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Antecedentes del problema
• Nos remite a Europa y más recientemente a Estados Unidos

• Indicios de problemas de consumo de heroína y otros opioides en algunos 
países del Caribe (Rep. Dominicana), de América Central (Guatemala), 
América del Sur (Argentina, Colombia, Ecuador, Perú, Uruguay) y América 
del Norte (México)

• Desde el OID se está iniciando un Proyecto de trabajo con algunos países 
de AL  y del Caribe para generar información válida y oportuna sobre este 
tema de manera de orientar futuras acciones de prevención, tratamiento e 
investigación.



Breve resumen sobre estas drogas
• Opioides: clases de drogas que incluye a la heroína ilegal, opioides 

sintéticos como el fentanilo y analgésicos de curso legal, consumidos bajo 
prescripción médica tales como oxicodona, hidrocodona, codeína, morfina 
y otros.

Los opioides trabajan sobre los receptores cerebrales vinculados al control del 
dolor y de las emociones. Cuando los medicamentos o sustancias opioides se 
unen a estos receptores aumentan los niveles de dopamina en las áreas de 
recompensa del cerebro produciendo euforia y relajación. Debido a que los 
receptores opioides también se encuentran en las áreas del cerebro que 
controlan la frecuencia respiratoria, la alta dosis puede provocar un cese 
respiratorio.

Otros efectos de los opioides: somnolencia, náuseas, confusión, sedación, 
depresión respiratoria, inconciencia y muerte.



Continuación..
• Heroína: droga opioide tomada de la morfina que se encuentra en la vaina de cierto tipo 

de amapolas, plantas que se cultivan en el sudeste y sudoeste asiático, en México y en 
Colombia. Puede ser un polvo blanco o marrón o una sustancia pegajosa. En alto grado de 
pureza puede fumarse o esnifarse. Pero la heroína impura se disuelve y se inyecta por vena 
o músculo.

• Fentanilo: poderoso analgésico opioide sintético similar a la morfina pero 50 o 100 veces 
más potente. Es una droga controlada y es comúnmente utilizada para el Tx del dolor 
severo o para aquellos pacientes que no toleran otros opiáceos. 

Se presenta bajo medicamentos de curso legal (Actiq, Duragesic, Sublimaze): vía inyectable, 
parches o pastillas.

Fentanilos no farmacéuticos: o en la calle mezclada con heroína o con cocaína (China Gril, 
Apache, China White, Dance Fever, Friend, Goodfella, TNT, etc.). Polvos, tabletas, pinchadas 
en papel secante mezclado con heroína. Pueden inhalar, inyectar o absorber mediante las 
mucosas de la boca.



• Informe Mundial de Drogas. ONUDC (2017):

Opioides es la sustancia de mayor daño por las sobredosis, ETS y comorbilidad médica y 
psiquiátrica.

De los 17 millones de años de vida sana perdidos, el 70% le corresponde a los opioides.

35 millones de consumidores en el último año (2015), tercera droga de consumo a nivel 
global, luego de cannabis y anfetaminas y estimulantes.

• Estados Unidos: 
- 1999-2015 se triplicaron las muertes por sobredosis, ocupando el primer lugar como causa de muerte. Se 

iniciaron con medicamentos bajo prescripción.

- El consumo de heroína ha crecido desde el 2007. 

- Encuesta Nacional (2016): 948,000 usuarios de heroína, adultos jóvenes de 18-25 años. Incidencia alta en 
2016: 170,000 nuevos consumidores.

Una mirada global y regional



• Informe Europeo sobre Drogas (2017):
- Europa: dos oleadas de consumo: a mediados de los ´70 en los países occidentales y a mediados y fines de 

los ´90 en los países centrales y orientales.

- El 80% de la demanda de Tx por opioides es por heroína y el 20% por medicamentos para su tx (metadona)

- El 81% de las muertes por sobredosis está relacionada a opioides y en incremento últimos 3 años.

- 1.3 millones de usuarios de opioides de alto riesgo (0,4% prevalencia anual-2015): Alemana, Fcia, GB, 
España, Italia.

- El 38% de la demanda de Tx es por opioides. Ya no es tan evidente el descenso en la demanda de Tx que se 
observaba desde el 2007.

- Gran preocupación por la aparición de opioides sintéticos, principalmente los derivados del fentanilo. Se 
venden en el mercado ilícito, on line y a veces como heroína.

- Gran preocupación por el aumento del consumo de opioides sintéticos de curso legal: metadona, 
buprenorfina, fentanilo, codeína, tramadol, morfina y oxicodona.

Una mirada global y regional



“Programa de Estudio sobre Heroína, Fentanyl y otros Opioides en las 
Américas” OID-CICAD-OEA

Países participantes: Argentina, Colombia, Ecuador, México, Perú, Rep. 
Dominicana y Uruguay

Objetivo general

Brindar asistencia a los países participantes en el desarrollo de políticas 
basadas en evidencia para dar respuesta al creciente problema de heroína, 

fentanyl y opioides en la región, a través de la implementación de apropiadas 
investigaciones en áreas clave relativas al consumo de heroína, fentanyl y 

otros opioides.



Objetivos específicos

• Sentar las bases para el armado de una red de instituciones, investigadores 
y expertos nacionales sobre la problemática de la “heroína, fentanyl y 
opioides” en el Hemisferio, para el abordaje conjunto, coordinado y 
eficiente de acciones y programas de investigación e intervención en 
prevención y asistencia.

• Apoyar y fortalecer los sistemas de alerta temprana existentes y promover 
la implementación cuando no existan.

• Fortalecer a los Observatorios Nacionales de Drogas en la gestión de la 
investigación y en el desarrollo de investigaciones específicas.



Objetivos específicos

• Avanzar en el conocimiento sobre diferentes aspectos de este problema 
para el diseño de intervenciones específicas, puntualmente:

I. Conocer la caracterización química de opiáceos y opioides incautadas en 
los países participantes, para estimar los niveles de pureza y los tipos de 
adulterantes presentes.

II. Conocer el perfil sociodemográfico y de consumo de usuarios de 
heroína, fentanyl y otros opiáceos y en lo posible estimar su magnitud a 
partir de metodologías específicas.

III. Describir el perfil sociodemográfico y de consumo de los pacientes en 
tratamiento por consumo de heroína, fentanyl y otros opiáceos y evaluar 
sus cambios a partir del seguimiento en un período razonable.
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