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¿Qué es la Naloxona? 
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La naloxona detiene las sobredosis por opiáceos. 

 El hidrocloruro de naloxona es un antagonista no 

narcótico, genérico, y de bajo costo de los 

opiáceos, que bloquea los receptores del cerebro 

activados por opioides como la oxicodona y la 

hidrocodona, así como la heroína y otros 

opiáceos. 

 Comercializada como Narcan, la naloxona es una 

droga que actúa velozmente bloqueando los 

efectos de los opiáceos en el cerebro durante una 

sobredosis y restituyendo la respiración entre dos 

o tres minutos después de la administración. 

 La naloxona no es psicoactiva, no tiene potencial 

de abuso, y los efectos secundarios son poco 

comunes.1  

 

La naloxona es utilizada dentro y fuera de los 

Estados Unidos. 

 Aprobada por la Administración de Alimentos y 

Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por 

sus siglas en inglés) en 1971, la naloxona ha sido 

utilizada de manera segura y eficaz por más de 

cuarenta años en ambulancias y salas de 

emergencias a través de Estados Unidos. 

 En Estados Unidos y el resto del mundo, los 

programas de distribución de naloxona están 

capacitando actualmente a potenciales testigos 

de sobredosis para que puedan reconocer 

correctamente los signos de sobredosis y 

administrar la droga, reduciendo 

significativamente el riesgo de muerte accidental.2 

 Al proveer entrenamiento y acceso a la naloxona, 

los programas de prevención y tratamiento de 

sobredosis han logrado salvar miles de vidas.3 

 Cuarenta y dos estados y el Distrito de Columbia 

han pasado leyes que proveen de cierto acceso a 

la naloxona, sea a través de los equipos de 

respuesta rápida a emergencias y/o de cualquier 

potencial testigo.4  

 Iniciativas para que la disponibilidad de la 

naloxona se expanda han sido llevadas a cabo 

con considerable éxito.5 

 En Abril de 2014, la FDA aprobó un aparato 

manual para uso personal que contiene naloxona 

inyectable, llamado Evzio. El aparato emplea 

comandos de voz para guiar al usuario a 

autoadministrarse la naloxona correctamente.  

 En Noviembre de 2015, la FDA aprobó que la 

naloxona de uno intranasal fuera comercializada 

bajo la marca Narcan Nasal Spray.6 

 

La naloxona funciona. 

 Revisiones sistemáticas de naloxona para uso 

doméstico han concluido que dichos programas 

han prevenido sobredosis fatales.7 

 Los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) 

reportan que, entre 1996 y 2014, los programas 

comunitarios de prevención de la sobredosis por 

opiáceos entrenaron y equiparon a más de 

150,000 personas con naloxona, quienes 

revirtieron más de 25,000 sobredosis de opiáceos 

de manera exitosa.8    

 En Massachusetts, estos programas han 

entrenado exitosamente a casi 3,000 personas 

sobre el uso de la naloxona, quienes reportaron 

más de 300 sobredosis revertidas entre 2002 y 

2009. Un estudio de 2013 publicado en el British 

Medical Journal encontró que las tasas de muerte 

por sobredosis de opipaceos se redujeron 

significativamente en comunidades que adoptaron 

la naloxona, comparadas con comunidades que 

no lo hicieron.9  

 En Chicago, Illinois, la Chicago Recovery Alliance 

ha entrenado a 36,450 personas y revertido 5,430 

sobredosis desde 1996. 
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 En San Francisco, California, el DOPE 

Project/HRC ha entrenado a 5,321 personas y 

revertido 1,500 sobredosis desde 2003. 

 En Seattle, Washington, la People's Harm 

Reduction Alliance ha entrenado a 8,000 

personas y revertido 4,967 sobredosis desde 

2005. 

 En Denver, Colorado, el Harm Reduction Action 

Center ha entrenado a 307 personas y revertido 

101 sobredosis desde 2012. 

 En Carolina del Norte, la North Carolina Harm 

Reduction Coalition ha entrenado a 2,232 

personas y revertido 115 sobredosis desde 2013 

a nivel nacional. 

 En Pittsburgh, Pennsylvania, el Prevention Point 

Overdose Prevention Project ha entrenado a 

1,023 personas y revertido 1,002 sobredosis 

desde 2005. 

 

La naloxona es costo-efectiva. 

 Dotar de naloxona de uso doméstico a la gente 

que usa opioides – y a sus familias, amistades, y 

cuidadores – no sólo salva vidas, también ahorra 

dinero. 

 Un análisis costo-beneficio publicado en Annals of 

Internal Medicine en 2013 concluyó que “la 

distribución de naloxona entre usuarios de 

heroína puede reducir las muertes por sobredosis 

y es costo-efectiva, a pesar de las ideas 

marcadamente conservadoras alrededor de ella.” 

El estudio encontró específicamente que una vida 

puede ser salvada por cada 164 paquetes de 

Naloxona distribuidos.10 

 

La naloxona salva vidas sin incrementar el uso de 

drogas o los comportamientos riesgosos. 

 Investigaciones que se llevan a cabo actualmente 

muestran que la expansión del acceso a la 

naloxona no promueve consecuencias 

adyacentes. Diversos estudios han observado 

que no se presentan efectos negativos, además, 

la disponibilidad de la naloxona no incrementa 

comportamientos de riesgo.11 

 Específicamente, la evidencia muestra que la 

naloxona no promueve el uso de drogas. 

Replicando estudios anteriores, los resultados de 

un estudio de 2014 de participantes de programas 

con naloxona “no encontraron evidencia clara del 

incremento del uso de heroína.” Concluyeron que 

“esta preocupación no debería impedir la 

expansión de programas o políticas [que apoyen 

la educación sobre las sobredosis y la distribución 

de naloxona.]”12 

 

Es vital expandir el acceso a la naloxona en 

farmacias. 

Algunos estados están comenzando a aumentar la 

disponibilidad de Naloxona en las farmacias. Estados 

como Rhode Island, New York y Washington permiten 

que las farmacias dispensen Naloxona a pacientes, 

siempre y cuando un médico y la farmacia estén de 

acuerdo con hacerlo. Estados como Nuevo México 

han agregado la naloxona a la lista de medicinas de 

venta sin receta. En septiembre de 2014, California 

pasó una ley que permite a las farmacias dispensar 

naloxona sin receta, uniéndose a Vermont como los 

dos estados con leyes más amplias en su tipo en el 

país. Las farmacias CVS venden naloxona sin 

necesidad de presentar una receta médica en catorce 

estados.13 CVS, así como Rite Aid, Duane Reade y 

Walgreens; vende naloxona sin necesidad de receta 

en la ciudad de Nueva York, mientras las farmacias 

Ralph’s lo hace en California. 

 

Departamentos de policía han adoptado el uso de 

naloxona. 

Cada vez más departamentos de policía a través del 

país están equipando a sus miembros con Naloxona. 

Para finales de 2014, agencias en California, Illinois, 

Indiana, Massachusetts, Michigan, New Jersey, Nuevo 

México, Nueva York, Ohio, Oklahoma, Rhode Island y  

Vermont, han dotado – o planean dotar – de naloxona 

a sus elementos, y se espera que más agencias lo 

harán también. 

 

La administración de Barack Obama ha afirmado su 

apoyo a expandir el acceso a Naloxona como parte de 

una estrategia efectiva en el combate a las sobredosis 

por heroína y otros opiáceos. La Oficina de la Política 

Nacional para el Control de las Drogas de EE.UU. 

(Office of National Drug Control Policy) anima a las 

agencias policiacas a entrenar y equipar a sus 

elementos con naloxona, y el Procurador General Eric 

Holder ha asegurado que “expandir la disponibilidad 

de la naloxona tiene el potencial de salvar las vidas, 

familias, y futuros de innumerables personas en la 

nación.”14 

 

 

Para más información, visite 

www.drugpolicy.org/es 
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