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El Uso de Heroina — ¢Porque una

preocupacion para la salud publica?
Riesgos/ dafos principales:

Morbilidad: la transmision de enfermedades
infecciosas, inclusive VIH/VCH, especialmente si la
H es inyectada (en lugar de fumada)

Morbilidad/ Enf Inf: riesgo mayor si la H es usada
en a) un ambiente de lato riesgo, b) en
combinacion con otras drogas (e.g. estimulantes,
“bingeing™)

Mortalidad: Muertos por sobredosis accidental,
e.g., variabilidad de la substancia, pureza/
contaminacion

Crimen: H se compra en el mercado negro, y esta
asociado con el crimen, trabajo sexual etc.

La Prevencion Dirigida a el Uso de

Heroina
¢Que se puede hacer? => depende de la situacion
de consumo socio-epidemiolégico

Si la heroina se consume principalmente en forma
no inyectada, el enfoque deberia ser en prevenir
la transicion a la inyeccion como un factor de
riesgo clave para la morbilidad/mortalidad

Pocos estudios de intervenciones breves/
educativos para prevenir el cambio a vias de
consumo no-inyectadas; sugiere beneficios de
corto plazo (pero con poca esfuerzo de evidencia)

Para usuarios que inyectan hay evidencia amplia
para a) accesibilidad b) programas de cambio de
Jjiringas para reducir el riesgo transmision de
enfermedades infecciosas y su incidencia




Opciones para el Tratamiento

« Tratamiento de mantenimiento a opioides (TMO) como
primera respuesta en la mayoria de paises occidentales y en
otros paises

« Metadona : Opioide oral agonista, usado en tratamiento y en
usado e investigado desde los 1960’s, usado en varios paises
inclusivos China e Iran

» Buprenorphine: Agonista/antagonista oral, mas nuevo;
(Bup/Naloxone combo) => preferible para pobaciones mas
estables y ma resistente al abuso y la desviacion, disponible
en America del norte, Francia, otros

* Ambos Metadona y Buprenorphine incluidos en la Lista de
Medicinas Esenciales” del OMS en 2005 & apoyados por
WHO, ONDCP, UNAIDS

» Heroina Medica por Receta: Opciones de inyeccion o oral;
investigados en estudios randomizados, de muestra grande,
CH, NL, GER, CAN, y de uso limitado usuarios de alto riesgo y
tratamiento refractario

Benefticios de TMO (ver NIDA, Cochrane
group, NIH Consensus Conf/JAMA, BMJ,

Lancet => detalles por peticion)
... entre los usuarios de opioides, los que entraran
tratamiento TMO y lo mantuvieron :
e Reduccion de infeccion VIH, riesgo e incidencia
e Reduccién de uso de opioides ilicitoso
e Reduccién de sobredosis y su mortalidad
€ Reduccion de crimen relacionado con drogas

€ Mejoramiento de salud fisica y mental, e Indicadores de
calidad de vida

e Costo beneficio y costo efectividad

« ...también implica que el TMO constituye tratamiento
efectivo y prevencion efectiva, en particular si se
implementa en una etapa de consumo temprano




Retos para el TMO

* Solo interesa una proporcion de usuarios de H -> en los
sistemas ‘optimizadas’ max. 50% de usuarios

» Estructuras/ practicas de entrega: Alcance amplia dificil
lograr a traves de clinicas especializadas, sin requiere
integracion de TMO en los servicios de salud a nivel
comunitario (e.g., Centros de salud comunitaria, farmacias)
requiere capacitacion amplia

» Amplio disponibilidad & la comunidad puede facilitar la
difusion, i.e. metadona en el mercado negro -> _
restricciones balanceadas con las metas de la salud publica

* Enalgunos paises (incl. US & CAN), opioides con receta
medica (e.g., oxicodona, hydromorphone, codeina) han
reemplazado la heroina como droga de preferencia en la
calle => reto nuevo para la prevencion e intervencion
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Muertos asociados con drogas,
Suiza, 1987-2007

Fuente: fedpol (2008) Schweizerische Betdaubungsmittelstatistik 2007
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Numeros de nuevos infecciones de VIH por fuente principal
de infeccion , Suiza, 1988 - 2008

Source: http://www.bag.admin.ch/hiv_aids/01033/01143/01498/index.html?lang=de&bild=19460

HIV in der Schweiz
Schatzung der Anzahl neu diagnostizierter HIV-Infektionen nach Ansteckungswegen
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