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;Por qué nos preocupa?




Revisar la literatura cientifica y la literatura
gris sobre la afectacidn en la salud derivada
del consumo problematico de drogas en personas
de 40 afios o mas en Espafa.




Método




Literatura gris
incluida,

n=12

Total articulos en la
primera blsqueda

n =968

n = E09

Articulos escogidas
para leer resimenes,
n=610

I — Y

Articulos escogidos
para leer en su
totalidad.
n=103

Articulos cientificos

seleccionados.
n= &8

Muestra
n =80

Eliminados por
duplicacién

n=15%9

Eliminadas después

de leer titula.

Mo cumplen criterios
de inclusidn:

Maotives. n= 162

Eliminadas después
de leer resumen. No
cumplen criterios de

inclusidn.
n =507

Paso B.

Eliminados después
de leer en su
totalidad.

Mo cumplen criterios
de inclusidn.

n=35

Estrategias de busqueda
combinando:
~-Términos de edad /

envejeclimiento.

-Términos de consumo de drogas Vy
salud.

Criterios de inclusiédn:

-Poblacidén =2 40 afios, o resultados
desagregados por edad

-Consumo problematico de alcohol,
tabaco, drogas ilegales o farmacos
salud o

Resultados sobre

mortalidad

-De wvarios cilientos de referencias
inicilales (80

documentos




Impacto editorial.
Ambitos principales.
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N total ~ 11,3 millones de personas (por

grandes encuestas y registros).

Ligero predominio de mujeres en el total
(54 %) .

-En drogodependencias especialilizadas predominan
hombres.

—En farmacos hipndéticos/sedantes predominan
mujeres.

Rango de edad: desde mediados de los 40
hasta >80 (algunos estudios centrados 265).
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Sintesis de resultados (salud fisica).

Alcohol COomo sustancia ma s estudiliada en
mayores.

Mayor edad + consumo de alcohol = mas:
-Enfermedad hepatica grave

—Complicaciones infecciosas (neumonia, TB,
etc.)

—-Estancias hospitalarias prolongadas

Consumo de cocalna y otras drogas: aumento del
riesgo cardiovascular (IAM, arritmias) en
adultos de mas edad

Alta carga de comorbilidad (cardiovascular,
hepatica, metabdlica, infecciosa)



Sintesis de resultados (mortalidad, salud mental y
suicidio.

La mortalidad aumenta claramente con la edad en
personas con trastornos por uso de sustancias.

Causas frecuentes:

-Complicaciones hepaticas y cardiovasculares.
—-Infecciones (VIH, VHC, TB).

-Sobredosis y lesiones.

El consumo problematico, especialmente de alcohol
y farmacos, se asocia a:

-Mayor riesgo de suilicidio e 1ntentos letales.
-Mayor deterioro cognitivo y funcional en edades
avanzadas.




Sintesis de resultados (dimensidén social y de
género) .

Polifarmacia muy frecuente en mayores con
problemas de consumo.

Factores soclales de riesgo:

-Soledad, viudedad, pobreza, aislamiento.
-Dificultades de acceso a vivilienda y cuidados
de larga duracidn.

Fn mujeres:

-Mas uso de hipnosedantes y psicofarmacos
prescritos.

-Altas tasas de violencia fisica y sexual.
-Mayor estigma y barreras para acceder a
tratamiento especializado.




Factores de riesgo:

Factores de protecciédn:

-Mayor edad + consumo crdénico de

alcohol, tabaco y otras drogas. -En algunos subgrupos, la edad

-Comorbilidad médica vy S€ asocla 4a:
psiquiatrica acumulada.
—-Polifarmacia (opioides,
benzodiacepinas, hipndéticos..) .
-Contextos de vulnerabilidad
social (pobreza, violencia,
falta de apoyos).

*Menor 1ntensidad de consumo.

*Mas probabilidad de abandono de

tabaco y otras sustancias.

*Mejor retencidn en tratamiento

| y menor recaida.

ipﬁa -La edad avanzada puede ser una
<

." ‘

ventana de oportunidad si el
sistema se adapta.



Vacios de conocimiento:

Fuerte predominio de estudios
transversales

Pocas cohortes y casi nula investigaciodn
longitudinal especifica en mayores

La edad suele tratarse como covariable,
no como foco principal del estudio

Escasa evaluacidn de:

—-Programas O dispositivos disefiados
especlificamente para mayores |
—Impacto en calidad de vida,

funcionalidad y autonomia

de alcohol y tabaco) ©
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Poca evidencia sobre sustancias distintasQﬁS\
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Atencidén sanitaria general:

-Cribado sistematico de consumo de riesgo en adultos de 40+.

—-Adaptar intervenciones breves y derivacidn a tratamiento en AP vy
hospital.

Servicios de adicciones: l\

—-Diseflar circuitos y recursos especificos para personas mayoresS.%

—-Incorporar evaluacidn geriatrica basica y manejo de polifar
-Integrar el enfoque de género % violencia en tod
dispositivos.

Politicas publicas:

—-Incluir explicitamente a este grupo en estrategias de drogas vy
envejeclimiento.
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Conclusion _

Las personas mayores con problemas de consumo presental

-Mas carga de enfermedad, mayor mortalidad vy mas prooblemas
soclales.

La edad funciona a la vez como:

-Factor de riesgo (peor prondstico, mas fragilidad).

—-Factor de proteccidn (menos consumo, mejor retencidn) si se

ilnterviene bilien.

La evidencia exlistente es abundante pero fragmentada y poco
centrada en mayores.

Pasar del «mapa de evidencia» a la accidon: disefiar, implementar
y evaluar modelos de atencidn especificos para este colectivo.
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