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de usuarios era el de los mayores de 26 afios.

La encuesta report6 que de 1995 al 2002, el
nimero anual de usuarios nuevos de herofna
fluctud entre 121.000 a 164.000. Durante este
perfodo, 1a mayorfa de usuarios nuevos (en
promedio, el 75 por ciento) tenfan 18 afios

en adelante y la mayorfa eran varones. En el
2003, el 57.4 por ciento de los que habfan usado
heroina en el afio anterior se podian clasificar
como dependientes o abusadores de herofna y
se calcula que alrededor de 281.000 personas
recibieron tratamiento para el abuso de herofna.

El Estudio de Observacion del Futuro, una
encuesta anual auspiciada por el NIDA sobre el
uso de drogas por los estudiantes del 8°, 10°y
12° grado en todo el pais, informa que el uso de
herofna se mantuvo estable del 2003 al 2004.
El 1.6 por ciento de los estudiantes del 8° grado
yel 1.5 por ciento de los estudiantes tanto del
10° como del 12° grado habfan usado heroina
alguna vez en su vida.

Segin la Red de Alerta sobre el Abuso de
Drogas (DAWN, por sus siglas en inglés),
sistema que recolecta datos sobre las visitas
a las salas de emergencia de los hospitales en

21 4reas metropolitanas en las que se menciona
el uso de alguna droga, en el 2002 hubo 93.519
episodios de visitas hospitalarias relacionadas a
la herofna.

El Grupo de Trabajo de Epidemiologia
de 1a Comunidad (CEWG, por sus siglas en
inglés), auspiciado por el NIDA, proporciona
informacion sobre la naturaleza y los patrones
de uso de drogas en 21 ciudades. En su
publicacién de diciembre del 2003, informé que
la herofna era la droga que mds se menciona
como la principal droga de abuso en una gran
parte de las admisiones a tratamiento para el
abuso de drogas en las ciudades de Baltimore,
Boston, Detroit, Los Angeles, Néwark, Nueva
York y San Francisco.

¢Como se usa
la heroina?

a herofna generalmente se inyecta, se
inhala o aspira, o se fuma. Tipicamente
el adicto se puede inyectar hasta
cuatro veces al dfa. La inyeccidn intravenosa
proporciona la mayor intensidad y causa

Ruta de administracion entre los pacientes admitidos a
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la oleada de euforia mds rapida (de 7 a
8 segundos), mientras que la inyeccién
intramuscular produce un inicio relativamente
lento de 1a euforia (de 5 a 8 minutos). Cuando
la herofna se inhala o se fuma, generalmente
se sienten sus efectos maximos después de
unos 10 a 15 minutos. Los investigadores del
NIDA han confirmado que todas las formas de
administraci6n de 1a heroina causan adiccion.

La inyeccion contintia siendo el método de
administracién mds comun entre los adictos de
heroina que buscan tratamiento. En muchas de
las dreas del CEWG, se reporta un aumento en
el uso de heroina por via inyectable, mientras
que su uso por inhalacién estd disminuyendo.
Sin embargo, hay ciertos grupos como el de
las personas de raza blanca que viven en los
suburbios en el 4rea de Denver, que informan
fumar o inhalar la heroina porque creen que
estas vias de administracién causan menos
adiccion.

Con el cambio en los patrones de abuso

de 1a herofna se presenta un grupo atin mas
diverso de usuarios. En aflos recientes, 1a
disponibilidad de una heroina de mayor
pureza (que es mas apta para la inhalacion)
y la disminuci6n en los precios reportados en
muchas dreas, han aumentado la atraccion
por la herofna para usuarios renuentes a
inyectdrsela. Por otra parte, 1a heroina también
ha comenzado a aparecer en las comunidades
mds afluentes.

éCudles son los

efectos inmediatos
(a corto plazo) del
uso de la heroina?

oco después de inyectdrsela (o
inhalarla), la heroina cruza la
barrera de la sangre al cerebro. En
el cerebro, la heroina se convierte en morfina
y rdpidamente se adhiere a los receptores
de opioides. Las personas que abusan de la
heroina tipicamente informan que sienten una
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Los opidceos actdan sobre muchos lugares
del cerebro y del sistema nervioso

Los opidceos pueden afectar el sistema

m los opidceos pueden deprimir la

respiracion al cambiar la actividad
neuroquimica en el tronco encefdlico
que es el que controla las funciones

auténomas del cuerpo. (

limbico que controla las emociones asi
aumentando las sensaciones de placer.

Los opidceos pueden bloquear
los mensajes de dolor del cverpo
trasmitidos por la médula espinal.

oleada de sensaciones agradables, conocida
comuinmente como “rush”. La intensidad

del “rush” depende de la cantidad de la

droga que se ha tomado y la rapidez con que

la droga entra al cerebro y se adhiere a los
receptores naturales de opioides. La herofna

es particularmente adictiva porque entra

al cerebro rdpidamente. Con la herofna, el
“rush” generalmente va acompafiado por un
acaloramiento de la piel, sequedad de la boca y
una sensacion de pesadez en las extremidades a
veces seguido por ndusea, vémito y una picazén
severa.

Después de los efectos iniciales, los
abusadores generalmente se sienten
somnolientos por varias horas. La funcién
mental se ofusca por el efecto de la heroina en
el sistema nervioso central. La funcién cardiaca
disminuye. La respiracion también se deprime

enormemente, a veces hasta el punto de causar
la muerte. La sobredosis de herofna puede ser
particularmente peligrosa en la calle, donde no
se puede determinar con certeza la cantidad y la
pureza de la droga.

¢Cuales son los
efectos a largo
plazo del uso de
la heroina?

no de los efectos més perjudiciales

de 1a herofna es la adiccion en

si. La adiccion es una enfermedad
crénica con recaidas, caracterizada por la
bisqueda y uso compulsivo de drogas y por
cambios neuroquimicos y moleculares en el
cerebro. Asimismo, la heroina produce un

grado profundo de tolerancia y dependencia
fisica, los que también son factores poderosos
que motivan su uso compulsivo y abuso. Al
igual que con las personas que abusan de otras
drogas adictivas, los abusadores de heroina
gradualmente gastan cada vez mds tiempo y
energia obteniendo y usando la droga. Una vez
ya adictos, el propdsito primordial en la vida del
abusador de heroina se convierte en la bisqueda
y el uso de la droga. Las drogas literalmente
cambian sus cerebros y comportamiento.

La dependencia fisica se desarrolla con dosis
mds altas de la droga. Con la dependencia
fisica, el cuerpo se adapta a la presencia
de 1a droga y los sintomas del sindrome de
abstinencia comienzan si su uso se reduce
abruptamente. Este sindrome puede ocurrir
pocas horas después de la Gltima vez que
se us6 la droga. Sus sintomas incluyen
inquietud, dolor en los musculos y huesos,
insomnio, diarrea, vémito, escalofrios con piel
de gallina (“romper en frfo” o “cold turkey”)

y movimientos de las piernas. Los sintomas
agudos del sindrome de abstinencia alcanzan
su punto maximo entre 24 a 48 horas despues
de la dltima dosis de herofna y se apaciguan
aproximadamente en una semana. Sin
embargo, algunas personas muestran signos
persistentes del sindrome de abstinencia por
muchos meses. La abstinencia a la heroina
nunca es fatal para adultos saludables,

pero puede ser mortal al feto de una adicta
embarazada.

En algin momento durante el uso continuo
de 1a herofna, el usuario puede hacerse adicto
aladroga. Ocasionalmente, hay adictos que
soportan muchos de los sintomas del sindrome
de abstinencia para reducir su tolerancia a la
droga y asi poder sentir el “rush” nuevamente.

En un tiempo se pensaba que la dependencia
fisica y la aparicién de los sintomas de
abstinencia eran las caracterfsticas clave de
la adicci6n a 1a herofna. Ahora sabemos que
esto no es totalmente cierto, ya que el deseo
y la recaida pueden ocurrir semanas o meses
después de haber desaparecido los sintomas del
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sindrome de abstinencia. También sabemos que
los pacientes con dolores cronicos, que necesitan
opidceos para poder funcionar (a veces
usandolos por perfodos largos), tienen pocos

0 casi ningtin problema para dejar los opidceos
una vez que el dolor se ha eliminado por otros
medios. Esto puede ser porque el paciente con
dolor simplemente estd buscando alivio al dolor
yno el “rush” que busca el adicto.

¢Cudles son las
complicaciones
médicas del uso
cronico de la
heroina?

as consecuencias médicas del uso
crénico de la herofna mediante inyeccion
incluyen venas cicatrizadas o colapsadas,
infecciones bacterianas de los vasos sanguineos,
abscesos (fortinculos) y otras infecciones de
los tejidos blandos, y enfermedades hepdticas
o renales. Las complicaciones pulmonares
(incluyendo varios tipos de neumonia y
tuberculosis) pueden ser el resultado de 12 mala
salud del abusador, asi como de los efectos
depresivos de la heroina sobre la respiracion.

Algunos de los aditivos encontrados en la
heroina que se vende en la calle pueden
contener sustancias que no se disuelven
facilmente y que obstruyen los vasos sanguineos
que van a los pulmones, el higado, los rifiones
o el cerebro. Esto puede causar una infeccion y
hasta la muerte de pequefios grupos de células
en los Grganos vitales. Las reacciones inmunes
a estos y otros contaminantes pueden causar
artritis u otros problemas reumatoldgicos.

Por supuesto que compartir los equipos
de inyeccion o fluidos puede resultar en las
consecuencias m4s severas del abuso de la
herofna como la infeccién con hepatitis By C,
VIH 0 una variedad de otros virus transmitidos
por la sangre, que los drogadictos a su vez
pueden después pasar a sus parejas sexuales y a
sus hijos.

¢Como afecta el
abuso de heroina
a las mujeres
embarazadas?

1 abuso de heroina durante el embarazo,
conjuntamente con los muchos

factores ambientales asociados (por
ejemplo, la falta de cuidados prenatales), ha

Los efectos a corto y largo plazo del

abuso de la heroina

Efectos a corto plazo:

B “Rush” u oleada de euforia

B Depresion respiratoria

B Ofuscacién del funcionamiento
mental

B  Nadusea y vomito

B Supresion del dolor

B Abortos espontaneos

Efectos a largo plazo:

B Adicciéon

B Enfermedades infecciosas,
por ejemplo, VIH/SIDA, la
hepatitis By C

Venas colapsadas
Infecciones bacterianas
Abscesos

Infeccién del endocardio y
las vélvulas del corazén
Artritis y otros problemas
reumatolégicos

sido vinculado a complicaciones adversas,
incluyendo un bajo peso del bebé al nacer, lo
que constituye un factor de riesgo importante
para retrasos futuros en su desarrollo. El
mantenimiento con metadona, en combinacin
con cuidados prenatales y un programa de
tratamiento integral para el abuso de drogas,
puede aminorar muchas de las consecuencias
negativas, tanto en la madre como en el
recién nacido, que suelen estar asociadas con
el abuso de la herofna en las mujeres que no
reciben tratamiento. No obstante, los bebés
expuestos a la metadona en el embarazo
generalmente requieren tratamiento para los
sintomas del sindrome de abstinencia. Varios
estudios realizados en los Estados Unidos han
encontrado que la buprenorfina es tan eficaz
y segura como la metadona, en el tratamiento
ambulatorio de pacientes con dependencia a
los opioides. Dado este nivel de eficacia en los
adultos, los estudios actuales estan tratando
de establecer la seguridad y la eficacia de la
buprenorfina en las mujeres embarazadas con
dependencia a los opioides. En el caso de las
mujeres que no quieren 0 no pueden recibir
farmacoterapia para su adiccion a la heroina,
se puede logra la desintoxicacion de los
opidceos durante el embarazo con una relativa
seguridad, aunque se debe tomar en cuenta la
posibilidad de recaer en el uso de la herofna.

¢Por qué los
usuarios de
heroina tienen
mayor riesgo
de contraer el
VIH/SIDA y la
hepatitis By C?

as personas que abusan de la heroina
corren peligro de contraer el VIH, la
hepatitis C y otras enfermedades infecciosas



al compartir y volver a usar jeringuillas y otros
equipos de inyeccitn que fueron utilizados por
personas infectadas. También se pueden contagiar
a través de contactos sexuales sin proteccién con
una persona infectada. Los usuarios de drogas
inyectables (UDI) representan el grupo que
corre el mayor riesgo de contraer el virus de la
hepatitis C. Se calcula que entre un 70 a un

80 por ciento de los 35.000 casos de infecciones
nuevas de hepatitis C que surgen en los Estados
Unidos anualmente, ocurren en los UDI.

Las investigaciones financiadas por el NIDA
han encontrado que los abusadores de drogas
pueden cambiar los comportamientos que los
ponen en riesgo de contraer el VIH, a través de
programas de tratamiento, de prevencion y de
alcance comunitario destinados a combatir
el abuso de drogas. Ellos pueden eliminar el
uso de drogas, los comportamientos de riesgo
relacionados a las drogas como el compartir
agujas y las practicas sexuales poco seguras, a
la vez previniendo el riesgo de ser expuestos al
VIH/SIDAy a otras enfermedades infecciosas.
La prevencidn y el tratamiento para el abuso
de drogas son altamente eficaces en prevenir la
diseminacion del VIH.

¢Qué tratamientos
hay para la
adiccion a la
heroina?

xiste una variedad de tratamientos
eficaces para la adiccion a la heroina.
Estos tratamientos tienden a ser
mis eficaces cuando se identifica el abuso
a la herofna en sus primeras etapas. Los
tratamientos detallados a continuacion varfan
dependiendo de cada persona. No obstante, la
metadona, un opidceo sintético que bloquea
el efecto de la heroina y elimina los sintomas
del sindrome de abstinencia, tiene un récord
probado de éxito en las personas adictas a la
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Red Nacional de Ensayos Clinicos para el

Tratamiento de la Drogadiccion, NIDA

drugabuse.gov/CTN

Actualmente, los estados sefalados tienen
establecidos centros de ensayos linicos.

heroina. Hay otros enfoques farmacéuticos
como la buprenorfina, asi como muchas
terapias conductuales, que también se
utilizan para tratar la adiccién a la heroina.
La buprenorfina es una adicion reciente al
conjunto de medicamentos que actualmente
existen para el tratamiento de la adiccién a la
heroina y otros opidceos. Este medicamento
es diferente a la metadona, ya que tiene menos
riesgo de causar adicci6n y se puede recetar
en la privacidad del consultorio médico. La
buprenorfina/naloxona (Suboxone) es un
producto que combina los dos medicamentos
para minimizar el abuso.

Desintoxicacion

Los programas de desintoxicacion tratan
de lograr una abstencién segura y compasiva
de los opidceos minimizando la severidad de
los sintomas del sindrome de abstinencia y
otras complicaciones médicas. El objetivo
primordial de la desintoxicacion es aliviar los
sintomas del sindrome de abstinencia, mientras
los pacientes se acostumbran a estar libre de
drogas. Aunque de por sf no es un tratamiento
para la adiccion, la desintoxicacion es un paso
titil s6lo si conduce a un tratamiento a largo
plazo sin farmacos (residencial o ambulatorio)

0 2 uno que usa medicamentos como parte
del tratamiento. Los mejores tratamientos
documentados sin fdrmacos, son los programas
residenciales de las comunidades terapéuticas
que duran aproximadamente de 3 a 6 meses.
La abstencion a los opidceos rara vez es
fatal. Estd caracterizada por sintomas agudos
que llegan a su punto maximo de 48 a 72
horas después de la dltima dosis del opidceo
y desaparecen después de unos 7 a 10 dfas,
seguidos por un sindrome de abstinencia mds
prolongado caracterizado por malestar general
y deseo vehemente por los opioides.

Programas <on metadona
Durante mds de 30 aflos se ha utilizado
el tratamiento con metadona con eficacia y
seguridad para tratar 1a adiccion a los opioides.
Prescrita adecuadamente, 1a metadona no es
toxica ni sedativa, y sus efectos no interfieren
con actividades regulares como conducir un
automdvil. El medicamento se toma por via
oral y éste suprime los sintomas del sindrome
de abstinencia al narcético por un periodo de
24236 horas. Los pacientes pueden percibir
dolor y tener reacciones emocionales. Pero
lo mds importante es que la metadona calma
el deseo vehemente por 1a heroina asociado
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Nombre

La buprenorfina

Fecha

Direccion

R

con la adiccion, el cual es una de las razones
principales de las recaidas. Se ha encontrado

o os

Un nuevo medicamento para tratar la adiccion a los opiaceos

Primer medicamento desarrollado para tratar la adiccién a
los opidceos en la privacidad del consultorio médico.

Se adhiere a los mismos receptores que la morfina pero no
produce los mismos efectos.

Ofrece una herramienta valiosa a los médicos para el
tratamiento de los casi 900.000 usuarios crénicos de
heroina en los Estados Unidos.

A partir de marzo del 2004, habia 3.951 médicos en los
Estados Unidos autorizados para recetar la buprenorfina a
sus pacientes.

La historia del descubrimiento

Originalmente fue sintetizado como analgésico en
Inglaterra en 1969.

Su potencial para tratar la adiccién fue reconocido por
investigadores del NIDA a finales de los afios setenta.
El NIDA creé la Divisién de Desarrollo Farmacolégico
en 1990 para estudiar el desarrollo de tratamientos
farmacolégicos para la adiccién.

El NIDA llegé a un acuerdo con la compaiia que
desarroll6 la buprenorfina para traerla al mercado
estadounidense en 1994.

La FDA aprobé las tabletas de buprenorfina en el 2002.

cuando se consuma continuamente por ms
de 10 aflos. Cuando se combina con las

La buprenorfina y otros
medicamentos

La buprenorfina es un tratamiento
particularmente atractivo porque, en
comparacion con otros medicamentos como la
metadona, origina efectos opidceos mas débiles
y es menos probable que cause problemas de
sobredosis. La buprenorfina también produce
un nivel menor de dependencia fisica, por lo
que los pacientes que discontinian su uso
generalmente tienen menos sintomas del
sindrome de abstinencia que aquellos que
discontintian la metadona. Gracias a estas
ventajas, la buprenorfina parece ser més
adecuada para uso en una amplia variedad
de ambientes de tratamiento en comparacién
con los medicamentos ahora disponibles.
Actualmente el NIDA estd investigando otros
medicamentos que muestran ser prometedores
para tratar la sobredosis o adiccion a la heroina.

Ademds de la metadona y la buprenorfina,
se pueden recetar otras drogas que alivian
la severidad de los sintomas del sindrome
de abstinencia. La clonidina muestra algtin
beneficio, pero su uso es limitado debido a sus
efectos sedantes y de hipotension. La lofexidina,
un agonista adrenérgico alfa-2 que actda sobre
el sistema nervioso central, fue lanzado al
mercado en 1992 especificamente para el alivio
sintomatico de pacientes que estan pasando por
el sindrome de abstinencia de opidceos.

La naloxona y la naltrexona son
medicamentos antagonistas, es decir, que
bloquean los efectos de la morfina, heroina y
otros opidceos, y como tal son especialmente

terapias conductuales o consejerfas y otros
servicios de apoyo, la metadona permite a

los pacientes dejar el uso de la heroina (y
otros opidceos) y volver a tener una vida

mis estable y productiva. Se deben vigilar
cuidadosamente las dosis de metadona

en pacientes que estin recibiendo terapia
antiviral para tratar la infeccion por VIH para
evitar interacciones potencialmente negativas
entre los medicamentos.

que en los pacientes que utilizan metadona, las
dosis normales de la heroina que se vende en la
calle no son suficientes para producir el “rush”,
haciendo mds facil dejar de usar la heroina.

Los efectos de la metadona duran de cuatro
a seis veces mds que los de la herofna, por
lo que las personas en tratamiento necesitan
tomarla solamente una vez al dfa. La metadona
también es un medicamento seguro atin

titiles como antidotos. La naltrexona tiene
efectos de larga duracion, extendiéndose de 1 a
3 dias dependiendo de la dosis. La naltrexona
bloquea los efectos placenteros de la heroina y
es Util para tratar a ciertas personas altamente
motivadas. La naltrexona también ha mostrado
ser exitosa en la prevencion de recaidas en
convictos que habfan sido adictos a los opidceos
y que han salido de prision bajo libertad
condicional.



Terapias de la conducta
Aunque los tratamientos conductuales y
farmacolGgicos pueden ser sumamente ttiles
cuando son empleados individualmente, 1a
ciencia nos ha ensefiado que al integrar ambos
tipos de tratamientos se consigue un enfoque
mds efectivo. Existen muchos tratamientos
de 1a conducta eficaces para la adiccién a
la herofna. Estos pueden incluir enfoques
residenciales o ambulatorios. Por lo tanto,
una tarea importante es la de integrar el mejor
enfoque de tratamiento con las necesidades
particulares del paciente. Ademds, hay varias
terapias nuevas de la conducta que muestran
ser particularmente prometedoras para tratar
la adiccion a la heroina, como la terapia de
manejo de contingencias y las intervenciones
cognitivas-conductuales, especialmente si se las
aplica en combinaci6n con las farmacoterapias.
La terapia de manejo de contingencias utiliza
un sistema basado en comprobantes o vales,
en que los pacientes ganan “puntos” basados
en los andlisis de laboratorio negativos para el
uso de drogas. Estos puntos se pueden canjear
por articulos que promueven un estilo de vida
saludable. Las intervenciones cognitivas-
conductuales estdn disefiadas para ayudar a
modificar las expectativas y los comportamientos
del paciente relacionados al uso de drogas,
y para aumentar sus habilidades para lidiar
con varios factores de la vida que causan
estrés. Tanto los tratamientos conductuales
como los farmacoldgicos ayudan a restaurar
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la funcion cerebral y el comportamiento a un
nivel normal, aumentando las tasas de empleo
y disminuyendo el riesgo del VIH y de otras
enfermedades asf como también las conductas
criminales.

¢Qué son los
analogos de
opioides y qué
peligros traen?

I andlogo de una droga es un compuesto

quimico similar a esa droga en cuanto

a sus efectos, pero un poco diferente
en su estructura quimica. Algunos andlogos
son producidos por compafifas farmacéuticas
para usos médicos legitimos. Otros andlogos,
a veces conocidos como “drogas de disefo”,
pueden ser producidos en laboratorios ilegales y
a menudo son mds peligrosos y potentes que la
droga original. Dos de los andlogos de opioides
mas comtinmente conocidos son el fentanil y
la meperidina (que se vende bajo el nombre de
marca Demerol).

El fentanil fue introducido en 1968 por

una compaiia farmacéutica belga como un
narcdtico sintético para uso como analgésico
en procedimientos quirdrgicos por sus efectos
minimos sobre el corazén. El fentanil es
particularmente peligroso porque es 50 veces
mds potente que la herofna y puede rapidamente
parar la respiracion. Esto no es un problema

Informacion en el Internet

® Qué hay de nuevo en el sitio Web
del NIDA

* Informacion sobre las drogas de abuso

® Publicaciones y comunicaciones
(incluyendo "NIDA NOTES")

* Informacion sobre ensayos clinicos a
través de la red CTN

Calendario de eventos

e Enlaces a las unidades de organizacion
del NIDA

* Informacion sobre provision de
financiamiento (incluyendo anuncios y
plazos para los programas)

o Actividades internacionales

e Enlaces y acceso a sitios Web de
muchas otras organizaciones en
este campo.

durante procedimientos quirdrgicos porque se
utilizan maquinas para ayudar a los pacientes
arespirar. En la calle, sin embargo, se han
encontrado a los usuarios muertos con la
aguja con que se inyectaron la droga todavia
en el brazo.

¢Donde puedo
obtener mas
informacion
cientifica sobre el
abuso y la adiccion
a la heroina?

ara aprender mds sobre la heroina

y otras drogas de abuso, pongase en

contacto con el Centro Nacional de
Informacién sobre Alcohol y Drogas (NCADI)
al 1-800-729-6686. Hay especialistas de
informacién listos para ayudarlo a localizar la
informacion y los recursos que usted necesite.

Los InfoFacis y otras hojas informativas

sobre los efectos de 1a herofna a 1a salud y demés
drogas de abuso se pueden obtener en espafiol o
inglés en el sitio Web del NIDA (www.drugabuse.
gov), o se los puede ordenar gratuitamente del
Centro Nacional de Informacion sobre Alcohol
y Drogas (NCADI, por sus siglas en inglés) en la
pagina www.health.org.

Sitios Web del NIDA
www.drugabuse.gov
www.drugabuse.gov/CTN

NCADI
Sitio web: www.health.org
Teléfono: 1-800-729-6686




NIDA SERIE DE REPORTES DE INVESTIGACION

Glosario

Adiccion: Una enfermedad cronica con recaidas
caracterizadas por la bisqueda y el uso compulsivo de
la droga, y por cambios neuroquimicos y moleculares
en el cerebro.

Agonista: Un compuesio quimico que imifa la
accion de un neurofransmisor natural para producir una
respuesia biologica.

Andlogo: Un compuesio quimico que es similar a
ofra droga en cuanto a sus efectos pero que difiere un
poco en su esfructura quimica.

Antagonista: Una dioga que confrarresta o
bloquea los efectos de ofra droga.

Buprenorfina: Un medicamento opidceo, mezcla
de agonistarantagonista, que sirve para el tratamiento
de la adiccion a la heroina.

“Craving”: Un deseo vehemente y a menudo
inconfrolable por las drogas.

Dependencia fisica: Un esiado fisiclogico
adapfafivo que ocurre con el uso continuo de una
droga y que produce el sindrome de abstinencia
cuando se deja de usar la droga; usualmente ocurre
cuando existe la folerancia.

Desintoxicacion: Un proceso que permite dl
cuerpo liberarse de una droga al tiempo que se
manejan los sinfomas del sindrome de abstinencia;
a menudo es el primer paso en un programa para el
frafamiento de drogas.

Fentanil: Un andlogo de opioide (il como
medicamento, que es 50 veces més potente que la
heroina.

Meperidina: Un opioide aprobado para usos
médicos que esfd disponible bajo varias marcas
(ej., Demerol).

Metadona: Un medicamento sintético de accién
prolongada, cuya eficacia se ha comprobado para el
fratamiento de la adiccién a la herofna.

“Rush”: la oleada de placer euférico que
rapidamente sigue la administracion de una droga.

Sindrome de abstinencia (“withdrawal”):
Una variedad de sintomas que se producen cuando se
suspende o se reduce el uso de una droga adictiva.

Tolerancia: Lo condicién que requiere dosis cada
vez mayores de la droga para poder obtener el
mismo efecto que cuando se la usé por primera vez; a
menudo lleva a la dependencia fisica.
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