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Abuso de psicotropos en la poblacién geriatrica
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Una medicacién es considerada psicotropa si su
principal efecto es directo en el sistema nervioso central.
Entre los fdrmacos psicotropos, los mds consumidos y a
los que hace referencia la mayoria de estudios son los
ansioliticos, los antidepresivos y los antipsicéticos.

El consumo de psicotropos ha ido aumentando en
los Gltimos afos. El grupo de edad mds consumidor es
el de los mayores de 65 afos34. La prevalencia del con-
sumo de psicotropos en ofros paises descrita en la
bibliografia varia desde un 15,5% en Filandia5, un
12,3-28,9% en estudios de Estados Unidosé y un 37,6%
en Francia’; en Espaia se estima del 24% en los pa-
cientes de edad avanzada8?. El consumo de mds de un
psicotropo se encuentra en el 14,5-22% de las pobla-
ciones ancianas estudiadas!.

Los ansioliticos son el grupo de psicotropos mds
consumido en ancianos3. La prevalencia descrita en la
bibliografia varia desde un 5,96% en Estados Unidosé.”
al 31% en Francia’. En Espafa no se han encontrado
estudios fiables al respecto.

El consumo de antidepresivos se estima en el 0,6%
en Suecial® y hasta un 4,3% en Estados Unidos'!. En
el caso de los neurolépticos este consumo varia del
1,51% en Estados Unidos!! al 5,2% en Suecia'0.

El subgrupo mds consumido de psicotropos en
ancianos es, con diferencia, el de benzodiacepinas de
vida media larga?-9.12.

Algunos estudios han intentado identificar las razo-
nes de este excesivo consumo de psicotropos anali-
zando su relacién con factores sociodemogrdficos.
Estos estudios han observado relacién del consumo de

psicotropos con en el sexo femenino!3-15, con la edad
avanzadalé17, el estado civil separado, divorciado o
viudo'8, el bajo nivel educacionall?, la inactividad labo-
ral fuera del hogar!9.20 y el vivir solo? o en instituciones
cerradas?!.

Hemos podido observar que en Espafa no habia
estudios epidemiolégicos con una metodologia adecua-
da acerca del consumo de psicotropos en pacientes
mayores de 65 afios, en un dmbito comunitario, y en
una muestra lo suficientemente amplia para que fuera
representativa. Para obtener resultados fiables de con-
sumo de psicotropos es necesario utilizar muestras
representativas comunitarias'0, que incluyan los sujetos
institucionalizados, y recoger los datos mediante entre-
vistas personales que registren la medicacién recetada
y la consumida por iniciativa propia3.

Este estudio tiene como objetivo identificar los factores
sociodemogrdficos que pueden aumentar el consumo de
psicotropos en Espafa.

MATERIAL Y METODOS

Los datos de este trabajo pertenecen a la primera
fase del Proyecto ZARADEMP, que es un estudio epide-
miolégico de salud en una muestra comunitaria de la
poblacién mayor de 65 anos de la ciudad de Zaragoza
del Censo de Poblaciéon. En él se trata de investigar la
incidencia de demencias, depresién y otros trastornos
psiquicos en nuestro medio y, en el caso de las prime-
ras, su posible asociacién a los que en la actualidad se
consideran como potenciales factores de riesgo?2.



Se obtuvo una muestra representativa del Gltimo
Censo de Poblacién y de las actualizaciones semestrales.
De los seleccionados se consiguié entrevistar finalmente
a 3.715 sujetos.

El trabajo de campo se realizé por medio de entre-
vistadores no profesionales estandarizados y supervisa-
dos por psiquiatras investigadores que administraron la
Entrevista ZARADEMP de forma personal a los sujetos
de la muestra?2.

Las variables utilizadas fueron la edad, sexo, estado
civil, nivel de estudios, nivel econémico, situacién labo-
ral principal desarrollada y consumo de medicamentos.

El nivel de estudios se clasifica en analfabetos (no
sabe leer ni escribir), alfabetos sin estudios (sabe leer y
escribir, pero no tiene estudios), primarios completos o
incompletos, medios (Formacién Profesional completa
o incompleta y Bachillerato completo o incompleto) y
universitarios (Graduado, Diplomado o tres afos de
licenciatura o Universidad incompleta, Licenciado o
Ingeniero superior).

Los niveles econémicos se distribuyen en tres gru-
pos: bajo (ingresos mensuales familiares menores de
300,51 euros), medio (ingresos familiares mensuales
entre 300,51 y 901,52 euros) y alto (ingresos men-
suales mayores de 901,52 euros).

La convivencia se divide en cuatro categorias: los
que viven solos, con el cényuge, con los hijos, y otros
tipos de convivencia (sujetos que residen en instituciones
cerradas).

Se registra el consumo de medicacién en las cua-
tro Gltimas semanas, la prescrita por un médico y la
tomada por la propia iniciativa del sujeto, su clasifica-
cién segun el sistema de clasificacién “Anatomical
Therapeutic Chemical Clasification Index (ATC)"23,
que es recomendado por el Drug Utilization Research
Group (DURG) de la Organizacién Mundial de la
Salud, el tipo de prescripcién y la frecuencia de con-
sumo. Se solicita durante la entrevista que el paciente
muestre las cajas o botes de las medicinas.

El andlisis estadistico de los datos en todas sus eta-
pas se realizd mediante el paquete estadistico SPSS
para PC-Windows (versién 11).

Se han mantenido los principios de la Convencién
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de Helsinki en todo el estudio, el compromiso de infor-
mar a los ancianos, el consentimiento informado escrito,
la privacidad, la confidencialidad y la seguridad, todo
ello de acuerdo con la Ley Espafola 5/1992.

RESULTADOS

En nuestro estudio fueron incluidos 3.715 sujetos
(2.199 mujeres y 1.516 varones) de mds de 65 afos.
Las mujeres tienen una edad mayor que los varones
(edad media de 77,41 anos frente a 76,34 afos;
p<0,0001), estén en situacién de viudedad en mayor
proporcién (50,2% frente a 19%; p<0,0001), tienen
mayor proporcién de analfabetos (12,2% frente a 5,1%;
p<0,0001), de nivel econémico bajo (17,1% frente a
7,7%; p<0,0001), de vida laboral no activa/amas de
casa (53,9% frente a 0,1%; p<0,0001), y de sujetos que
viven solos (25% frente a 9,4%; p<0,0001).

Del total de la muestra consumen algin fédrmaco
para el Sistema Nervioso Central un total de 1.385, es
decir, el 37,3%.

De los diferentes grupos de medicamentos para el
Sistema Nervioso, los subgrupos mds consumidos son,
por orden de frecuencia, las benzodiacepinas de vida
media larga (22,3%), las benzodiacepinas de vida
media corta (11,6%), el paracetamol (9,1%), los antip-
sicéticos solos (8%), los salicilatos (6,1%), otros ansio-
liticos solos (5,1%), asociaciones con codeina (4,4%),
asociaciones de antidepresivos, ansioliticos y antipsi-
céticos (3,9%), y los antidepresivos triciclicos (3,4%).

Si los reunimos en grandes grupos obtenemos la
distribucién de la figura 1.

Dentro del grupo N (fdrmacos para el Sistema
Nervioso) nos hemos centrado en los capaces de crear
dependencia en el sujeto, los llamados PSICOTROPOS,
como son los ansioliticos (benzodiacepinas e hipnéticos),
los antidepresivos, los antipsicéticos o neurolépticos y
los barbitdricos, aunque la prevalencia de consumo de
este Gltimo grupo es muy baja.

En nuestra muestra hay un 25,8% (960) de sujetos
que consumen estos psicotropos, con una media de
1,2 por paciente. El 81,9% de estos pacientes consu-
men un solo psicotropo, el 15,3% dos, el 2,5% tres y
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el 0,3% cuatro. Un 98,3% los consume de forma dia-
ria o casi diaria y un 1,7% de forma esporddica. Un
98,3% es de prescripcién facultativa y un 1,7% se toma
por iniciativa propia.

Por orden de frecuencia se consumen ansioliticos
(19,8%), antidepresivos (5%), neurolépticos (4,5%) y
barbitdricos (0,3%). La tabla 1 muestra la frecuencia
de consumo de psicotropos en mujeres y en varones.

Figura 1. DISTRIBUCION DEL CONSUMO
DE LOS GRUPDS DE PSICOTROPOS
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/ Tabla 1. FRECUENCIA DE CONSUMO \

DE PSICOTROPOS SEGUN EL SEXO

PSICOTROPOS

Sexo Psicotropos _

n %o
Mujer 741 33.7%
Varén 219 145
Sexo Ansioliticos

n %
Mujer 560 76,1*
Varén 176 239
Sexo Antidepresivos

n %
AT 152 81,7*
Varén 34 18.3
Sexo Antipsicéticos

n %
Mujer 130 769"
Varén 39 23.1

*p<0,001 (test de Chi-cuadrado)

NOVIEMBRE 2007. Abuso de psicotropos en la poblaciéon geriatrica
744,

Si analizamos el consumo de psicotropos segin el
resto de variables sociodemogrdficas obtenemos una
asociacién estadisticamente significativa con el estado
civil, la vida laboral y la convivencia; sin embargo, al
corregir las variables por sexo, sélo mantienen una
asociacién estadisticamente significativa la conviven-
cia en el caso de los varones. La tabla 2 muestra el
consumo de psicotropos en mujeres y varones segln
las variables sociodemogrdficas.

Observamos que existe un aumento del consumo
de psicotropos con la edad, sobre todo en mujeres, en
separados o divorciados de ambos sexos, en mujeres
con estudios medios y en varones con estudios univer-
sitarios, con nivel econémico medio o alto y en los que
viven en instituciones, pero sélo existe una relacién
significativa en los varones que viven en residencias.

DISCUSION

En nuestro trabajo hemos obtenido un consumo de
psicotropos del 25,8%, mayor que el observado en la
mayoria de estudios, debido probablemente a que en
nuestro trabajo incluimos el consumo por iniciativa propia
y no sélo los psicotropos recetados por un médico'.5:8.9.

Destaca el elevado consumo de ansioliticos en
sujetos de edad avanzada, tanto en nuestro estudio
como en la bibliografia revisada. Este mayor consumo
de ansioliticos en ancianos se debe probablemente a
un mayor deterioro cognitivo de estos sujetos y, por
tanto, a mds problemas de insomnio y agitacién psi-
comoitriz, tratados muchas veces con ansioliticos.

Encontramos un porcentaje de consumo de antide-
presivos bajo, cuando cabia esperar un porcentaje
mayor debido al aislamiento social de estas personas.
Estos datos coinciden con los encontrados en la biblio-
grafia revisada y apuntan a que esta patologia estd
infradiagnosticada en la poblacién geridtrica y, por
tanto, infratratada.

Coincidimos con los estudios de Estados Unidos,
que destacan el elevado porcentaje de neurolépticos
consumidos en estos pacientes, muchas veces como
tratamiento de trastornos del comportamiento!!.
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Tabla 2. CONSUMO DE PSICOTROPOS SEGUN LAS VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS
PSICOTROPOS
VARIABLE N e L
n | % n | %

EDAD
65-69 anos 865 149 31,4 50 12,8
70-74 ainos 837 163 33,1 51 14,8
75-79 anos 617 119 32 88 13,5
80-84 aios 480 102 35,1 25 13,3
85-89 ainos 635 139 38 47 17,5
> 90 anos 281 69 34 13 16,7
ESTADO CIVIL
Soltero 309 73 8815 12 13,2
Casado/pareja 1927 266 32,5 149 13,4
Separado/divorciado 45 11 35,5 © 35,7
Viudo 1387 381 34,7 50 17,4
Religioso 36 9 36 2 18,2
ESTUDIOS
Analfabeto 340 91 34,5 6 7,9
Alfabeto sin estudios 127 21 26,9 6 12,2
Primarios 2703 541 388 153 14,2
Medios 247 44 38,3 16 12,1
Universitarios 257 30 34,1 34 20,1
NIVEL ECONOMICO
Bajo 186 41 29,7 5 10,4
Medio 1039 186 88 61 12,9
Alto 202 34 32,7 21 21,4
VIDA LABORAL
Amas de casalinactiva 1181 404 34,3 0 0
Activa 2520 333 88 219 14,5
CONVIVENCIA
Solos 693 183 33,3 19 13,3
Coényuge 1794 235 31,4 136 13
Hijos 748 190 34,3 85 18,1
Otros 480 133 38,4 29 21,6*

A

*p<0,05 (test de Chi-cuadrado)

/

El subgrupo de psicotropos de nuestro estudio mds
consumido coincide con el de todos los trabajos que han
investigado este hecho: el de benzodiacepinas de vida
media larga?-9.12,

Existe un mayor consumo de psicotropos en mujeres
debido probablemente a una mayor frecuentacién de
los servicios sanitarios, con una mayor probabilidad de
deteccién y diagnéstico de psicopatologia, una mayor
autoprescripcién, factores psicosociales diferentes y més
psicopatologia. También hemos encontrado un aumento

del consumo con la edad, sobre todo en mujeres, aunque
no exista una asociacién estadisticamente significativa.
En ofros estudios se describe esta relacién, pero, como
observamos en el nuestro, esté muy influida por el
sexo, ya que en edades avanzadas predominan las
muijeres?. 16,17, Esta tendencia a un mayor consumo con
la edad puede deberse a que en estos sujetos aumenta
la psicopatologia, especialmente los casos de trastornos
del comportamiento y deterioro cognitivo, tratados
muchas veces con psicotropos.
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El mayor consumo en mujeres separadas y divorcia-
das puede explicarse por el hecho de ser una situacién
de pérdida de apoyo social.

Se observa tendencia a un mayor consumo en muje-
res con nivel de estudios medio y varones con estudios
universitarios, debido probablemente a una mayor de-
manda de asistencia psiquidtrica en estos individuos.
Por esta misma razén el nivel econémico bajo predis-
pone @ un Menor consumo.

Se observa un alto consumo en sujetos que viven en
instituciones, lo que coincide con ofros estudios revisados?!.
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