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años así como sus demandas de atención sociosanitaria, especialmente en países europeos 
(Johnston et al., 2017). 

En el año 2008 se inició el proyecto europeo Good health into older age (Vintage), con el objetivo 
de mejorar el conocimiento sobre el consumo de alcohol entre las personas de edad avan-
zada (a partir de 65 años), fortalecer estrategias de trabajo en red a nivel Europeo, nacional y 
local, promover actuaciones basadas en la evidencia dirigidas a la prevención del consumo de 
riesgo en esta población. Entre las recomendaciones derivades del proyecto se indicó la nece-
sidad de más investigación dirigida a esta población y de promover estrategias de cribado e 
intervención breve desde la atención primaria (Generalitat de Catalunya, 2023).

En el año 2016 comenzó un proyecto europeo financiado por la Comisión Europea a través del 
programa Erasmus+, denominado Better Treatment for Ageing Drug User (BeTrAD), el objetivo 
del cual fue dotar a los profesionales que trabajan con usuarios de drogas de edad avanzada 
de las habilidades y los recursos necesarios para ofrecer a este colectivo una atención socio-
sanitaria especializada (Generalitat de Catalunya, 2023). El programa BeTrAD fue la primera 
experiencia española (Adán et al., 2016) y una de las primeras a nivel europeo que trató de 
generar sinergias inter e intra países con el objetivo de detectar y proponer medidas para ha-
cer frente a las necesidades de las personas de edades avanzadas consumidoras de drogas, 
de acuerdo con el criterio de edad del EMCDDA, 40 años o más (BeTrAD Comission, 2018). Una 
de las conclusiones de la comisión BeTrAD durante sus cuatro años de trabajo iniciales fue 
que no existían publicaciones científicas especializadas que analizara el efecto del nudo edad/
drogodependencias.

Aun así, y pese a que existe un gran vacío de estudios científicos e informes específicos sobre 
personas de edad avanzada con trastornos por uso de sustancias, la variable edad se suele 
incluir como variable independiente descriptiva o analítica en estudios observacionales y ex-
perimentales. Así, el equipo de investigación la comisión se planteó el objetivo de identificar 
en estos estudios los resultados por edad y discriminar aquellas características propias de las 
personas de edad avanzada en los estudios sobre drogodependencias en España, aunque 
no estudien específicamente el tópico de persona mayor o anciana con adicción. Teniendo 
en cuenta esta situación, el objetivo general de este trabajo es revisar la literatura científica 
existente acerca de la afectación en la salud como consecuencia del consumo de drogas de 
personas de edad avanzadas (de más de cuarenta años) en España.
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2014; Gómez et al., 2007; López-Goñi et al., 2015; Lopez-Rodriguez y Valladolid, 2018; Molist 
et al., 2018; Morchon et al., 2007; Muñoz et al., 2018; Nerín et al., 2005; Pérez-Barquero et al., 
2001; Puigdomènech et al., 2015; Romero-Rodríguez et al., 2019; Ros-Cucurull, Palma-Álvarez, 
Daigre, et al., 2018; Rubio González et al., 2016; Ruiz-Pérez et al., 2006; Valencia-Martín et al., 
2007; Värnik et al., 2011) tres artículos no incluyeron una descripción del tipo de muestreo 
(Rehm et al., 2018; Ros-Cucurull, Palma-Álvarez, Cardona-Rubira, et al., 2018; Serra et al., 2003) 
y el resto, un total de 33 artículos (48,5 %), usaron muestreos no probabilísticos.

En la tabla 3 se puede consultar la información relativa a los objetivos, al diseño, al análisis 
principal empleados y al tipo de muestreo de los artículos incluidos en la revisión.
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Tabla 3. Resumen de los objetivos y métodos de los artículos científicos seleccionados

# OBJETIVO PRINCIPAL
MÉTODO

Diseño Análisis principales Tipo de muestreo

1 Describir el consumo excesivo de alcohol en individuos geriátricos y su 
relación con el tratamiento con psicofármacos.

Cuantitativo, transversal, 
observacional, 
descriptivo.

Análisis descriptivo. Probabilístico.

2 Validar la hipótesis sobre si el consumo persistente de alcohol en personas 
con hepatitis alcohólica se asocia a una peor supervivencia a largo plazo, 
determinando el impacto de la abstinencia e investigando los factores de 
predicción asociados a la abstinencia.

Cuantitativo longitudinal, 
observacional, analítico.

Regresión de Cox, regresión logística, árboles de clasificación 
y regresión (CART). 

Probabilístico, 
estratificado.

3 Analizar las características epidemiológicas, clínicas y evolutivas de pacientes 
infectados por VIH mayores de 50 años en el momento del diagnóstico.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student. 
Análisis de supervivencia Kaplan-Meier, test de long rank.

Probabilístico, 
estratificado.

4 Evaluar la prevalencia de la ideación y los planes suicidas entre las 
personas consumidoras de drogas ilícitas y su asociación con otros factores 
contextuales, por sexo.

Cuantitativo, transversal 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student. 
Modelos de regresión de Poisson con varianza robusta para 
identificar los factores asociados a la ideación o planificación 
suicida, a través de razones de prevalencia. 

Probabilístico, 
estratificado.

5 Destacar las principales implicaciones del estudio Proyecto MentDis_ICF+65 
y la necesidad de adaptar los servicios de salud mental en personas 
mayores de 65 años.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Tasas de prevalencia y odds ratio con las frecuencias de la 
muestra, analizadas según sexo y edad.

Probabilístico, 
muestra aleatoria.

6 Identificar las características clínicas de las hemorragias intracerebrales 
asociadas al abuso de alcohol y comparar la atención hospitalaria, las 
complicaciones médicas y los resultados a cinco años según presencia y 
ausencia de abuso de alcohol.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo bivariado. Ji-cuadrado de Pearson, t de 
Student, la prueba U de Mann-Whitney. Comparación de la 
mortalidad con análisis bivariado y multivariado. 

Probabilístico, 
estratificado.

7 Investigar las correlaciones clínicas a un año, del cribado en orina de EtG 
positivo, en comparación a EtG negativo.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Curva de supervivencia de Kaplan-Meier, regresión 
multivariante.

Probabilístico, 
estratificado.

8 Valorar el rol de la variabilidad genética de los polimorfismos en la 
dependencia de la nicotina.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Ji-cuadrado de Pearson. Análisis de varianza para comparar 
la edad al inicio. Análisis de regresión logística múltiple para 
controlar el efecto de las covariables (edad y sexo).

No probabilístico, 
muestra por 
cuotas.

9 Comparar los patrones de consumo de alcohol en personas activas de entre 
50 a 64 años, antes de las crisis económicas de 2006 y 2013.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Modelos de regresión de Poisson, ratios de prevalencia del 
consumo peligroso. 

Probabilístico.

10 Estimar la prevalencia del consumo peligroso de alcohol en personas de 
50 años o más que tenían o habían tenido cáncer en 17 países europeos e 
Israel y analizar los factores asociados a su consumo.

Cuantitativo, transversal, 
observacional, analítico.

Ponderaciones por cada país para garantizar que las 
muestras resultantes eran representativas de la población de 
cada país. Modelos de regresión de Poisson.

Probabilístico.
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# OBJETIVO PRINCIPAL
MÉTODO

Diseño Análisis principales Tipo de muestreo

11 Definir los factores de riesgo asociados al abandono precoz del tratamiento 
en un centro ambulatorio.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student, U 
de Mann-Whitney Modelo de regresión logística binaria por 
variables predictoras de abandono y retención.

Probabilístico, 
aleatorio.

12 Analizar la prevalencia y la evolución hospitalaria del Síndrome Coronario 
Agudo asociado al consumo de cocaína.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, Prueba exacta 
de Fisher, t de Student. Transiciones logarítmicas.

Probabilístico, 
estratificado.

13 Conocer la prevalencia de la reactividad en la prueba de la tuberculina y los 
factores predictivos en población drogodependiente. 

Cuantitativo transversal, 
observacional, 
descriptivo.

Análisis descriptivo bivariante. Modelo multivariante de 
regresión logística binaria por las variables significativas.

Probabilístico, 
aleatorio.

14 Estimar el coste-efectividad de las farmacoterapias de primera línea (chicle, 
pegado, spray, inhalador y bupropión) por edades.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis de sensibilidad por diversas variables de entrada. Probabilístico, 
aleatorio.

15 Evaluación de los factores de riesgo de mortalidad y exceso de mortalidad 
en comparación con la población general, en consumidores de cocaína y 
heroína y consumidores solo de cocaína de entre 15 y 49 años admitidos en 
tratamiento de drogodependencias.

Cuantitativo transversal, 
observacional, 
descriptivo.

Análisis descriptivo. Estimación de Poisson. Intervalos de 
confianza con logaritmo natural. Modelos de regresión de 
Cox bivariados y multivariados. Supuesto de riesgos con la 
prueba basada en los residuos de Schoenfeld.

Probabilístico, 
estratificado.

16 Determinar la utilización de benzodiacepinas en pacientes en tratamiento 
por metadona y compararlo con la literatura existente.

Cuantitativo, transversal, 
observacional, 
descriptivo.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson. No probabilístico, 
intencional.

17 Evaluación de la prevalencia del intervalo QTc largo1 en pacientes con 
tratamiento de mantenimiento con metadona y factores de riesgo 
asociados. 

Cuantitativo, transversal, 
observacional, analítico.

Prueba de Chi al cuadrado por las variables categóricas 
y la prueba exacta de suma de rangos de Wilcoxon 
para comparar las medias de las variables continuas. 
Correlaciones bivariadas. Modelo de regresión logística para 
modelar el riesgo de intervalos QTc prolongados.

No probabilístico, 
intencional.

18 Analizar los resultados ecográficos de la afectación hepática en pacientes 
con trastorno por consumo de alcohol.

Cuantitativo, transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student 
Modelos de regresión logística.

No probabilístico, 
consecutivo.

19 Análisis del impacto de la infección por VHC en pacientes con trastornos 
por consumo de alcohol, para comprender mejor el efecto sinérgico en la 
mortalidad en adultos de mediana edad que buscan tratamiento. 

Cuantitativo, 
longitudinal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student. 
Modelos de regresión de riesgos proporcionales de Cox para 
analizar los predictores de muerte.

Probabilístico, 
aleatorio.

20 Estudio sobre la presencia de la anemia en el momento de ingreso 
de personas con dependencia del alcohol que ingresan para realizar 
desintoxicación. 

Cuantitativo, 
longitudinal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student. 
Modelos de regresión de riesgos proporcionales de Cox para 
analizar los predictores de muerte. 

No probabilístico, 
consecutivo.
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# OBJETIVO PRINCIPAL
MÉTODO

Diseño Análisis principales Tipo de muestreo

21 Describir el impacto del consumo de tabaco, alcohol y cannabis en el perfil 
metabólico y el riesgo cardiovascular en pacientes bipolares.

Naturalista, cuantitativo, 
observacional, transversal, 
analítico multicéntrico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student, 
correlación de Pearson.

No probabilístico, 
por conveniencia.

22 Conocer la epidemiología y los factores de riesgo asociados con la 
tuberculosis extrapulmonar.

Cuantitativo, 
longitudinal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student, 
prueba exacta de Fisher. Análisis de regresión logística 
múltiple.

No probabilístico, 
intencional.

23 Identificar los factores relacionados con una estancia media hospitalaria 
prolongada (menos de ocho días) en pacientes con neumonía adquirida en 
la comunidad. 

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student. No probabilístico, 
intencional.

24 Evaluar el impacto que tienen los trastornos por consumo de alcohol en 
pacientes hospitalizados diagnosticados de enfermedad celíaca, mediante 
el análisis de factores como el aumento de las estancias hospitalarias, el 
exceso de costes y la mortalidad atribuible.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student. 
Análisis multivariante de covarianza para determinar 
el efecto de los trastornos por consumo de alcohol en 
la duración de la estancia hospitalaria, los costes y la 
mortalidad de los pacientes.

No probabilístico, 
intencional.

25 Calcular la asociación entre la incidencia de infarto agudo de miocardio 
y los trastornos por consumo de cocaína en pacientes ingresados en 
hospital y determinar la mortalidad, la duración de la estancia y los costes 
hospitalarios en pacientes con y sin trastornos por consumo de cocaína que 
habían sufrido un infarto.

Cuantitativo, 
retrospectivo, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student. 
Análisis de regresión logística incondicional, para determinar 
la asociación entre los trastornos por cocaína y otras 
adicciones con el infarto y la muerte intrahospitalaria por 
infarto. Análisis multivariante de covarianza para determinar 
el efecto de los trastornos por consumo de cocaína sobre la 
duración de la estancia hospitalaria en días y sobre los costes 
en pacientes con infarto.

Polietápico.

26 Analizar el impacto de los trastornos asociados al consumo de alcohol en 
las neumonías neumocócicas adquiridas en la comunidad, en términos 
de exceso de mortalidad intrahospitalaria, prolongación de estancias y 
sobrecostes.

Cuantitativo 
retrospectivo, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student. 
Análisis multivariante de covarianza para determinar el 
efecto de los trastornos por consumo de alcohol en los 
pacientes con neumonía con respecto a la mortalidad 
hospitalaria, la estancia y los costes.

No probabilístico, 
intencional.

27 Comparación de la utilidad diagnóstica de la prueba AUDIT y el AUDIT-C, 
para detectar bebedores peligrosos entre la población mayor y menor de 65 
años en el ámbito de la atención primaria.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson o prueba exacta 
de Fisher, t de Student

Probabilístico, 
sistemático.

28 Analizar las características, tasas de incidencia y tendencias en el tiempo de 
los ingresos hospitalarios asociados al síndrome de abstinencia del alcohol 
en los hospitales públicos españoles.

Cualitativo, transversal, 
observacional, analítico.

Las variables cualitativas se describen con frecuencias 
absolutas y relativas y las cuantitativas con medias de 
centralización y dispersión.

No probabilístico, 
intencional.
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# OBJETIVO PRINCIPAL
MÉTODO

Diseño Análisis principales Tipo de muestreo

29 El objetivo de este estudio fue comparar los resultados a largo plazo de 
los pacientes bipolares con episodios predominantemente maníacos vs. 
episodios predominantemente depresivos, y comparar la frecuencia y el 
curso del abuso de alcohol y otras sustancias comórbidas en estos dos 
grupos de pacientes durante un periodo de seguimiento de 10 años.

Naturalista, cuantitativo, 
observacional, analítico, 
prospectivo.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, prueba U 
de Mann-Whitney. Modelo de regresión de Poisson para 
analizar los factores asociados a tener más episodios, más 
hospitalizaciones y más intentos de suicidio. Modelos de 
efectos mixtos, ajustados por variables sociodemográficas 
significativas. Modelos lineales mixtos generalizados, 
estimación con integración numérica por cuadratura de 
Gauss-Hermite.

No probabilístico, 
intencional.

30 Valorar si la delay discounting predice la recaída en el tabaquismo a los seis 
meses de seguimiento entre personas que dejaron de fumar con éxito 
después de recibir tratamiento para dejar de fumar. 

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson. Regresión 
logística para identificar los predictores estadísticamente 
significativos de la recaída. Regresión logística múltiple por 
pases para detectar predictores de recaída en el seguimiento 
de seis meses. 

No probabilístico, 
por conveniencia.

31 Estudiar las relaciones de la ingesta de alcohol y el tipo de bebidas 
consumidas con las conductas de salud y la calidad de vida en las personas 
mayores.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson. Modelo lineal 
general univariante (ANOVA) y post-test de Bonferroni. 
Análisis factorial exploratorio con análisis de componentes 
principales categóricos para comprender las relajaciones 
entre las catorce variables diferentes de la calidad de vida y 
las conductas de salud. Modelos lineales generales ajustados 
por factores de confusión.

No probabilístico, 
intencional.

32 Determinar la prevalencia del tabaquismo y del abuso del alcohol entre 
los pacientes adultos que padecen enfermedad neumocócica invasiva, 
estratificados por edad y sexo y analizar las principales enfermedades 
subyacentes, las presentaciones clínicas, el pronóstico y los serotipos 
de neumocócicos en los fumadores y los alcohólicos con enfermedad 
neumocócica invasiva.

Cuantitativo, 
prospectivo, 
observacional, 
transversal.

Análisis descriptivo. Ji-cuadrado de Pearson, t de Student 
Regresión logística multivariante para la asociación del abuso 
del alcohol y el hábito de fumar con la mortalidad.

No probabilístico, 
intencional.

33 Cuantificar el número de medicamentos utilizados para el tratamiento 
de los trastornos psiquiátricos y adictivos en un grupo de pacientes 
ambulatorios con diagnóstico dual y dependencia de sustancias; informar 
sobre los grupos farmacológicos más frecuentes utilizados.

Cuantitativo, 
observacional, analítico, 
retrospectivo.

Análisis descriptivo. U de Mann-Whitney y prueba de Kruskal-
Wallis.

No probabilístico, 
consecutiva.

34 Estimar la mortalidad en pacientes con trastorno por consumo de alcohol 
y calcular el impacto poblacional que puede atribuirse al mencionado 
trastorno, haciendo especial énfasis en las diferencias según sexo y edad. 

Cuantitativo, 
longitudinal, 
observacional, 
retrospectivo.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson. Razón 
estandarizada de mortalidad. Para evaluar el impacto del 
riesgo de morir se calcula el riesgo atribuible poblacional.

No probabilístico, 
por conveniencia.
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# OBJETIVO PRINCIPAL
MÉTODO

Diseño Análisis principales Tipo de muestreo

35 Estimar el exceso de muertes por causas externas entre las personas de 18 
a 64 años con trastornos por consumo de substancias, tratadas en centros 
públicos de tratamiento ambulatorio, y el tiempo transcurrido desde el 
inicio del tratamiento hasta la muerte.

Cuantitativo, 
longitudinal, 
observacional, 
retrospectivo.

Razón de mortalidad estandarizada indirecta. Prueba Kaplan-
Meier y la regresión de Cox por los modelos ajustados. Las 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos se 
evalúan a través de la prueba de rangos logarítmicos por el 
modelo bivariado.

No probabilístico, 
consecutivo.

36 Analizar la prevalencia, las características clínicas y la mortalidad de los 
pacientes alcohólicos ingresados en la unidad hospitalaria.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson. No probabilístico, 
intencional.

37 Analizar la eficacia para dejar de fumar de diferentes tratamientos en un 
amplio grupo de fumadores que acudían a un servicio de deshabituación 
tabáquica y definir combinaciones de variables que permitieran seleccionar 
el mejor tratamiento posible.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student o ANOVA, prueba U de Mann-Whitney, prueba de 
Kuskal-Wallis Regresión logística binaria.

No probabilístico, 
por conveniencia.

38 Explorar las características de una muestra representativa de pacientes con 
dependencia al alcohol o la cocaína.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student. Regresión logística.

Probabilístico, 
estratificado.

39 Describir el instrumento ASSIST2 y analizar los perfiles de los usuarios de 
drogas, sus patrones de consumo y factores asociados.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student, prueba U de Mann-Whitney. Modelos de regresión 
logística múltiple para determinar.

Probabilístico, 
consecutivo.

40 Analizar las variables de las que depende el alta terapéutica en pacientes 
con patología dual grave, ingresados en una comunidad terapéutica 
profesionalizada.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student. Regresión logística binaria.

No probabilístico, 
intencional.

41 Analizar la incidencia y los factores de riesgo de carcinoma hepatocelular 
en una cohorte de pacientes con cirrosis alcohólica de clase en seguimiento 
en un programa de detección precoz y analizar riesgos relacionados con 
características basales de los pacientes.

Cuantitativo, 
prospectivo, 
observacional, analítico.

Probabilidad acumulada con Kaplan-Meier. Comparación 
de curvas de supervivencia con la prueba de log-rank. 
Índice de Youden. índice de masa corporal con la 
clasificación de la Organización Mundial de la Salud. 
Regresión de Cox.

No probabilístico, 
consecutivo.

42 Estudio sobre la influencia de los factores culturales en el orden de 
aparición del trastorno de pánico y el trastorno por consumo de alcohol.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student, prueba de Yates, prueba exacta de Fisher.

No probabilístico, 
consecutivo.

43 Determinar los principales factores de riesgo y/o el perfil de las personas 
vulnerables de muerte por reacción aguda tras el consumo de drogas en 
Galicia a lo largo del periodo 1997-2011.

Cuantitativo, 
observacional, 
observacional, 
descriptivo, longitudinal, 
prospectivo.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student.

Probabilístico, 
estratificado.
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# OBJETIVO PRINCIPAL
MÉTODO

Diseño Análisis principales Tipo de muestreo

44 Estudio retrospectivo de evaluación sobre el efecto del envejecimiento y el 
tiempo transcurrido desde el primer consumo de heroína y cocaína, sobre 
el riesgo de mortalidad por causas específicas y la disparidad de la edad en 
el exceso de la mortalidad entre las personas consumidoras de heroína y 
cocaína en España.

Cuantitativo, 
longitudinal, 
observacional, analítico.

Regresión de Cox de riesgo combinado, modelo de riesgo 
competitivo por separado por cada causa de muerte, 
regresión de Joinpoint, fórmula de varianza del logaritmo 
natural.

Probabilístico, 
estratificado.

45 Analizar la mortalidad, las re-hospitalizaciones y el uso del servicio de 
urgencias en pacientes alcohólicos a los cuatro años de su detección en un 
hospital general.

Cuantitativo, 
longitudinal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student. Análisis de la supervivencia a los 4 años según 
el método de Kaplan-Meier. Regresión de Cox. Regresión 
logística.

No probabilístico, 
consecutivo.

46 Analizar la mortalidad de los pacientes alcohólicos crónicos que necesitaron 
un ingreso hospitalario y analizar la supervivencia de los pacientes e 
identificar las variables pronósticas para elaborar el índice de riesgo.

Cuantitativo, 
longitudinal, 
observacional, 
prospectivo, analítico.

Análisis descriptivo. Curvas de supervivencia de Kaplan-
Meier. Regresión de Cox.

Probabilístico, 
consecutivo.

47 Conocer si el consumo de los fumadores reincidentes que fueron tratados 
en una unidad de deshabituación tabáquica fue mayor o menor que el 
consumo anterior a antes de dejar de fumar y conocer los factores que 
pueden estar asociados al cambio en el consumo.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student Regresión logística.

Probabilístico, 
estratificado.

48 Recopilar información descriptiva sobre los patrones de consumo de alcohol, 
identificar las prevalencias actuales, a los doce meses y a lo largo de la 
vida del abuso, la dependencia y el trastorno por consumo de substancias, 
identificar los principales factores asociados con el consumo de alcohol y el 
trastorno por consumo de substancias en la población de entre 65 y 84 años 
que reside en seis ciudades de países europeos y asociados a Europa.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, analítico.

Modelos de regresión logística ponderada ajustada por la 
edad, el sexo y la ciudad. Las diferencias entre ciudades 
se analizaron incluyendo comparaciones ajustadas por 
Bonferroni. El índice de 12 meses y mayor duración se 
estimaron como medidas marginales basadas en modelos de 
regresión lineal. 

Probabilístico, 
estratificado.

49 Evaluar la dependencia psicológica a través de la prueba de Glover-Nilsson 
y establecer su relación con el éxito a la finalización del tratamiento en 
tabaquismo.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo, prueba t de Student y gráficos de 
dispersión.

Probabilístico, 
estratificado.

50 Investigar los factores de riesgo de reintento y de suicidio tras un intento de 
suicidio inicial.

Cuantitativo, 
longitudinal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Modelos de regresión logística bivariante. 
Corves de Kaplan-Meier por las variables sociodemográficas 
y clínicas. Pruebas de Log-Rank y Wilcoxon. Modelo 
multivariante de regresión de Cox.

No probabilístico, 
consecutivo.

51 Valorar la viabilidad de una intervención con TIC para dejar de fumar a 
partir de la descripción del uso que hace los pacientes de esta tecnología.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student, ANOVA. Pruebas U de Mann-Whitney y Kruskal-
Wallis. Regresión logística.

Probabilístico, 
aleatorio.
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# OBJETIVO PRINCIPAL
MÉTODO

Diseño Análisis principales Tipo de muestreo

52 Modelar que podría suceder si se aumentara la tasa de conocimiento 
de la hipertensión y si se introdujera el cribado del consumo de alcohol, 
con intervenciones breves para el consumo peligroso y perjudicial, y el 
tratamiento formal de los trastornos por consumo de alcohol.

Cuantitativo transversal, 
observacional, analítico.

Para estimar el cambio en la distribución de la presión 
arterial entre la subpoblación de personas con hipertensión, 
se diseñó una nueva distribución “belly curve” para modelar 
la distribución asimétrica de la presión arterial entre las 
personas con hipertensión.

-

53 Estimar la prevalencia del consumo de alcohol y analizar los patrones de 
consumo entre los proveedores de atención primaria de salud

Cuantitativo, 
observacional, 
transversal, descriptivo, 
multicéntrico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student

Probabilístico, 
aleatorio, 
estratificado.

54 Evaluar el deterioro cognitivo en pacientes ancianos con trastorno por 
consumo de alcohol y los cambios en el estado cognitivo a los seis meses de 
seguimiento, logrando o no la abstinencia.

Cuantitativo, 
longitudinal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba t de Student o U de Mann-
Whitney.

-

55 Evaluar los factores sociodemográficos, clínicos y terapéuticos, y los 
resultados relacionados con los trastornos por consumo de substancias en 
personas de edad avanzada, haciendo énfasis en las diferencias de sexo en 
las variables.

Cuantitativo, 
longitudinal, 
descriptivo, bivariado y 
multivariado.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student.

No probabilístico, 
por conveniencia.

56 Evaluar el deterioro cognitivo en pacientes mayores con abuso de 
benzodiacepinas y los cambios en el estado cognitivo a los seis meses de 
seguimiento.

Cuantitativo, 
longitudinal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba t de Student y U de Mann-
Whitney.

No probabilístico, 
por cuotas y 
probabilístico, 
estratificado3.

57 Determinar la prevalencia actual del uso y abuso del alcohol entre los 
pacientes hospitalizados en las salas de medicina interna y evaluar los 
métodos aplicados por el personal médico para evaluar el consumo de 
alcohol.

Cuantitativo, 
multicéntrico, 
prospectivo, 
observacional, analítico, 
transversal.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, t de 
Student. Modelo de regresión logística. 

No probabilístico, 
consecutivo.

58 Valorar el consumo inadecuado de hipnosedantes en la población de 
Castilla y León a través de los casos detectados en los servicios de urgencia 
de cuatro hospitales de la comunidad, durante el periodo 2009-2013 y 
conocer las características epidemiológicas, diagnósticas y resolución de 
las urgencias atendidas e identificar los fármacos más consumidos y sus 
asociaciones.

Cuantitativo, transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, prueba 
exacta de Fisher, prueba t de Student, U de Mann-Whitney.

Probabilístico, 
estratificado.

59 Determinar la asociación de las variables demográficas y psicosociales con 
la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Cuantitativo, transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson. 
Regresión logística.

Probabilístico, 
estratificado.

60 Evaluar la relación entre la etiología bacteriana de la neumonía adquirida 
en la comunidad y las comorbilidades de los pacientes, el tabaquismo y el 
abuso de alcohol.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, prueba 
exacta de Fisher, U de Man-Whitney.

No probabilístico, 
por conveniencia.
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# OBJETIVO PRINCIPAL
MÉTODO

Diseño Análisis principales Tipo de muestreo

61 Investigar la evolución de la mortalidad relacionada con los opiáceos en la 
población general española desde 2008 hasta 2017 y evaluar las diferencias 
entre España y los Estados Unidos.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, 
descriptivo.

Datos estratificados, tasas brutas y estandarizadas. Tasas 
absolutas y tasas brutas.

No probabilístico, 
consecutivo.

62 Evaluar la influencia de la edad y la fecha de adquisición de la infección por 
el virus de la hepatitis C en la distribución de genotipos y la progresión de 
la fibrosis en pacientes infectados por el virus, nacidos en España y con 
residencia habitual en este país.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson, análisis 
de la varianza (ANOVA), método de Scheffe, prueba de 
Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney.

-

63 Identificar las cuestiones relacionadas con la vulnerabilidad por razón de 
género en un grupo de mujeres que utilizan drogas, atendidas en un centro 
de reducción de daños de Madrid.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson. No probabilístico, 
consecutivo.

64 Describir la prevalencia y las características del consumo compulsivo de 
alcohol en la población adulta de Madrid.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson. 
Regresión logística. Pruebas de Wilcoxon y Kruskall Wallis.

Probabilístico, 
aleatorio.

65 Revisión de los suicidios por sobredosis de drogas en los últimos años, 
comparando su prevalencia y los efectos del sexo y la edad en dieciséis 
países europeos.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, 
descriptivo.

Tasas de suicidio ajustadas a la edad y las distribuciones por 
edad y sexo. Coeficientes de correlación de Pearson.

Probabilístico, 
estratificado.

66 Proporcionar información sobre las personas tratadas por trastornos por 
consumo de alcohol durante veinte años en Barcelona y sus tendencias, 
añadiendo conocimientos sobre la frecuencia del tratamiento desde una 
perspectiva poblacional.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, analítico.

Análisis descriptivo. Prueba Ji-Cuadrado de Pearson. Modelos 
de regresión binomial negativa (uno por cada sexo y grupo 
de edad). 

No probabilístico, 
consecutivo.

67 Describir la situación de salud de personas de edad avanzada y su relación 
con el consumo de drogas.

Cuantitativo, 
transversal, 
observacional, 
descriptivo

Descripción de frecuencias absolutas y relativas. No probabilístico.

68 Analizar los procesos de envejecimiento femenino de personas alcohólicas 
en los servicios de tratamiento y reinserción.

Cualitativo. Análisis de discurso. No probabilístico.

1  Es el intervalo de tiempo entre el comienzo de la onda Q y el final de la onda T; su prolongación implica la arritmia cardíaca.
2  Web de cribado de riesgos asociados al consumo de las drogas.
3  En la elección del grupo control: no probabilístico, muestra por cuotas. Para los pacientes: probabilístico, muestra estratificada.
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PRINCIPALES RESULTADOS  
Y CONCLUSIONES RELACIONADOS 
CON LA INTERACCIÓN ENTRE 
DROGAS Y EDAD DE LOS ARTÍCULOS 
SELECCIONADOS

RESULTADOS Y CONCLUSIONES DE INVESTIGACIONES 
LLEVADAS A CABO EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

El número de artículos científicos llevados a cabo en diferentes unidades del entorno hospita-
lario implica una alta variabilidad en los resultados obtenidos.

Problemas hepáticos

En pacientes con hepatitis alcohólica, aquellos que fallecieron durante el seguimiento eran de 
mayor edad al inicio, con una media de edad de 52 años en comparación con los 48 años de 
los vivos durante el seguimiento. Una mayor proporción de las personas fallecidas durante 
el seguimiento tenía una larga duración del consumo excesivo de alcohol (>11 años). Así, el 
factor principal que influyó en la mortalidad en pacientes con hepatitis alcohólica fue seguir 
consumiendo alcohol. Según el estudio, tener más de 48 años se asoció a una mayor tasa de 
abstinencia. Esto se podría explicar por la presencia de mayor craving en población más joven, 
por lo tanto, disminución del craving a mayor edad. La mortalidad estuvo relacionada con la 
recaída. Así, Las personas con hepatitis alcohólica mueren jóvenes en general, y las personas 
los que tenían una historia de más de once años de consumo de alcohol, persistían o recaían 
en el consumo con más frecuencia. Por otro lado, a más edad se dio menos craving  y mejor 
mantenimiento de la abstinencia, por lo tanto, se presentó más protección ante la muerte, 
aunque la mortalidad sería temprana de todas maneras con respecto la esperanza de vida 
de la población general. Los autores concluyeron que los tratamientos que promueven la 
abstinencia deberían iniciarse con más rapidez para las personas hospitalizadas con hepatitis 
alcohólica (Altamirano et al., 2017).

En un estudio con pacientes hepáticos con trastorno por consumo de substancias, el 78 % de 
los pacientes presentaban al menos una alteración morfológica. La prevalencia de la infec-
ción por Hepatitis-C en el momento de ingreso fue del 21,2 %. El 49,5 % de la población del 
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estudio presentaba hepatomegalia, el 16,6 % tenía un hígado heterogéneo y el 16,4 % tenía 
características ecográficas compatibles con la hipertensión portal. El 76,9 % (n = 220) de los 
casos presentaba al menos una anomalía ecográfica. De los 92 pacientes con un solo hallazgo 
ecográfico, la mayoría tenía hepatomegalia (31 %) o esteatosis de leve a moderada (50 %). 
128 pacientes (44,8 %) presentaban dos o más anomalías ecográficas; la gran mayoría hígado 
heterogéneo o hipertensión portal, ambos sugestivos de enfermedad hepática avanzada. 15 
pacientes tenían lesiones ocupantes del espacio. La mayoría tenían características como quis-
tes hepáticos, y 2 de los 15 tenían alteraciones morfológicas sugestivas del carcinoma hepa-
tocelular. Los pacientes con infección por Hepatitis C tenían una mayor prevalencia de hígado 
heterogéneo (25,5 % frente a 14,5 %, p = 0,04) e hipertensión portal (27,1 % frente a 13,8 %, p 
<0,01) que los que no la tenían. Los resultados ecográficos fueron prevalentes en individuos 
que buscan tratamiento por TCS y los resultados del estudio podrían ayudar a la toma de 
decisiones clínicas y terapéuticas. La afectación hepática es uno de los principales factores 
que impactan en la carga de enfermedad en pacientes con consumo de alcohol de riesgo, y 
la enfermedad hepática suele diagnosticarse en fases avanzadas, incluida la cirrosis hepática 
descompensada. El consumo continuado de alcohol, por lo tanto, en personas de más edad y 
con más historia de consumo, se asocia a la progresión de la enfermedad hepática y al mayor 
riesgo de hepatitis alcohólica. Por lo tanto, el consumo activo de alcohol es una contraindi-
cación formal para el trasplante de hígado. El abandono del consumo de alcohol se asocia a 
una mayor supervivencia, incluido en pacientes con cirrosis hepática. Los autores consideran 
que las unidades de tratamiento de trastornos por consumo de substancias podrían ser es-
cenarios adecuados para informar a los pacientes sobre las anomalías hepáticas que pueden 
desencadenar en el abandono del consumo de alcohol (Fuster et al., 2018). 

Otro estudio sobre afectación hepática y mortalidad determinó que el alcohol y la infección 
por el VHC tenían interacciones patogénicas que podían acelerar la progresión de la lesión he-
pática. En este estudio, casi 1 de cada 4 pacientes con trastorno por consumo de substancias 
tenía una infección por VHC. Entre los factores de riesgo de muerte prematura se encontró 
la edad avanzada (>43 años). El aumento de riesgo de muerte con respecto a la presencia de 
infecciones víricas también se pudo observar en pacientes más jóvenes (=<43 años), ya que 
estos tenían 3 veces más probabilidades de morir. Así, la infección por VHC da un peor pro-
nóstico del trastorno por consumo de substancias. El hecho de que el riesgo de mortalidad 
aumente a una edad menor revela la necesidad de evaluar de manera precoz el trastorno por 
consumo de substancias para evitar el deterioro propio de la infección por VHC. La infección 
por VHC implica un peor pronóstico del trastorno por consumo de substancias incluso en 
pacientes más jóvenes y de edad media (Fuster, Sanvisens, Bolao, et al., 2015). Por otro lado, 
un estudio sobre anemia, enfermedad hepática y mortalidad determinó que los pacientes 
con anemia tenían mayor edad (46 vs. a 43 años, p < 0,01). Así, la edad, la infección por VIH, la 
enfermedad hepática relacionada con el alcohol y la anemia se asociaron con la mortalidad. 
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En la cohorte de pacientes con dependencia del alcohol, la muerte cardiovascular fue la terce-

ra causa de muerte, tras las muertes relacionadas con el hígado y el cáncer. La presencia de 

anemia se relacionó con un riesgo elevado de mortalidad. La asociación entre la anemia y la 

mortalidad siguió siendo significativa tras ajustar los marcadores como la edad, la infección 

por VIH, la infección por VHC y la presencia de enfermedad hepática relacionada con el alco-

hol. Se considera que la anemia indica un mayor riesgo de mortalidad en relación con la edad 

avanzada. La detección de la enfermedad hepática relacionada con el alcohol podría utilizarse 

como herramienta para detectar pacientes con dependencia en el alcohol que tienen un ma-

yor riesgo de muerte (Fuster, Sanvisens, Bolao et al., 2015).

Un estudio dirigido a definir los posibles factores de riesgo de desarrollo de carcinoma he-

patocelular en pacientes con adicción al alcohol evaluó veinte variables relacionadas con la 

probabilidad acumulada de aparición de carcinoma hepatocelular a los cinco años por cada 

variable. La edad media de los pacientes era de 54 años. La edad (de 55 años o más), el recuento 

de plaquetas, el nivel de bilirrubina y el nivel de albúmina se asociaron significativamente con 

el desarrollo de carcinoma hepatocelular. La edad avanzada y el bajo recuento de plaquetas 

se asociaron de forma independiente con el desarrollo de carcinoma hepatocelular y, por lo 

tanto, son factores de riesgo para su desarrollo en pacientes con cirrosis de cualquier etiolo-

gía. Un modelo basado en dos simples variables (la edad y el recuento de plaquetas) es capaz 

de distribuir a estos pacientes en 3 grupos con diferente riesgo de desarrollar carcinoma he-

patocelular (Mancebo et al., 2013).

Consumo inyectado, VIH y hepatitis C

Estudios que analizaban el riesgo del consumo por vía parenteral de drogas descubrieron un 

aumento de personas mayores de 50 años a las que se les diagnostica el VIH (0,6 %) siendo 

el principal factor de riesgo el consumo inyectado. Hubo una mayor tasa de infección del VIH 

en personas de más de 50 años. Aunque clásicamente se ha considerado la infección por VIH 

como una enfermedad propia de los jóvenes, el estudio aportó datos sobre un cambio ob-

servado y traducido en una mayor tasa de infección del VIH en personas de más de 50 años 

(Antón et al., 2005).

Un estudio con pacientes hospitalarios en tratamiento antirretroviral para el VIH, determinó 

que el 46,9 % de la muestra había consumido drogas por vía intravenosa alguna vez en la 

vida, siendo 8,65 años la media de tiempo como consumidor. Una mayor edad y haber estado 

menos años como consumo de drogas por vía parenteral se asocian a una mayor adheren-

cia al tratamiento antirretroviral. Los pacientes con mayor edad referían un mayor grado de 

cumplimentación a los fármacos antirretrovirales. Esta mayor adherencia podría darse por un 
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mayor conocimiento de la combinación farmacológica, la importancia de la toma de la medi-

cación, menor temor social a la enfermedad debido a un aumento de la supervivencia de las 

personas que la padecen y mayor entendimiento de las instrucciones del médico (Ruiz-Pérez 

et al., 2006).

En cuanto a pacientes hospitalizados con infección del VHC, se encontraron dos factores inde-

pendientes que se asociaban a una mayor tasa de progresión de la fibrosis: una mayor edad 

en el momento del diagnóstico historiológico inicial y un consumo diario de alcohol igual o 

superior a 60 g. Los factores de envejecimiento (mayor edad en el momento de la infección), 

el aumento de la duración de la infección, el consumo de alcohol y los antecedentes de trans-

fusiones fueron variables independientes asociadas a la progresión de la fibrosis. El estudio 

refiere que los genotipos diferentes del 1b comenzaron a aparecer en España alrededor del 

año 1970 como resultado de la infección por VHC en usuarios de drogas por vía intravenosa. 

Estos participantes representaron probablemente la fuente de infección más importada de 

genotipos diferentes del 1b a otros grupos de riesgo. La mayor edad en el momento de la 

infección, la mayor duración de la enfermedad y el consumo de alcohol mostraron una fuerte 

asociación con la progresión de la fibrosis (Serra et al., 2003).

Otras afecciones tratadas en el entorno hospitalario

En 81 pacientes con daño cerebral (el 14,6 % de la muestra y con una media de 63,44 años), se 

identificó un consumo excesivo de alcohol (24,3 % hombres y 3,1 % mujeres). El 63 % tenían 

hábito de fumar y el 4,9 % utilizaban drogas ilícitas. Los pacientes con consumo excesivo de 

alcohol eran predominantemente hombres (90,1 %). En comparación al grupo que no pre-

sentaba consumo excesivo de alcohol, eran más jóvenes (63 y 74 años), más propensos a ser 

fumadores, más consumidores de drogas ilícitas. El grupo que consumía alcohol de manera 

excesiva (M = 63,44 años) tenía menos demencia, fibrilación auricular e hipertensión arterial. 

El consumo excesivo de alcohol estaba presente en el 14,6 % de los pacientes con hemorragia 

intracerebral espontánea. Eran predominantemente varones, fumadores y una media de 11 

años más jóvenes que el grupo sin hemorragia interna intracerebral (Avellaneda-Gómez et 

al., 2018).

En pacientes con riesgo de problemas cardiovasculares (infarto de miocardio) de los que 

se observaba la influencia del consumo de cocaína, el 11,7 % tenían antecedentes de con-

sumo de esta substancia, y el 5,2 % tenían síndrome coronario agudo por cocaína al mo-

mento de ingreso. El número de pacientes que admitían consumo de cocaína aumentó del 

6,8 % en 2001 al 21,7 % en 2008. En la prevalencia del consumo de cocaína ajustada por 

edad se obtuvieron los siguientes resultados: <30 años un 25 %, 30 a 39 años un 20,5 %, 
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de 40 a 44 años un 17,3 % y de 45 a 50 años un 5,5 %. Se concluyó un aumento del consu-

mo de cocaína entre los pacientes con síndrome coronario agudo. Entre el 6 % y el 14 % 

de los pacientes con dolor torácico relacionado con la cocaína desarrollan un infarto de 

miocardio. En los pacientes de 55 años, el consumo de tabaco y la dislipidemia fueron los 

factores de riesgo predominantes, siendo los hombres quienes presentan mayor riesgo. 

Los autores proponen la realización, incorporada a la práctica clínica habitual, del análisis 

de cocaína en orina con pacientes con síndrome coronario agudo menores de 50 años 

(Carrillo et al., 2011).

En pacientes con tuberculosis extrapulmonar, la edad media fue mayor que la de los pacien-

tes con tuberculosis pulmonar, y aumentó con el tiempo. El abuso de alcohol fue menos fre-

cuente en los pacientes con tuberculosis extrapulmonar que en los pacientes con tuberculosis 

pulmonar, y la proporción de pacientes con abuso de alcohol disminuyó con el tiempo. En el 

análisis multivariante, el sexo femenino y la edad avanzada se asociaron con la tuberculosis 

extrapulmonar, El número de mujeres fue mayor en el grupo de más de 52 años (44,4 %). El 

21,5 % en personas de más de 52 años, eran fumadores. El abuso de alcohol fue mayor en 

el grupo de 33-52 años (34,7 %) y disminuyó en los pacientes de >52 años (16,2 %). La edad 

media de los pacientes con tuberculosis pleural (33,4 años), peritoneal (43,7 años) y meníngea 

(35,7 años) fue inferior a la de los pacientes con tuberculosis linfática (50,6 años), genitourina-

ria (52,1 años) y cutánea (52,7 años). Aunque el 27,7 % de todos los pacientes con tuberculosis 

extrapulmonar tenían más de 60 años, hasta el 39,5 % de los casos de tuberculosis linfática se 

produjeron en pacientes de más de 60 años. De esta forma, el hábito de fumar y el consumo 

de alcohol fueron factores de riesgo independientes para la tuberculosis pulmonar. La mayor 

frecuencia de tuberculosis extrapulmonar con el aumento de la edad de los pacientes, el sexo 

femenino, así como una menor asociación con el consumo de tabaco y alcohol que la tuber-

culosis pulmonar hace sospechar que los cambios demográficos y la reducción del consumo 

de tabaco de la población pueden ser factores que contribuyan a la menor reducción de la 

tuberculosis extrapulmonar en comparación con la tuberculosis pulmonar (García-Rodríguez 

et al., 2011).

Un estudio que evaluó la estancia hospitalaria de pacientes con neumonía adquirida determi-

nó que los pacientes ingresados más de 8 días tenían una edad más avanzada (M = 66.48), con 

mayor frecuencia eran alcohólicos y tenían más enfermedades de base, especialmente en-

fermedad pulmonar obstructiva crónica. Los factores que independientemente se relacionan 

con una estancia media prolongada fueron la edad avanzada (+ de 70 años), el abuso de alco-

hol y la gravedad de la neumonía adquirida. El estudio confirmó que el alcoholismo se puede 

relacionar con una mayor duración de la estancia media hospitalaria. La neumonía adquirida 

en pacientes alcohólicos con edades más avanzadas conlleva mayor riesgo de bacteriemia, 

empiema y retraso en la estabilidad clínica (Garcia-Vidal et al., 2009).
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En pacientes con enfermedad celíaca, los pacientes celíacos de sexo masculino con edades com-

prendidas entre los 55 y los 64 años presentaron con mayor prevalencia trastornos por consumo 

de alcohol (19,3 %), mientras que en las mujeres celíacas fue mayor entre la franja de 35 a 44 

años (3,6 %). La mortalidad intrahospitalaria de los hombres con enfermedad celíaca y trastor-

nos por consumo de alcohol fue inferior al de las mujeres (3,4 % vs. 4,3 %). La prolongación de 

las estancias hospitalarias (en días) en pacientes mujeres con enfermedad celíaca y trastornos 

por consumo de alcohol en comparación a mujeres con enfermedad celíaca sin trastornos por 

consumo de alcohol es casi el doble que la de pacientes hombres (3,1 días vs. 1,7 días). El estudio 

mostró que los pacientes con enfermedad celíaca y trastornos por consumo de alcohol tenían 

una mayor duración de estancias hospitalarias, conllevaban mayores costes durante su estancia 

hospitalaria y tienen mayores tasas de mortalidad. Estos efectos aumentaban en el caso de ser 

hombre entre 55 y 64 años o mujer y tener entre 35 y 44 años. El abuso de alcohol y los trastor-

nos asociados al exceso de su consumo empeoraban la evolución y el pronóstico de la enferme-

dad celíaca y de los trastornos autoinmunes asociados (Gili et al., 2013). 

En cuanto a la relación con infartos agudos de miocardio y consumo de cocaína, la prevalencia 

del infarto agudo de miocardio entre los pacientes con trastornos por consumo de cocaína se 

duplicó en el grupo de 35 a 44 años, se triplicó en el de 45 a 54 años y se cuadruplicó en el de 55 a 

64 años en comparación con el grupo de referencia de <35 años. La prevalencia del infarto agudo 

de miocardio fue 3 veces mayor en pacientes con trastornos por consumo de cocaína que en los 

que no tenían estos trastornos cuando el análisis se ajustó por edad, sexo, el resto de las adiccio-

nes y las comorbilidades. Los resultados indicaron que los trastornos por consumo de cocaína 

influyen significativamente en la incidencia del infarto agudo de miocardio, independientemente 

de la edad, el sexo, el tabaquismo, otras adicciones y las comorbilidades estudiadas. Los resulta-

dos mostraron una asociación positiva de la edad con la incidencia del infarto agudo de miocar-

dio, que es mayor entre los pacientes con un trastorno por consumo de cocaína. El grupo de 55 

a 64 años tuvo la mayor odds ratio, lo que se puede explicar fácilmente por el mayor número de 

comorbilidades con la edad y el efecto acumulativo del consumo de cocaína y otras sustancias. 

Estas tendencias muestran en particular el envejecimiento de la generación del “baby-boom”, 

formada por las personas nacidas entre 1946-1964 (Gili et al., 2014).

Un estudio sobre ingresos hospitalarios a causa de síndrome de abstinencia del alcohol determinó 

que en el periodo 1999-2010 se registraron en España 56.395 ingresos de pacientes con diagnós-

tico primario o secundario de síndrome de abstinencia del alcohol, delirio por abstinencia del alco-

hol (delirium tremens) o alucinosis por abstinencia del alcohol. Del total, 49.646 fueron hombres 

(88 %) y la mayor concentración de ingresos se produjo en el rango de edad de 40 a 55 años. La 

edad media por sexo fue de 51,1 años para los hombres (DE = 12,5) y de 49,6 años para las mujeres 

(DE = 12,7). El predominio de pacientes ingresados con síndrome de abstinencia del alcohol fueron 

personas del sexo masculino y de grupos de mediana edad (Gómez-Méndez et al., 2018).
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Respecto a pacientes con enfermedad neumocócica invasiva, aquellos más jóvenes eran más 
frecuentemente fumadores que los adultos mayores (71 % de 18 a 49 años, 40 % de 50 a 64 
años y 14 % de 65 años, p < 0,001). Los hombres eran fumadores con más frecuencia que las 
mujeres (hombres vs. mujeres): 75 % vs. 63 % de 18 a 49 años, p = 0,027; 47 % vs. 29 % de 50 a 
64 años, p = 0,002, y 21 % vs. 3 % de 65 años, p < 0,001 (44 % vs. 22 % por todas las edades, p 
< 0,001). Los adultos más jóvenes con enfermedad neumocócica invasiva también abusaban 
del alcohol con más frecuencia que los adultos mayores (23 % de 18 a 49 años, 18 % de 50 a 64 
años y 6 % de 65 años, p < 0,001). Los hombres abusaban del alcohol con más frecuencia que 
las mujeres (hombres  vs. mujeres): 29 % vs. 8 % de 18 a 49 años, p < 0,001; 25 % vs. 7 % de 50 
a 64 años, p < 0,001, y 9 % vs. 1 % de 65 años, p < 0,001 (19 % vs. 4 % para todas las edades, p 
< 0,001). En comparación al grupo control, los pacientes que eran fumadores y los pacientes 
que eran fumadores y abusaban del alcohol eran más jóvenes, con una mayor proporción en 
hombres, y tenían con más frecuencia ciertas enfermedades subyacentes, como la enferme-
dad hepática crónica y la infección por VIH. Los fumadores sufrían con más frecuencia neumo-
nía, y los pacientes fumadores y que abusaban del alcohol sufrían de peritonitis. Los pacientes 
que eran fumadores y los pacientes que eran fumadores y abusaban del alcohol habían re-
cibido con menor frecuencia la vacunación previa con la PPV23, en comparación al grupo de 
control. Ambos grupos tenían también una tasa de mortalidad más elevada. Los factores de 
riesgo para la infección neumocócica fueron la edad, las enfermedades inmunodepresoras o 
enfermedades crónicas, los hábitos de consumo de alcohol y tabaco y las infecciones víricas 
previas. Los hábitos de tabaquismo y abuso de alcohol son comunes en pacientes con enfer-
medad neumocócica invasiva, y más prevalentes, que la población en general, particularmen-
te comunes en adultos jóvenes y en hombres (Grau et al., 2014).

Las personas con trastornos por consumo de alcohol y trastorno de pánico tienen una edad 
más joven al inicio de la aparición del trastorno de pánico. Es más probable que fueran hom-
bres, que tuvieran antecedentes familiares de alcoholismo, que hicieran abuso de otras sus-
tancias y que experimentaran un trastorno de pánico más grave (más ataques en el último 
mes, mayores puntuaciones de ansiedad anticipatoria). Entre los 26 sujetos con ambos diag-
nósticos, la edad media de inicio del consumo de alcohol fue de 20,5 años (DE = 8,5), frente 
a los 28,5 años (DE = 9,8) (t = 4,7, gl = 25, p = 0,001). En el 73,1 % de los pacientes, el inicio del 
consumo de alcohol fue anterior al del pánico. El 3,8 % de la muestra comenzó a consumir 
alcohol antes de los 10 años, el 23,1 % lo hizo entre los 10 y los 15 años, el 34,6 % entre los 16 
y los 19 años, el 27,0 % entre los 20 y los 30 años, el 7,7 % entre los 30 y los 40 años y el 3,8 
% después de los 40 años. La edad de inicio del trastorno de pánico fue menor en el grupo 
con trastorno por consumo de alcohol y trastorno de pánico (28,5 años) que en el grupo sin 
trastorno por consumo de alcohol y trastorno de pánico (36,7 años). Las personas con tras-
torno de pánico y trastornos por consumo de alcohol tienen una edad más joven cuando el 
trastorno de pánico aparece. Esto puede explicarse por factores culturales (consumo de vino 
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en España), por un uso de la automedicación para atenuar el efecto de la ansiedad o que los 

pacientes con un inicio más temprano del trastorno de pánico eran más propensos a utilizar 

el alcohol como automedicación porque su trastorno era más severo. No consumir alcohol 

junto con el aumento de la edad podría ser un factor de protección, tanto del desarrollo del 

trastorno por consumo de alcohol como del trastorno por pánico (Márquez et al., 2003).

Un estudio en pacientes hospitalizados por neumonía concluyó que el tabaquismo y el abuso 

de alcohol eran mayores entre los pacientes <65 años. El tabaquismo fue un factor de ries-

go independiente para distintos tipos de neumonía. Las comorbilidades, el tabaquismo y el 

abuso del alcohol influyeron en la etiología bacteriana en la neumonía adquirida en la comu-

nidad. En función de la edad, los factores de riesgo entre los mayores fueron la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, las hepatopatías y el alcohol. El alcohol modifica tanto el siste-

ma inmunitario como el adaptativo y altera la fagocitosis, lo que hace que las personas con 

alcoholismo sean más susceptibles a las infecciones (Sahuquillo-Arce et al., 2016).

Finalmente, un estudio sobre evaluación del tratamiento especializado sugirió que los pacien-

tes con EtG positiva tienen una evolución clínica diferente al año siguiente de los pacientes 

con EtG negativa. La edad avanzada es un predictor de la retención en el tratamiento; a menor 

edad más riesgo de abandono del tratamiento y mayor riesgo de recaída. El tiempo medio de 

supervivencia (momento de recaída) en personas con un positivo es de 163 días y de 329 días 

en personas con EtG negativo. Hubo además un mayor número de días por hospitalización 

en personas con EtG positivo. El coste medio para pacientes con EtG positivo fue de 2.167 € y 

para pacientes con EtG negativo de 566 €. Las personas con EtG positivo tenían una probabili-

dad muy alta de presentar síntomas clínicos de recaída al año siguiente, y a la inversa, el resul-

tado en EtG negativo pronostica una evolución favorable. La edad fue un factor de protección, 

que pronosticó menos riesgo de abandono del tratamiento con la consecuente disminución 

del riesgo de recaída (Barrio et al., 2017). 

Mortalidad

En un estudio sobre la neumonía neumocócica adquirida en la comunidad y mortalidad, la ma-

yor parte de las personas con esta enfermedad entre hombres con trastornos por consumo de 

alcohol fue en el grupo de 45 a 55 años, seguido por el de 55 a 64 años y entre mujeres de 35 a 

44 años, seguido del de 45 a 54 años y el de 55 a 64 años. Las tasas de mortalidad fueron mayo-

res en personas de mayor edad (media de edad 60,5 años) principalmente hombres (el 73,3 % 

de los que fallecieron). Así, las tasas de mortalidad relacionadas con la neumonía neumocócica 

adquirida en la comunidad de personas con trastornos por consumo de alcohol fueron mayo-

res en personas de mayor edad y principalmente hombres (Gili-Miner et al., 2015).
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En estudios sobre casos de mortalidad de bebedores de riesgo durante la hospitalización, la 

edad media de las 23 personas fallecidas fue de 57,36 años. La edad media de los hombres 

con consumo excesivo de alcohol que fallecieron fue de 56,9 (DE = 13,7). En 12 casos, la edad 

en el momento de la muerte era inferior a 65 años, con una pérdida total de 168 años de 

vida. La edad media de las mujeres consumidoras intensas de alcohol que fallecieron era de 

58,8 (DE = 10,4) años; en 4 casos, era inferior a 65 años, con una pérdida de 39 años de vida 

productiva. Tanto en hombres como en mujeres, la edad en el momento de la muerte era 

significativamente inferior a la de hombres y mujeres no alcohólicos. La mortalidad del grupo 

de personas con alcoholismo fue superior a la del grupo de sin alcoholismo, a pesar de la gran 

diferencia de edad en el momento de la muerte. Los resultados son más sorprendentes entre 

las mujeres, en las que la mortalidad fue mayor en el grupo con alcoholismo, a pesar de la di-

ferencia de 22 años. La duración de la vida de las mujeres y los hombres con problemática de 

trastorno por consumo de alcohol se acorta. La ingesta de alcohol influencia en la mortalidad 

(Jarque-López et al., 2001).

La edad media de muerte por la reacción aguda relacionada con el consumo de drogas fue 

de 34,34 años (34,8 años en mujeres y 34,4 años en hombres), con un intervalo desde los 17 a 

los 56 años, y una moda de 30 años. Se aprecia un aumento progresivo de la media de edad 

a lo largo de los años, pasando de los 29,28 años en 1997 a los 40,03 años en 2011. La muerte 

por la reacción aguda relacionada con el consumo de drogas constituye una de las princi-

pales causas de muerte entre la población drogodependiente. Las muertes tienen especial 

incidencia en la población relativamente joven (34,3 años). La edad media de las muertes va 

aumentando a lo largo de los años. La mortalidad por reacción aguda por consumo de drogas 

presenta una mayor prevalencia entre las personas con una larga trayectoria de consumo y 

la experiencia, lejos de ser un factor de protección como a priori se podría considerar, parece 

más un factor de riesgo que se asocia a la mayor vulnerabilidad (Miguel-Arias et al., 2016).

Otro estudio que evaluó la mortalidad en pacientes por los que se solicitaban una interconsul-

ta por consumo de alcohol en la unidad de alcohología, la media de edad fue de 49,6 años y 

el 80,8 % eran hombres. Sin diferencias de edad entre hombres y mujeres (50,1 años vs. 47,2 

años, respectivamente). Los pacientes con alteraciones neuropsicológicas, psicosociales y fa-

miliares eran más jóvenes que los que no presentan alteraciones (48,4 años vs. 52,5 años, res-

pectivamente). El deterioro cognitivo y la negación patológica de problemas con el alcohol se 

daban en personas mayores (52,4 años vs. 53,1 años, respectivamente), la marginación social 

o los trastornos psiquiátricos se dan en personas más jóvenes (43,3 años vs. 44,1 años, res-

pectivamente). La edad no se relacionaba con el número ni la frecuencia de ingresos, urgen-

cias o interconsultas previas. La edad se relacionaba con las urgencias posteriores al ingreso 

analizado: los pacientes que no acuden más a urgencias del hospital son mayores que los que 

acuden de nuevo (53,1 años vs. 48,2 años, respectivamente). En cuanto a la supervivencia a 
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los 4 años, la edad en el momento de la muerte es de 57,5 años, con un intervalo de entre 36 

y 81 años. La edad de muerte fue temprana (57,5 años). La edad tenía una relación directa con 

la mortalidad. Los pacientes jóvenes acuden en mayor porcentaje y más veces a posteriores 

urgencias, a lo que contribuyeron los trastornos psicosociales que presentaban, que podían 

provocar la aparición de episodios de trastornos agudos del comportamiento que no tributan 

como ingreso hospitalario. A las personas más jóvenes también se les solicitaba muchas más 

interconsultas, tanto antes como después del ingreso. La gran mayoría de la mortalidad se 

explicaba por la gravedad orgánica de los pacientes de mayor edad; también hay un subgrupo 

de pacientes más jóvenes en el que la causa de muerte podría estar influenciada por la abun-

dancia de trastornos psicopatológicos que sufren y que provocan múltiples rehospitalizacio-

nes. Los tratamientos convencionales del alcoholismo no se han revelado eficaces, debido 

a que no hay capacidad para cumplirlos cuando se ofrecen a personas con alcoholismo de 

mayor edad y gravedad y presentan una mayor evolución en el consumo de alcohol (Monras 

et al., 2005).

En otro estudio sobre mortalidad en el entorno hospitalario, la edad media de las personas 

con alcoholismo fallecidas fue de 54,5 años, y su supervivencia media de 5,2 años, por lo tan-

to, la edad media a la que fallecieron fue de 59,7 años. Con cada año que aumenta la edad, el 

riesgo de muerte se incrementa un 7 %. Las personas alcohólicas solteras, separadas o viudas 

tienen un riesgo de morir 2,39 veces superior a los casados. La edad de las personas con alco-

holismo se asocia a una peor supervivencia de manera significativa. La edad media de muerte 

de las personas con alcoholismo representa una muerte prematura respecto de la población 

general (Pérez-Barquero et al., 2001).

En pacientes con intentos de suicidio, y respecto al riesgo de reintento tras el intento de sui-

cidio inicial, los análisis determinaron que la edad, el consumo de alcohol y los trastornos de 

personalidad presentaban diferencias en el tiempo hasta el reintento de suicidio. Las perso-

nas que no volvían a intentar el suicidio tenían más edad (ser mayor de 60 años resultó un 

factor de protección). Los reintentos de suicidio también tenían más probabilidades de ser 

diagnosticados de trastornos de la personalidad B (36,8 % frente a 16,6 %; p < 0,001), y de 

trastornos por consumo de alcohol (19,8 % a 13,9; p = 0,02). En comparación con los intentos 

de suicidio que no murieron por suicidio, los intentos de suicidio que sí murieron tenían más 

probabilidades de presentar trastornos por consumo de alcohol (33,3 % vs. 17,2 %; p = 0,047), 

y de mayor edad (M = 50,9; DE = 11,9 vs. M = 40,7; DE = 16,0; p = 0,004). Casi el 90 % de las 

personas que fallecieron como consecuencia de un suicidio tenían entre 40 y 59 años cuando 

murieron. Así, el consumo de alcohol y la edad avanzada fueron factores de riesgo de suicidio. 

La menor edad (dentro del grupo de personas de edad avanzada) y la presencia de un tras-

torno de la personalidad o de un trastorno por consumo de alcohol son factores de riesgo de 

reintento en los intentos de suicidio (Parra-Uribe et al., 2017). 
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Estudios de medicina interna y servicios de urgencias

En pacientes ingresados en medicina interna, se clasificaron los grupos de edad según distri-
buciones percentiles: más jóvenes (percentil 25, <65 años) 263 pacientes, medios (percentil 
25 a 75, de 65 a 83 años) 492 pacientes y mayores (percentil 75, >83 años) 225 pacientes. Los 
pacientes más jóvenes abusaron del alcohol con más frecuencia que la media de edad y que 
los pacientes de más edad. El consumo peligroso y nocivo de alcohol fue más frecuente en 
los grupos de menor edad que en los de mediana edad y mayor edad. La tasa de pacientes 
dependientes del alcohol de menor edad fue significativamente mayor que en el grupo de 
edad media y mayor. El 20 %de pacientes con consumo perjudicial de alcohol tenían más de 
75 años. La falta de registro del consumo de alcohol fue más frecuente entre los pacientes de 
mayor edad y en mujeres. Estos datos sugieren que el paciente típico con un patrón de con-
sumo de alcohol no saludable hospitalizado en una sala médica es un hombre menor de 75 
años. El consumo de alcohol y los problemas con la bebida muestran un descenso en la edad 
avanzada. Los resultados subrayan la necesidad de impulsar la mejora y controlar la calidad 
de las historias clínicas en relación con el consumo de alcohol, especialmente entre las muje-
res y los pacientes de edad avanzada (Rosón et al., 2010).

En cuanto a urgencias hospitalarias relacionadas con hipnosedantes registradas en los 4 hos-
pitales monitorizados de Castilla y León entre 2009 y 2013, hubo 3.089. Fueron pacientes de 
entre los 31 y los 50 años (M = 40,8 años). El grupo de edad que con más frecuencia acudió 
a urgencias por el consumo inadecuado y exclusivo de somníferos y sedantes fue de 36 a 
40 años, con predominio de las mujeres respecto a los hombres. Entre las características 
epidemiológicas de las personas que acudieron a urgencias por motivos relacionados con el 
consumo de fármacos hipnóticos y sedantes, se observa que la mayor parte fueron mujeres 
de edad media. Fueron factores de riesgo ser mujer, tener una edad comprendida entre los 
36 y los 45 años y presentar un episodio previo de urgencias relacionado con el consumo de 
hipnosedantes (Rubio González et al., 2016).

Resultados y conclusiones de investigaciones llevadas a cabo en 
servicios o entornos de tratamiento especializado en trastornos 
por uso de substancias

A continuación, se describen los resultados y conclusiones obtenidas en los diferentes artícu-
los que se llevaban a cabo en servicios o entornos que desarrollaban tratamiento especializa-
do para tratar los trastornos por uso de substancias.
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Estudios específicos con muestras de personas de edad avanzada

Las mujeres tenían más riesgo de consumir drogas bajo la influencia de varios factores de es-
trés (personal familiar y económico). Los hombres tenían más riesgo de problemas cardíacos. 
Tener antecedentes psiquiátricos, familiares o personales, aumentaba el riesgo de consumo 
de sustancias. Los hombres tendían a consumir más alcohol, mientras que las mujeres con-
sumen fármacos de prescripción. Los hombres tenían una edad de inicio del consumo más 
temprana (primera o segunda década de la vida) y, las mujeres, más tardía (quinta o sexta 
década de la vida). Los hombres están más años en consumo activo y tienden a consumir 
mayores dosis de drogas a lo largo de su vida. El nivel de craving fue mayor en los hombres 
que en las mujeres. Los hombres tenían más tratamientos previos y admisiones de desin-
toxicación, mientras que las mujeres tendían a utilizar más tratamientos farmacológicos y un 
mayor número de medicamentos combinados con psicoterapia. En cuanto a la adherencia al 
tratamiento y la abstinencia a los 6 meses de seguimiento no se encontró una relación signifi-
cativa entre hombres y mujeres y se registraron altas tasas de adherencia (94 %) y abstinencia 
(85 %). El sexo y la edad modificaron las variables de los trastornos por uso de substancias. 
Hubo diferencias sociodemográficas y clínicas entre hombres y mujeres de edades mayores 
al inicio y durante el periodo de seguimiento, y estas diferencias también están presentes 
por las variables del tratamiento. Estos resultados indicaron que los adultos mayores con 
trastornos por uso de substancias tenían necesidades específicas, especialmente las mujeres 
mayores. Los autores concluyen que es importante realizar intervenciones específicas de ges-
tión, prevención y tratamiento para mejorar la eficacia, incluidos los enfoques integradores y 
multidisciplinares (Ros-Cucurull, Palma-Álvarez, Daigre, et al., 2018).

Otro estudio con adultos mayores en tratamiento determinó que después de 6 meses de 
iniciar el tratamiento, el 70,8 % consiguieron la abstinencia a las benzodiacepinas. Seis áreas 
cognitivas presentaron una mejora comparando a los pacientes que lograron la abstinencia 
de los que seguían en consumo activo. Estos dominios fueron el recuerdo visual inmediato, 
la copia, el recuerdo visual retrasado, la memoria de trabajo, el aprendizaje verbal inme-
diato, el total de palabras aprendidas, el cambio de conjunto, la fluidez verbal, velocidad 
de procesamiento, resolución de problemas, fluidez no verbal y la atención sostenida (CPT-
II) en tres áreas: omisiones, variabilidad y perseverancia. Este estudio mostró que existía 
un deterioro cognitivo en las medidas neuropsicológicas entre los adultos mayores que 
abusaban de las benzodiazepinas, así como una mejora significativa en los pacientes que 
conseguían la abstinencia durante el proceso del tratamiento. Los ancianos consumidores 
de benzodiazepinas afectados por el deterioro cognitivo presentaban un bajo rendimiento 
en algunos dominios específicos. Estos pacientes presentaban disfunciones de la memoria 
visual y verbal debido a problemas de evocación y recuperación. Esta alteración de la me-
moria visual estaba especialmente relacionada con el deterioro visual-constructivo. Estos 
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resultados indicaron que los adultos mayores podían beneficiarse de un tratamiento espe-

cífico y tendían a conseguir la abstinencia con mayor frecuencia que la población general 

en el seguimiento a 6 meses. Los autores concluyen que el uso indebido de las benzodiaze-

pinas en adultos mayores puede producir efectos negativos en las habilidades cognitivas, 

pero la recuperación es posible con la abstinencia. De este modo, se debería desarrollar un 

enfoque de tratamiento adaptado y un sistema de prescripción mejorado para evitar daños 

y ayudar a esta población a recuperar su nivel cognitivo propio de la edad (Ros-Cucurull, 

Palma-Álvarez, García-Raboso, et al., 2018).

Asimismo, un análisis sobre el proceso de tratamiento de veinte años de seguimiento deter-

minó que las tasas de admisión a tratamiento por trastornos por uso de substancias fueron 

mayores en los grupos de edad de 35 a 44 años y de 45 a 54 años. Hubo pocos pacientes en 

tratamiento menores de 24 años o mayores de 65 años. Se observa un aumento significativo 

de las tasas de pacientes masculinos que inician tratamiento en todos los grupos de edad, 

excepto en los de 25 a 34 años y los de 35 a 44 años, que muestran descensos. En el caso de 

las mujeres, las tasas de tratamiento aumentaron en todos los grupos de edad, excepto en 

los de 25 a 34 años y los de 35 a 44 años, donde no se observa una tendencia clara. En ambos 

sexos el aumento parecía más pronunciado por las personas de 45 a 54 años y de 55 a 64 

años. Este trabajo contribuye a la cuantificación del uso real del tratamiento especializado 

para los trastornos por uso de substancias cuando los servicios son accesibles en un entorno 

urbano. La mayoría de los pacientes que entran en tratamiento se encuentran en los grupos 

de edad de 45 a 54 años, con tasas de inicio de tratamiento superiores a 4/1.000. Las tasas de 

pacientes jóvenes con trastornos por uso de substancias que entran en tratamiento no están 

aumentando en la ciudad (Villalbí et al., 2018).

Finalmente, un estudio cualitativo llevado a cabo con mujeres y profesionales en servicios de 

tratamiento indicó que el consumo femenino se produce a edades más tardías que en el caso 

de los hombres y presentan mayor comorbilidad psiquiátrica. Para las mujeres, la depresión, 

la ansiedad y el estrés son desencadenantes del consumo, tienen más probabilidad de haber 

padecido abusos sexuales o físicos en la infancia y además más probabilidades de padecer 

abusos físicos por parte de sus parejas en la actualidad. Cuentan con menor apoyo familiar y 

social y disponen de menos recursos económicos (por lo tanto, más dificultades para acceder 

al tratamiento). Consumen en mayor medida fármacos hipnóticos y sedantes. En muchas 

ocasiones la pareja también es consumidora de alcohol en más medida que en el caso de 

los hombres. Experimentan mayores situaciones de estigmatización y soledad. Así, la edad 

avanzada y el hecho de ser mujer constituye un elemento de riesgo a la hora de realizar una 

desintoxicación y un proceso de deshabituación en los servicios de atención. Se debe de tener 

en cuenta las especificades en las necesidades de las mujeres para diseñar tratamientos más 

adecuados (Pozo, 2015).
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Análisis de la mortalidad en servicios especializados en drogode-
pendencias

La tasa de mortalidad bruta aumentaba significativamente con la edad, tanto entre los con-

sumidores de cocaína como entre los consumidores de cocaína y heroína. En la modelación 

de las tendencias del exceso de mortalidad por edad mediante una regresión puntual con-

junta, no se encuentra una tendencia significativa a la baja con el aumento de la edad entre 

los primeros, pero sí entre los segundos. Además de la edad, el no tener un trabajo regular y 

haberse inyectado drogas a lo largo de la vida fueron factores importantes de riesgo de mor-

talidad. El exceso de mortalidad disminuyó con el aumento de la edad en los consumidores 

de cocaína y heroína, pero no en los consumidores exclusivamente de cocaína. En las perso-

nas consumidoras de cocaína y heroína, el exceso de mortalidad disminuyó con la edad, y se 

podría explicar por la disminución con la edad del riesgo de sobredosis mortal con opiáceos, 

como resultado de la experiencia y el aprendizaje, y por la diferencia de supervivencia (las 

personas más vulnerables mueren más jóvenes) (de la Fuente, Molist, Espelt, Barrio, Guitart, 

Bravo, Brugal, et al., 2014).

En otro estudio, la estimación de mortalidad durante el periodo de seguimiento  identificó 

557 defunciones, el 7,4 % del total de la población, lo que supuso una tasa de 1,7 por 100 

personas/año. El 83,3 % eran hombres y la media de edad de defunción de la cohorte fue 

de 49,7 años, lo que confirmó la mortalidad prematura de las personas con trastorno por 

consumo de alcohol. Comparando la tasa de mortalidad por grupos de edad, el riesgo atri-

buible poblacional indicó que en los grupos de edad más joven había un mayor porcentaje 

de muertes atribuibles al alcohol. En el grupo de 18 a 24 años fue del 11,1 % de todas las 

defunciones anuales que se produjeron en el grupo, en el grupo de 25 a 34 años fue del 19,4 

%, en el grupo de 35 a 44 años del 5,2 % y, en el grupo de 50 a 64 años, fue del 1,1 %. Este 

estudio puso de manifiesto que los jóvenes y las mujeres son especialmente vulnerables a 

una muerte prematura asociada a un trastorno relacionado con el abuso o la dependencia 

del alcohol, por lo tanto, el sexo y la edad son factores de riesgo (y, a la contra, lo pueden 

ser de protección) (Guitart et al., 2011). 

Respecto a la mortalidad por causas externas, los hombres de ambos grupos de edad tenían 

en general un historial de consumo de alcohol más largo que las mujeres. La prevalencia del 

consumo concomitante de cocaína durante los 30 días anteriores al inicio del tratamiento 

fue mayor entre los individuos más jóvenes, especialmente entre los hombres más jóvenes 

(32,1 %). La prevalencia de la comorbilidad psiquiátrica y somática fue mayor entre las muje-

res que entre los hombres, tanto en los grupos de edad más jóvenes como en los de mayor 

edad (68,2 % frente a 58,5 % y 75,5 % frente a 66,5 %, respectivamente). De las 114 muertes 

por causas externas (lesiones intencionadas o no intencionadas), el 77,2 % eran hombres y el 
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78 % se produjeron entre los 35 y los 64 años. La edad media de muerte fue de 43,2 años (DE: 

9,1 años), sin diferencias entre sexos. En cuanto al exceso de mortalidad por lesiones inten-

cionadas, se observa una mayor ratio de mortalidad estandarizada por autolesiones entre las 

personas más jóvenes, tanto en hombres (RME = 17,1; IC 95 %: 9,2 a 31,9) como en las mujeres 

(RME = 35,3; IC 95 %: 8,8 a 141,0). Estos valores son el doble que, en el grupo de edad de 35 

a 64 años, en ambos sexos. Entre las mujeres menores de 35 años con trastornos por consu-

mo de substancias, el exceso de mortalidad fue 31 veces mayor que entre los hombres de la 

misma edad. En cuanto a las lesiones intencionadas, el exceso de mortalidad por suicidio fue 

notablemente alto en ambos sexos y grupos de edad, mientras que el exceso de mortalidad 

por lesiones de tráfico en hombres jóvenes fue solo un 20 % mayor, en comparación a la po-

blación general (Guitart et al., 2015).

Asimismo, un estudio con personas drogodependientes sobre ideación autolítica determinó 

que un 30,1 % de los hombres y un 37,5 % de las mujeres de 41 años o más presentaban idea-

ción o planes suicidas y que la ideación y planificación suicida aumentaba con la edad en los 

hombres y disminuía en las mujeres (Arribas-Ibar et al., 2017).

Estudios en unidades especializadas en tabaquismo

En estudios en unidades especializadas en tabaquismo, se encontró que no hubo diferencias 

estadísticamente significativas en la edad de las personas sin tratamiento y con otros tipos 

de tratamiento. La edad o el tipo de refuerzo no mostraron relación con el resultado del tra-

tamiento. Las personas jóvenes, de alrededor de 20 años, con altos niveles de dependencia 

del tabaco, son muy resistentes al tratamiento. Las personas con baja dependencia del taba-

co (puntuación al test de Fagerstorm alrededor de 3) o que fuman su primer cigarrillo más 

de 30 minutos después de levantarse, lograron dejar de fumar con cualquier modalidad de 

tratamiento, aunque a edades relativamente avanzadas (a partir de los 60 años) los mejores 

resultados se obtienen con bupropión y vareniclina. En las personas con niveles altos de de-

pendencia del tabaco y con el aumento de la edad, los tratamientos que mejor funcionan son 

el bupropión o la vareniclina. Las personas jóvenes (< 20 años) con niveles moderados o altos 

de dependencia del tabaco son resistentes a cualquier tipo de tratamiento (Jiménez-Ruiz et 

al., 2014).

Otro estudio sobre tabaquismo determinó que la edad y la enfermedad pulmonar obstruc-

tiva crónica son los únicos factores asociados a la reducción del consumo de tabaco que se 

muestran con una diferencia significativa. Analizando la edad de las personas fumadoras, 

se encuentra que los mayores de 50 años tienen un mayor porcentaje de reducción (26,6 % 

frente al 18,2 % de los menores de 50 años), en situación laboral pasiva con alguna patología 
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concomitante, con un consumo previo de más de 40 cigarrillos al día, con 6 meses o más de 
periodo de abstinencia en el último intento, fueron las variables predictoras de la reducción 
del consumo de tabaco en más del 50 %. Los fumadores de más de 50 años tienen un 60 % 
más de posibilidades de reducción que los más jóvenes. Los fumadores de más de 50 años 
son el grupo que más éxito tiene a la deshabituación del tabaco (Morchon et al., 2007).

Otra investigación sobre la adicción a la nicotina concluyó que las puntuaciones en la prueba 
de Glover-Nilsson tendían a disminuir con la edad y, en el test de Fagerström, a aumentar. Los 
resultados sugirieron que había una tendencia a que los pacientes más jóvenes obtuvieran 
puntuaciones más altas tanto en la prueba de Glover-Nilsson (resultado very strong) como en 
el de Fagerström (resultado 7,4). Dado que la edad fue la variable que mostró una mayor rela-
ción con el test de Glover-Nilsson, se analizó la relación entre la edad y el éxito a los 3 meses, 
con los 43 años como punto de corte. Los pacientes menores de 43 años tienen puntuacio-
nes más altas en la prueba de Glover-Nilsson y una tasa de éxito más baja a los 3 meses. Los 
resultados mostraron una relación entre la edad y las puntuaciones del test Glover-Nilsson. 
Cuando los pacientes fueron clasificados en las 4 categorías del test (leve, moderado, fuerte 
y muy fuerte), el resultado disminuyó con la edad. El alto grado de dependencia entre los 
pacientes más jóvenes, que obtuvieron puntuaciones más altas en ambas pruebas, podría 
explicar la menor tasa de éxito en este grupo. Se encontró una relación directa entre la edad 
y los intentos previos a dejar de fumar: a mayor edad, más intentos por dejar de fumar. Las 
mujeres decidieron dejar de fumar más jóvenes que los hombres e iniciaron antes el proce-
so de cambio (el artículo especifica que sería necesario más estudios que analicen el género 
para confirmar este hecho). Teniendo en cuenta la relación entre la dependencia y la edad, se 
concluyó que el factor condicionante es ser menor o ser mayor (edad como factor pronóstico) 
(Nerín et al., 2005). 

Trabajos comparativos entre substancias en servicios ambulato-
rios especializados

En un estudio comparativo entre personas con trastornos relacionados con la cocaína y el 
alcohol, las personas con adicción a la cocaína eran más jóvenes que los alcohólicos y tenían 
más probabilidades de ser hombres. En cuanto a las características del abuso de las drogas, 
las personas con adicción a la cocaína eran más propensas a padecer trastornos por consumo 
de substancias que las personas alcohólicas, mientras que estos presentaban una mayor fre-
cuencia de consumo diario. Los pacientes que recibían tratamiento por alcoholismo presenta-
ban una mayor gravedad de la adicción que los que lo hacían por el consumo de cocaína. Los 
consumidores de alcohol eran de mayor edad, con mayor repercusión familiar (mayor tasa 
de divorcios) y laboral (menos porcentaje de ocupación) y con un consumo más continuado 
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(diario, en la mayoría de los casos), mostraron mayor gravedad en términos de estado médi-
co, situación laboral, relaciones familiares y sociales y estado psiquiátrico. En el caso de los 
de cocaína, los pacientes eran más jóvenes, tenían más probabilidades de ser solteros, esta-
ban ocupados en un trabajo remunerado que les permitía consumir cocaína y mostraban un 
consumo menos frecuente y más centrado en los fines de semana, probablemente asociado 
al ocio y obtuvieron puntuaciones más altas en términos de consumo general de drogas y 
situación legal (López-Goñi et al., 2015).

En la comparación entre personas consumidoras de heroína y cocaína (y el análisis del enveje-
cimiento en la historia toxicológica desde el primer consumo), las personas usuarias de heroí-
na eran mayores que las personas usuarias de cocaína. La edad media fue significativamente 
mayor entre las primeras (33,1 vs. 30,0 años, respectivamente). La causa más frecuente de 
muerte a los 15-29 años fue la sobredosis por drogas, mientras que a los 40-59 años fueron 
las causas naturales. Las tasas estandarizadas de muerte fueron mayores a los 40-59 años 
que a los 15-29 años por todas las causas. El riesgo de sobredosis mortal se mantuvo estable 
con la edad entre las personas usuarias de heroína y aumentó entre las de cocaína. Las princi-
pales causas que influencian al exceso de la mortalidad absoluta por todas las causas para las 
personas usuarias de heroína fueron la sobredosis a la edad de 15-29 años (66 %) y las causas 
naturales a la edad de 30-39 años (54 %) y 40-50 años (63 %). Entre las consumidoras de co-
caína fueron las lesiones a la edad de 15-29 años (51 %), las sobredosis y las lesiones entre los 
30-39 años (40 % y 40 %) y las causas naturales entre los 40-59 años (74 %). Las enfermedades 
parasitarias representaron más del 30 % de las muertes entre las personas consumidoras de 
heroína de 30-59 años. La ratio estandarizada fue mayor en las personas jóvenes consumido-
ras de drogas porque tendrían comportamientos nocivos con la misma o con más frecuencia 
que las personas consumidoras de mayor edad. Las personas que consumían drogas tenían 
un riesgo alto de mortalidad por problemas agudos que se pueden prevenir a corto plazo, 
como la sobredosis o las lesiones, después de los 40 años. Los autores concluyen que se debe 
mantener un alto nivel de servicios de reducción de daños y de atención sanitaria con las per-
sonas que consumen drogas de mayor edad (Molist et al., 2018).

Prescripción de fármacos a personas en tratamiento de drogode-
pendencias

Un trabajo analizó el uso de las benzodiazepinas de personas en tratamiento del trastorno 
por uso de opiáceos en programas sustitutivos opioides, el 75 % de las personas que las 
toman y tienen más de 45 años lo hacen por prescripción para tratar el insomnio. Hay que 
tomar atención en las personas mayores de 45 años que se encuentran en programa de man-
tenimiento con metadona y se les prescribe benzodiacepinas atendiendo al elevado riesgo de 
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sobredosificación asociado a los depresores del sistema nervioso central (Fernandez-Sobrino 

et al., 2009).

El estudio, cuyo objetivo se dirigía a cuantificar el número de medicamentos utilizados para el 

tratamiento de los trastornos mentales, informó de que el grupo de pacientes de mayor edad 

tenía más medicamentos prescritos: 4,4 (DE = 2,1) en el de >45 años vs. 4,0 (DE = 1,7) en el 

grupo de 26 a 45 años y 3 (DE = 1,2) en el de 18 a 25 años (K = 5,9, p = 0,05). No se encontraron 

diferencias relacionadas con el sexo en cuanto al número medio de medicamentos (media = 

3,9; DE = 1,8) en los hombres vs. 4,3 (DE = 1,4) en las mujeres (U = 802, p = 0,09). Se observó 

que a los pacientes mayores de 45 años se les prescribe un mayor número de medicamentos 

en comparación a los grupos más jóvenes. El aumento del consumo de medicamentos con 

la edad puede ser consecuencia de que el curso de las enfermedades empeora de manera 

progresiva con la edad. No se observan diferencias en cuanto al sexo (Grau-Lopez et al., 2014).

Otros estudios

En un estudio sobre arritmia cardíaca, la media de edad de las personas que tenían un LQTc 

(es el intervalo de tiempo entre el comienzo de la onda Q y el final de la onda T; su prolonga-

ción implica la arritmia cardíaca) es de 49 años, mientras que la de las personas que tenían 

un QT normal era de 37. El grupo con LQTc era de mayor edad (mediana; rango del percentil 

25-75]: 49; 31-59 [39-56] años vs. 37; 18-66 [33-43] y la dosis diaria de metadona fue de 100; 

40-195 [90-135] mg/día vs. 60; 5-400 [43-108] mg/día; W=298,5, p=0,037). No se observaron 

diferencias entre los grupos en cuanto al tiempo de tratamiento con metadona, las caracte-

rísticas sociodemográficas, el consumo de drogas (CC, heroína, THC, OH y benzodiazepinas) o 

los tratamientos concomitantes. La única variable significativa del análisis de regresión logís-

tica multivariante fue la edad, confirmando un mayor riesgo de intervalos QTc prolongados 

por los consumidores de drogas de mayor edad (Odds), 1,15; IC 95 %: 1,03-1,27). Los factores 

asociados al LQTc fueron la edad avanzada, la mayor dosis de metadona y el uso de anti-

depresivos como la trazodona y la mirtazapina, que se asocian a una QTc prolongada. Los 

pacientes con QTc superior a los 440 ms tomaron mayores dosis de metadona. Se concluyó 

que la metadona es un tratamiento seguro, pero se recomienda un cribado rutinario del ECG 

en pacientes antes de entrar en tratamiento, que presenten factores de riesgo. Debería ser 

adecuada una reducción de la dosis con un seguimiento clínico o el cambio de la metadona 

por otros opiáceos de vida media que no afecten al QT (Fonseca et al., 2009).

En un estudio con personas con diagnóstico de adicción a drogas el diagnóstico de tubercu-

losis a través de la prueba cutánea se asoció al grupo de mayor edad (91 % de asistencia de 

los pacientes de igual o mayor 40 años, frente al 80,8 % de asistencia de los más jóvenes). Los 
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pacientes con reactividad en la prueba de la tuberculina eran de mayor edad (M = 45,3 años 

vs. M = 39,8 años). La prevalencia reactividad en la prueba de tuberculina es mayor en hom-

bres de mayor edad e inmigrantes. La población inmigrante era más joven (hasta dos tercios 

tenían menos de 40 años) mientras que el 57,3 % de la población autóctona tenía más de 40 

años (Castellanos-García y Carrillo-Conde, 2018).

Finalmente, un estudio sobre abandono y retención en el tratamiento en servicios especializa-

dos determinó que la edad incrementa la retención de los pacientes en los servicios especia-

lizados. La media de edad del grupo que se mantiene en tratamiento es de 45,2 años y la del 

grupo de personas que abandonan el tratamiento es de 40,9 años (Calvo et al., 2018).

Resultados y conclusiones de estudios conducidos en centros de 
atención primaria de salud

Los resultados de los estudios llevados a cabo en centros de atención primaria de salud pri-

maria partieron todos de áreas de estudio distintas. Uno de ellos, sobre el coste efectividad 

de las intervenciones dirigidas a mejorar la salud de los pacientes de primaria en relación 

con el consumo de tabaco en diferentes países, analizó el coste por año de vida salvado por 

una persona de 45 años por asesoramiento, que fue de 190 y 288 dólares para hombres y 

mujeres en España, el país donde fue más económico. Existe una diferencia entre todos los 

países y farmacoterapias en relación con el coste-eficacia entre hombres y mujeres, direc-

tamente ligada al riesgo de mortalidad causada por el tabaquismo. Para las personas fuma-

doras de más edad, la mayor probabilidad de mortalidad antes de la obtención de todos los 

beneficios de dejar de fumar disminuye la rentabilidad. El coeficiente de rentabilidad fue 

más alto entre las personas de 20 a 34 años y más bajo entre las de 35 a 49 años, debido a 

la corva de mortalidad relacionada con el tabaquismo. La curva de la mortalidad relaciona-

da con el tabaquismo es más pronunciada en el caso de los hombres debido a una mayor 

carga de muertes y enfermedades causadas por el tabaquismo; esta carga es mayor que en 

mujeres debido a un mayor consumo (más cigarrillos ahumados de media). Los hombres 

obtienen más unidades de beneficio (años de vida salvados) en el abandono del tabaco que 

las mujeres, lo que hace que la intervención sea más rentable para los hombres que por las 

mujeres (Cornuz et al., 2006).

Un estudio sobre consumo peligroso de alcohol en personas de edad avanzada determinó 

que, en el grupo de ancianos, el consumo medio semanal de alcohol fue de 83 g (DE = 248), 

y el 10 % (n = 18) se clasificó como consumo peligroso. En el grupo de mayor edad, las sensi-

bilidades y especificidades para la detección de bebedores peligrosos fueron del 67 % y 95 % 

por el AUDIT, del 100 % y 81 % por el AUDIT-C y del 39 % y 97 % por el CAGE, respectivamente. 
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Las corvas AUROC fueron de 0,97 por el AUDIT, 0,9 por el AUDIT-C y 0,85 por CAGE. El nivel de 

consumo, así como las tasas de bebedores peligrosos, son menores en pacientes de 65 años 

o más, aunque la diferencia con el grupo de edad más joven no llegó al nivel de significación 

estadística. La mayoría de las investigaciones coinciden en que la cantidad consumida es me-

nor entre los ancianos. Aunque hay factores que contribuyen a la disminución del consumo 

entre los ancianos (como la mayor susceptibilidad de sufrir males orgánicos, las afecciones 

comórbidas y la polifarmacia) hay otros que podrían provocar un alcoholismo de inicio tardío 

(nuevos casos surgidos en edad avanzada), por ejemplo, factores de estrés como la jubilación 

y el duelo. La cantidad que define a los ancianos como bebedores peligrosos debería ser ra-

zonablemente menor, debido a los cambios metabólicos relacionados con la edad (es decir, 

mayor proporción de tejido graso, menor capacidad enzimática y mayor sensibilidad cerebral 

a sustancias depresoras). Además, las tasas de morbilidad pueden conducir a una presen-

tación anterior, y a veces más prominente, de los problemas relacionados con el OH. Según 

los datos del estudio, el AUDIT es menos eficaz para detectar bebedores peligrosos ancianos, 

mientras que el CAGE funciona mejor, aunque las diferencias encontradas no llegan a un nivel 

estadísticamente significativo. Tanto el AUDIT como el AUDIT-C se comportan bien en la de-

tección de los bebedores peligrosos en el grupo de mayores de 65 años, y las sensibilidades y 

especificidades no muestran diferencias estadísticamente significativas cuando se comparan 

con las edades más jóvenes.(Gómez et al., 2007).

Por otro lado, en el estudio de González-Rubio et al. no se encontraron diferencias significa-

tivas entre los grupos de consumo de alcohol con respecto a la edad. Incluso los resultados 

mostraron que el consumo moderado de alcohol, y en particular de vino, se asociaba a un 

estilo de vida más activo en sujetos de edad avanzada (González-Rubio et al., 2016).

Otro estudio con personas de edad avanzada determinó que, de los 102 pacientes mayores 

de 65 años atendidos en la unidad, 63 pacientes buscaban tratamiento por el consumo de 

alcohol, mientras que 39 pacientes informaron de otros trastornos por consumo de sustan-

cias. De los 63 pacientes con consumo peligroso de alcohol, 21 (33 %) refirieron abstinencia 

del alcohol en los últimos 6 meses. Los participantes de la muestra de referencia (n = 33) 

tenían una media de edad de 71 años y se compararon con un grupo muestra (n = 31) de 

voluntarios sanos, ajustados por edad, sexo y nivel de estudios. Los pacientes mostraron de-

ficiencias cognitivas en diversas medidas en comparación con el grupo de muestra en la línea 

de base: recuento visual inmediato, recuerdo visual retardado, memoria de trabajo complejo, 

aprendizaje verbal inmediato, total de palabras aprendidas, cambio de conjuntos y atención 

sostenida. Después de 6 meses de tratamiento, 29 pacientes consiguieron la abstinencia al al-

cohol (93,5 %). Hubo una tendencia a la mejora en las puntuaciones medias directas de todas 

las áreas cognitivas cuando se consiguió la abstinencia. Cuando se comparó la reevaluación 

de los pacientes con el grupo sano en la línea basal, los resultados mostraron una tendencia 
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a la normalización en todas las puntuaciones, excepto en los resultados de los dominios de 

variabilidad y perseverancia. Este estudio señaló un deterioro cognitivo en muchas áreas se-

cundarias al consumo peligroso de alcohol a largo plazo en adultos mayores y una tendencia 

a la mejora en pacientes que consiguieron la abstinencia durante seis de tratamiento. Una 

abstinencia más prologada podría presentar mejores resultados. Los investigadores, pues, 

consideraron que había que seguir investigando y comprendiendo el deterioro cognitivo en 

consumidores peligrosos de la tercera edad para conseguir enfoques de tratamiento más 

temprano y específico y una mejor coordinación con otros servicios sanitarios adaptados a 

esta población. Los adultos mayores consiguieron la abstinencia con más frecuencia que la 

población general. Por ello, es necesario desarrollar un enfoque de tratamiento adaptado 

para tratar de recuperar las habilidades cognitivas propias de su edad (Ros-Cucurull, Pal-

ma-Álvarez, Cardona-Rubira, et al., 2018).

Un estudio sobre presión arterial en personas de edad avanzadas consideró que si el 50 % 

de los hombres españoles de entre 40 y 64 años tuvieran información de su condición y re-

cibieran intervenciones para cambiar la distribución de su presión arterial, y si el 50 % de las 

personas con hipertensión que tenían problemas de consumo de alcohol recibieran interven-

ciones sobre el consumo peligroso o perjudicial, el porcentaje de hipertensión no controlada 

entre los hombres con hipertensión disminuiría del 61,2 % al 55,9 %, (un 8,6 %). Las interven-

ciones sobre el alcohol contribuyeron a un tercio de este efecto. En el caso de las mujeres, 

estas intervenciones disminuirían el porcentaje de mujeres del mismo grupo de edad con 

hipertensión no controlada en un 7,4 %, reduciendo la proporción de mujeres en la población 

general del 17,8 % al 16,5 %. Las intervenciones sobre el alcohol contribuyen a un 40 % de este 

efecto. En el plazo de un año podrían evitarse 412 de las 9.912 muertes cardiovasculares en el 

grupo de edad de 40 a 64 años. Los autores consideran que las intervenciones breves sobre 

el consumo nocivo y peligroso del alcohol y el tratamiento o la derivación a un tratamiento es-

pecializado por trastornos de consumo de alcohol prometen beneficios para la salud pública 

en términos de reducción de los niveles de presión arterial y enfermedades cardiovasculares. 

Se ha podido demostrar que hasta el 17 % de la hipertensión existente en hombres y el 15 % 

en mujeres se podría controlar si se reduce al máximo la falta de concienciación y se inician 

intervenciones respecto al consumo de alcohol. El escenario principal podría evitar más de 

400 muertes cardiovasculares en el plazo de un año, principalmente en hombres (Rehm et 

al., 2018). 

Un estudio analizó las potencialidades del uso de la tecnología de la información y la comuni-

cación para desarrollar intervenciones de salud desde atención primaria. Así, al comparar a 

las personas no usuarias de tecnologías de la información y la comunicación (n = 269) con las 

usuarias de como mínimo un tipo (n = 1456), las personas usuarias que sí las usaban tendían 

a ser hombres, de entre 18 y 45 años, trabajadores no manuales, con un nivel educativo más 
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alto. Las mujeres de entre 18 a 45 años, con nivel educativo más alto, las utilizaban con más 
frecuencia. La edad fue un predictor fuerte de la frecuencia del uso del correo electrónico. El 
estudio mostró que Internet, el correo electrónico y los mensajes de texto eran ampliamente 
utilizados, especialmente entre la población menor de 45 años, mujeres, de clase social más 
favorecida, de mayor nivel educativo y con menos consumo de tabaco. De esta manera, el uso 
de las tecnologías de la información y la comunicación en el tratamiento por deshabituación 
del tabaco en población mayor de 45 años no es tan efectivo, en comparación a la población 
de menos de 45 años (Puigdomènech et al., 2015).

Finalmente, en un estudio realizado con profesionales de la atención primaria se encontró 
relación entre la edad y la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas. Los profesionales 
de mayor edad tendían a beber con más frecuencia. Por el contrario, los profesionales médi-
cos más jóvenes bebían un mayor número de bebidas en un día típico. El consumo excesivo 
de alcohol fue más frecuente entre el personal médico de atención primaria más jóvenes. Las 
variables asociadas a la ingesta de alcohol son la edad, el sexo (hombres) y el tipo de personal 
(mayor ingesta de alcohol entre los médicos residentes y en los de atención primaria). El per-
sonal sanitario presentaba un consumo de riesgo más elevado que el de la población general 
que se explica por la edad, el sexo, el tipo de proveedor de salud, tiempo de trabajo o el hecho 
de ser formador. La ingesta de alcohol detectada en los profesionales de la salud aumentó 
con la edad, destacando que los participantes más jóvenes bebían un mayor número de be-
bida en un día típico. Este mayor número de bebidas consumidas por la población más joven 
se correlaciona con la creciente prevalencia de borracheras observada entre los jóvenes de la 
población general en los últimos años (Romero-Rodríguez et al., 2019).

Resultados y conclusiones de investigaciones llevadas a cabo en 
organismos de salud pública o vigilancia epidemiológica

Un estudio llevado a cabo en población de personas de edad avanzada en Europa determinó 
que la prevalencia del consumo peligroso fue el doble en los hombres que en las mujeres (8,5 
y 6,5 % en hombres y 4,1 y 3,7 % en mujeres, 2006 y 2013 respectivamente). La prevalencia 
de abstinencia fue mayor en mujeres que en hombres (en 2006 de un 19,0 % en las mujeres 
y del 13,1 % en hombres). El número medio de bebidas consumidas por bebedor a la semana 
disminuyó de 2006 a 2013: de 5,5 a 4,8 en las mujeres y de 10,7 a 9,2 en los hombres. En los 
hombres hubo una disminución de la prevalencia del consumo peligroso (PR=0,75; IC 95 % = 
0,63-0,92). Los descensos en la prevalencia del consumo peligroso fueron más pronunciados 
en Francia, Italia y España. La prevalencia de la abstinencia en mujeres fue mayor en Italia, Es-
paña y los Países Bajos, y en hombres en Austria, Italia y España. El número medio de bebidas 
consumidas a la semana disminuyó de 2006 a 2013, tanto en hombres como en mujeres 
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(RR = 0,88, IC95 % = 0,80-0,98; y RR = 0,86, IC95 % = 0,79-0,93, respectivamente). Tanto en hom-
bres como en mujeres, un mayor aumento de la tasa de desempleo de 2006 a 2013 se asoció 
a un descenso generalmente mayor de la prevalencia del consumo peligroso de alcohol y del 
número promedio de bebidas consumidas por semana durante el periodo. Así, entre 2006 
y 2013, el número de bebidas consumidas por persona disminuyó en hombres y mujeres 
activos de 50 a 64 años. El consumo peligroso de alcohol disminuyó entre los hombres y las 
mujeres europeas en edad laboral tardía. La prevalencia de la abstinencia aumentó en am-
bos sexos. Se observó que los países con mayor aumento de la tasa de desempleo tuvieron 
mayores descensos en la prevalencia del consumo de alcohol entre 2006 y 2013. Los autores 
consideran que las crisis económicas pueden tener un impacto en el consumo de alcohol y 
dar lugar a una menor mortalidad relacionada con el alcohol (Bosque-Prous et al., 2017).

Un trabajo analizo la prevalencia del cáncer relacionada con el consumo de alcohol. El 47 % 
del total de la población encuestada tenía un tipo de cáncer relacionado con el alcohol, con 
diferencias significativas entre hombres y mujeres (61 % y 28 % respectivamente). El riesgo de 
ser un bebedor peligroso en los hombres era mayor que en las mujeres [RP = 1,25 (IC del 95 %: 
1,05-1,49)]. La prevalencia del consumo peligroso de alcohol en personas de 50 o más años con 
cáncer fue del 18 % en las mujeres y del 23 % en los hombres. Los hombres presentaban más 
riesgo de padecer un cáncer relacionado con el alcohol que las mujeres y un consumo de alco-
hol más dañino (Bosque-Prous, Mendieta-Paredes, Bartroli, Teresa Brugal, et al., 2018).

Un estudio sobre mortalidad y uso de fármacos concluyó que los grupos de más edad más 
afectados fueron, en casi todos los casos, el de 35-44 años y el de 45-54 años, pero destaca el 
aumento de las tasas brutas de mortalidad en el grupo de 65 años o más. Los hombres fueron 
los más afectados en el grupo de edad de 35 a 54 años, y las mujeres en el grupo de más de 
65 años. Las tasas brutas en hombres están siempre por encima de las tasas brutas en mu-
jeres. Los hombres pierden más años de vida, incluido más del doble que las mujeres en la 
mayoría de los casos. La principal causa de muerte fue la intoxicación accidental, seguido de 
la intoxicación intencionada autoinfligida. Se observó una tendencia al alza de la mortalidad 
relacionada con los opiáceos y los años de vida perdidos. El estudio identificó el consumo de 
opiáceos como la principal causa de muerte. En cuanto a las diferencias por edad, se observó 
que las edades más afectadas fueron las de 35 a 54 años. La principal causa de muerte fue 
la intoxicación accidental, no la intencionada por lo tanto es importante poner énfasis en la 
educación y racionalizar el uso de estos fármacos para prevenir accidentes, especialmente en 
los hombres. Una crisis de sobreconsumo de opiáceos no parece un escenario probable en 
España, pero es un problema social que requiere una especial vigilancia sanitaria, sobre todo 
en hombres de mediana edad y mujeres mayores de 65 años (Salazar et al., 2019).

Un estudio sobre consumo compulsivo de alcohol determinó que este tipo de consumo fue 
más frecuente en los hombres que en las mujeres de todas las categorías de edad, nivel 
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educativo y clase social. La prevalencia de las borracheras tanto en hombres como en mu-
jeres se situaba entre los 35 y los 44 años, y disminuía con la edad. El patrón de consumo 
compulsivo esporádico durante los últimos 30 días disminuyó con la edad. El predominio 
de las bebidas de mayor graduación se observó en la mayoría de las categorías sociodemo-
gráficas, excepto en los grupos de mayor edad (más de 55 años en los hombres y 35 años 
en las mujeres). Así, la prevalencia del consumo compulsivo de alcohol era elevada, espe-
cialmente entre los hombres más jóvenes con estudios superiores y un consumo medio de 
alcohol elevado. El consumo compulsivo de alcohol se centró en la categoría de edad más 
joven (18-24 años), lo que contrasta con el perfil clásico de bebedor habitual empedernido 
de mediana edad. Las intervenciones que aborden este problema de salud deben dirigirse 
principalmente a las categorías de edad más jóvenes, con mayor nivel educativo de la po-
blación (Valencia-Martín et al., 2007).

En el estudio que analizaba el suicidio y el uso de fármacos como medio autolítico entre paí-
ses determinó que las tasas más altas de suicidio por autointoxicación con drogas en el con-
junto de datos combinados se encuentran entre los hombres de 35 a 54 años y en las mujeres 
de entre 45 a 54 años. La tasa disminuía en edades más tardías y ambos sexos. Las drogas 
denominadas otras drogas, medicamentos y sustancias biológicas, representan más del 70 % 
de las sobredosis. La distribución general de las tasas de suicidio por edades no fue uniforme. 
Llegaban a su punto máximo en torno a los 50 años en los hombres y a los 60 en las mujeres. 
Dado que la sobredosis por fármacos es el método de suicidio predominante entre las perso-
nas de 60 años o más, es imprescindible una prescripción cuidadosa en este grupo de edad. 
Los patrones de sobredosis variaban mucho entre los países, pero no existen divergencias 
sustanciales en cuanto al sexo y la edad en la elección de las drogas. Los datos comparativos 
son relevantes para mejorar el registro de suicidios, diseñar estrategias de prevención de sui-
cidio a nivel regional o nacional y aprender las mejores prácticas de gestión de las drogas en 
países donde la sobredosis de drogas es relativamente inusual (Värnik et al., 2011).

Un estudio sobre tabaquismo observó una relación entre el sexo, la edad y el polimorfismo 
TPH1: los hombres tienden a seguir fumando en mayor medida que las mujeres. Las personas 
de mayor edad tienen más probabilidades de dejar de fumar en comparación con las perso-
nas más jóvenes. Las personas con genotipo AA por el polimorfismo TPH1 tienen una mayor 
dependencia al tabaco en comparación con el resto. El patrón genético del polomorfismo 
TPH1 participa en el inicio, la continuación y el cierre del hábito de fumar en términos de nivel 
de craving y del proceso de adaptación neuronal asociada con el desarrollo de la dependen-
cia. El genotipo AA del polimorfismo TPH1 determinó una reducción de la biosíntesis de 5-HT, 
incrementando la intensidad del tabaquismo y el deseo de fumar (Barrot et al., 2012).

Finalmente, una investigación determinó que el último año consumieron alcohol el 67,4 % de 
los hombres y el 34,2 % de las mujeres; presentando un consumo intensivo de al menos una 
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vez al mes, el 3,2 % de los hombres y el 0,7 % de las mujeres entre los 65 a 74 años y el 1,4 % 
de los hombres y el 0,2 % de las mujeres en los mayores de 75 años. El 88,9 % de los mayores 
de 65 años consumía algún medicamento, llegando al 93,4 % cuando se consideraban a los 
mayores de 75 años y el 94 % de las personas que padecían enfermedades crónicas están 
polimedicadas. Esto conllevaba que las personas mayores que representaran al 17,3 % de la 
población, consuman el 30-40 % de la prescripción y el 70 % del gasto farmacéutico del Siste-
ma Nacional de Salud. El estudio proporciona información sobre la salud integral de personas 
mayores en los que el consumo de alcohol, fármacos y otras drogas se posicionan como un 
factor de riesgo de una peor salud (Cordero y Fontanillo, 2015).

Resultados y conclusiones de investigaciones llevadas a cabo en 
el ámbito comunitario

En una investigación con personas mayores de 65 años y trastornos relacionados con el con-
sumo de alcohol, el 16,04 % habían sido diagnosticados de alguno de ellos a lo largo de la vida, 
el 5,48 % los últimos 12 meses y el 4,0 % durante último mes. Los hombres tenían más pro-
babilidades de haber sufrido un trastorno relacionado con el alcohol y la nicotina. Casi 1 de 
cada 2 personas mayores de 65 años había sufrido un trastorno mental a lo largo de su vida, 
1 de cada 3 durante el último año y 1 de cada 5 lo presentaba en el momento de la realización 
del estudio. Los hombres eran más propensos a sufrir un trastorno por consumo de alcohol 
y nicotina (Ausín et al., 2017). Por otro lado, el 2,4 % eran personas bebedoras excesivas y el 
consumo excesivo de alcohol predominaba en los hombres y disminuía con la edad. (Alonso 
Formento et al., 2007). En otro estudio comparativo entre diferentes ciudades, el 67,8 % de la 
muestra había consumido alcohol durante los últimos 12 meses, y el 81,4 % había consumido 
alcohol al menos una vez a lo largo de su vida. La dependencia al alcohol tuvo una prevalencia 
del 8,8 %. La prevalencia fue mayor en Hamburgo, Londres-Canterbury y Ginebra y menor en 
Ferrara, Madrid y Jerusalén. Las probabilidades de consumo de alcohol a lo largo de la vida 
en Madrid, Ferrara, Ginebra y Jerusalén eran 3-4 veces mayores en hombres que en mujeres, 
mientras que en Londres y Hamburgo las probabilidades eran 5-6 veces mayores en hombres 
que en mujeres. No hubo diferencias significativas con respecto al estado civil. La situación de 
residencia (vivir solo) se asoció con un aumento de 2 veces en las probabilidades de trastorno 
por consumo de alcohol. La situación económica se asoció de forma significativa e inversa 
con el trastorno por consumo de substancia. La afiliación religiosa demostró una afiliación 
inversa al consumo de alcohol. Las probabilidades de beber a lo largo de la vida aumentaban 
en un 10 % con cada año adicional de escolarización. El trastorno por consumo de alcohol 
se asoció con la dependencia a la nicotina. También hubo asociaciones significativas entre 
tener cualquier trastorno depresivo o cualquier trastorno afectivo en el último año y el abuso 
o dependencia del alcohol durante los últimos 12 meses. Las personas de más de 65 años con 
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mayor índice de trastornos por consumo de alcohol eran en mayor medida varones, vivían 

más solos, presentaban peor situación económica, menos años de escolarización, consumos 

de nicotina y otros trastornos depresivos o afectivos. El instrumento desarrollado en el estu-

dio (CIDI65+) mostró una buena fiabilidad en personas mayores para identificar diferentes 

patrones de uso, abuso y dependencia. Las diferencias de consumo entre los países podrían 

entenderse por las diferencias entre los patrones culturales del consumo de alcohol. Para 

aumentar la esperanza de vida y mejorar la salud y la calidad de vida de las personas mayo-

res, es fundamental atender la salud física y mental. A pesar de la importante presencia de 

problemas de salud mental en las personas mayores, los datos de este estudio mostraron 

una doble realidad. Por un lado, existía una falta de servicios e intervenciones de salud mental 

especializados y diseñados por ancianos y, por otro lado, los adultos varones de algunos paí-

ses tenían dificultades para acceder a los servicios especializados. Los autores consideraban 

que era necesario tomar más medidas garantizar que las personas mayores con problemas 

mentales reciban la mejor atención posible (Muñoz et al., 2018).

Una investigación específica sobre tabaquismo concluyó que las variables que predijeron sig-

nificativamente la recaída fueron presentar un mayor delay discounting, ser más joven (edad 

media de las personas que recaen 41,6 años vs edad media de las personas en abstinencia 

44,6 años), informar de 5 o más intentos por dejar de fumar y una mayor dependencia a la ni-

cotina medida con la prueba de Fagerstörm. Los resultados indicaron que un mayor delay dis-

counting, una edad más joven, un mayor número de intentos por dejar de fumar y una mayor 

dependencia a la nicotina se asociaron a un mayor riesgo de recaída en el tabaquismo. Los 

fumadores jóvenes eran menos propensos a experimentar síntomas negativos causados por 

el tabaquismo debido a su historial de tabaquismo más corto y, estaban menos preocupados 

por ello (González-Roz et al., 2019).

Las tres investigaciones fueron llevadas a cabo en el entorno de centros de salud mental de 

adultos y, concluyeron, en primer lugar, que existía una relación entre el síndrome metabólico 

y el consumo de drogas. En comparación con los menores de 35 años, los que tenían entre 35 

y 54 años y los mayores de 55 años tenían 3 veces (OR = 3,1, IC del 95 % = 0,8)11,1) y 6 veces 

(OR = 6,3, IC del 95 % = 1,7) más riesgo de padecer síndrome metabólico. Ajustando por sexo 

y edad, el consumo de tabaco se asoció a un mayor riesgo de riesgo de mortalidad cardio-

vascular y de cardiopatía isquémica. El modelo lineal multivariante (edad, sexo, consumo de 

tabaco y el síndrome metabólico mostró un efecto protector en el sexo femenino, un aumen-

to del riesgo asociado al aumento de la edad y el aumento del riesgo asociado al síndrome 

metabólico. Tener más edad (o el aumento de la edad) resulta un factor de protección ante el 

consumo de tabaco, alcohol y cannabis en personas con trastorno bipolar. Tener más de 35 

años se asocia a tener mayor riesgo de mortalidad cardiovascular (Garcia-Portilla et al., 2010). 

El segundo analizó las diferencias entre los grupos maníacos y depresivos con respecto a la 
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frecuencia de abuso de alcohol. En la exploración inicial no se encontraron diferencias (43,2 % 
vs 35,3 % respectivamente; β ajustado = 0,14, p = 0,911). Durante el periodo de seguimiento 
de 10 años, hubo una disminución significativa del abuso de alcohol en el grupo maníaco. 
De los 95 pacientes, 44 (46,3 %) eran predominantemente maníacos (edad media 40,59) y 51 
(53,7 %) eran predominantemente depresivos (edad media 47,20). El grupo predominante-
mente maníaco tenía una edad de inicio más joven en comparación al grupo depresivo (24,77 
vs 30,69 años; U = 853,5; p = 0,045). Los pacientes diagnosticados de depresión tenían un 
curso más grave del trastorno por consumo de alcohol que los pacientes con trastornos bipo-
lares. La polaridad maníaca se asoció con una mayor gravedad del trastorno por consumo de 
alcohol que mejoraba más que en los pacientes con depresión a los diez años de seguimiento 
(González-Pinto et al., 2010).

Un estudio conducido en una comunidad terapéutica de tratamiento especializado de los 
trastornos por uso de substancias concluyó que por cada año que aumenta la edad al inicio 
del estudio, disminuía la probabilidad de alta terapéutica 1,02 veces. Las personas que aban-
donan definitivamente el tratamiento eran significativamente de mayor edad. A los autores 
les parecía lógico pensar que una mayor edad del paciente suponga una más extensa historia 
de consumos y fracasos terapéuticos previos, lo que apoya el peor pronóstico. La edad más 
tardía al inicio del tratamiento disminuía la probabilidad de alta terapéutica (Madoz-Gúrpide 
et al., 2013).

En un estudio sobre una prueba de cribado de alcoholismo, tabaquismo y consumo de sus-
tancias basada en una webapp para la población general española, la edad media obtenida 
fue de 37,4 años y el 78,9 % mostró riesgos moderados o graves relacionados con las drogas. 
El mayor número de consumidores de riesgo se encontraba en la categoría de 35 a 44 años: 
tabaco (12,3 % moderado, 1,6 % grave), alcohol (5,3 % moderado; 1,9 % grave), cocaína (1,6 % 
moderado) y sedantes/hipnóticos (2,6 % moderado). Los riesgos relacionados con el cannabis 
se encontraron en los 2 grupos más jóvenes (18-24 y 25-34 años), con un 5,7 % de todos los 
sujetos que consumían cannabis. El aumento de la edad multiplicó por 3 el riesgo de desarro-
llar problemas de alcohol por las personas de entre 45 y 65 años. Por el contrario, el aumento 
de la edad protegía contra el desarrollo de problemas relacionados con el cannabis. La edad 
no mostró diferencias significativas respecto al policonsumo. Las personas de edad más avan-
zada presentaron más riesgo con el consumo de tabaco y alcohol y menos con el consumo de 
cannabis (Lopez-Rodriguez y Valladolid, 2018).

Finalmente, un estudio en un servicio especializado de reducción de daños asociados al 
consumo de drogas con personas mayores de 40 años mostró que el 41,7 % de las mujeres 
habían consumido alguna vez drogas inyectables y el 26,6 % las consumían actualmente. 
El 29,4 % consumían drogas a diario y el 88,1 % consumían cocaína más a menudo. El 25,5 % 
habían recaído en el consumo de sustancias durante el año anterior y el 27,5 % estaban 
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comprometidas con la terapia de sustitución de los opiáceos. El 88,5 % de las mujeres ha-
bían sufrido alguna vez daños emocionales o psicológicos por parte de su pareja. El 71,2 % 
declararon haber sufrido al menos un incidente de lesiones físicas graves y el 49 % abusos 
sexuales. El 28,4 % admitieron haber intercambiado alguna vez sexo por dinero/drogas. 
Una alta proporción de mujeres que consumían drogas sufrían violencia psicológica o física 
por parte de sus parejas, lo que denotaba una vulnerabilidad de género que requería un 
enfoque urgente y multidisciplinar y servicios de apoyo adaptados a las necesidades de 
las mujeres. Se observó que los resultados proporcionaban una evidencia particularmente 
fuerte por la implementación de programas centrados en el apoyo y la prevención de la 
violencia en las mujeres que utilizaban drogas en un entorno de reducción de daños. Los 
autores consideran que estas cuestiones deberían generar políticas de detección de signos 
tempranos de abuso o violencia promoviendo la derivación a servicios especializados y for-
taleciendo las actividades de empoderamiento de las mujeres. También apuntan que los 
responsables de políticas de drogas deberían crear recursos específicos que incluyan aloja-
miento y apoyo psicológico para las mujeres que sufren violencia de género y no pueden o 
no quieren dejar de consumir drogas (Valencia et al., 2020).

En la tabla 4 se pueden consultar los resultados y conclusiones de los artículos científicos 
incluidos.
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Tabla 4. Resultados y conclusiones de los artículos científicos seleccionados

# RESULTADOS RELACIONADOS CON LA INTERACCIÓN DROGAS Y EDAD (40 AÑOS O MÁS) CONCLUSIONES DROGAS Y EDAD

1 Del total de la muestra, un 2,4 % (n=11) eran personas bebedoras excesivas. El consumo 
excesivo de alcohol predomina en los hombres y disminuye con la edad. 

La prevalencia del consumo de alcohol disminuye con la edad y es mayor en hombres.

2 Los pacientes que fallecieron durante el seguimiento eran mayores al inicio (con una media 
de edad de 52 años), en comparación con los que sobrevivieron (con una media de edad de 
48 años). También señala que una mayor proporción de los fallecidos había consumido alco-
hol en exceso por más de 11 años.

El factor principal que influye en la mortalidad en pacientes con hepatitis alcohólica es volver 
a consumir alcohol.

3 Aumento de personas mayores de 50 años a las que se les diagnostica el VIH (0,6 %) siendo 
el principal factor de riesgo el consumo inyectado.

Mayor tasa de infección del VIH en personas de más de 50 años. 

4 Un 30,1 % de los hombres y un 37,5 % de las mujeres de 41 años o más. presentaban ideación 
o planes suicidas. 

La ideación y planificación suicida aumentaba con la edad en los hombres y disminuía en las 
mujeres.

5 Los trastornos relacionados con el consumo de alcohol afectan al 16,04 % de la población en 
algún momento de su vida, al 5,48 % en los últimos 12 meses y al 4 % en el último mes. Ade-
más, se menciona que los hombres tienen más probabilidades de experimentar trastornos 
relacionados con el alcohol y la nicotina.

El 50 % de las personas mayores de 65 años ha experimentado algún trastorno mental en 
algún momento de sus vidas. También se menciona que el 33 % lo ha sufrido en el último año 
y el 20 % actualmente presenta algún trastorno mental.

6 De 81 pacientes con una edad promedio de 63,44 años, el 14,6 % tenía un consumo excesivo 
de alcohol. Este consumo era mayoritariamente encontrado en hombres (24,3 %) en compa-
ración con mujeres (3,1 %). Además, se menciona que el 63 % de los pacientes tenía hábito 
de fumar y el 4,9 % usaba drogas ilegales.

El consumo excesivo de alcohol fue encontrado en el 14,6 % de los pacientes con hemorra-
gia intracerebral espontánea. Los pacientes que consumían en exceso eran principalmente 
hombres y fumadores, y tenían una edad promedio 11 años menor en comparación con el 
grupo sin hemorragia intracerebral.

7 La edad avanzada de los pacientes fue un predictor de la retención en el tratamiento, ya que 
a menor edad hay un mayor riesgo de abandonar el tratamiento y una mayor probabilidad 
de recaída. El tiempo promedio de supervivencia (hasta el momento de la recaída) es de 
163 días para aquellos con un resultado positivo en EtG (una prueba que indica el consumo 
reciente de alcohol) y de 329 días para aquellos con resultado negativo.

Las personas con EtG positivo tienen más probabilidades de recaer en el año siguiente, mien-
tras que un resultado negativo se asocia con una evolución favorable. También se menciona 
que la edad es un factor protector y se asocia con un menor riesgo de abandono del trata-
miento y de recaída.

8 Existe relación entre el sexo, la edad y el polimorfismo TPH1 en relación con el tabaquis-
mo. Los hombres tienen una mayor tendencia a seguir fumando en comparación con las 
mujeres, mientras que las personas de mayor edad tienen más probabilidades de dejar de 
fumar que las personas más jóvenes. Además, se menciona que las personas con el geno-
tipo AA en el polimorfismo TPH1 tienen una mayor dependencia al tabaco en comparación 
con el resto.

El patrón genético del polimorfismo TPH1 influye en el inicio, la continuación y la cesación del 
hábito de fumar a través del nivel de craving y la adaptación neuronal asociada con el desa-
rrollo de la dependencia. Se menciona que el genotipo AA del polimorfismo TPH1 reduce la 
biosíntesis de 5-HT, lo que aumenta la intensidad del tabaquismo y el deseo de fumar.
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9 La prevalencia del consumo peligroso de alcohol fue mayor en hombres que en mujeres y 
hubo una disminución en el número de bebidas consumidas por bebedor por semana en 
ambos sexos durante este período. La tasa de desempleo se asoció con una disminución 
en la prevalencia del consumo peligroso de alcohol y el número de bebidas consumidas por 
semana.

Durante el periodo 2006-2013, hubo una disminución en el consumo de alcohol y en el con-
sumo peligroso de alcohol en hombres y mujeres europeas de 50 a 64 años, mientras que la 
abstinencia aumentó en ambos sexos. Los países con mayores aumentos en la tasa de des-
empleo tuvieron mayores descensos en la prevalencia del consumo de alcohol en el mismo 
periodo, lo que puede tener un impacto en la mortalidad relacionada con el alcohol.

10 El 47 % de la población encuestada tenía un tipo de cáncer relacionado con el alcohol, con 
una mayor incidencia en hombres que en mujeres. El riesgo de ser un bebedor peligroso fue 
mayor en hombres que en mujeres. En cuanto a las personas de 50 años o más con cáncer, 
la prevalencia del consumo peligroso de alcohol fue del 18 % en las mujeres y del 23 % en 
los hombres.

Los hombres presentan más riesgo de padecer un cáncer relacionado con el alcohol que las 
mujeres y un consumo de alcohol más dañino.

11 La media de edad del grupo que se mantiene en tratamiento es de 45,2 años y la del grupo 
de personas que abandonan el tratamiento es de 40,9 años.

La mayor edad incrementa la retención de los pacientes en los servicios especializados. 

12 El 11,7 % de los pacientes tenían antecedentes de consumo de cocaína y el 5,2 % tenían 
síndrome coronario agudo por cocaína al momento de ingreso. El número de pacientes que 
admiten consumo de cocaína aumentó del 6,8 % en 2001 al 21,7 % en 2008. La prevalencia 
del consumo de cocaína ajustada por edad mostró que los menores de 30 años tenían la 
mayor prevalencia, con un 25 %.

Aumento en el consumo de cocaína entre los pacientes que tienen síndrome coronario agu-
do. En pacientes de 55 años, los principales factores de riesgo para este síndrome son el 
consumo de tabaco y la dislipidemia, siendo los hombres los que presentan un mayor riesgo.

13 La asistencia a la lectura de la prueba cutánea de la tuberculina está relacionada con la edad, 
siendo más alta en pacientes de igual o mayor edad de 40 años. Se encontró que los pacien-
tes con reactividad en la prueba tenían una edad promedio mayor de 45,3 años en compara-
ción con aquellos que no reaccionaron, con una edad promedio de 39,8 años.

La prevalencia de reactividad en la prueba de tuberculina es mayor en hombres mayores de 
edad e inmigrantes. La población inmigrante es más joven en comparación con la población 
autóctona, donde la mayoría tiene más de 40 años.

14 El costo-efectividad del asesoramiento para dejar de fumar varía entre países y tratamientos 
farmacológicos, y está relacionado con el riesgo de mortalidad por tabaquismo. En Espa-
ña, el costo por año de vida salvado por una persona de 45 años fue de 190 y 288 dólares 
para hombres y mujeres, respectivamente. La rentabilidad disminuye en fumadores mayores 
debido a la mayor probabilidad de mortalidad antes de obtener los beneficios de dejar de 
fumar, y es más alta para personas de 20 a 34 años y más baja para aquellas de 35 a 49 años 
debido a la curva de mortalidad relacionada con el tabaquismo.

El tabaquismo causa más muertes y enfermedades en hombres que en mujeres debido a un 
mayor consumo. Los hombres obtienen más años de vida salvados al dejar de fumar, lo que 
hace que la intervención sea más rentable para ellos que para las mujeres.

15 La mortalidad aumentó con la edad en los consumidores de cocaína y cocaína y heroína. 
En la regresión puntual conjunta, no se observó una tendencia significativa a la baja con el 
aumento de la edad en los consumidores de cocaína, mientras que sí se observó en los con-
sumidores de cocaína y heroína.

Además de la edad, el no tener un trabajo estable y haberse inyectado drogas a lo largo de la 
vida también son factores importantes de riesgo. El exceso de mortalidad disminuyó con el 
aumento de la edad en los consumidores de cocaína y heroína, pero no en los consumidores 
exclusivamente de cocaína
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16 El 75 % de las personas que toman benzodiazepinas y tienen más de 45 años lo hacen por 
prescripción para tratar el insomnio.

Hay que tomar atención en las personas mayores de 45 años que se encuentran en progra-
ma de mantenimiento con metadona y se les prescribe benzodiacepinas. 

17 El grupo de personas con LQTc (prolongación del intervalo QT en el electrocardiograma) es 
mayor que el grupo con QT normal, con una media de edad de 49 años en comparación con 
37 años. La dosis diaria de metadona también fue mayor en el grupo con LQTc. Sin embargo, 
no hubo diferencias significativas en cuanto al tiempo de tratamiento, características socio-
demográficas, consumo de drogas o tratamientos concomitantes entre los dos grupos. Un 
análisis de regresión logística mostró que la edad era el único factor significativo en el riesgo 
de tener un intervalo QTc prolongado en consumidores de drogas, con un mayor riesgo en 
personas de mayor edad.

Los factores asociados a la prolongación del intervalo QTc son la edad avanzada, la mayor 
dosis de metadona y el uso de antidepresivos como la trazodona y la mirtazapina. Además, 
los pacientes con QTc superior a los 440ms tomaron mayores dosis de metadona. Se reco-
mienda un cribado rutinario del ECG en pacientes con factores de riesgo antes de comenzar 
el tratamiento con metadona y, en caso de que sea necesario, se debería reducir la dosis o 
cambiar a otros opiáceos de vida media que no afecten al QT.

18 El 78 % de los pacientes presentaba al menos una alteración en la ecografía hepática, con 
una alta prevalencia de infección por Hepatitis C. La mayoría de los pacientes con más de un 
hallazgo ecográfico tenían características sugestivas de enfermedad hepática avanzada. Los 
pacientes con infección por Hepatitis C tenían una mayor prevalencia de hígado heterogéneo 
e hipertensión portal que los que no la tenían. Se encontraron 15 pacientes con lesiones 
ocupantes del espacio, dos de los cuales tenían características sugestivas de carcinoma he-
patocelular.

Los resultados ecográficos son comunes en personas que buscan tratamiento por trastornos 
relacionados con el consumo de alcohol y que estos resultados pueden ser útiles para la 
toma de decisiones clínicas y terapéuticas. La enfermedad hepática es un problema impor-
tante en pacientes con consumo de alcohol poco saludable y a menudo se diagnostica en 
fases avanzadas, como la cirrosis hepática. El consumo continuado de alcohol se asocia a una 
progresión más rápida de la enfermedad hepática y un mayor riesgo de hepatitis alcohólica, 
lo que lo convierte en una contraindicación para el trasplante de hígado. Sin embargo, aban-
donar el consumo de alcohol se asocia con una mayor supervivencia, incluso en pacientes 
con cirrosis hepática.

19 El consumo de alcohol y la infección por el VHC pueden acelerar la progresión de la lesión 
hepática y aumentar el riesgo de muerte prematura. Se encontró que casi 1 de cada 4 pa-
cientes con trastorno por consumo de sustancias tenía una infección por VHC y que la edad 
avanzada era un factor de riesgo importante para la muerte prematura. También se observó 
un aumento del riesgo de muerte en pacientes jóvenes con infecciones víricas.

La infección por VHC agrava el pronóstico del trastorno por consumo de sustancias y que 
los pacientes con infección por VHC tienen un mayor riesgo de muerte prematura, incluso a 
una edad más temprana. Por lo tanto, se destaca la necesidad de una evaluación temprana 
del trastorno por consumo de sustancias para prevenir el empeoramiento relacionado con 
la infección por VHC.

20 Los pacientes con anemia tenían más probabilidades de ser mayores. La edad, la infección 
por VIH, la enfermedad hepática relacionada con el alcohol y la anemia se asociaron con la 
mortalidad. En pacientes con dependencia al alcohol, la muerte cardiovascular fue la tercera 
causa de muerte después de las muertes relacionadas con el hígado y el cáncer.

La presencia de anemia se asocia con un mayor riesgo de mortalidad en general, incluso 
después de ajustar por otros factores de riesgo como la edad y la enfermedad hepática rela-
cionada con el alcohol. La anemia se considera un indicador de mayor riesgo de mortalidad 
en personas mayores.

21 Los mayores de 35 años tienen un mayor riesgo de desarrollar síndrome metabólico en com-
paración con los menores de 35 años. Además, el consumo de tabaco está relacionado con 
un mayor riesgo de mortalidad cardiovascular y cardiopatía isquémica. Se realizó un modelo 
lineal multivariante que demostró un efecto protector en el sexo femenino, un aumento del 
riesgo asociado a la edad y el síndrome metabólico.

Tener más edad (o el aumento de la edad) resulta un factor de protección ante el consumo de 
tabaco, alcohol y cannabis en personas con trastorno bipolar. Tener más de 35 años se asocia 
a tener mayor riesgo de mortalidad cardiovascular.
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22 La tuberculosis extrapulmonar se presenta en pacientes de mayor edad en comparación con 
la tuberculosis pulmonar, y que la proporción de pacientes con abuso de alcohol disminuyó 
con el tiempo. El análisis multivariante muestra que el sexo femenino y la edad avanzada se 
asocian con la tuberculosis extrapulmonar. La edad media varía según el tipo de tuberculo-
sis extrapulmonar, siendo menor en casos de tuberculosis pleural, peritoneal y meníngea y 
mayor en casos de tuberculosis linfática, genitourinaria y cutánea. Además, el porcentaje de 
casos de tuberculosis linfática en pacientes mayores de 60 años es más alto que en otros 
tipos de tuberculosis extrapulmonar.

Fumar y consumir alcohol son factores de riesgo para la tuberculosis pulmonar. La tuberculo-
sis extrapulmonar es más frecuente en pacientes de mayor edad y en mujeres, y está menos 
relacionada con el consumo de tabaco y alcohol que la tuberculosis pulmonar. Se sugiere 
que los cambios demográficos y la reducción del consumo de tabaco pueden ser factores 
que contribuyen a la menor disminución de la tuberculosis extrapulmonar en comparación 
con la tuberculosis pulmonar.

23 Los pacientes hospitalizados por más de 8 días son generalmente mayores (con una edad 
promedio de 66,48 años), más propensos a ser alcohólicos y a tener enfermedades pre-
existentes, especialmente enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Los factores que se 
relacionaron independientemente con una estancia hospitalaria prolongada fueron la edad 
avanzada (mayores de 70 años), el abuso de alcohol y la gravedad de la neumonía adquirida. 

El alcoholismo está relacionado con una estancia hospitalaria prolongada. Los pacientes al-
cohólicos mayores con neumonía adquirida corren un mayor riesgo de complicaciones como 
bacteriemia, empiema y retraso en la estabilidad clínica. El estudio confirma esta asociación 
entre el alcoholismo y una mayor duración de la estancia hospitalaria.

24 Los pacientes celíacos de sexo masculino de 55 a 64 años presentan una mayor prevalencia 
de trastornos por consumo de alcohol que las mujeres celíacas de 35 a 44 años. La morta-
lidad intrahospitalaria fue menor en los hombres con enfermedad celíaca y trastornos por 
consumo de alcohol en comparación con las mujeres. Además, las mujeres con enfermedad 
celíaca y trastornos por consumo de alcohol tuvieron una estancia hospitalaria más prolon-
gada que las mujeres celíacas sin trastornos por consumo de alcohol, siendo casi el doble 
que la de los pacientes hombres.

Los pacientes con enfermedad celíaca y trastornos por consumo de alcohol presentan una 
mayor duración de estancia hospitalaria, mayores costos y mayores tasas de mortalidad in-
trahospitalaria en comparación con los pacientes con enfermedad celíaca sin trastornos por 
consumo de alcohol.

25 La prevalencia de infarto agudo de miocardio en pacientes con trastornos por consumo 
de cocaína aumenta significativamente con la edad, siendo hasta cuatro veces mayor en el 
grupo de 55 a 64 años en comparación con el grupo de referencia de menos de 35 años. 
Además, se encontró que la prevalencia de infarto agudo de miocardio en pacientes con tras-
tornos por consumo de cocaína es tres veces mayor que en pacientes sin estos trastornos 
cuando se ajusta por edad, sexo, otras adicciones y comorbilidades.

Los trastornos por consumo de cocaína aumentan significativamente el riesgo de sufrir un 
infarto agudo de miocardio, incluso después de ajustar por edad, sexo, tabaquismo, otras 
adicciones y comorbilidades. También se señala que la incidencia del infarto agudo de mio-
cardio es mayor entre los pacientes con trastornos por consumo de cocaína a medida que 
aumenta la edad.

26 La edad y el género fueron variables involucradas en los pacientes con trastornos por con-
sumo de alcohol que presentan neumonía neumocócica adquirida en la comunidad, siendo 
los hombres entre 45-55 años los más afectados, seguidos por los hombres de 55-64 años y 
las mujeres de 35-44 años. Además, señala que la tasa de mortalidad es mayor en personas 
de mayor edad, con una media de 60,5 años, y principalmente en hombres (73,3 % de los 
fallecidos).

Las tasas de mortalidad relacionadas con la neumonía neumocócica adquirida en la comu-
nidad de personas con trastornos por consumo de alcohol fueron mayores en personas de 
mayor edad y principalmente hombres.
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27 El 10 % de los ancianos tenían un consumo peligroso. Se evaluó la efectividad de diferentes 
pruebas para detectar el consumo peligroso y se encontró que el AUDIT tuvo una sensibili-
dad del 67 % y especificidad del 95 %, el AUDIT-C tuvo una sensibilidad del 100 % y especifi-
cidad del 81 %, y el CAGE tuvo una sensibilidad del 39 % y especificidad del 97 %. Las corvas 
AUROC (curva de características operativas del receptor) para cada prueba fueron 0,97 para 
el AUDIT, 0,9 para el AUDIT-C y 0,85 para el CAGE.

El nivel de consumo, así como las tasas de bebedores peligrosos, son menores en pacientes 
de 65 años o más, aunque la diferencia con el grupo de edad más joven no llegó al nivel de 
significación estadística.

28 El estudio presenta datos sobre los ingresos hospitalarios de pacientes con Síndrome de 
Abstinencia del Alcohol, delirio por abstinencia del alcohol (delirium tremens) o alucinosis por 
abstinencia del alcohol en España entre 1999 y 2010. Se registraron un total de 56.395 ingre-
sos, siendo la mayoría hombres (88 %) y la mayor concentración de ingresos se produjo en el 
rango de edad de 40 a 55 años. La edad media por sexo fue de 51,1 años para los hombres 
y de 49,6 años para las mujeres.

El predominio de pacientes ingresados con síndrome de abstinencia del alcohol fueron per-
sonas del sexo masculino y de grupos de mediana edad.

29 Al inicio del estudio, no hubo diferencias significativas entre los grupos de pacientes manía-
cos y depresivos en términos de la frecuencia de abuso de alcohol. Sin embargo, durante 
el período de seguimiento de 10 años, hubo una disminución significativa en el abuso de 
alcohol en el grupo maníaco. De los 95 pacientes, 44 eran predominantemente maníacos y 51 
eran predominantemente depresivos. El grupo predominantemente maníaco tenía una edad 
de inicio más joven en comparación con el grupo depresivo.

Los pacientes con depresión tienen un curso más grave del trastorno por consumo de al-
cohol que los pacientes con trastornos bipolares. Los pacientes con trastorno bipolar que 
experimentan episodios maníacos tienen un trastorno más grave en cuanto al consumo de 
alcohol, pero su condición mejora más con el tiempo que los pacientes con depresión duran-
te un seguimiento de 10 años.

30 Existen cuatro variables que predicen significativamente la recaída en el tabaquismo: 1) un mayor 
descuento temporal, 2) ser más joven, 3) haber tenido 5 o más intentos previos para dejar de 
fumar y 4) una mayor dependencia a la nicotina medida con la prueba de Fagerström. En este 
estudio, se encontró que las personas que recaen en el tabaquismo tienen una edad media de 
41,6 años, mientras que las personas en abstinencia tienen una edad media de 44,6 años.

Una mayor propensión al aplazamiento de la gratificación (delay discounting), ser más joven, 
tener más intentos fallidos previos de dejar de fumar y tener una mayor dependencia a la 
nicotina, aumentan el riesgo de recaída en el tabaquismo. Los fumadores jóvenes pueden ser 
menos propensos a experimentar síntomas negativos del tabaquismo debido a su historial 
más corto y, por lo tanto, pueden estar menos preocupados por ello.

31 No se encontraron diferencias significativas entre los grupos de consumo de alcohol con 
respecto a la edad. 

Los resultados muestran que el consumo moderado de alcohol, y en particular de vino, se 
asocia a un estilo de vida más activo en sujetos de edad avanzada.

32 Los adultos más jóvenes con enfermedad neumocócica invasiva eran más propensos a fumar 
y abusar del alcohol que los adultos mayores. Los hombres tenían mayores tasas de consumo 
de tabaco y alcohol que las mujeres en todos los grupos de edad. Los pacientes que fumaban y 
abusaban del alcohol eran más jóvenes, tenían una mayor proporción de hombres y sufrían más 
frecuentemente de ciertas enfermedades subyacentes. Estos pacientes tenían una tasa de mor-
talidad más elevada y recibían con menos frecuencia la vacunación previa con la PPV23.

Los factores de riesgo para la infección neumocócica son la edad, enfermedades inmunode-
presoras, hábitos de consumo de alcohol y tabaco y las infecciones virales previas. También 
se destaca que el tabaquismo y el abuso de alcohol son comunes en pacientes con enferme-
dad neumocócica invasiva, especialmente en adultos jóvenes y en hombres.

33 Los pacientes mayores de 45 años tenían más medicamentos prescritos que los pacientes 
más jóvenes. No se encontraron diferencias significativas en cuanto al número medio de 
medicamentos entre hombres y mujeres.

Los pacientes mayores de 45 años reciben más medicamentos en comparación con grupos 
más jóvenes. No hay diferencias significativas en cuanto al sexo.
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34 Durante un período de seguimiento se registraron 557 defunciones, siendo el 83,3 % hom-
bres y la media de edad de defunción de la cohorte de 49,7 años. El riesgo atribuible pobla-
cional muestra que, en los grupos de edad más joven, el consumo de alcohol es responsable 
de un mayor porcentaje de muertes, especialmente en el grupo de 18 a 24 años y en el de 25 
a 34 años. La media de edad de las personas fallecidas es de 50 años, indicando la mortalidad 
prematura en personas con trastorno por consumo de alcohol.

Los jóvenes y las mujeres tienen mayor riesgo de morir prematuramente debido al abuso 
o dependencia al alcohol. Se destaca la importancia de la edad y el sexo como factores de 
riesgo para diferentes problemas de salud relacionado con el abuso o la dependencia al 
alcohol, por lo tanto, el sexo y la edad son factores de riesgo (y a la contra lo pueden ser de 
protección). 

35 Los hombres tienen un historial de consumo de alcohol más largo que las mujeres y la preva-
lencia de consumo de cocaína es mayor entre los hombres más jóvenes. También se mencio-
na que la comorbilidad psiquiátrica y somática es más común en mujeres que en hombres, 
y que la mayoría de las muertes por causas externas ocurrieron en hombres entre los 35 y 
los 64 años. Finalmente, se señala que las personas más jóvenes tienen una mayor tasa de 
mortalidad por autolesiones en comparación con las personas de 35 a 64 años.

En mujeres menores de 35 años con trastornos por consumo de substancias, la tasa de mor-
talidad es 31 veces mayor que en hombres de la misma edad con el mismo problema. Se 
observa que el exceso de mortalidad por suicidio es alto en ambos sexos y grupos de edad, 
mientras que en hombres jóvenes el exceso de mortalidad por lesiones de tráfico es solo un 
20 % mayor en comparación a la población general.

36 La edad media de las personas fallecidas durante la hospitalización por consumo excesivo 
de alcohol fue de 57,36 años. Se señala que tanto hombres como mujeres consumidoras 
intensas de alcohol que fallecieron eran significativamente más jóvenes que los hombres y 
mujeres no alcohólicos.

Las personas que consumen alcohol intensivamente tienen una esperanza de vida más corta, 
especialmente en mujeres.

37 La edad o el tipo de refuerzo no mostraron relación con el resultado del tratamiento para 
dejar de fumar. Se menciona que las personas jóvenes con alta dependencia del tabaco son 
resistentes al tratamiento, mientras que las personas con baja dependencia al tabaco o que 
fuman su primer cigarrillo más de 30 minutos después de levantarse pueden dejar de fumar 
con cualquier modalidad de tratamiento. También se destaca que en personas mayores de 
60 años, los mejores resultados se obtienen con bupropión y vareniclina.

Las personas mayores con alta dependencia del tabaco tienen mejores resultados con bu-
propión o vareniclina, mientras que los jóvenes con dependencia moderada o alta son resis-
tentes a cualquier tipo de tratamiento

38 Se describen las diferencias entre personas con adicción a la cocaína y personas con alcoho-
lismo. Se encontró que los adictos a la cocaína eran más jóvenes y propensos a ser hombres. 
Además, eran más propensos a tener otros trastornos por consumo de sustancias. Los al-
cohólicos, por otro lado, tenían una mayor frecuencia de consumo diario y presentaban una 
mayor gravedad de la adicción.

Los consumidores de alcohol suelen ser mayores, tienen más problemas familiares y labo-
rales, y un consumo diario más continuado. En cambio, los consumidores de cocaína suelen 
ser más jóvenes, solteros y tienen trabajos remunerados. El consumo de cocaína es menos 
frecuente y se centra en los fines de semana, y obtienen puntuaciones más altas en términos 
de consumo general de drogas y situación legal.

39 El 78,9 % de los participantes presentaba riesgos moderados o graves relacionados con el 
consumo de drogas. El grupo de 35 a 44 años mostró el mayor número de consumidores 
de riesgo, especialmente en tabaco y alcohol. Los riesgos relacionados con el cannabis se 
encontraron en los grupos más jóvenes. El aumento de la edad multiplicó por 3 el riesgo de 
desarrollar problemas de alcohol por las personas de entre 45 y 65 años, pero protege con-
tra el desarrollo de problemas relacionados con el cannabis. La edad no mostró diferencias 
significativas respecto al policonsumo.

Las personas de edad más avanzada presentaron más riesgo con el consumo de tabaco y 
alcohol y menos con el consumo de cannabis.
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40 Por cada año que aumenta la edad al inicio del estudio, disminuye la probabilidad de alta 
terapéutica 1,02 veces.

Los pacientes que abandonan el tratamiento son mayores, lo que puede estar relacionado 
con una historia prolongada de consumo de drogas y fracasos terapéuticos previos. La edad 
avanzada en el momento de inicio del tratamiento también puede disminuir la probabilidad 
de éxito terapéutico.

41 Se evaluaron 20 variables para identificar factores de riesgo para el desarrollo de carcinoma 
hepatocelular en pacientes con una edad media de 54 años. Se encontró que la edad (55 
años o más), el recuento de plaquetas, el nivel de bilirrubina y el nivel de albúmina se aso-
ciaron significativamente con el riesgo de desarrollar carcinoma hepatocelular en un período 
de cinco años.

La edad avanzada y el bajo recuento de plaquetas son factores de riesgo independientes 
para el desarrollo de carcinoma hepatocelular en pacientes con cirrosis de cualquier etiolo-
gía. Un modelo basado en estas dos variables puede separar a los pacientes en tres grupos 
con diferentes niveles de riesgo de desarrollar carcinoma hepatocelular.

42 Las personas con trastornos de consumo de alcohol y trastornos de pánico suelen ser hom-
bres con antecedentes familiares de alcoholismo y abuso de otras sustancias, y experimen-
tan síntomas más graves de ansiedad. En estos pacientes, la edad de inicio del consumo de 
alcohol es significativamente más temprana (a los 20,5 años en promedio) que en personas 
con solo trastorno de pánico (28,5 años en promedio). Además, en la mayoría de los casos, 
el consumo de alcohol comenzó antes del inicio del trastorno de pánico.

Las personas con trastorno de pánico y trastornos por consumo de alcohol tienen un inicio 
más temprano del trastorno de pánico. Esto puede explicarse por factores culturales, auto-
medicación para atenuar el efecto de la ansiedad o que los pacientes con un inicio más tem-
prano del trastorno de pánico eran más propensos a utilizar el alcohol como automedicación 
porque su trastorno era más severo. No consumir alcohol y aumentar la edad podría ser un 
factor protector contra el desarrollo de ambos trastornos.

43 La edad media de muerte por reacción aguda relacionada con el consumo de drogas fue de 
34,34 años, con un intervalo de 17 a 56 años, y una moda de 30 años. Se observó un aumento 
progresivo de la edad media de muerte a lo largo de los años, pasando de 29,28 años en 1997 
a 40,03 años en 2011. También se menciona que la edad media de muerte fue ligeramente 
más alta en mujeres que en hombres.

La muerte por sobredosis es una de las principales causas de muerte entre la población 
drogodependiente, especialmente en personas jóvenes con una edad media de 34,3 años. 
La edad media de las muertes está aumentando con el tiempo. La mortalidad por consumo 
de drogas es más común en personas con una larga historia de consumo, lo que sugiere que 
la experiencia no es un factor de protección, sino más bien un factor de riesgo debido a una 
mayor vulnerabilidad.

44 La edad media de las personas usuarias de heroína era mayor que la de las personas usua-
rias de cocaína. La sobredosis por drogas fue la causa más común de muerte en personas 
de 15 a 29 años, mientras que las causas naturales fueron más comunes en personas de 
40 a 59 años. Las tasas de mortalidad por todas las causas fueron mayores en personas de 
40 a 59 años que en personas de 15 a 29 años. El riesgo de sobredosis mortal se mantuvo 
estable con la edad en personas usuarias de heroína y aumentó en personas usuarias de 
cocaína. Las principales causas de mortalidad absoluta fueron la sobredosis en personas 
usuarias de heroína y las lesiones en personas usuarias de cocaína, y las enfermedades 
parasitarias representaron más del 30 % de las muertes entre las personas usuarias de 
heroína de 30 a 59 años.

Las personas jóvenes consumidoras de drogas tienen una tasa de mortalidad más alta que 
las personas mayores, debido a comportamientos nocivos que ocurren con más frecuencia. 
Sin embargo, las personas que consumen drogas todavía corren un alto riesgo de muerte 
después de los 40 años, especialmente por problemas agudos que se pueden prevenir, como 
la sobredosis o las lesiones. Por lo tanto, es importante mantener servicios de reducción de 
daños y atención sanitaria de alta calidad para las personas consumidoras de drogas de 
mayor edad.
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45 La edad media de los pacientes en una unidad de alcohología fue de 49,6 años y el 80,8 % 
eran hombres. Los pacientes más jóvenes presentaban alteraciones neuropsicológicas, psi-
cosociales y familiares, mientras que los pacientes mayores presentaban deterioro cognitivo 
y negación patológica de los problemas con el alcohol. La edad no se relacionaba con la 
frecuencia de ingresos o interconsultas previas, pero los pacientes mayores tenían menos 
probabilidades de acudir a urgencias después del ingreso. La edad media en el momento de 
la muerte fue de 57,5 años.

Los pacientes más jóvenes tenían una mayor tasa de visitas a urgencias y de interconsultas 
debido a trastornos psicosociales, aunque la mayoría de las muertes se explicaban por la 
gravedad orgánica de los pacientes de mayor edad. Existe un subgrupo de pacientes jóvenes 
cuya causa de muerte podría estar influenciada por trastornos psicopatológicos. Los trata-
mientos convencionales del alcoholismo no fueron efectivos en pacientes mayores y más 
graves.

46 La edad media de las personas con alcoholismo fallecidas fue de 54,5 años. Con cada año 
que aumenta la edad, el riesgo de muerte se incrementa un 7 %. Las personas alcohólicas 
solteras, separadas o viudas tienen un riesgo de morir 2,39 veces superior a los casados.

La edad de las personas con alcoholismo se asocia a una peor supervivencia de manera sig-
nificativa. La edad media de muerte de las personas con alcoholismo representa una muerte 
prematura respecto de la población general.

47 Se describen los factores que influyen en la reducción del consumo de tabaco y se concluye 
que la edad y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica son los únicos que tienen una 
diferencia significativa. Los mayores de 50 años tienen un mayor porcentaje de reducción y 
ciertas variables como situación laboral, patologías concomitantes, consumo previo y perio-
do de abstinencia de más de 6 meses, son predictores de la reducción del consumo de tabaco 
en más del 50 %. Además, se concluye que los fumadores mayores de 50 años tienen un 60 
% más de posibilidades de reducción que los más jóvenes.

Los fumadores de más de 50 años son el grupo que más éxito tiene a la deshabituación del 
tabaco.

48 Se presentan datos sobre consumo de alcohol en diferentes ciudades europeas y de Oriente 
Medio. Se encontró que el 67,8 % de la muestra había consumido alcohol en los últimos 12 
meses y que el 81,4 % había bebido alcohol al menos una vez en su vida. La dependencia 
al alcohol fue del 8,8 %, con mayores tasas en Hamburgo, Londres-Canterbury y Ginebra, y 
menores en Ferrara, Madrid y Jerusalén. La probabilidad de consumo de alcohol a lo largo de 
la vida fue mayor en hombres que en mujeres en la mayoría de las ciudades. La vivienda sola 
se asoció con un mayor riesgo de trastorno por consumo de alcohol y la situación económica 
se relacionó inversamente con el trastorno por consumo de substancias. La afiliación religio-
sa mostró una relación inversa con el consumo de alcohol. Hubo asociaciones significativas 
entre la dependencia al alcohol y la dependencia a la nicotina, así como entre los trastornos 
depresivos o afectivos y el abuso o la dependencia del alcohol.

Las personas de más de 65 años con mayor índice de trastornos por consumo de alcohol 
son en mayor medida varones, viven más solos, presentan peor situación económica, me-
nos años de escolarización, presentan consumos de nicotina y otros trastornos depresivos 
o afectivos.

49 Las puntuaciones en la prueba de Glover-Nilsson disminuyen con la edad, mientras que las 
puntuaciones en el test de Fagerström aumentan con la edad. Los pacientes más jóvenes 
tienden a obtener puntuaciones más altas en ambas pruebas. Además, los pacientes meno-
res de 43 años tienen puntuaciones más altas en la prueba de Glover-Nilsson y una tasa de 
éxito más baja a los 3 meses.

Existió relación entre la edad y las puntuaciones del test Glover-Nilsson, que disminuyen con 
la edad. Los pacientes más jóvenes obtienen puntuaciones más altas en ambas pruebas y 
tienen una tasa de éxito menor. Hubo relación directa entre la edad y los intentos previos 
de dejar de fumar, y se encontró que las mujeres deciden dejar de fumar más jóvenes que 
los hombres.
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50 La edad es un factor de protección, ya que las personas mayores de 60 años tenían menos 
probabilidades de volver a intentar el suicidio. Además, se encontró que los trastornos de 
personalidad y el consumo de alcohol aumentan el riesgo de reintentos de suicidio. Los in-
tentos de suicidio que resultaron en muerte tenían más probabilidades de ser realizados por 
personas mayores y con trastornos por consumo de alcohol. La mayoría de las personas que 
murieron por suicidio tenían entre 40 y 59 años.

El consumo de alcohol y la edad avanzada fueron factores de riesgo de suicidio. La menor 
edad (dentro del grupo de personas de edad avanzada) y la presencia de un trastorno de la 
personalidad o de un trastorno por consumo de alcohol son factores de riesgo de reintento 
en los intentos de suicidio. 

51 Se compararon a las personas no usuarias de tecnologías de la información y la comunica-
ción (n=269) con las usuarias de al menos un tipo (n=1456). Se encontró que las personas 
usuarias que sí las utilizaban tendían a ser hombres, de entre 18 y 45 años, trabajadores 
no manuales, con un nivel educativo más alto. Las mujeres de entre 18 a 45 años, con nivel 
educativo más alto, las utilizaban con más frecuencia. También se observó que la edad fue 
un predictor fuerte de la frecuencia del uso del correo electrónico.

Internet, el correo electrónico y los mensajes de texto son muy utilizados, especialmente 
entre las personas menores de 45 años, mujeres, de una clase social más acomodada, con 
mayor nivel educativo y menos consumo de tabaco. Sin embargo, el uso de tecnologías de la 
información y la comunicación en el tratamiento para dejar de fumar no es tan efectivo en la 
población mayor de 45 años en comparación con la población más joven.

52 Si el 50 % de los hombres españoles de entre 40 y 64 años recibieran información sobre su 
condición y tuvieran intervenciones para cambiar la distribución de su presión arterial, y si 
el 50 % de las personas con hipertensión que tuvieran problemas de consumo de alcohol 
recibieran intervenciones, el porcentaje de hipertensión no controlada en este grupo de edad 
disminuiría. En concreto, la hipertensión no controlada entre los hombres con hipertensión 
disminuiría del 61,2 % al 55,9 % (un 8,6 %), y las intervenciones sobre el alcohol contribuirían 
a un tercio de este efecto. En el caso de las mujeres, estas intervenciones disminuirían el 
porcentaje de mujeres del mismo grupo de edad con hipertensión no controlada en un 7,4 %, 
reduciendo la proporción de mujeres en la población general del 17,8 % al 16,5 %. Las inter-
venciones sobre el alcohol contribuyen a un 40 % de este efecto. Además, en un año, se po-
drían evitar 412 de las 9.912 muertes cardiovasculares en el grupo de edad de 40 a 64 años.

Las intervenciones breves y el tratamiento especializado para los trastornos del consumo de 
alcohol tienen beneficios para la salud pública, ya que podrían reducir los niveles de presión 
arterial y las enfermedades cardiovasculares. Hasta el 17 % de la hipertensión en hombres 
y el 15 % en mujeres podrían controlarse si se reduce la falta de concienciación y se inician 
intervenciones para reducir el consumo de alcohol. Estas intervenciones podrían evitar más 
de 400 muertes cardiovasculares en el plazo de un año, principalmente en hombres.

53 La frecuencia y la cantidad de consumo de bebidas alcohólicas varían según la edad y el tipo 
de personal médico. Los profesionales de mayor edad tendían a beber con más frecuencia, 
mientras que los profesionales médicos más jóvenes bebían un mayor número de bebidas 
en un día típico. Además, se encontró que el consumo excesivo de alcohol era más frecuente 
entre el personal médico de atención primaria más jóvenes y los hombres.

El consumo de alcohol en el personal sanitario es mayor que en la población general y varía 
en función de variables como la edad, el sexo, el tipo de proveedor de salud, tiempo de 
trabajo o el hecho de ser formador. Se ha encontrado que la ingesta de alcohol en los pro-
fesionales de la salud aumentó con la edad, siendo los más jóvenes los que bebían más en 
un día típico.

54 Se examinaron a 102 pacientes mayores de 65 años que buscaban tratamiento por consumo 
de alcohol y otros trastornos por consumo de sustancias. Los pacientes mostraron deficien-
cias cognitivas en diversas medidas en comparación con un grupo muestra de voluntarios sa-
nos. Después de 6 meses de tratamiento, 29 pacientes lograron la abstinencia al alcohol y se 
observó una tendencia a la mejora en las puntuaciones cognitivas. Comparados con el grupo 
sano, los resultados mostraron una tendencia a la normalización en todas las puntuaciones, 
excepto en los resultados de los dominios de variabilidad y perseverancia.

El consumo peligroso de alcohol a largo plazo en adultos mayores se relaciona con un dete-
rioro cognitivo en muchas áreas, pero que los pacientes que consiguen la abstinencia duran-
te seis meses de tratamiento muestran una tendencia a la mejora cognitiva. Es importante 
seguir investigando para desarrollar enfoques de tratamiento adaptados a la tercera edad y 
una mejor coordinación con otros servicios sanitarios. Los adultos mayores tienen más éxito 
en conseguir la abstinencia y necesitan un enfoque de tratamiento específico para recuperar 
sus habilidades cognitivas.
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55 Se describen diferencias de género en el consumo de sustancias y en el tratamiento de adic-
ciones. Las mujeres son más propensas a consumir fármacos de prescripción bajo situacio-
nes de estrés personal y económico, mientras que los hombres consumen más alcohol y 
presentan mayores problemas cardíacos. Los hombres comienzan a consumir a edades más 
tempranas, consumen más dosis de drogas a lo largo de su vida y presentan mayor craving. 
Las mujeres tienden a utilizar más tratamientos farmacológicos y combinados con psicotera-
pia, mientras que los hombres tienen más tratamientos previos y admisiones a desintoxica-
ción. En cuanto a la adherencia al tratamiento y la abstinencia, no se encontraron diferencias 
significativas entre hombres y mujeres.

Las variables del trastorno por uso de sustancias varían según el sexo y la edad, y que existen 
diferencias en las necesidades específicas de los adultos mayores con trastornos de uso de 
sustancias, especialmente en mujeres mayores. Por lo tanto, es importante realizar interven-
ciones específicas para mejorar la eficacia del tratamiento y las intervenciones preventivas, 
incluyendo enfoques multidisciplinarios e integrados.

56 El 70,8 % de los pacientes lograron la abstinencia de las benzodiacepinas después de 6 meses 
de tratamiento. Además, se encontró que los pacientes que lograron la abstinencia presenta-
ron mejoras en seis áreas cognitivas en comparación con aquellos que seguían consumiendo 
las sustancias. Estas áreas incluyen la memoria, el aprendizaje verbal, la atención sostenida y 
la resolución de problemas, entre otros.

Los adultos mayores que abusan de las benzodiazepinas tienen un deterioro cognitivo en las 
medidas neuropsicológicas, pero que hay una mejora significativa en los pacientes que lo-
gran la abstinencia durante el tratamiento. Los pacientes afectados por el deterioro cognitivo 
presentaron bajo rendimiento en dominios específicos de la memoria visual y verbal debido 
a problemas de evocación y recuperación. Se descubrió que estos pacientes pueden bene-
ficiarse de un tratamiento específico y tienden a lograr la abstinencia con mayor frecuencia 
que la población general en el seguimiento a 6 meses.

57 Se describe la clasificación de pacientes según su edad en tres grupos: jóvenes (menos 
de 65 años), medios (de 65 a 83 años) y mayores (más de 83 años). Los pacientes más 
jóvenes abusaron del alcohol con más frecuencia que los otros grupos. Además, el consu-
mo peligroso y nocivo de alcohol fue más común en los pacientes jóvenes que en los de 
mediana y mayor edad. La tasa de pacientes dependientes del alcohol fue significativa-
mente mayor en el grupo más joven que en los otros dos grupos. Se descubrió que el 20 
% de los pacientes que consumían alcohol de manera perjudicial tenían más de 75 años. 
La falta de registro del consumo de alcohol fue más común en los pacientes mayores y 
en las mujeres.

Los pacientes con patrones de consumo de alcohol poco saludables que son hospitalizados 
en salas médicas típicamente son hombres menores de 75 años. El consumo de alcohol y 
los problemas relacionados con su consumo disminuyen con la edad avanzada. Se destaca 
la importancia de mejorar y controlar la calidad del registro de consumo de alcohol en las 
historias clínicas, especialmente en mujeres y pacientes mayores.

58 Entre los años 2009 y 2013 se registraron 3.089 urgencias hospitalarias relacionadas con el 
consumo de hipnosedantes en 4 hospitales de Castilla y León. La mayoría de los pacientes 
afectados tenían entre 31 y 50 años, con una edad promedio de 40.8 años. El grupo de edad 
más comúnmente afectado fueron las personas de 36 a 40 años, y hubo una mayor inciden-
cia de mujeres que de hombres que acudieron a urgencias por el uso inadecuado y exclusivo 
de somníferos y sedantes.

Las características epidemiológicas de las personas que acudieron a urgencias por el consu-
mo de fármacos hipnóticos y sedantes incluyen principalmente a mujeres de edad media. 
Se consideran factores de riesgo el género femenino, la edad entre 36 y 45 años y haber 
experimentado previamente un episodio de urgencia relacionado con el consumo de estos 
fármacos.

59 El 46.9 % de la muestra ha consumido drogas por vía intravenosa alguna vez en la vida, con 
una media de tiempo de consumo de 8.65 años. Se encontró que las personas mayores y las 
que han consumido drogas por vía intravenosa durante menos tiempo tienen una mayor 
adherencia al tratamiento antirretroviral.

Los pacientes mayores tienen una mayor adherencia a los fármacos antirretrovirales. Esto se 
puede deber a que tienen un mayor conocimiento sobre la combinación de medicamentos, 
comprenden mejor la importancia de tomarlos y tienen menos miedo a la enfermedad, ade-
más de que siguen mejor las instrucciones del médico.
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60 El tabaquismo y el abuso de alcohol eran mayores entre los pacientes <65 años. El tabaquis-
mo fue un factor de riesgo independiente para distintos tipos de neumonía.

En la neumonía adquirida en la comunidad, las comorbilidades, el tabaquismo y el abuso 
del alcohol son factores que influyen en su causa bacteriana. Dependiendo de la edad, los 
factores de riesgo más comunes para los mayores son la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, las enfermedades hepáticas y el abuso del alcohol.

61 Los grupos de edad más afectados por la mortalidad son los de 35-44 años y 45-54 años, pero 
hay un aumento significativo en la tasa de mortalidad en el grupo de 65 años o más. Los hom-
bres tienen tasas de mortalidad más altas que las mujeres, y las principales causas de muerte 
son la intoxicación accidental y la autoinfligida intencionada. En general, los hombres pierden 
más años de vida que las mujeres, incluyendo más del doble en la mayoría de los casos.

La mortalidad relacionada con el consumo de opiáceos y los años de vida perdidos están 
aumentando. El consumo de opiáceos se identifica como la principal causa de muerte, y 
las edades más afectadas son las de 35 a 54 años. La intoxicación accidental es la princi-
pal causa de muerte y se enfatiza la importancia de la educación y el uso racional de estos 
fármacos para prevenir accidentes, especialmente en hombres. Aunque no se espera una 
crisis de sobreconsumo de opiáceos en España, se requiere una especial vigilancia sanitaria 
para abordar este problema social, especialmente en hombres de mediana edad y mujeres 
mayores de 65 años.

62 Existen dos factores independientes que se asocian con una mayor tasa de progresión de 
la fibrosis: una mayor edad en el momento del diagnóstico inicial y un consumo diario de 
alcohol igual o superior a 60 gramos. Además, el envejecimiento, la duración de la infección, 
el consumo de alcohol y los antecedentes de transfusiones son variables independientes que 
se asocian con la progresión de la fibrosis.

Se describe el proceso de aparición de diferentes genotipos del virus de la hepatitis C (VHC) 
en España alrededor de 1970, principalmente debido a la infección en usuarios de drogas por 
vía intravenosa, que probablemente infectaron a otros grupos de riesgo. Además, se identifi-
có que la edad y la duración de la enfermedad, junto con el consumo de alcohol, se asociaron 
fuertemente con la progresión de la fibrosis en pacientes con VHC.

63 El 41,7 % de las mujeres encuestadas habían consumido drogas inyectables en algún mo-
mento y el 26,6 % seguían consumiéndolas. El 88,1 % de las mujeres consumían cocaína con 
mayor frecuencia y el 29,4 % consumían drogas diariamente. El 25,5 % había recaído en el 
consumo de sustancias en el año anterior y el 27,5 % estaban recibiendo terapia de sustitu-
ción de opiáceos. El 88,5 % de las mujeres había experimentado daño emocional o psicológi-
co por parte de su pareja, el 71,2 % había sufrido al menos una lesión física grave y el 49 % ha-
bía sufrido abuso sexual. También el 28,4 % habían intercambiado sexo por dinero o drogas.

Las mujeres que consumen drogas son vulnerables a la violencia física o psicológica de sus 
parejas, lo que requiere un enfoque multidisciplinar y servicios de apoyo adaptados a sus 
necesidades. Se enfatiza en la importancia de implementar programas centrados en el apoyo 
y la prevención de la violencia en mujeres que consumen drogas, y promover la derivación 
a servicios especializados para aquellas que sufren abuso o violencia. Se sugiere la creación 
de recursos específicos que incluyan alojamiento y apoyo psicológico para estas mujeres.

64 El consumo compulsivo de alcohol es más frecuente en hombres que en mujeres, y se da en 
todas las categorías de edad, nivel educativo y clase social. La prevalencia de las borracheras 
es mayor en personas de 35 a 44 años y disminuye con la edad. El patrón de consumo com-
pulsivo esporádico también disminuye con la edad. La mayoría de las categorías sociodemo-
gráficas prefieren bebidas de mayor graduación, pero esto no se aplica a los grupos de mayor 
edad (más de 55 años en hombres y 35 años en mujeres).

El consumo compulsivo de alcohol es elevado, especialmente entre los hombres más jóvenes 
con estudios superiores y un consumo medio de alcohol elevado. El consumo compulsivo de 
alcohol se concentra en la categoría de edad más joven (18-24 años) y se aleja del perfil de 
bebedor habitual empedernido de mediana edad. Por lo tanto, se sugiere que las interven-
ciones para abordar este problema de salud deben centrarse en las categorías de edad más 
jóvenes, con mayor nivel educativo de la población.
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# RESULTADOS RELACIONADOS CON LA INTERACCIÓN DROGAS Y EDAD (40 AÑOS O MÁS) CONCLUSIONES DROGAS Y EDAD

65 Las tasas más altas de suicidio por autointoxicación con drogas en el conjunto de datos com-
binados se encuentran entre los hombres de 35 a 54 años y en las mujeres de entre 45 a 54 
años. La tasa disminuye en edades más tardías y ambos sexos. Las drogas denominadas 
otras drogas, medicamentos y sustancias biológicas, representan más del 70 % de las sobre-
dosis.

La tasa de suicidios varía según la edad y el género, siendo más alta alrededor de los 50 años 
en hombres y 60 años en mujeres. La sobredosis de fármacos es el método predominante 
entre personas mayores de 60 años, por lo que es importante una prescripción cuidadosa en 
este grupo de edad. Aunque los patrones de sobredosis varían entre países, la elección de 
drogas no difiere mucho según la edad o el género. Los datos comparativos pueden ayudar 
a mejorar el registro de suicidios, diseñar estrategias de prevención y aprender prácticas de 
gestión de drogas en países con menor incidencia de sobredosis.

66 Se describen las tasas de admisión a tratamiento por trastornos de uso de sustancias en 
diferentes grupos de edad y género. Se observó que las tasas de admisión fueron mayores 
en los grupos de edad de 35 a 44 años y de 45 a 54 años, con pocos pacientes menores de 
24 años o mayores de 65 años. También se encontró un aumento significativo en las tasas de 
pacientes masculinos que inician tratamiento en todos los grupos de edad, excepto en los de 
25 a 34 años y 35 a 44 años, mientras que, en el caso de las mujeres, las tasas de tratamiento 
aumentaron en todos los grupos de edad, excepto en los de 25 a 34 años y 35 a 44 años, don-
de no se observó una tendencia clara. En ambos sexos, el aumento parecía más pronunciado 
en las personas de 45 a 54 años y de 55 a 64 años.

La mayoría de los pacientes que reciben tratamiento se encuentran en el grupo de edad de 
45 a 54 años, con tasas de inicio de tratamiento superiores a 4 por cada 1.000 personas. Sin 
embargo, las tasas de pacientes jóvenes que reciben tratamiento no están aumentando en 
la ciudad.

67 El consumo de alcohol es más frecuente en hombres que en mujeres y disminuye con la 
edad, aunque algunos adultos mayores aún consumen alcohol de forma intensiva. Además, 
la mayoría de las personas mayores toman algún tipo de medicamento y las personas ma-
yores y con enfermedades crónicas suelen tomar varios medicamentos. Como resultado, los 
adultos mayores representan una proporción significativa del gasto farmacéutico del Siste-
ma Nacional de Salud.

El estudio proporciona información sobre la salud integral de personas mayores en los que 
el consumo de alcohol, fármacos y otras drogas se posicionan como un factor de riesgo de 
una peor salud.

68 El consumo de alcohol en mujeres suele comenzar a edades más avanzadas que en los hom-
bres, y las mujeres que consumen alcohol tienen una mayor probabilidad de padecer depre-
sión, ansiedad y estrés. Además, suelen haber sufrido abusos sexuales o físicos, y tienen me-
nos apoyo familiar, social y económico que los hombres. En muchos casos, su pareja también 
consume alcohol en mayor medida, y sufren estigmatización y soledad. También destaca que 
las mujeres consumen más fármacos hipnóticos y sedantes.

La edad avanzada y el hecho de ser mujer constituye un elemento de riesgo a la hora de 
realizar una desintoxicación y un proceso de deshabituación en los servicios de atención. Se 
debe de tener en cuenta las especificidades en las necesidades de las mujeres para diseñar 
tratamientos más adecuados.
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Análisis de la literatura gris

En el caso de la literatura gris, su análisis se llevó a cabo a partir del resumen general de los 

datos de cada uno de los documentos. A continuación, se describen los principales resultados 

y conclusiones, en primer lugar, de los informes gubernamentales, posteriormente de las dos 

tesis doctorales y, finalmente, del estudio.

La Encuesta sobre Alcohol, Drogas y otras Adicciones en Mayores de 64 años (ESDAM) tiene 

como objetivo estudiar el comportamiento de las personas mayores de 64 años en relación 

con el consumo de alcohol, drogas y otras adicciones. Esta encuesta se incluye dentro de la 

Estrategia Nacional de Adicciones 2017-2024 y su plan de acción 2018-2020. En este informe 

se presentan los objetivos, la metodología y los principales resultados de la encuesta ESDAM, 

que se llevó a cabo coincidiendo con la encuesta EDADES 2019-2020. Entre las sustancias 

psicoactivas de curso legal, el alcohol, los hipnosedantes, el tabaco y los analgésicos opioides 

son las más consumidas por la población de 65 años o más. Sin embargo, el orden en la pre-

valencia de consumo de estas sustancias varía según el marco temporal considerado. Si se 

tiene en cuenta el consumo alguna vez en la vida, el alcohol es la sustancia más prevalente 

(89,2 %), seguida del tabaco (52,9 %), los hipnosedantes (36 %) y los analgésicos opioides (22,8 

%). Si se considera el consumo en los últimos 12 meses, el alcohol sigue siendo la primera 

sustancia consumida (58,6 %), seguida de los hipnosedantes (27,8 %), el tabaco (12,8 %) y los 

analgésicos opioides (12,3 %). Si se observa el consumo en los últimos 30 días, el alcohol sigue 

siendo la sustancia más prevalente, seguida de los hipnosedantes, el tabaco y los analgésicos 

opioides. Si se tiene en cuenta el consumo diario en los últimos 30 días, los hipnosedantes 

son la sustancia más consumida (22,2 %), seguidos del alcohol (19 %), el tabaco (9,8 %) y los 

analgésicos opioides (4,4 %). En el grupo de 65 a 74 años, las sustancias de consumo diario 

más prevalentes son el alcohol (21,0 %), los hipnosedantes (18,4 %), el tabaco (13,9 %) y los 

analgésicos opioides (3,6 %). En cambio, en el grupo de 75 años o más, los hipnosedantes son 

la sustancia más consumida a diario (26,2 %), seguidos por el alcohol (16,9 %), y, a mayor dis-

tancia el tabaco (5,6 %) y los analgésicos opioides (5,2 %). 

En los hombres mayores de 64 años se observa, en los últimos 12 meses, mayor consumo de 

alcohol y tabaco (75,6 % y 18,8 % respectivamente) que en las mujeres (45,8 % alcohol y 8,2 % 

tabaco). Sin embargo, en las mujeres se observa mayor consumo de hipnosedantes y analgé-

sicos opioides (36,7 % y 13,7 % respectivamente) que en los hombres (16 % hipnosedantes y 

10,5 % analgésicos opioides)

En comparación con la población de 15 a 64 años, se observa que en la población de mayor 

edad hay menor prevalencia de consumo de alcohol y tabaco en los últimos 12 meses y mayor 

prevalencia de consumo de hipnosedantes y analgésicos opioides. 
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Las mujeres mayores de 64 años presentan menor consumo de alcohol y tabaco que las mu-
jeres de 15 a 64 años, pero en ellas es más frecuente el consumo de hipnosedantes y analgé-
sicos opioides. En concreto, en las mujeres mayores de 64 años, el consumo de alcohol es del 
45,8 % frente al 71,6 % de las mujeres de 15 a 64 años, de tabaco es del 8,2 % respecto al 34,2 
%, el consumo de hipnosedantes es del 36,7 % frente al 14,7 % y el consumo de analgésicos 
opioides es del 13,7 % frente al 8,1 % de las mujeres de 15 a 64 años.

En los hombres mayores de 64 años en comparación con los hombres de 15 a 64 años, se 
observan tendencias similares: menor consumo de alcohol y tabaco y más prevalencia de 
consumo de hipnosedantes y analgésicos opioides en la población mayor. En concreto, en 
los hombres mayores de 64 años, el consumo de alcohol es de 75,6 % frente al 82,7 % de los 
hombres de 15 a 64 años, el consumo de tabaco es de 18,8 % frente al 44,4 %, el de hipno-
sedantes es del 16 % frente al 9,4 % y, finalmente, el consumo de analgésicos opioides es del 
10,5 % frente al 6,2 % en la población de 15 a 64 años. 

(Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones., 2019).

Según el informe sobre prevalencias de consumo EDADES 2015, en España, el alcohol (77,6 %) 
y el tabaco (40,2 %) son las drogas con mayor prevalencia de consumo entre la población de 
15 a 64 años. Además, los hipnosedantes, tanto con receta como sin ella, son consumidos por 
el 12 % de esta población. Alrededor de un tercio de la población ha consumido alguna droga 
ilegal en algún momento de su vida, especialmente en el grupo de edad de 15 a 34 años. Las 
drogas ilegales más consumidas son el cannabis (9,5 % ha consumido en el último año) y la 
cocaína (2 %), mientras que el consumo de heroína se mantiene en niveles muy bajos (0,1 %). 
Entre las drogas legales, el consumo de hipnosedantes es el único con una prevalencia mayor 
en mujeres que en hombres. Según EDADES 2015, en el último año, 3.732.000 personas han 
consumido hipnosedantes, siendo el 65 % mujeres y el 57 % entre 45 y 64 años. Un 3 % de 
las mujeres tienen un consumo problemático. En cuanto a los juegos de azar, el 0,9 % de la 
población se considera jugadora patológica, siendo el 69,6 % hombres. Los grupos de edad 
más afectados son los de 25-34 años y 55-64 años. Los consumidores de heroína representan 
una subpoblación de consumidores que tienen un mayor impacto sociosanitario, incluyendo 
la exclusión social y la infección por VIH y VHC. Esta población envejece y sufre comorbilidades 
asociadas a la edad, lo que requiere una proporción importante de los recursos disponibles. 
En términos positivos, la prevalencia de enfermedades infecciosas ha disminuido signifi-
cativamente desde 2009, en consonancia con la disminución del uso de la vía inyectada. 
El envejecimiento de la población general y de los consumidores es un desafío en todos 
los ámbitos, desde la prevención hasta la atención, la reducción de riesgos y daños, la for-
mación de profesionales, etc. Es fundamental centrar la atención en las personas mayores 
de edad avanzada, ya que consumen fármacos, incluyendo psicofármacos, con mayor fre-
cuencia que el resto de la población, pero no se cuenta con datos suficientes sobre ellos. 
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Los objetivos relacionados con el envejecimiento incluyen: aumentar el conocimiento sobre 

la población mayor de 64 años; abordar el envejecimiento de la población consumidora y la 

cronicidad asociada, incluyendo el deterioro cognitivo; mejorar el tratamiento y seguimiento 

de las personas con adicciones crónicas y de mayor edad en los servicios sanitarios y socia-

les; ampliar y adaptar la oferta de servicios y programas, como los servicios ocupacionales y 

de reinserción laboral, a las necesidades diferenciales de los drogodependientes mayores; y 

promover la investigación en áreas complementarias de interés en el fenómeno de las adic-

ciones, especialmente en el ámbito socio-sanitario y epidemiológico (Delegación del Gobierno 

para el Plan Nacional sobre Drogas, 2017).

EDADES 2019/2020, es la encuesta para valorar el estado de consumo o de conductas adictivas, 

que se hace como parte de los planes de observación control y planificación de estrategias 

en España. La parte de la encuesta que se puede resumir es la relativa a mayores de 64 años 

ya que la franja de 15-64 años no hace una diferenciación por franjas de edad. Utilizando la 

parte relacionada con el consumo en mayores de 64 años se puede concluir lo siguiente: En 

general el consumo de todas las sustancias, así como de conductas adictivas valoradas (juego 

e internet) es menor en porcentaje en la franja de mayores de 64 años en comparación con 

la franja de 15-64 años. El consumo de OH en mayores de 64 años es de 67 % en hombres 

y 30,9 % en mujeres en los últimos 30 días, con una prevalencia de consumo diario, menos 

consumos intensivos y mayor consumo de vino en comparación con la franja de edad de 

15-64 años. Existe una prevalencia de 3,3 % de tipo binge drinking, 0,9 % borracheras y 0,7 % 

considerado como consumo de riesgo. Con respecto a hipnosedantes el consumo en los últi-

mos 30 días, es de un 33,3 % en mujeres y 13,5 % en hombres, teniendo un posible trastorno 

por consumo de hipnosedantes un 4,3 % de mayores de 64 años. Con respecto al juego con 

dinero, los mayores de 64 años que podrían presentar un trastorno es del 1,3 %. Con respecto 

al tabaco se hace referencia al consumo en el último mes, que es del 17,6 % en hombres y 7,4 

% en mujeres (Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones, 2021).

El informe de 2020 del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones indica que las pre-

valencias de consumo de hipnosedantes y cocaína base son más altas en los grupos de edad 

más avanzada. En el caso de los hipnosedantes, se observa que predomina el inicio de con-

sumo entre las mujeres de 35 a 54 años. Respecto a la heroína, el perfil del consumidor es un 

hombre mayor de 45 años que ha estabilizado su consumo desde mediados de los noventa. 

En el tratamiento de la heroína, se ha identificado que el perfil del consumidor es un hombre 

de 43 años que ha recibido tratamiento previo por esa misma sustancia, con educación pri-

maria, desempleado y que suele acudir a tratamiento por iniciativa propia. Además, el 11,2 % 

ha vivido los 30 días previos en prisión, y suelen presentar consumo diario y consumir otras 

sustancias como cannabis, cocaína y alcohol. En cuanto al tratamiento de hipnosedantes, se 

ha encontrado que el 45,3 % de las personas que acuden a tratamiento son mujeres, siendo 
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el perfil de una mujer de 47,8 años que acude por primera vez a tratamiento, por iniciativa 
propia o referida por diferentes servicios de salud, y vive con su pareja y/o hijos. Aunque es 
remarcable que el 4 % se dedica a las tareas del hogar, y consumen, además, alcohol. Por 
último, en el tratamiento de alcohol, se ha identificado que el perfil es de un hombre de 46,8 
años que vive con su familia (pareja y/o hijos), acude por iniciativa propia o derivado por su 
médico de cabecera u otros centros de tratamiento, y consume alcohol a diario. La mayoría 
(74,5 %) no consume otras drogas, y entre los que sí lo hacen, destaca el uso de cocaína y 
cannabis. Aquellos que acuden a urgencias por consumo de opioides e hipnosedantes tienen 
una edad más avanzada. En el caso de la urgencia relacionada con el consumo de heroína, el 
perfil es de un hombre (82,8 %) con una edad media de 40,2 años, la edad más elevada de la 
serie histórica, y el 3,8 % llegan detenidos. En el caso de la urgencia relacionada con el con-
sumo de otros opioides distintos de la heroína, se observa una mayor presencia de mujeres 
(29,6 %), personas mayores (42,5 años) y mayor porcentaje de detenidos (4,5 %). En cuanto a 
las urgencias hospitalarias, el análisis por sustancias muestra que aquellos que acuden por el 
consumo de opioides e hipnosedantes tienen una edad más avanzada. Además, en 2018, la 
edad media de los fallecidos se sitúa en los 44,9 años, con una tendencia ascendente desde 
2003, probablemente en relación con el hecho de que en la mayoría de las defunciones están 
presentes los opioides y es conocido el envejecimiento de la cohorte de los consumidores de 
esta droga. En ese mismo año, el 72,3 % de los fallecidos superaban los 40 años, siendo el 
perfil más frecuente de muerte por reacción aguda a sustancias psicoactivas un varón con 44 
años. Por otro lado, en cuanto a la enfermedad por VIH, en 2018 se identificaron 415 nuevos 
casos de sida, con una tasa estimada de 1,4 casos por cada 100.000 habitantes después de 
ajustar por el retraso en la notificación. La mediana de edad en el momento del diagnóstico 
fue de 43,5 años, sin diferencia significativa entre hombres y mujeres. En resumen, los datos 
muestran que el consumo de drogas sigue siendo un problema de salud pública en España, 
con prevalencias más altas en los grupos de edad más avanzada, a partir de los 40 años. 
Los patrones de consumo varían según la sustancia, pero se observa que el consumo diario 
es común y que los consumidores suelen utilizar múltiples drogas. Además, el perfil de los 
pacientes que acuden a tratamiento o urgencias suele ser de personas de edad avanzada y 
en muchos casos con antecedentes de tratamiento previo. También se observa un envejeci-
miento de la cohorte de los consumidores de drogas, lo que se refleja en la edad media de los 
fallecidos y la mayor presencia de opioides en estas muertes. Todo esto indica la necesidad de 
seguir trabajando en la prevención, tratamiento y reducción de riesgos asociados al consumo 
de drogas en España (Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones, 2020).

El informe nacional del proyecto europeo Better Treatment for Ageing Drug Uses (Betrard) se 
enfoca en la situación de las adicciones en personas mayores de 40 años en España y Europa, y 
presenta un recopilatorio de ejemplos de buenas prácticas en la atención a personas mayores 
consumidoras de drogas, con ejemplos de programas en Barcelona, Amberes, Luxemburgo, 
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Leeuwarden y La Haya. Además, se ha creado el “Betrad Toolbox”, un conjunto de herramien-
tas en línea para la mejora de la atención a este colectivo. Aborda la visión del envejecimiento 
en personas consumidoras de drogas desde diferentes ámbitos: gubernamental, educativo, 
geriatría y drogodependencias, sin dejar de lado la perspectiva de organizaciones de personas 
consumidoras de drogas de edad avanzada. Se concluye el estudio con una serie de recomen-
daciones surgidas del proyecto BETRAD. En España, los datos sobre el consumo de drogas en 
la población de 40 años o más indican una tendencia en alza si nos centramos en el grupo de 
personas que usan opiáceos, con una edad media de inicio de tratamiento de 41 años y de 36 
en el caso de la cocaína (OEDA 2017). La franja de edad de 40 a 54 años representa la mayoría 
de los inicios de tratamiento (91 %), mientras que los inicios de tratamiento a partir de los 55 
años solo representan el 9 % (OEDA 2017). Del total de inicios de tratamiento por cocaína o 
heroína, el 44 % tenía 40 años o más. Por otro lado, en Europa, muchas personas que realizan 
un uso prolongado de opiáceos están envejeciendo y tienen 40 o 50 años. La media de edad 
de los consumidores de opioides que iniciaron tratamiento aumentó de los 32,7 años en 2006 
a los 37,3 años en 2015. En 2010, ninguna política sobre drogas de los estados miembros con-
templaba una estrategia para tratar a los consumidores de drogas de edad avanzada. En el 
Plan de acción de la UE en materia de lucha contra la droga 2017-2020 (DOUE 2017/C 215/02), 
el envejecimiento y el consumo de drogas también se mencionan explícitamente como parte 
de la reducción de la demanda de drogas (Adán et al., 2016).

En un estudio se realizó una revisión bibliográfica sobre exclusión social y drogodepen-
dencias, así como la realización de tres grupos de discusión con profesionales de la red de 
recursos para personas con problemas de adicción y doce entrevistas individuales con per-
sonas mayores de 43 años con larga trayectoria de consumo, con el fin de identificar los fac-
tores de exclusión que les pueden afectar. Se analizan diferentes ámbitos que influyen en la 
exclusión social de este colectivo, como son el económico, laboral, formativo, sociosanitario, 
residencial, social-relacional, macrosocial, personal y de la ciudadanía y participación social. 
Los resultados obtenidos revelan que la población mayor de 45 años con larga trayectoria 
de consumo problemático de drogas sufre una situación de extrema exclusión social en di-
versos ámbitos. Este colectivo manifiesta importantes dificultades sociosanitarias, una falta 
de acceso a la vivienda, el empleo y la formación, unas redes sociales y familiares inexisten-
tes o muy deterioradas y unas barreras personales que impiden una plena participación en 
derechos y obligaciones. En conclusión, se establecen una serie de recursos deseables para 
apoyar los diferentes ámbitos mencionados anteriormente. Entre ellos destacan la necesi-
dad de una red asistencial amplia y diversa, una red de recursos de proceso y continuidad, 
una red asistencial conectada y coordinada, y una red asistencial con capacidad de adap-
tación. En definitiva, este estudio destaca la importancia de abordar la exclusión social en 
este colectivo y la necesidad de establecer medidas para apoyar su inclusión en la sociedad 
(Cantos, 2015).
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Otro informe aborda datos generales del consumo de sustancias ilegales en España, donde se 
destaca que la mayoría de los resultados se basan en información recopilada en el año 2015, 
aunque presentados en el año 2018. En términos generales, se presenta una estadística sobre 
consumo general, pero solo en algunos resultados se hace referencia a la edad. No obstante, 
el informe se enfoca en las políticas, impacto económico social y legal del consumo de drogas 
ilegales, dando énfasis en los abordajes actuales y recursos terapéuticos disponibles a nivel 
europeo, incluyendo datos específicos de España, con especial énfasis en los relacionados con 
la reducción de daños. Además, se hace un resumen asociado a las estrategias preventivas a 
nivel general y escolar para evitar y concientizar acerca del consumo de sustancias. El informe 
también hace referencia a la mortalidad causada por consumos de alto riesgo, destacando que 
más de la mitad de estas muertes se dan en personas mayores de 40 años. Se especifica que, 
en España, la heroína sigue siendo la droga principal relacionada con consecuencias sanitarias y 
sociales más graves, como las infecciones, aunque se aclara que su consumo ha disminuido en 
los últimos 30 años. Asimismo, se destaca la cocaína como la droga que causa el mayor número 
de admisiones a tratamiento, y el cannabis como la droga principal entre los admitidos a tra-
tamiento por primera vez. En cuanto a la mortalidad, el informe presenta datos comparativos 
con la media europea en mayores de 45 años, siendo España más prevalente en este aspecto. 
No obstante, no se disponen de datos de los mayores de 65 años en España. En este sentido, 
se informa que la mortalidad, basada en fuentes forenses y toxicológicas, refleja muertes por 
reacción aguda a sustancias psicoactivas durante los últimos seis años, notificándose 600 de-
funciones en 2015. En el 90 % de los casos, se detectó la presencia de más de una sustancia psi-
coactiva, siendo los opioides y la cocaína las sustancias identificadas en la mayoría de las defun-
ciones. La mayoría de las defunciones ocurrieron en hombres y más de la mitad en mayores de 
40 años, lo que refleja el envejecimiento de la cohorte de consumidores de heroína en España. 
Cabe destacar que en este informe se hace referencia a los recursos existentes en España para 
el tratamiento de adicciones (hospitalarios, centros de atención social y comunidades), aunque 
no se especifica la edad de los pacientes atendidos. Con relación a los resultados, se indica que 
los datos del 2015 reflejan un consumo de drogas ilegales en la población entre 45 y 64 años de 
hasta un 1,7 %, dentro de este mismo rango de edad se señala un 0,3 % de consumo de MDMA, 
0,2 % de Anfetaminas, 6,7 % de cannabis, 1,7 % de cocaína y una tasa de 2,2 por mil de consumo 
de opiáceos de alto riesgo, sin especificar la edad de los consumidores (European Monitoring 
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2018).

Se realizó otro estudio observacional mediante Cuestionario y Encuesta sobre Drogas en po-
blación española con muestreo aleatorio cuyo objetivo principal fue obtener información so-
bre incidencias y prevalencias en consumo de drogas. Los resultados obtenidos indican que la 
mortalidad inducida por drogas en España se debe directamente al consumo de drogas ilega-
les (sobredosis). Según el Registro Específico, que recoge fuentes forenses y toxicológicas, se 
ha registrado una estabilización en las tendencias de defunciones por drogas en los últimos 
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cinco años, con 556 fallecimientos en 2014. La mayoría de los casos notificados presentaban 
opioides, seguidos de la cocaína. No obstante, se observa una disminución en el porcentaje 
atribuido a estas sustancias. La mayoría de las víctimas son hombres y más de la mitad de 
ellas tienen más de 45 años, lo que refleja el envejecimiento de la cohorte de consumidores 
de heroína en el país. En 2014, el Registro General de Mortalidad informó de 455 defunciones 
por drogas, según la definición nacional. Según un estudio reciente, en España 4 de cada 100 
sobredosis entre los consumidores de heroína de 18 a 30 años resultan fatales. Por otro lado, 
un estudio que analizó la mortalidad en una cohorte de consumidores de cocaína admitidos a 
tratamiento en España reveló que la tasa de mortalidad estandarizada por grupo etario entre 
quienes consumen cocaína y heroína, o solo la primera, es superior a la de la población gene-
ral. En cuanto a la tasa de mortalidad por drogas entre adultos (15-64 años), esta se situó en 
14,8 defunciones por millón de habitantes en 2014, por debajo de la media europea, que se 
estima en 20,3. Los grupos de edad con mayor porcentaje de defunciones por drogas en Espa-
ña son: 45-49 años (24 %), 40-44 años (23 %), 35-39 años (14 %), 50-54 años (13 %), 30-34 años 
(10 %) y 55-59 años (9 %) (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017).

El informe de 2018 del European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction sobre el 
consumo en España indica que el uso problemático de medicamentos de venta con y sin 
receta en adultos mayores es un problema frecuente que necesita ser abordado. Para iden-
tificar mejor esta problemática, se requiere una vigilancia periódica del consumo de medica-
mentos y una evaluación detallada de otros problemas de salud y sociales que pueden estar 
relacionados con el consumo de sustancias. La prevalencia del consumo de drogas ilícitas 
en adultos mayores está aumentando. Los servicios de tratamiento de drogodependencias y 
otros servicios sanitarios deben prepararse para enfrentar el aumento previsto en la deman-
da de atención para este grupo de edad y conocer mejor las necesidades específicas de las 
personas mayores con consumo abusivo de sustancias. Los problemas relacionados con el 
alcohol son comunes en los adultos mayores y pueden coexistir con problemas de consumo 
de drogas ilícitas. Por lo tanto, los servicios de drogodependencias pueden tener que revisar 
sus sistemas de atención para identificar mejor estos problemas. Los adultos mayores pue-
den presentar numerosos problemas sociales, psicológicos y de salud que aumentan el riesgo 
de consumo de sustancias. Es necesario prestar atención específica a estos problemas para 
que las intervenciones dirigidas a este grupo sean eficaces. Para evaluar mejor los trastornos 
por consumo de sustancias en adultos mayores, se pueden necesitar indicadores específicos 
de consumo y dependencia relacionados con la edad. A pesar de la dificultad para identificar 
estos trastornos, los servicios de atención primaria y otros servicios sanitarios están en una 
buena posición para detectarlos. El tratamiento para los consumidores mayores con abuso 
de sustancias debe adaptarse a sus necesidades específicas, aunque se sabe poco sobre este 
grupo de pacientes. Por lo tanto, es necesario modificar las formas de tratamiento existentes 
o desarrollar nuevas formas de tratamiento que presten más atención a las enfermedades 
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comórbidas que afectan a los adultos mayores. Este enfoque puede mejorar la eficacia del 

tratamiento (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2008).

La tesis doctoral de Ros Cucurull (2018) analiza el consumo de sustancias en personas mayo-

res, llamado epidemia invisible, y es un fenómeno creciente que sigue siendo infravalorado y 

mal identificado. Las proyecciones indican que el número de adultos mayores con problemas 

de alcohol y drogas ilegales aumentará, y hay factores de riesgo relacionados con el enve-

jecimiento que contribuyen al desarrollo de adicciones. El objetivo de la tesis es analizar el 

deterioro cognitivo asociado al consumo de sustancias en pacientes mayores de 65 años y 

estudiar la presencia de factores relacionados con el consumo según el sexo del paciente. La 

muestra incluyó a 33 pacientes con problemas de alcohol y 33 con problemas de benzodiace-

pinas, con una media de edad de 71 y 73,5 años respectivamente, y se analizó a 115 pacientes 

en total (61 hombres y 54 mujeres). Los resultados indicaron que el consumo patológico de 

alcohol y benzodiacepinas se relaciona con el deterioro cognitivo en diversas áreas, y que la 

abstinencia durante seis meses de seguimiento puede mejorar el funcionamiento cognitivo y 

el pronóstico de estos pacientes. También se observaron diferencias en el consumo según el 

sexo del paciente, con una mayor prevalencia de consumo de alcohol en hombres y de ben-

zodiacepinas en mujeres, así como diferencias en la presencia de patologías y antecedentes 

legales. Además, se encontró una mayor adherencia al régimen de tratamiento en personas 

mayores que en la población general con problemas de consumo (Ros Cucurull, 2018).

El objetivo de la tesis de Martínez Batlle (2019) consistió en identificar los factores biopsi-

cosociales que influyen en el estado de salud de personas con VIH y/o VHC que residen en 

España. Para alcanzar este objetivo, se llevaron a cabo tres líneas de investigación. La prime-

ra línea de investigación (I1) se centró en los factores biopsicosociales que condicionaban 

la respuesta al tratamiento antirretroviral y/o la clínica de VIH o la coinfección VIH-VHC. La 

muestra fue de diferentes edades, siendo la edad media de 48 años. La segunda línea de in-

vestigación (I2) abordó la percepción y expectativas de pacientes con VIH que envejecen, así 

como la caracterización de su perfil biopsicosocial. La muestra se seleccionó a partir de los 

45 años, dado el envejecimiento prematuro que experimentaban las personas con VIH. La 

tercera línea de investigación (I3) se centró en la percepción, calidad de vida y expectativas 

de los pacientes con VHC en relación con su enfermedad. El consumo de drogas fue un dato 

sociodemográfico que tuvo un impacto significativo en la salud y que fue prevalente a lo lar-

go de la historia, tanto en referencia a la infección por VIH como por VHC. Se relacionó con 

una peor calidad de vida y una pérdida de control de la infección, y como un posible factor 

de riesgo de infección de VIH y VHC, así como de otras infecciones. La práctica del chemsex 

también engloba factores de riesgo para adquirir VIH y/o VHC, así como otras infecciones 

de transmisión sexual y problemas psiquiátricos, lo que hace que el grupo chemsex sea un 

grupo poblacional susceptible para tener un peor estado de salud. En cuanto a los hallazgos 
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destacados de la segunda línea de investigación (I2) relacionada con el envejecimiento, se 
encontró una tasa elevada de consumo de sedantes o ansiolíticos sin prescripción médica 
(26 %), antidepresivos (15 %) y drogas recreativas (37 %). Además, se observó que las perso-
nas heterosexuales consumen menos drogas recreativas que las personas con VIH. El 18 % 
de las mujeres y el 12 % de los hombres tenían como vía más probable de transmisión del 
VIH el uso de drogas inyectadas. El uso de drogas en el contexto de infección VIH se traduce 
en una peor calidad de vida y una pérdida de control de la infección. La edad promedio de 
las personas con infección por VHC en España muestra dos picos: los nacidos entre 1956-
1971, que adquirieron la infección por uso de drogas intravenosas, y los nacidos antes de 
1946. Ser diagnosticado antes de 1997 incrementaba la probabilidad de tener una percep-
ción negativa del estado de salud, comorbilidades óseo-articulares, problemas renales, he-
patitis C o B, así como problemas renales no vinculados a hepatitis. El predominio del uso 
de drogas por vía inyectada en personas nacidas antes de 1997 explicaría el impacto de las 
hepatitis virales y la peor percepción del estado de salud.

Finalmente, el estudio llevado a cabo por Cantos (2015) consiste en la revisión de la evidencia 
sobre el impacto del alcohol en la salud de las personas mayores, así como en la prevención 
del consumo de este. Además, se recopilan ejemplos europeos de buenas prácticas. Los pro-
ductos finales “más importantes” incluidos en este informe son dos informes distintos:

– Alcohol and older people: a public health perspective: Este informe se enfoca en la revisión 
sobre alcohol y salud, evaluando la interacción del alcohol con lesiones, demencia y de-
terioro cognitivo, trastornos cardiovasculares, cáncer, interacción con medicamentos y 
mortalidad global. De esta revisión se concluye que todas estas patologías se ven agra-
vadas por el consumo de alcohol, sobre todo de cantidades importantes. Si bien en los 
trastornos cardiovasculares algunos estudios sugieren el factor protector del alcohol en 
consumos moderados, es importante señalar que el grupo de las personas de mediana 
edad que es el grupo con niveles altos de consumo son el grupo con niveles más altos de 
hospitalización y muerte relacionados con alcohol. Por lo tanto, orientar las políticas hacia 
ese grupo de edad será importante para reducir el impacto que tendrán las hospitaliza-
ciones y muertes relacionadas con alcohol cuando dentro de 20 años pertenezcan a los 
grupos de mayores.

– Best practices on preventing the harmful use of alcohol amongst older people, including 
transition from work to retirement: Este informe se compone a su vez de una revisión de 
la evidencia publicada en la literatura gris sobre buenas prácticas para prevenir el con-
sumo de alcohol en personas mayores en Europa, y de los resultados de la encuesta de 
buenas prácticas en la prevención del alcohol entre ancianos en Europa. La ausencia de 
datos completos y armonizados para personas mayores de 65 años ha impedido una 
evaluación del impacto real del consumo de alcohol en las personas mayores. Además, 
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cuando se trata de campañas de concienciación sobre el alcohol y políticas guberna-
mentales, la mayor parte del enfoque ha tendido a estar en el consumo excesivo de 
alcohol y el consumo de alcohol por menores de edad. Lo que ha faltado son estrategias 
para ayudar a los bebedores mayores, aunque los cambios significativos en la vida, junto 
con el proceso de envejecimiento, hacen que este grupo sea particularmente vulnerable 
al abuso del alcohol. Una cuestión clave es que, a medida que las personas envejecen, se 
vuelven más susceptibles a los efectos del alcohol. Sin embargo, los signos de consumo 
nocivo a menudo se pasan por alto o se confunden con los síntomas generales del enve-
jecimiento. VINTAGE resaltó el importante aspecto de que es posible desarrollar políticas 
e intervenciones adecuadas sobre el alcohol orientadas a la edad, desencadenando así un 
proceso de mejora del estado de salud de esa parte de la población que está aumentando 
a un ritmo sin precedentes (Galluzzo y Scafato, 2010). 

En la tabla 5 se pueden consultar los principales resultados de los documentos de literatura 
gris seleccionados.
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Tabla 5. Resultados y conclusiones de los documentos de literatura gris seleccionados

AUTORÍA RESUMEN

(Observatorio 
Español de las 
Drogas y las 
Adicciones., 2019)

La Encuesta sobre Alcohol, Drogas y otras Adicciones en Mayores de 64 años (ESDAM) se 
realizó para estudiar el comportamiento de las personas mayores de 64 años en relación 
con el consumo de alcohol, drogas y otras adicciones. El alcohol, los hipnosedantes, el 
tabaco y los analgésicos opioides son las sustancias más consumidas por la población 
de 65 años o más. El consumo de estas sustancias varía según el marco temporal 
considerado. El alcohol es la sustancia más prevalente si se tiene en cuenta el consumo 
alguna vez en la vida. Si se considera el consumo en los últimos 12 meses, el alcohol 
sigue siendo la primera sustancia consumida. Si se observa el consumo en los últimos 
30 días, el alcohol sigue siendo la sustancia más prevalente. En el grupo de 65 a 74 años, 
las sustancias de consumo diario más prevalentes son el alcohol, los hipnosedantes, el 
tabaco y los analgésicos opioides. En el grupo de 75 años o más, los hipnosedantes son 
la sustancia más consumida a diario, seguidos por el alcohol, el tabaco y los analgésicos 
opioides. En comparación con la población de 15 a 64 años, en la población mayor hay 
menor prevalencia de consumo de alcohol en los últimos 12 meses y mayor prevalencia 
de consumo de hipnosedantes y analgésicos opioides. Las mujeres de esa edad presentan 
menor consumo de alcohol y tabaco, pero en ellas es más frecuente el consumo de 
hipnosedantes y analgésicos opioides.

(Ros Cucurull, 
2018)

La tesis analiza el deterioro cognitivo asociado al consumo de sustancias en personas 
mayores de 65 años y estudia la presencia de factores relacionados con el consumo 
según el sexo del paciente. Se encontró que el consumo patológico de alcohol y 
benzodiacepinas se relaciona con el deterioro cognitivo en diversas áreas y que la 
abstinencia durante seis meses de seguimiento puede mejorar el funcionamiento 
cognitivo y el pronóstico de estos pacientes. También se observaron diferencias en 
el consumo según el sexo del paciente, con una mayor prevalencia de consumo de 
alcohol en hombres y de benzodiacepinas en mujeres. Además, se encontró una 
mayor adherencia al régimen de tratamiento en personas mayores que en la población 
general con problemas de consumo.

(Delegación del 
Gobierno para 
el Plan Nacional 
sobre Drogas, 
2017)

En España, el alcohol y el tabaco son las drogas más consumidas por la población de 
15 a 64 años, mientras que el cannabis es la droga ilegal más consumida. El consumo 
de hipnosedantes es mayor en mujeres y en personas mayores de 45 a 64 años. El 
consumo de heroína es bajo, pero los consumidores de heroína tienen un mayor impacto 
sociosanitario debido a la exclusión social y la infección por VIH y VHC. El envejecimiento 
de la población y de los consumidores de drogas es un desafío en la prevención, atención y 
reducción de riesgos. Es necesario aumentar el conocimiento sobre la población mayor de 
64 años, abordar el envejecimiento de la población consumidora y mejorar el tratamiento 
y seguimiento de las personas mayores con adicciones crónicas en los servicios sanitarios 
y sociales. También se necesita ampliar y adaptar la oferta de servicios y programas a las 
necesidades diferenciales de los drogodependientes mayores y promover la investigación 
en áreas complementarias de interés en el fenómeno de las adicciones.

(Observatorio 
Español de las 
Drogas y las 
Adicciones, 2021)

La encuesta EDADES 2019/2020 analiza el consumo de sustancias y conductas adictivas en 
España. En la franja de mayores de 64 años, el consumo es menor en comparación con la 
franja de 15-64 años. El consumo de alcohol es del 67 % en hombres y 30,9 % en mujeres 
en los últimos 30 días, con un mayor consumo de vino. El consumo de hipnosedantes es 
del 33,3 % en mujeres y 13,5 % en hombres, y un 4,3 % de mayores de 64 años podría tener 
un trastorno por consumo. El consumo de tabaco es del 17,6 % en hombres y 7,4 % en 
mujeres en el último mes. Los mayores de 64 años también pueden presentar trastornos 
por juego con dinero en un 1,3 %.
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AUTORÍA RESUMEN

(Observatorio 
Español de las 
Drogas y las 
Adicciones, 2020)

El consumo de drogas sigue siendo un problema de salud pública en España, con 
mayor prevalencia en grupos de edad avanzada. Los patrones de consumo varían 
según la sustancia, pero es común el consumo diario y el uso de múltiples drogas. Los 
pacientes que acuden a tratamiento o urgencias suelen ser personas de edad avanzada 
con antecedentes de tratamiento previo. Además, se observa un envejecimiento de 
la cohorte de consumidores de drogas, reflejado en la edad media de los fallecidos 
y la presencia de opioides en estas muertes. Es necesario seguir trabajando en la 
prevención, tratamiento y reducción de riesgos asociados al consumo de drogas en 
España.

(Martínez Batlle, 
2019)

La tesis tiene como objetivo identificar los factores biopsicosociales que influyen en la salud 
de personas con VIH y/o VHC en España a través de tres líneas de investigación. La primera 
línea se centra en los factores que afectan la respuesta al tratamiento antirretroviral 
y la clínica del VIH o la coinfección VIH-VHC. La segunda línea investiga la percepción y 
expectativas de pacientes mayores de 45 años con VIH y su perfil biopsicosocial. La tercera 
línea se enfoca en la percepción, calidad de vida y expectativas de pacientes con VHC en 
relación con su enfermedad. El consumo de drogas es un factor de riesgo significativo 
para la salud y ha sido prevalente en personas con VIH y VHC. El estudio encuentra que 
el uso de drogas se relaciona con una peor calidad de vida y una pérdida de control de la 
infección. Además, el estudio muestra que el grupo de personas que practican el chemsex 
es especialmente susceptible a tener un peor estado de salud. También se encontraron 
altas tasas de consumo de sedantes o ansiolíticos sin prescripción médica, antidepresivos 
y drogas recreativas en personas con VIH que envejecen. El uso de drogas inyectadas se 
relaciona con una peor percepción del estado de salud y comorbilidades en personas con 
VHC nacidas antes de 1997.

(Adán et al., 2016) El informe se centra en las adicciones en personas mayores de 40 años en España y Europa, 
y presenta ejemplos de buenas prácticas en la atención a estas personas en Barcelona, 
Amberes, Luxemburgo, Leeuwarden y La Haya. También se ha creado un conjunto de 
herramientas en línea llamado “Betrad Toolbox” para mejorar la atención a este grupo. La 
edad media de inicio de tratamiento para el consumo de opiáceos y cocaína en España es 
de 41 y 36 años, respectivamente. La mayoría de los inicios de tratamiento ocurren en la 
franja de edad de 40 a 54 años. En Europa, muchas personas que usan opiáceos y tienen 
40 o 50 años están envejeciendo. Antes de 2010, ningún estado miembro de la UE tenía 
una estrategia para tratar a los consumidores de drogas de edad avanzada. El Plan de 
Acción de la UE en materia de lucha contra la droga 2017-2020 menciona explícitamente 
el envejecimiento y el consumo de drogas como parte de la reducción de la demanda de 
drogas.

(Galluzzo y Scafato, 
2010)

Se describe un informe que revisa la evidencia del impacto del alcohol en la salud de las 
personas mayores y recopila ejemplos europeos de buenas prácticas para prevenir el 
consumo de alcohol en este grupo de edad. Uno de los informes se enfoca en la revisión de 
los efectos del alcohol en la salud, concluyendo que todas las patologías se ven agravadas 
por el consumo de alcohol, especialmente en cantidades importantes. El otro informe se 
centra en las buenas prácticas para prevenir el consumo de alcohol en personas mayores 
en Europa y destaca la necesidad de estrategias para ayudar a los bebedores mayores, ya 
que se vuelven más susceptibles a los efectos del alcohol a medida que envejecen. La falta 
de datos completos y armonizados para personas mayores de 65 años ha impedido una 
evaluación del impacto real del consumo de alcohol en este grupo de edad.
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AUTORÍA RESUMEN

(Cantos, 2015) Se presenta una revisión bibliográfica y una investigación empírica sobre la exclusión 
social y las drogodependencias en personas mayores de 43 años con larga trayectoria 
de consumo problemático de drogas. Se analizan diferentes ámbitos que influyen en 
la exclusión social de este colectivo y se identifican los factores que les pueden afectar. 
Los resultados muestran que este colectivo sufre una situación de extrema exclusión 
social en diversos ámbitos, con importantes dificultades sociosanitarias, falta de acceso 
a la vivienda, el empleo y la formación, redes sociales y familiares inexistentes o muy 
deterioradas, y barreras personales que impiden una plena participación en derechos y 
obligaciones. Se establecen una serie de recursos deseables para apoyar los diferentes 
ámbitos mencionados anteriormente y se destaca la importancia de abordar la exclusión 
social en este colectivo y la necesidad de establecer medidas para apoyar su inclusión en 
la sociedad.

(European 
Monitoring Centre 
for Drugs and Drug 
Addiction, 2018)

Se presentan datos generales del consumo de sustancias ilegales en España, enfocado 
en las políticas, impacto económico, social y legal del consumo de drogas ilegales. 
Se destacan las estrategias preventivas y los recursos terapéuticos disponibles a nivel 
europeo y específicamente en España, así como las principales drogas consumidas y sus 
efectos. Se hace especial énfasis en la mortalidad causada por consumos de alto riesgo, 
donde se menciona que más de la mitad de las muertes se dan en personas mayores de 
40 años. También se informa sobre los recursos existentes en España para el tratamiento 
de adicciones, sin especificar la edad de los pacientes atendidos. Finalmente, se presentan 
datos del consumo de drogas en la población entre 45 y 64 años, sin especificar la edad de 
los consumidores de opiáceos de alto riesgo.

(European 
Monitoring Centre 
for Drugs and Drug 
Addiction, 2017)

El estudio observacional mediante cuestionario y encuesta sobre drogas en población 
española con muestreo aleatorio se realizó para obtener información sobre incidencias 
y prevalencias en consumo de drogas. Los resultados indican que la mayoría de las 
muertes por drogas en España se deben al consumo de drogas ilegales como opioides y 
cocaína. En los últimos cinco años, se ha registrado una estabilización en las tendencias 
de defunciones por drogas, con 556 fallecimientos en 2014. La mayoría de las víctimas 
son hombres y más de la mitad de ellas tienen más de 45 años. En 2014, la tasa de 
mortalidad por drogas entre adultos (15-64 años) se situó en 14,8 defunciones por millón 
de habitantes, por debajo de la media europea.

(European 
Monitoring Centre 
for Drugs and Drug 
Addiction, 2008)

Se señala que el uso problemático de medicamentos de venta con y sin receta en 
adultos mayores es un problema común que necesita ser abordado. También indica 
que la prevalencia del consumo de drogas ilícitas en adultos mayores está aumentando, 
por lo que los servicios de tratamiento de drogodependencias deben prepararse para 
enfrentar el aumento previsto en la demanda de atención para este grupo de edad. 
Además, los adultos mayores pueden presentar numerosos problemas sociales, 
psicológicos y de salud que aumentan el riesgo de consumo de sustancias, por lo que 
es necesario prestar atención específica a estos problemas para que las intervenciones 
dirigidas a este grupo sean eficaces. Se recomienda adaptar el tratamiento para los 
consumidores mayores con abuso de sustancias a sus necesidades específicas y 
prestar más atención a las enfermedades comórbidas que afectan a los adultos 
mayores para mejorar la eficacia del tratamiento.
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DISCUSIÓN

Esta investigación tuvo como objetivo revisar la literatura científica existente sobre el efecto 
del consumo de drogas en personas de más de cuarenta años en España. Los principales re-
sultados indican que la mayor parte de los trabajos incluidos en la revisión analizan el efecto 
orgánico del consumo de alcohol en un entorno hospitalario. A continuación, se incluirán 
varios apartados relativos a las fuentes empleadas, vacíos detectados existentes significativos 
sobre el conocimiento científico existente sobre el tópico, un análisis de las implicaciones de 
los resultados obtenidos, poniendo especial atención en los factores de riesgo y los factores 
de protección relacionados con la edad y finalmente se expondrán recomendaciones para la 
investigación científica y diseño y el desarrollo de políticas públicas.

FUENTES Y UTILIZACIÓN DE LA EVIDENCIA

Tal y como se identificó a través de esta revisión, la mayor parte de la información relativa la rela-
ción con la edad avanzada de personas con adicciones a drogas procede de estudios publicados 
en revistas científicas. La literatura gris adoptó una visión más holística esta realidad y aportó un 
mayor detalle en aspectos relacionados con las políticas públicas, el análisis concreto de poblacio-
nes de personas mayores con problemas de adicciones y los factores biopsicosociales relaciona-
dos. Una posible explicación de esta diferencia de contenido es que la literatura gris puede estar 
basada en los datos y experiencias de administraciones y proveedores de servicios de primera 
línea que trabajan con personas drogodependientes y, por tanto, puede reflejar de forma más 
directa los datos epidemiológicos como las necesidades/obstáculos de respectivas instituciones.

IDENTIFICACIÓN DE VACÍOS SIGNIFICATIVOS DEL 
CONOCIMIENTO EXISTENTE

Apenas se estudia la población que utiliza servicios de reducción de daños (un estudio) y 
comunidades terapéuticas u otros servicios residenciales (un estudio). Los estudios sobre el 
impacto del consumo en la salud orgánica son más frecuentes (46 estudios) en comparación 
con los estudios epidemiológicos (ocho estudios), sociocomunitarios (nueve estudios) y psico-
lógicos (catorce estudios).

La mayoría de los artículos analizan el impacto del consumo de alcohol y tabaco en la salud, 
mientras que hay poca información sobre otras drogas como la cocaína, el cannabis, los 
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hipnóticos, sedantes, analgésicos y la heroína. El alcohol se menciona en más de seis de 

cada diez de los artículos revisados, seguido del tabaco con dos artículos y medio de cada 

diez. El resto se han repartido entre las demás sustancias incluidas. Se necesitan pues, más 

estudios sobre el impacto del consumo de cannabis, hipnosedantes, heroína y, en menor 

medida, cocaína en personas mayores. 

Hay una escasez de estudios sobre sobre el impacto de las políticas de salud pública en la 

población mayor, y también sobre el impacto de las intervenciones de reducción de daños y 

atención integral.

Aunque más de la mitad de la población estudiada en los artículos son mujeres, es necesario 

contar con bibliografía específica sobre este grupo, atendiendo sus características y necesida-

des específicas, más allá de la mera descripción del género.

También se requieren más estudios y artículos dirigidos a personas mayores de 65 años, ya 

que generalmente son ignoradas en las encuestas y análisis.

El cuarenta por ciento de la población estudiada proviene de entornos hospitalarios. Sería 

beneficioso realizar un mayor número de estudios desde los centros especializados en adic-

ciones para tener una perspectiva más amplia.

Además del enfoque mayoritario en la afectación orgánica, existe una falta de información 

sobre factores sociales como la exclusión social, los factores económicos y los factores psico-

lógicos.

Se requieren estudios que aborden la población envejecida en entornos penitenciarios. Sería 

valioso investigar cómo el envejecimiento afecta a las personas que tienen problemas de adic-

ción y consumen sustancias en este contexto específico.

Sería conveniente incluir la variable edad en todos los estudios y recopilación de datos rela-

cionados con la población que busca tratamiento por adicciones y consumo de sustancias.

También sería importante diferenciar entre aquellas personas que tienen una adicción de 

aquellas que son consumidoras de riesgo, ya que la adicción afecta todos los aspectos de la 

vida de una persona. Al hacerlo, se podría mejorar el conocimiento social sobre los trastornos 

adictivos y su relación con la edad.

La mayor parte de los diseños de los estudios científicos y de la literatura gris son transver-

sales y observacionales. Los estudios longitudinales y experimentales son excepcionales. Por 

otro lado, se da una ausencia de propuestas de políticas públicas dirigidas a personas drogo-

dependientes de edad avanzada. 
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No existen programas específicos de atención especializada en drogodependencias para per-

sonas de edad avanzada, ni tampoco propuestas para su evaluación.

IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS  
DE LA BIBLIOGRAFÍA REVISADA

Los resultados de la bibliografía revisada han demostrado que las consecuencias de las adic-

ciones a drogas en personas de edad avanzada son polifacéticas y tienen relación con facto-

res biológicos, psicológicos y sociales. En algunas circunstancias la edad se ha posicionado 

como un factor de riesgo que agrava el desarrollo y pronóstico de la persona y, por otro lado, 

como un factor de protección. A continuación, se describirán los factores de riesgo y protec-

ción detectados en los documentos analizados.

Factores de riesgo

– En las personas de edad avanzada existieron mayores riesgos de problemas relaciona-

dos con el consumo de tabaco y alcohol y menos con el consumo de cannabis (Lopez-Ro-

driguez y Valladolid, 2018).

– El consumo de alcohol, fármacos y otras drogas en personas de edad avanzada son un 

factor de riesgo de una peor salud (Cordero y Fontanillo, 2015).

– El consumo de sustancias en edades avanzadas tiene mayor impacto negativo en la salud 

física que las más jóvenes y de mortalidad: pacientes con dependencia al alcohol y neu-

monía conlleva a más complicaciones de salud como bacteriemia, empiema y retraso en 

la estabilidad clínica. (Garcia-Vidal et al., 2009).

– En pacientes con consumo de cocaína a mayor edad mayor riesgo de infarto de miocar-

dio: (Gili et al., 2014).

– Consumo de alcohol influye en el riesgo de mortalidad (Jarque-López et al., 2001), tam-

bién en personas con trastorno por consumo de alcohol y neumonía neumocócica adqui-

rida (Gili-Miner et al., 2015).

– Tener mayor edad y consumir alcohol implica mayor riesgo de mortalidad prematura 

(Guitart et al., 2011), junto con factores sociales como la soltería, separación, viudedad 

(Pérez-Barquero et al., 2001), así como mayor riesgo de suicidio en personas de edad 

avanzada con trastorno por consumo de alcohol (Parra-Uribe et al., 2017).
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– En personas consumidoras de drogas a partir de 40 años ya se observa un mayor riesgo 
de mortalidad por problemas agudos como sobredosis o lesiones (Molist et al., 2018).

– El uso de fármacos opioides también se relaciona con mayor riesgo de mortalidad en 
pacientes de edades 35-44 años y el de 45-54 años (Salazar et al., 2019).

– La sobredosis por fármacos es el método de suicidio predominante entre las personas de 
60 años o más (Värnik et al., 2011).

– El consumo continuado de alcohol en pacientes hepáticos implica mayor riesgo de mor-
talidad (Altamirano et al., 2017; Fuster, Sanvisens, Bolao, Zuluaga, et al., 2015).

– La tasa de mortalidad bruta aumentaba significativamente con la edad, tanto entre los 
consumidores de cocaína como entre los consumidores de cocaína y heroína (Miguel-Ari-
as et al., 2016). 

– Tener más de 45 años puede suponer más riesgo de prescripción de un mayor número 
de medicamentos en comparación a los grupos más jóvenes. (Grau-Lopez et al., 2014).

– El consumo abusivo de fármacos hipnóticos y sedantes es más prevalente en mujeres 
entre 36-45 años. (Rubio González et al., 2016). 

– En edades avanzadas, las mujeres tenían más riesgo de consumir drogas bajo la influen-
cia de varios factores de estrés (personal, familiar y económico). Los hombres tenían más 
riesgo de problemas cardíacos. Tener antecedentes psiquiátricos familiares o personales 
aumentaba el riesgo de consumo de sustancias. Los hombres tendían a consumir más 
alcohol, mientras que las mujeres consumen fármacos de prescripción.

– (Ros-Cucurull, Palma-Álvarez, Daigre, et al., 2018).

– En pacientes de edades avanzadas el consumo de riesgo de alcohol, así como benzodi-
acepinas tiene impacto en el estado cognitivo de las personas, observándose deterioro 
cognitivo. (Ros-Cucurull, Palma-Álvarez, Cardona-Rubira, et al., 2018).

– La edad avanzada y ser mujer, además de mayor comorbilidad psiquiátrica, menor apoyo 
familiar y social, menores recursos económicos, mayor estigmatización y soledad son 
factores de riesgo de no acceder a servicios especializados de tratamiento (Pozo, 2015). 

– La neumonía adquirida en pacientes alcohólicos con edades más avanzadas conlleva mayor 
riesgo de bacteriemia, empiema y retraso en la estabilidad clínica (Garcia-Vidal et al., 2009).

– La prevalencia de infartos agudos de miocardio es mayor en pacientes con trastornos 
por consumo de cocaína, especialmente en grupos de edad de 35 a 64 años, en compa-
ración con el grupo de referencia de menos de 35 años (Gili et al., 2014).
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– Tanto hombres como mujeres con alcoholismo tienen una edad significativamente más 
baja al momento de la muerte en comparación con los no alcohólicos. La mortalidad es 
más alta en el grupo de personas con alcoholismo, incluso con una gran diferencia de 
edad al momento de la muerte. El consumo de alcohol acorta la vida de hombres y mu-
jeres con problemas de alcoholismo (Jarque-López et al., 2001).

– La mortalidad por reacción aguda debido al consumo de drogas es más prevalente en 
personas con una larga historia de consumo. Contrariamente a lo esperado, la experien-
cia en el consumo de drogas no es un factor de protección, sino un factor de riesgo que 
se asocia con una mayor vulnerabilidad (Miguel-Arias et al., 2016).

– Las tasas de admisión a tratamiento por trastornos por uso de sustancias son más altas 
en los grupos de edad de 35 a 44 años y de 45 a 54 años. Hay menos pacientes en trata-
miento menores de 24 años o mayores de 65 años (Villalbí et al., 2018).

– Entre los pacientes mayores de 65 años que buscan tratamiento, la mayoría lo hacen 
debido al consumo de alcohol. Un porcentaje significativo de estos pacientes informa de 
abstinencia de alcohol en los últimos 6 meses, lo que sugiere la necesidad de intervenci-
ones específicas para el manejo de la abstinencia en este grupo de edad (Ros-Cucurull, 
Palma-Álvarez, Cardona-Rubira, et al., 2018).

Factores de protección

– La abstinencia prolongada en edades avanzadas, considerada estas a partir de seis me-
ses, mejora el estado cognitivo. (Ros-Cucurull, Palma-Álvarez, Cardona-Rubira, et al., 
2018).

– Mayor retención al tratamiento en personas de edades avanzadas en servicios especiali-
zados (Calvo et al., 2018).

– Los pacientes con mayor edad referían un mayor grado de cumplimentación a los fárma-
cos antirretrovirales. Esta mayor adherencia podría darse por un mayor conocimiento de 
la combinación farmacológica, la importancia de la toma de la medicación, menor miedo 
a la enfermedad y mayor entendimiento de las instrucciones del médico (Ruiz-Pérez et 
al., 2006).

– Menor riesgo de recaídas (Barrio et al., 2017).

– Mayor adherencia al tratamiento para dejar de fumar en personas de edades más avan-
zadas (más 50 años) que en las más jóvenes (Morchon et al., 2007),  (Nerín et al., 2005). 
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– En personas consumidoras de cocaína y heroína el exceso de mortalidad disminuyó con 
la edad, y se podría explicar por la disminución con la edad del riesgo de sobredosis mor-
tal con opiáceos, como resultado de la experiencia y el aprendizaje, y por la diferencia de 
supervivencia (las personas más vulnerables mueren más jóvenes) (de la Fuente, Molist, 
Espelt, Barrio, Guitart, Bravo, Brugal, et al., 2014).

– La abstinencia en edades avanzadas puede suponer una menor probabilidad de desarro-
llar un trastorno por consumo de alcohol y de pánico (Márquez et al., 2003).

– En tabaquismo una de las variables que predicen significativamente la recaída es ser más 
joven (González-Roz et al., 2019).

RECOMENDACIONES PARA LA INVESTIGACIÓN  
Y LAS POLÍTICAS PÚBLICAS

– Existe la necesidad de realizar más investigaciones en el ámbito psicosocial, centrán-
dose en la calidad de vida, autonomía, exclusión social y aislamiento, así como en los 
determinantes sociales y su impacto en la salud y calidad de vida.

– En relación con el deterioro cognitivo, es importante determinar perfiles de personas 
mayores que consumen sustancias, más allá de la variable de edad. Los clínicos deben 
considerar indicadores para identificar signos de envejecimiento. El desarrollo de una 
adicción puede provocar daño cerebral, especialmente en el caso del consumo crónico 
de sustancias, lo cual dificulta la evaluación y el abordaje neurológico y neuropsicológi-
co de estos pacientes. Se requieren enfoques de tratamiento adaptados que tengan en 
cuenta las limitaciones y dificultades propias del deterioro cognitivo y que no dependan 
únicamente de prolongados períodos de abstinencia.

– Se requiere aumentar el conocimiento epidemiológico y sociosanitario en la pobla-
ción de edades avanzadas, y no limitarse únicamente a los mayores de 64 años.

– Es necesario ampliar el conocimiento sobre los efectos del consumo continuado de 
cocaína, heroína, hipnosedantes y otras drogas, además del alcohol y el tabaco.

– Se deben realizar estudios y evaluaciones sobre la prescripción y uso de psicofár-
macos que pueden generar dependencia o tener un riesgo potencial de mortalidad. Así, 
se deben abordar la prescripción y uso de psicofármacos, proporcionando educación y 
sensibilización sobre los riesgos asociados con el uso inadecuado o fuera de pauta, así 
como la combinación con alcohol y otras drogas. Es necesario un enfoque de tratamiento 
adaptado y un sistema de prescripción mejorado para prevenir daños y ayudar a esta 
población a recuperar su nivel cognitivo propio de la edad.
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– Es crucial desarrollar protocolos específicos dirigidos a la población mayor, brindan-
do información y sensibilización sobre aspectos clave para su salud, como la importancia 
de evitar el consumo de alcohol en pacientes con problemas hepáticos y las afectaciones 
cognitivas causadas por el consumo de sustancias.

– En el abordaje del consumo de alcohol, es fundamental implementar protocolos de de-
tección precoz en pacientes mayores en atención primaria, evitando confusiones 
con los signos propios del envejecimiento. Además, se deben promover intervencio-
nes breves en atención primaria para beneficiar la salud pública.

– Se debe considerar las tendencias de consumo diferenciadas por edad y género al 
abordar el consumo de sustancias.

– Es importante adoptar una perspectiva de género en el abordaje de las mujeres mayo-
res, quienes suelen enfrentar precariedad en salud mental y situación social, mayor co-
morbilidad psiquiátrica, menor apoyo familiar y social, así como menos recursos econó-
micos y mayor estigmatización y soledad.

– Se deben incorporar herramientas de cribado cognitivo dirigidas a pacientes con tras-
tornos por consumo de sustancias, así como orientaciones sobre cómo adaptar el trata-
miento a su estado cognitivo. Se requiere un enfoque de tratamiento temprano y especí-
fico, además de una mejor coordinación con otros servicios sanitarios adaptados a esta 
población.

– Se debe promover la perspectiva de prevención y de reducción de daños en los servi-
cios de atención a personas mayores o en situación de dependencia.

– Los adultos mayores con trastornos por consumo de sustancias tienen necesidades 
específicas, especialmente las mujeres mayores. Se deben desarrollar intervenciones 
específicas de gestión, prevención y tratamiento, incluyendo enfoques integradores y 
multidisciplinarios.

– También se recomienda abordar aspectos como la interculturalidad, la documenta-
ción necesaria para entrar en residencias, y las listas de espera, los cuales requie-
ren atención y abordaje específico. Como se ha visto, Además del enfoque mayoritario 
en la afectación orgánica, existe una falta de información sobre factores sociales como 
la exclusión social, los factores económicos y los factores psicológicos. Se deben incluir 
personas en situaciones de especial vulnerabilidad como personas mayores en centros 
penitenciarios o en situación de exclusión residencial.

– Destaca la ausencia de estudios llevados a cabo en España con personas en situaciones 
sociales especialmente vulnerables. Sería necesario promocionar estudios científicos con 
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En resumen, se requiere una atención específica y abordajes adaptados para tratar los pro-
blemas de adicción en la población mayor, considerando las características propias de esta 
etapa de la vida y las necesidades particulares de cada individuo. Además, es necesario am-
pliar el conocimiento, mejorar las políticas de salud pública y promover la inclusión social para 
garantizar una atención integral y efectiva a este grupo de población.

PUNTOS FUERTES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La revisión sistemática exploratoria que aquí se presenta es la primera de este tipo que ana-
liza de forma exhaustiva los conocimientos actuales sobre el efecto en la salud de la adicción 
a drogas en personas con adicción a drogas. Lo que es más importante de esta revisión, es 
que ha integrado y contextualizado los hallazgos relevantes de la literatura científica revisa-
da por pares y de la literatura gris, y ha empleado una búsqueda multilingüe para aumentar 
la exhaustividad de la literatura identificada. Así, a pesar de que la variable edad se incluye 
en multitud de estudios científicos sobre drogodependencias, hay una ausencia de artículos 
científicos que específicamente traten el tema del efecto de la edad en el desarrollo de la sa-
lud de las personas con drogodependencias.

La limitación principal del trabajo es que los resultados obtenidos son muy heterogéneos en 
base precisamente a que los objetivos de los estudios incluidos tienen focos muy variables ya 
que la edad se ha considerado mayoritariamente como una variable independiente y, por lo 
tanto, sus resultados han estado muy diseminados.

CONCLUSIONES

La población de personas de edad avanzada con adicciones a drogas ha aumentado rápi-
damente en los últimos años, pero existe una considerable falta de conocimiento científico 
relacionado con el efecto de la edad en el desarrollo de su salud.

España se enfrenta al desafío de proporcionar una oferta específica de prevención, tratamien-
to y reducción de daños dirigida a la población de edad avanzada, lo cual requiere aumentar 
la visibilidad de este subgrupo de personas con adicciones a drogas y comprender sus nece-
sidades concretas.

En España, se conoce poco acerca de la situación de las personas de edad avanzada consu-
midoras de drogas debido a la escasez de estudios específicos sobre esta cuestión. Hasta la 
fecha, no se han realizado esfuerzos sostenibles para promover o proporcionar tratamientos 
específicos para personas de edad avanzada con dependencias de drogas. Esperamos que los 
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conocimientos, las ideas y las recomendaciones aquí expuestos impulsen el abordaje crítico 
de las complejas cuestiones que rodean este tema.
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