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COMENZANDO EL TRATAMIENTO - - SNUAEZN Il ZUL

No estds solo/a.

Ya sea que estés buscando ayuda para ti o para -
alguien que amas, existen caminos reales hacia la - " ['§ A. Verdadero B. Falso
recuperacion, y la buprenorfina es uno de ellos.

1. La buprenorfina es un agonista opioide completo.

Aqui te explicamos cémo comenzar: 2. No puedes drogarte con buprenorfina.

* Habla con tu médico: Pregunta si la - A. Verdadero B. Falso
buprenorfina es adecuada para ti o solicita una :

referencia a un proveedor que pueda ayudarte. .- 3. La buprenorfina puede reducir los antojos de opioides.

Busca un centro de tratamiento: Encuentra '

instalaciones que ofrezcan tratamiento asistido . A. Verdadero B. Falso

con medicamentos (MAT, por sus siglas en o5, 35

inglés) junto con consejeria y servicios de e 4. Siempre debes dejar de tomar buprenorfina lo mds
apoyas ! rapido posible.

Comunicate con grupos de apoyo: Muchas

organizaciones como Narcéticos Anénimos, A. Verdadero B. Falso

SMART Recovery y redes locales de apoyo

entre pares reciben a personas que utilizan S __ 5. Combinar buprenorfina con alcohol puede ser
buprenorfina. peligroso.

No tengas miedo de hacer preguntas: El T
tratamiento funciona mejor cuando te sientes A Verdadero B. Falso
informado/a, apoyado/a y empoderado/a. -

=33

La recuperacion no es una linea recta, y
no tienes que recorrerla solo/a.

°

* Linea Nacional de Ayuda de SAMHSA
1-800-662-HELP (4357): Gratis, confidencial,

o ‘—,:
E’ Y

Visita el localizador de profesionales que
prescriben buprenorfina de SAMHSA
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;QUE ES
LA QUPRENOREINA?

La buprenorfina es un medicamento utilizado para
tratar el trastorno por uso de opioides (OUD).

Es un agonista parcial de los opioides, lo que
significa que activa los receptores opioides en el
cerebro, pero en menor medida que drogas como
la heroina u oxicodona. Ayuda a:

* Reducir los antojos (cravings)

* Prevenir los sintomas de abstinencia

* Bloquear los efectos de opioides mds fuertes
Disponible como:

* Subutex (buprenorfina sola)

* Suboxone (buprenorfina + naloxona)

* Tabletas sublinguales, peliculas, implantes e
inyecciones
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La buprenorfina:

o Se une fuertemente a los receptores opioides,
impidiendo que otros opioides actien

facilmente.

* Tiehe un efecto techo: después de cierta dosis,
los efectos se estabilizan. Esto reduce el
riesgo de sobredosis.

* Es de accion prolongada: generalmente se
toma una vez al dia o incluso con menor
frecuencia en algunas presentaciones de

liberacion prolongada.

Esto la hace mds segura que los opioides completos
e ideal para el manejo a largo plazo del OUD
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MITO: La buprenorfina solo sustituye una adiccion por
otra.
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REALIDAD: La buprenorfina es un tratamiento, no un
de Carlos

sustituto. Ayuda a estabilizar a las personas y apoyar la
recuperacion.

Carlos tenia 29 anos cuando decidio que algo
tenia que cambiar. Durante casi una década,

su vida estuvo marcada por la adiccion. Lo que
comenzo con analgésicos recetados después de un
accidente automovilistico poco a poco se convirtio
en consumo de heroina. Perdio su trabajo, afecto
sus relaciones familiares y se sentia atrapado en
un ciclo que no podia romper..

MITO: No puedes funcionar normalmente mientras la
tomas.

REALIDAD: La mayoria de las personas que toman
buprenorfina llevan vidas productivas: trabajan, crian a
sus hijos y participan en sus comunidades.

MITO: Debes cejarialgidntes posibie; “Intenté dejarlo mds veces de las que puedo
REALIDAD: La duracion del tratamiento es diferente para % contar,” dijo Carlos. “Pero la abstinencia era

cada persona. Algunas pueden necesitarla a largo plazo.. - insoportable, y los antojos siempre me hacian

y s ° -volver.”

‘No fue hasta que un equipo local de alcance
comunitario visito el refugio donde él se
“encontraba con informacidn sobre el tratamiento
~ asistido con medicamentos (MAT) que Carlos
escucho sobre la buprenorfina. Al principio, dudo.

“Pensé que era solo otra droga, otro apoyo
artificial. Pero estaba cansado... cansado de
sentirme enfermo, cansado de decepcionar a

mi mamd, cansado de perder cada oportunidad
que tenia.” En pocas semanas, la diferencia
#~'fue innegable. Ya no experimentaba los antojos
intensos. Recupero su energia. Por primera vez en
%% < ‘anos, podia pensar con claridad..

PENEFIL10S Y RIESGOS.
2 Beneficios:

* Reduccion del riesgo de sobredosis i“La buprenorfina me dio espacio para

- respirar,” explico. “No hizo que mis problemas
2 .“desaparecieran, pero me dio la fuerza para

¢ Mejora en la calidad de vida R o ntarlos.”

* Disminucion de los antojos de opioides

4 * Mayor probabilidad de mantenerse en : : % :
i » recﬁlperﬂlcién : :."‘Sl estds dondfe yo estubf:,” dice, “n_o t?fpe”res. Hay
; ~ ‘ayuda. Y hay vida después de la adiccion.
Riesgos: :
* Sintomas Ievef de abstinencia si se suspende
repentinamente

Posibles efectos secundarios: dolor de cabeza,
nduseas, estrenimiento, problemas de sueno

Puede ser mal utilizada — debe tomarse siempre
segun lo recetado

Nota: Combinar la buprenorfina con
benzodiacepinas o alcohol puede ser
peligroso.



