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Consumo de sustancias en adultos mayores: un problema olvidado

El consumo de susfancias suele
asociarse a personas jévenes, pero este
problema no fiene limites de edad. Los
datos actuales relativos a las personas
mayores son escasos, lo que complica la
estimacion exacta de la magnitud y las
implicaciones del problema.

No obstante, las previsiones para los
proximos afios son preocupantes y es
probable que el consumo de sustancias
por adultos mayores se convierta en un
problema olvidado en unos ciudadanos
olvidados.

Definicién

Como indica el gréfico, Europa esfd
experimentando un envejecimiento
pronunciado de su poblacion. En el siglo
XX, el nimero de europeos de 65 afios

o mas se ha friplicado y la esperanza

de vida se ha duplicado con creces.

En 2028, mas de la cuarta parte de la
poblacién europea tendrd 65 afios o0 mds.

Se calcula que el nimero de personas
mayores con problemas de consumo de
sustancias o con necesidad de fratamiento
por algun frasforno relacionado se

duplicard con creces entre 2001 y 2020.
Ello se debe en parte al tamafio de la
cohorte del <baby boom» (nacida entre
1946y 1964) y a la tasa mds alta de
consumo de sustancias en ese grupo.

El creciente nomero de adultos mayores
con problemas de consumo de sustancias
impondrd nuevas y mayores demandas a
los servicios asistenciales. los programas
orienfados sobre todo al fratamiento

de poblaciones jévenes tendran que
adaptarse para afender las necesidades
de este grupo de mds edad.

Los consumidores mayores de sustancias pueden dividirse en consumidores de iniciacién temprana (supervivientes) o
consumidores de iniciacién tardia (reactivos). Los consumidores de iniciacién temprana suelen tener una larga historia de
consumo de sustancias que persiste en la vejez. Los consumidores de iniciacién tardia suelen empezar a consumir sustancias
debido a algin acontecimiento estresante de la vida, como la jubilacién, el fracaso matrimonial, el aislamiento social o la
pérdida de un ser querido. En cuanto al abuso del alcohol, los estudios muestran importantes diferencias clinicas derivadas
de la edad de inicio del consumo en los pacientes.

Algunos aspectos fundamentales
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1. Medicamentos de venta
con y sin receta médica

Las personas mayores son consumidores
frecuentes y habituales de medicamentos
de venta con y sin recefa. las personas
mayores de 65 afios consumen casi un
tercio de todos los medicamentos que se
recetan, enfre ellos benzodiazepinas y
analgésicos opidceos. La prescripcion y
el abuso de medicamentos psicoactivos
es mas probable en las mujeres mayores
que en los varones, y las primeras tienen
también un mayor riesgo de abusar de

la medicacion recetada que ofros grupos
de edad. Ademds, en este grupo es
especialmente probable que los problemas
se pasen por alfo.

El abuso de medicamentos recetados
enfre las personas mayores puede ser
iafrogénico [causado involuntariamente
por el fratamiento). Esto puede ocurrir

si no se hace una vigilancia peri¢dica
del consumo de medicacion y de la
respuesta al fratamiento o si se prescriben
diferentes medicamentos con efectos
interactivos adversos. La exposicion médica
a medicamentos recetados con riesgo

de abuso o dependencia es una causa
importante de consumo problemdtico de
drogas en muchos adulios mayores.

los adultos mayores que terminan
abusando de los medicamentos prescritos
se diferencian de los que consumen
drogas ilicitas en que el abuso puede

ser intencionado o involuntario. Este fipo
de incidentes varia en gravedad, desde
casos aislados de abuso, uso indebido
como cuando se «pide prestado» un
medicamento a un amigo o familiar o

uso recreafivo periédico, hasta abuso
persistente. Pueden desarrollarse folerancia
y dependencia fisica cuando se consumen
medicamentos prescrifos durante largos
periodos de tiempo, aunque sea en las
dosis adecuadas, y pueden aparecer
sintomas de abstinencia al suspender la
administracién del férmaco.

El abuso intencionado de medicamentos
de venta con o sin receta por los adultos
mayores puede implicar: el consumo
deliberado de dosis mayores de las
prescritas, el consumo durante largos
periodos, la acumulacién de medicacion y
el consumo de medicamentos con alcohol.

2. Drogas ilicitas

Al igual que las personas mas jévenes,

los adultos mayores pueden consumir
drogas ilicitas. Si bien el consumo de
drogas ilicitas es menos frecuente en este
grupo, su prevalencia estéd aumentando.
Las estimaciones de los Estados Unidos
indican que el numero de personas de 50

afos o mdés que necesitan frafamienfo por
problemas relacionados con el consumo
de drogas ilicitas podria aumentar hasta un

300 % entre 2001 y 2020.

A medida que la metadona vy los
programas de mantenimiento de ofro

fipo sean mas eficaces para mantener

a los pacientes en tratamiento y reducir
las muertes por sobredosis, el nomero

de pacientes mayores aumentard
gradualmente. En Europa, entre 2002 y
2005, la proporcién de pacientes de 40
afios o mds en fratamiento por problemas
con los opidceos sobre los que se ha
informado se ha duplicado con creces (del

8,6%al 17,6 %).

Aunque se sabe poco sobre los factores de
riesgo para el consumo de drogas ilicitas
en adultos mayores, los antecedentes de
abuso o dependencia suelen ser un rasgo
habitual: la mayoria de los consumidores
de drogas ilicitas mayores se inician
tfemprano en el consumo. El consumo de
drogas ilicitas también supone un problema
entre las personas con trastornos mentales
coexistentes. En los servicios de salud
mental, el cannabis es la droga ilicita
consumida con més frecuencia.

Ademds, los consumidores habituales de
drogas recreativas se estdn haciendo
mayores y pueden experimentar mds
complicaciones con la edad. Las personas
mayores mefabolizan las drogas mas
lentamente y el cerebro puede hacerse
mas sensible a los efectos de las drogas
con la edad. Muchos estimulantes
producen dlteraciones en el funcionamiento
de los receptores cerebrales, lo que
suscita preocupacion por sus efectos a
largo plazo. Esos problemas pueden
inferaccionar con ofros procesos y acelerar
la progresién o aumentar la gravedad de
las alteraciones neurocognitivas asociadas
al envejecimiento.

3. Alcohol

Las estadisticas indican que hasta el

10 % de la poblacién de mayores de

los Estados Unidos son consumidores
masivos o problemdticos de alcohol y que
enfre el 2 % y el 4 % cumple los criterios
diagndsticos de consumo o dependencia
del alcohol. En Europa, el 27 % de las
personas de 55 afios o més declara

que consume alcohol a diario. Los datos
disponibles indican que este grupo de
edad tiene un riesgo relafivamente alto de
experimentar problemas con la bebida.

Llos cambios metabdlicos v fisiolégicos
asociados al envejecimiento pueden
ocasionar efectos perjudiciales con
niveles mas bajos de consumo que en los
bebedores mds jévenes. En un estudio

sobre el abuso del alcohol en pacientes
de seis paises europeos se demosiré que
los bebedores problemdticos mayores
tenian mds problemas de salud fisica que
los jovenes, a pesar de beber menos y
depender menos del alcohol que estos
gliimos. El consumo excesivo de alcohol
en personas mayores puede agravar

los problemas médicos asociados al
envejecimiento. Los adultos mayores con
problemas de salud que son bebedores
masivos presentan un riesgo elevado y
deben ser objeto de infervenciones que
les ayuden a resolver ese problema en
particular.

El consumo combinado de drogas y
alcohol eleva el riesgo de sufrir problemas
sociales y de salud. Llos medicamentos
aparentemente inocuos, de venfa con o

sin recefa, pueden interaccionar con el
alcohol, causando una sedacion excesiva
y un mayor riesgo de sufrir accidentes

y lesiones. Igualmente, el consumo
combinado de alcohol y ofras drogas
puede provocar problemas en las personas
mayores, incluso si el consumo de alcohol
es leve o moderado. Llos adultos mayores
consumen con frecuencia depresores

del sistema nervioso central (como
benzodiazepinas y analgésicos opidceos).
los efectos adversos de estos férmacos se
pofencian incluso con canfidades pequefias
de alcohol. Ademas, la mezcla de alcohol
y sedantes aumenta considerablemente el
riesgo de sobredosis.

4. Riesgos especiales
para las personas mayores

El proceso de envejecimiento suele
asociarse a una serie de problemas
sociales, psicolégicos y de salud. Muchos
de ellos son facfores de riesgo para el
abuso de sustancias en las personas
mayores y pueden verse agravados a su
vez por el consumo de susfancias.

En los personas mayores, los problemas
sociales pueden deberse a la pérdida de
un ser querido, al aislamiento social, a

la falta de apoyo social o a dificuliades
econdmicas. Los problemas psicolégicos
consisten en depresién, soledad, ansiedad,
problemas de memoria, alteracion
cognitiva, demencia % confusién. Los
problemas fisicos pueden ser falta de
movilidad, caidas, cuidados personales
insuficientes y una mala salud en general.

El envejecimiento eleva el riesgo de sufrir
frastornos médicos dolorosos y la gran
mayorfa de las personas mayores declara
haber experimentado recientemente algin
fipo de dolor. Esto puede hacer que la
persona inicie 0 mantenga un consumo
indebido de sustancias (entre ellas el
alcohol) para ayudarla a sobrellevar el



dolor debido a la corta duracion de sus
efectos analgésicos. Por ejemplo, el dolor
se menciona en ocasiones entre los motivos
para el consumo terapéutico de cannabis.

A medida que los consumidores cronicos
de drogas envejecen, muchos de ellos
contraen enfermedades graves y terminales
y es posible que algunos recurran a las
sustancias psicoactivas para sobrellevarlas.
La necesidad de ofrecer cuidados
paliativos a los enfermos ferminales que
abusan de sustancias plantea problemas
especiales. Se frata de un gran reto para
los profesionales médicos y los servicios de
asistencia sanitaria, porque no se sabe bien
cémo atender mejor las necesidades de
esta poblacion terminal.

5. ldentificacién y evaluacién

Dada la elevada prevalencia de los
problemas de salud en los adultos mayores
que consumen sustancias, muchos de ellos
mantienen un contacto frecuente con los
servicios médicos. Los cenfros de atencién
primaria y ofros servicios asistenciales
ofrecen, por tanto, una valiosa oportunidad
para detectar problemas en este grupo.

Sin embargo, a pesar del confacto

regular con profesionales sanitarios, es
habitual que los trasfornos por consumo de
sustancias en las personas mayores se pase
por alto o se diagnostique incorrectamente.
Muchos médicos carecen de formacion
adecuada en este campo y los criterios
diagnésticos actuales para evaluar la
dependencia y la adiccion en los adultos
mayores pueden ser insafisfactorios.
Asimismo, las enfermedades comérbidas

frecuentes observadas en los adultos
mayores (por ejemplo, deferioro cognitivo)
pueden dificultar su identificacién y algunos
frasfornos concomitantes (como agitacion,
confusién) pueden ser anfecedentes o
consecuencias del consumo de sustancias.
Es posible también que los adultos mayores
no quieran reconocer su problema debido
al estigma que implica en su grupo de

edad.

Por tanto, para evaluar mejor los trasfornos
por consumo de sustancias en los

adultos mayores puede que se precisen
indicadores del abuso y la dependencia
especfficos de la edad. Asimismo, es
posible que se necesite una distinciéon més
clara entre los diferentes tipos de consumo
de sustancias que fenga en cuenta una
serie de manifestaciones conductuales y
clinicas. El abuso de iniciacion tardia puede
presentar caracterfsticas de dependencia
menores o diferentes.

Podrian implantarse procedimientos de
vigilancia sencillos y mejores mediante un
control adecuado de las prescripciones
reiferadas y/o de la prescripcion de
diferentes medicamentos. Podrian utilizarse
fambién cuestionarios especificos de
identificacion y evaluacion para atender
mejor las necesidades vy los problemas de
las personas mayores.

6. Tratamiento:
intervenciones y servicios

Las realidades del cambio demografico

y la creciente demanda de servicios

por parte de consumidores mayores de

sustancias estan imponiendo una presién

Porcentaje de la poblacién total europea de 65 afios o mas (histérico y previsto)
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«Cuando consideramos nuestra forma de
responder a los problemas de la droga
en la comunidad o las necesidades de las

personas que estdn en fratamiento, tenemos
que admifir que el consumo de drogas en
Europa ha dejado de ser un fenémeno

restringido a los jévenes. Este hecho nos
obliga a formular estrategias y a reconsiderar
las infervenciones para aseguramos de que
también son adecuadas para los ciudadanos
de mds edad».

Wolfgang Gétz, Director del OEDT

econdmica a los recursos existentes. La
propia inaccion tiene también un coste,
que puede incrementarse aun mas si se
producen crisis posteriores. El gasfo fotal
en este grupo de mayores podria reducirse
ofreciendo intervenciones oportunas y
eficaces en unos marcos adecuados.

Como ya se ha explicado, la asistencia
de los pacientes mayores requiere prestar
una mayor atencién a los problemas de
salud comérbidos. Las personas mayores
con un consumo abusivo de sustancias
pueden, por ejemplo, sufrir enfermedades
crénicas, como hepatopatias causadas
por infeccién crénica por hepatitis C o
enfermedades relacionadas con el VIH vy,
por tanto, necesitar formas especializadas
de fratamiento.

Los servicios de drogodependencias
suelen disponer de recursos limitados para
ofrecer tratamiento médico. Los programas
de consumo de sustancias dirigidos a
adultos mayores deberian poder prestar
servicios médicos bdsicos, remitiendo a
los pacientes con problemas de salud mas
graves o complejos a servicios médicos
especializados.

Es preferible realizar la desintoxicacion
en un cenfro médico para evitar posibles
interacciones entre los medicamentos y
ofras sustancias o debido a la presencia
de enfermedades comérbidas. En
algunos casos, los cambios metabdlicos
que ocurren con la edad determinan la
necesidad de una posologia diferente

Aunque no se conocen bien muchos de
los aspectos terapéuticos relacionados
con los consumidores mayores abusivos
de sustancias, si se sabe que los pacientes
de mas edad consiguen resultados
similares o mejores que los adultos mas
jovenes cuando inician un trafamiento. Los
ciudadanos mayores deben tener acceso
a unos servicios sanitarios eficaces que les
fraten con dignidad y delicadeza. Para ello
podria ser necesario desarrollar una gama
mas amplia y alternativas al tratamiento
actual.



Drogas en el punto de mira es una serie de informes publicados por el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT),
con sede en Lisboa. Estos informes se publican fres veces al afio en las 23 lenguas oficiales de la Unién Europea, asi como en noruego y
turco. La lengua original es el inglés. Se permite la reproduccién de cualquiera de los textos, siempre y cuando se mencione la fuente.

Si desea suscribirse gratuitamente, le rogamos nos comunique sus datos personales a la siguiente direccién: publications@emcdda.
europa.eu

Rua da Cruz de Santa Apolénia, 23-25, P-1149-045 Lisboa

Tel. (351) 218 11 30 00 ¢ Fax (351) 218 13 17 11

info@emcdda.europa.eu ¢ http://www.emcdda.europa.eu

Conclusiones y consideraciones en materia de politicas
1. 4.

0-§3-100-80-Av-Al

Fuentes principales

Brennan, P.L., Nichol, A.C. y Moos, R.H., ‘Older and younger patients with substance use disorders: outpatient mental health service
use and functioning over a 12-month inferval’. Psychology of Addictive Behaviors, Vol.17(1), pp. 42-48, 2003.

Gfroerer, J., Penne, M., Pemberton, M. y Folsom, R., ‘Substance abuse treatment among older adults in 2020: the impact of the
aging baby-boom cohort’. Drug and Alcohol Dependence, Vol. 69, pp.127-135, 2003.

Gossop, M., Neto, D., Radovanovic, M., Batra, A., Toteva, S., Musalek, M., Skutle, A. y Goos, C., 'Physical health problems
among patients seeking treatment for alcohol use disorders: a study in six European cities’, Addiction Biology, Vol. 12, pp.190-196,
2007

O’Connell, H., Chin, A.V., Cunningham, C. y Lawlor, B., ‘Alcohol use disorders in elderly people — redefining an age old problem
in old age". British Medical Journal, 327, pp. 664-667, 2003.

Satre, D., Mertens, J., Arean, P. y Weisner, C., 'Five-year alcohol and drug-treatment outcomes of older adults versus middle-aged
and younger adults in a managed care program’. Addiction, Vol. 99, pp.1286-1297, 2004.

Simoni-Wastila, L. y Yang, H.K., ‘Psychoactive drug abuse in older adults’. American Journal of Geriatric Pharmacotherapy, 4,
pp.380-394, 20006.

Informacién en la web

EDITOR OFICIAL: Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas
© Observatorio Europ
DIRECTOR: Wolfgan
AUTOR: Profesor
Publications.europa.eu EDITOR: Marie-Chrisfine
GRAFISMO: Dution Merrifiel
Printed in ltaly

Oficina de Publicaciones




