
Abogando 
por los Medicamentos
Hoja Informativa #3 sobre el Tratamiento Asistido por Medicamentos

Un conjunto creciente de investigaciones apoya la efectividad de los medicamentos aprobados por la 
FDA (Administración de Medicamentos y Alimentos, AMA) como parte de un plan de tratamiento integral 
para las personas con trastornos por consumo de opioides.  Las referencias se encuentran al reverso.

LOS MEDICAMENTOS APROBADOS INCLUYEN: 
MEDICAMENTOS TIPO DE MEDICACIÓN ¿QUÉ HACE?

Buprenorfina (Suboxone, ®Subutex®, 
Zubsolv®, Bunavail®, Probuphine®, 

Sublocade®)
Opioide agonista parcial Reduce el ansia de consumo y la retirada

Metadona Opioide agonista completo Reduce el ansia de consumo y la retirada

Naltrexona (Vivitrol ®) Opioide antagonista Bloquea los efectos de los opioides

Los medicamentos mejoran los resultados del tratamiento
• La buprenorfina mejora la participación en el tratamiento, reduce las ansias de consumo y la mortalidad, y mejora 

los resultados psicosociales.1,2,3

• La terapia con opioides agonistas mejora las tasas de retención en tratamiento por año más del 60%.4

• Los pacientes que reciben tratamiento con metadona o buprenorfina tuvieron menos de la mitad de probabilidades 
de recurrencia en comparación con los pacientes que recibieron tratamiento sin medicamentos.5

• La naltrexona de liberación prolongada vs. buprenorfina: ambos medicamentos pueden ser efectivos en un plan de tratamiento 
para el trastorno por consumo de opioides.6,7

MAT puede ser accesible para minorías o BIPOC 8,9

• Utilice enfoques culturalmente sensibles (es decir, campañas multilingües de concientización pública en televisión, radio o redes 
sociales) para reducir el estigma asociado con MAT.

• Utilice el apoyo de pares, los trabajadores de salud comunitarios y organizaciones religiosas y comunitarias.
• Ofrezca intervenciones culturalmente sensibles específicas para la población atendida. 
Los medicamentos reducen las muertes por sobredosis10

• Las muertes anuales relacionadas a las sobredosis de heroína en Baltimore disminuyeron en un 37% a desde que la buprenorfina se 
hizo disponible en 2003.11

• Las muertes por sobredosis relacionadas con los opioides han disminuido en un 79% desde que se introdujo la buprenorfina en Francia 
en 1995.12

• El uso a largo plazo de la terapia con opioides agonistas reduce la mortalidad por sobredosis a la mitad o más.13

Los medicamentos reducen los costos de atención médica y de 
justicia criminal14 
• El costo de la atención para pacientes con trastornos por consumo de opioides fue menor si recibían tratamiento 

con metadona15 o con buprenorfina.16

• Los episodios de tratamiento con metadona y buprenorfina redujeron los costos totales de atención médica a entre $153 a $223 por 
mes.17

• La expansión del tratamiento asistido por medicamentos en los programas de tratamiento con opioides financiados con fondos 
públicos de California podría producir mayores beneficios para la salud, con ahorros de costos proyectados de hasta $3.8 mil 
millones.18
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