultas
médicas facilita la revision y
prevencion de interacciones.

4. Apoyo familiar o cuidadores:

+ La participacion de familiares o
cuidadores puede ser crucial para
garantizar que los medicamentos
se tomen correctamente.

5. Revision médica periddica:
+ Consultar al médico o farmacéutico
regularmente permite ajustar los
tratamientos y revisar posibles

interacciones con medicamentos
(Gnijidic et al,, 2012).

6. Educacion sobre los medicamentos:

+ Explicar a los adultos mayores el
proposito de cada medicamento
y sus efectos secundarios ayuda a
mejorar la adherencia al tratamiento
(Kaasalainen et al.,, 2007).

7. Tecnologia de apoyo:

« Aplicaciones de salud y relojes
inteligentes con recordatorios
automaticos pueden ser Utiles para al-
gunos adultos mayores (Liu et al, 2016).
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ESTIGMA: OBSTACULO PARA EL
TRATAMIENTO PARA EL TRASTORNO
POR USO DE SUSTANCIAS

Ocurre cuando una persona realiza sefalamien-
tos negativos hacia un grupo particular, basado en
estereotipos, discriminacidn y prejuicios. Existen
diferentes tipos de estigma entre ellos: estigma
publico, autoestigma, estigma institucional, estigma
hacia medicamentos para el trastorno por uso de sus-
tancias, entre otros. El estigma puede obstaculizar que
una persona busque y reciba ayuda u otros servicios,
violenténdole asi sus derechos humanos.

¢COomo podemos comenzar
a reducir el estigma?

El estigma puede ser reducido a través de la modifi-
cacién del lenguaje. Este debe ser centrado en la per-
sona donde se sitda al individuo en primer lugar y la
condicién de salud o diagnéstico en segundo, lo que
ayuda a eliminar estereotipos y prejuicios



' ® TERMINOS ESTIGMATIZANTES O QUE NO SON RECOMENDADOS @ TERMINOS NO ESTIGMATIZANTES Y RECOMENDADOS

Adicto Usuario L Persona que utiliza o consume sustancias
Drogadicto Persona que padece/sufre de adiccion Persona con trastorno por uso de sustancias (TUS)

Drogodependiente Yonki. Persona con trastorno por uso de opioides (TUO)
Tecato Zombie

Uso de X sustancia (ilicito) Mal uso de medicamentos
Uso indebido (medicamentos recetados)

s o Trastorno por uso de sustancias (TUS) Uso de sustancias ilicitas
Adiccion Habito Costumbre Trastorno por uso de opioides (TUO) Mal uso de medicamentos
Terapia de reemplazo Tratamiento con medicamentos para el trastorno por consumo de opioides
Terapia de sustitucion Medicamentos para el trastorno por uso de opioides (MOUD, por sus siglas en inglés)
Una adiccién por otra Terapia con agonistas de opioides

Terapia asistida por medicamentos (MAT, por sus siglas en inglés) Farmacoterapia

Era usuario de drogas Reeducado Persona en recuperacion
Exadicto Adicto reformado Persona en recuperacion a largo plazo
Rehabilitado Persona que antes consumia drogas

Recaida Recurrencia Lapso

No pasé la prueba de drogas Resultado positivo a toxicologia Resultado reactivo a toxicologia
Sintomas de retirada Sintomas de abstinencia
Bebé adicto Bebé con Sindrome de Abstinencia Neonatal (NAS, por sus siglas en inglés)
Infante drogadicto Bebé de una madre que consumié sustancias durante el embarazo
Baby junkie Bebé con sintomas de abstinencia por exposicién prenatal a sustancias
Crack baby Recién nacido expuesto a sustancias

Centros de tratamiento Retirada asistida por medicamentos

Alcohélico Borrachén
Persona que padece/sufre de alcoholismo Bebedor Persona con trastorno por uso de alcohol

Borracho Bebelata

National Institute on Drug Abuse. (2021).



<COMO ENCONTRAR ATENCION MEDICA TRAS LA INTERRUPCION DE TUS SERVICIOS?

Si estd presentando una interrupcion
de servicios a la salud, ya sea porque
su proveedor ya no acepta su plan, se
mud6 o cerrd la oficina, los siguientes
recursos pueden ayudarle:

Servicio al cliente de su plan
médico

«  De no tener un proveedor primario
de servicios de cuidado/médico
o no estdn disponibles para

proveerle servicios, encuentre

un nuevo proveedor llamando al
namero de teléfono ubicado en la
parte de atrds de su tarjeta de plan
meédico o a través de la pagina web
de su plan médico.

Si no tiene plan médico, puede
conseguir un proveedor comu-
nicdndose al nUmero de teléfono
(787)-641-4224 o TTY/TTD (para
personas sordas) (787)-625-6955
de lunes a viernes de 8:00 am. a
6:00 p.m. o visite la pagina web:
https://saludprimariapr.org/web/
mapa-330

«  Para mds recursos e informacién
sobre los opioides o las benzodi-
acepinas, visite las paginas web:
https://www.salud.pr.gov/CMS/600

Servicios de tratamiento para el
trastorno por uso de sustancias

Programa Metadona de ASSMCA

Para conocer las clinicas que son
parte del Programa Metadona de
ASSMCA, visite: https://assmca-test.
webflow.io/tratamientos#Tratamien-
tos-Adultos. De quedarse sin tratamien-
to por cierre de establecimiento, puede
comunicarse con ASSMCA al (787)763-
7575, ext. 360 o0 363.




Instituciones de Salud con
Buprenorfina en Sala de Emergencia
Comuniquese al 787-765-2929, ext
3777, o escriba a opioides@salud.pr.gov
para conocer qué instituciones de salud
cuentan con Buprenorfina en sala de
emergencia.

Oficina del Procurador del Paciente.

La Oficina del procurador del Paciente
(oPP) tiene el propésito de garantizar
el cumplimiento de los derechos y las
responsabilidades del paciente.

Puede comunicarse con OPP al
nimero de teléfono (787)977-0909,
1-800-981-0031 (libre de costo) o al TTY
(787)710-7057. O a través del correo
electrénico info@opp.pr.gov.

Programa de Navegadores (NaPro) del
Departamento de Salud de Puerto Rico.
Si identifica que tiene dependencia a
sustancias ilegales, medicamentos o
tiene un diagnéstico de Trastorno por
Uso de Sustancias y necesita enlace a
tratamiento o servicios, comuniquese all
787-765-2929, ext. 2253.

Linea PAS

Si presenta o conoce a alguien con
pensamientos suicidas o problemas
emocionales, comuniquese a la linea
PAS de ASSMCA 24 horas, los 7 dias de
la semana. Llama al 1-800-981-0023 o
accede a http://lineapas.assmca.pr.gov/.
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