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La heroina

.Qué es la heroina?

La heroina es una droga opiadcea (derivada del opio)
elaborada a partir de la morfina, una sustancia
natural que se extrae de la vaina de semillas de varias
plantas de amapola (adormidera) que se cultivan en
el sudeste y sudoeste de Asia, en México y en
Colombia. La heroina puede presentarse en forma de
polvo blanco o marroén, o como una sustancia negra
pegajosa que se conoce como "alquitran negro". Otros il :
nombres comunes de la heroina son Ia hache, el Foto: DEA/1.usa.gov/1WpNtno
diablo, caballo, reina y aziicar negra; en inglés se la

llama big H, horse, hell dust'y smack.

.Como se consume la heroina?

La heroina se puede inyectar, inhalar, aspirar o fumar. Algunas personas mezclan la
heroina con cocaina crack, una practica que se conoce como "bola rapida" o speedballing.
:Qué efectos produce la heroina?

La heroina ingresa con rapidez al cerebro y se adhiere a los receptores opioides de células
ubicadas en distintas zonas, especialmente en las que estan asociadas con las sensaciones
de dolor y placer y las que controlan el ritmo cardiaco, el suefio y la respiracion.
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Los opioides recetados y la heroina

Los analgésicos opioides recetados, como OxyContin® y Vicodin®, tienen efectos similares a
la heroina. Las investigaciones sugieren que el uso inapropiado de estos medicamentos
puede abrir la puerta al consumo de heroina. Datos del 2011 mostraron que
aproximadamente entre el 4% y el 6% de quienes consumieron opioides recetados en
forma indebida pasaron a consumir heroina,* y alrededor del 80% de las personas que
consumian heroina habian consumido antes opioides recetados en forma indebida.’3
Datos mds recientes sugieren que la heroina es con frecuencia el primer opioide que
consumen las personas. En un estudio de personas que comenzaban un tratamiento para
el trastorno por consumo de opioides, alrededor de un tercio reportd que la heroina fue el
primer opioide que usaron regularmente para drogarse.*

Esto sugiere que el abuso de los opioides recetados es solo uno de los factores que llevan
al consumo de heroina. Encontrard mas informacién sobre este problema interrelacionado
en nuestro Informe de investigacion sobre los opioides recetados y la heroina (en inglés).

Efectos a corto plazo

Las personas que consumen heroina reportan sentir una euforia o "rush", una oleada de
sensaciones placenteras. Sin embargo, la droga tiene otros efectos comunes, entre ellos:
e sequedad enlaboca
e enrojecimiento y acaloramiento de la piel
e sensacion de pesadez en brazos y piernas
e ndauseasy vomitos
comezon intensa
enturbiamiento de las facultades mentales
e alternacion repetida entre un estado de vigilia y adormecimiento (estado
consciente y semiconsciente)

Efectos a largo plazo

Las personas que consumen heroina durante mucho tiempo pueden experimentar:
e insomnio
colapso de las venas en las que se inyecta la droga
danos en los tejidos de la nariz (en quienes la inhalan o aspiran)
infeccion del pericardio (membrana que recubre el corazon) o de las valvulas
cardiacas
abscesos (tejido inflamado y con pus)
estrefiimiento y dolores de estémago
enfermedades del higado y los rifiones
complicaciones pulmonares, incluida la neumonia
trastornos mentales como la depresion y el trastorno de personalidad antisocial
disfuncion sexual en los hombres
ciclos menstruales irregulares en las mujeres
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Otros efectos potenciales

La heroina a menudo contiene aditivos
como azucar, almidén o leche en polvo
que pueden obstruir los vasos sanguineos
que llegan a los pulmones, al higado, a los
rifiones o al cerebro, y causar dafios
permanentes. Ademas, compartir los
elementos que se utilizan en la inyeccién
de la droga y no pensar con claridad
cuando se consume la droga pueden
aumentar el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas como el VIH o la
hepatitis (ver "El consumo de drogas
inyectables, el VIH y la hepatitis").

.Es posible sufrir una sobredosis de
heroina?

Si, una persona puede sufrir una

El consumo de drogas inyectables, el
VIH y la hepatitis

Las personas que se inyectan drogas como la
heroina tienen un mayor riesgo de contraer el VIH
y el virus de la hepatitis C. Estas enfermedades se
transmiten por contacto con la sangre y otros
liquidos corporales, algo que puede suceder al
compartir agujas u otros elementos utilizados para
inyectarse. La hepatitis C es la infeccidn de
transmisidon por sangre mas comun en Estados
Unidos. También se puede contraer el VIH (y, con
menor frecuencia, la hepatitis C) durante la
actividad sexual sin proteccidn, algo que el
consumo de la droga hace mas probable.

Inférmese mas sobre la conexidn entre la heroina
y estas enfermedades en nuestro informe La
heroina: Abuso y adiccion.

sobredosis de heroina. La sobredosis de heroina ocurre cuando la persona consume una
cantidad de droga suficiente para generar una reaccién que pone en peligro su vida o le
causa la muerte. En los dltimos afios ha habido un aumento de los casos de sobredosis de

heroina.>

Cuando una persona sufre una sobredosis de heroina, su respiracion se enlentece o se
detiene completamente. Esto puede reducir la cantidad de oxigeno que llega al cerebro, lo
que se conoce como hipoxia. La hipoxia puede tener efectos cerebrales de corta o larga
duracion y efectos sobre el sistema nervioso, entre los que se incluyen el estado de coma

y dafio cerebral permanente.

:.Como se trata una sobredosis de heroina?

La naloxona es un medicamento que puede servir para contrarrestar una sobredosis de
opioides si se administra inmediatamente. Se adhiere con rapidez a los receptores
opioides y bloquea los efectos de la heroina y otras drogas opioides. A veces es necesario
administrar mas de una dosis para ayudar a que la persona comience a respirar
nuevamente, por lo que es importante llevar al individuo a la sala de emergencias o a un
consultorio médico para que reciba la ayuda adicional que necesite. Inférmese mas en el
articulo Prevencion de la sobredosis de opioides - Manual de instruccién de la

Administracion de Servicios para el Abuso de Sustancias y la Salud Mental.

La naloxona esta disponible como solucién inyectable (con aguja), en forma de
autoinyector (EVZIO®) y como vaporizador nasal (NARCAN® Nasal Spray). Los familiares,
amigos u otros miembros de la comunidad pueden usar el autoinyector o el vaporizador
nasal de naloxona para salvar a alguien que ha sufrido una sobredosis.

La cantidad creciente de muertes por sobredosis de opioides ha llevado a un aumento de
las gestiones de salud publica para que la naloxona esté disponible para las personas en
riesgo y sus familiares, y también para el personal de auxilio inicial y otros miembros de
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la comunidad. En algunos estados se han aprobado leyes que permiten que los
farmacéuticos vendan naloxona sin receta médica.

Inférmese mas en nuestra pagina sobre la naloxona (en inglés).

:La heroina es adictiva?

La heroina es sumamente adictiva. Con frecuencia, las personas que consumen heroina en
forma regular desarrollan tolerancia, lo cual hace que necesiten dosis cada vez mayores o
mas frecuentes de la droga para obtener los efectos que buscan. Cuando el consumo
continuo de una droga genera problemas de salud o problemas en el desempefio de las
responsabilidades en la escuela, el trabajo o el hogar, se produce lo que se conoce como
trastorno por consumo de drogas. Estos trastornos pueden ser leves o graves. La adiccién
es el trastorno mas grave.

Quienes son adictos a la heroina y dejan de
consumir la droga abruptamente pueden
experimentar fuertes sintomas de
abstinencia. Estos sintomas, que pueden
comenzar apenas unas horas después de
haber consumido la droga por ultima vez,
incluyen:

e inquietud o desasosiego

e dolores fuertes en musculos y
huesos
problemas para dormir
diarrea y vomitos

Foto: ©iStock.com/KatarzynaBialasiewicz/

oleadas de frio con "piel de gallina" istockpho.to/2dPp5bU
movimientos incontrolables de las

piernas
e deseo intenso de consumir heroina

Los investigadores estdn estudiando los efectos que la adiccion a los opipiooides tiene a
largo plazo en el cerebro. Los estudios han demostrado que hay cierta pérdida de la
materia blanca del cerebro que esta asociada con el consumo de heroina, lo que puede
afectar la toma de decisiones, el control del comportamiento y las respuestas a
situaciones de estrés.6-8

(Como se trata la adiccion a la heroina?

Hay varios tratamientos eficaces para ayudar a que una persona deje de consumir
heroina. Estos tratamientos incluyen medicamentos y terapias conductuales, es decir,
terapias que modifican la conducta. Es importante identificar la mejor estrategia de
tratamiento para las necesidades particulares de cada paciente.

Actualmente se estan creando medicamentos para ayudar en el proceso de abstinencia. La
FDA aprobé la lofexidina, un medicamento no opiaceo formulado para reducir los
sintomas de la abstinencia de opioides.

Entre los medicamentos que ayudan a dejar de consumir heroina se incluyen la
buprenorfina y la metadona. Estos farmacos se adhieren a los mismos receptores opioides
a los que se adhiere la heroina en el cerebro pero lo hacen de forma mas débil, reduciendo
asi los deseos intensos de la droga y los sintomas de abstinencia. Otro medicamento es la
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naltrexona, que bloquea los receptores opioides y evita que las drogas opidceas tengan
efecto. Un estudio del NIDA revel6 que una vez comenzado el tratamiento, la combinacién
de buprenorfina y naloxona tiene una eficacia similar a la de una formulacion de
naltrexona de liberacién prolongada para tratar la adiccién a los opioides. Dado que para
realizar el tratamiento con naloxona es necesario haber completado la desintoxicacion,
fue dificil comenzar el tratamiento con consumidores activos, pero una vez completada la
desintoxicacion, ambos medicamentos tuvieron una eficacia similar.

Las terapias conductuales para la adiccién a la heroina incluyen métodos como la terapia
cognitivo conductual y el control de contingencias. La terapia cognitivo conductual ayuda
a modificar las expectativas y el comportamiento del paciente con relacién al consumo de
la droga y a manejar en forma efectiva los factores desencadenantes y el estrés. El control
de contingencias provee incentivos motivacionales, como cupones o recompensas
pequefias de dinero en efectivo, que premian las conductas positivas como, por ejemplo,
el hecho de no consumir la droga. Estas estrategias de terapia conductual son
especialmente eficaces cuando se las combina con medicamentos. Informese mas sobre
los tratamientos de adiccién a las drogas en nuestra publicaciéon DrugFacts: Enfoques de

tratamiento para la drogadiccién.

Puntos para recordar

e Laheroina es una droga opiacea (derivada del opio) elaborada a partir de la
morfina, que es una sustancia natural que se extrae de la vaina de semillas de
varias plantas de amapola (adormidera).

e La heroina puede presentarse en forma de polvo blanco o marrén, o como una
sustancia negra pegajosa que se conoce como "alquitran negro".

e La heroina se inyecta, inhala, aspira o fuma. Algunas personas la mezclan con
cocaina crack (esto se conoce como "bola rédpida" o speedballing).

e Laheroinaingresa con rapidez al cerebro y se adhiere a los receptores opioides de
células ubicadas en muchas zonas, especialmente en las que estan asociadas con
las sensaciones de dolor y placer y las que controlan el ritmo cardiaco, el suefio y
la respiracion.

e Las personas que consumen heroina reportan sentir una euforia o "rush”. Otros
efectos comunes incluyen sequedad en la boca, sensacion de pesadez en brazos y
piernas y enturbiamiento de las facultades mentales.

e Los efectos a largo plazo pueden incluir el colapso de las venas, la infeccion del
pericardio (membrana que recubre el corazén) o de las valvulas cardiacas,
abscesos y complicaciones pulmonares.

e Las investigaciones sugieren que el uso inapropiado de los analgésicos opioides
recetados es un factor de riesgo para iniciar el consumo de heroina.

e Es posible sufrir una sobredosis de heroina. La naloxona es un medicamento que,
si se administra inmediatamente, puede contrarrestar una sobredosis de heroina,
aungue puede ser necesario administrar mas de una dosis.

e La heroina puede llevar a la adiccion, uno de los trastornos por el consumo de
drogas. Los sintomas de abstinencia incluyen fuertes dolores musculares y dseos,
problemas para dormir, diarrea, vomitos y una necesidad intensa de heroina.

e Hay varios tratamientos eficaces para ayudar a que una persona deje de consumir
heroina; ellos incluyen medicamentos y terapias conductuales. Sin embargo, los
planes de tratamiento deben ser personalizados para adaptarse a las necesidades
del paciente.
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Informese mas

Para obtener mas informacidn sobre la heroina, visite nuestras paginas:

e Laheroina (drugabuse.gov/es/informacion-sobre-drogas/la-heroina)

e Los opioides (https://www.drugabuse.gov/es/informacion-sobre-drogas/los-
opioides)

e Tabla de sustancias de abuso habitual

e Informe sobre la investigacién de medicamentos para tratar la adiccién a los
opioides (en inglés)

Esta publicacién esta disponible para su uso y puede ser reproducida en su totalidad
sin pedir autorizacion al NIDA. Se agradece la citacion de la fuente de la siguiente
manera:

Fuente: Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas; Institutos Nacionales de la Salud;
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos.

Ultima actualizacién: Noviembre del 2019
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