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LC 229: Garantía del uso seguro y 
la redistribución de naloxona 
caducada para fortalecer la 
respuesta a las sobredosis 

Establecer una vía legal clara y protecciones de responsabilidad de buena 
fe para distribuir, redistribuir y utilizar naloxona de manera segura 
después de su fecha de vencimiento indicada en su etiqueta aumentará el 
acceso a medicamentos para revertir la sobredosis, fortalecerá los 
esfuerzos comunitarios de prevención de sobredosis y maximizará las 
inversiones públicas y comunitarias en naloxona. 

La incertidumbre legal impulsa la eliminación innecesaria de naloxona 
caducada y reduce el suministro comunitario 

La naloxona es una de las herramientas más eficaces para prevenir muertes 
por sobredosis de opioides y es ampliamente reconocida como una 
intervención de primera línea en la respuesta a las sobredosis. La guía de salud 
pública enfatiza constantemente que, cuando no hay medicamentos vigentes 
disponibles, la naloxona caducada es mucho más preferible a no tener 
naloxona en absoluto. Sin embargo, Oregon carece de una vía legal explícita 
para la distribución, redistribución o uso de naloxona caducada. Esto genera 
incertidumbre y temor a la responsabilidad legal entre los proveedores,  
las organizaciones comunitarias y los equipos de atención médica inmediata. 
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La evidencia muestra que la naloxona permanece estable y eficaz después de 
la fecha de vencimiento indicada en su etiqueta. Un estudio de 2022 encontró 
que el aerosol nasal de naloxona se mantuvo dentro de los niveles de potencia 
esperados hasta 10 meses después de su vencimiento, y que la naloxona 
inyectable se mantuvo dentro de los niveles de potencia esperados hasta  
19 meses después de su vencimiento, sin impurezas perjudiciales. Estos 
hallazgos coinciden con los estándares de la Farmacopea de los Estados Unidos 
y con el Programa de Extensión de la Vida Útil de la Administración de 
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, que ha demostrado 
reiteradamente que muchos medicamentos siguen siendo eficaces después de 
las fechas de vencimiento indicadas en sus etiquetas. 

Debido a la falta de claridad en la ley de Oregon con respecto a la naloxona 
caducada, las organizaciones suelen desechar los suministros caducados en 
lugar de redistribuirlos o utilizarlos. Esta práctica aumenta los costos para las 
organizaciones comunitarias y las agencias públicas, al tiempo que reduce el 
suministro de un medicamento que salva vidas para responder a las 
sobredosis. Estos impactos son especialmente preocupantes dadas las 
disparidades persistentes en la epidemia de sobredosis de Oregon, en las que 
las comunidades de raza negra/afroamericanas y de indios americanos/nativos 
de Alaska experimentan tasas de mortalidad significativamente más altas que 
el promedio a nivel estatal, junto con impactos desproporcionados en los 
residentes de zonas rurales. Un mayor acceso comunitario a la naloxona 
reduce las muertes por sobredosis y mejora la supervivencia. 

Establecer un refugio seguro y una vía legal clara permite el uso y la 
redistribución de naloxona caducada 

Esta propuesta crea una vía legal clara y protecciones de responsabilidad de 
buena fe para distribuir, redistribuir y utilizar naloxona caducada en Oregon. 
Aclara que estas actividades están autorizadas por la ley estatal y protege a las 
personas y organizaciones de la responsabilidad civil, penal o administrativa 
cuando actúan de buena fe durante una respuesta a una sobredosis de 
opioides. También permite a la Oregon Health Authority emitir orientación 
sobre la distribución, redistribución y uso comunitario apropiados de la 
naloxona caducada. 
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Más allá de mejorar la claridad legal, la propuesta promueve una gestión fiscal 
responsable al reducir la eliminación innecesaria de naloxona que sigue siendo 
eficaz después de la fecha de vencimiento indicada en su etiqueta.  
Esto maximiza el impacto de las inversiones públicas en la prevención de 
sobredosis al preservar los suministros utilizables, reducir los costos de 
reemplazo y dirigir los recursos hacia la respuesta de primera línea ante la 
sobredosis, en lugar de destinarlos al desperdicio evitable de medicamentos. 

Para obtener más información: 
Matthew Green  
Asesor principal de Políticas  
503-983-8257 
matthew.green@oha.oregon.gov 
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