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En diez años en España se
ha triplicado el consumo
de medicamentos antide-
presivos

España,por encimade lamedia
europea en el consumode anti-
bióticos en el ámbito hospitalario.

Una práctica regular de ejercicio
físico sería suficiente para que el
15% de los hipertensos mantuvieran
su tensión arterial bajo control

El consumo de somníferos y ansiolíticos ha
aumentado en España un 57% en 12 años.
El consumo en España de benzodiazepinas y
ansiolíticos, de los más elevados de Europa

APUNTES SOBRE
EL CONSUMO
DE MEDICAMENTOS

Antidepresivos Antibióticos Hipertensión Ansiolíticos

Losanalgésicos
provocan
dependencia y
dolorde cabeza
La cefalea crónica se debe a menudo
al abuso del fármaco que las alivia

ANA MACPHERSON Barcelona

Una de las causas fre­
cuentes de la cefalea
crónicaeselusoexa­
gerado y sistemático

deunanalgésico.Estosmedica­
mentos acaban provocando de­
pendencia,unoseacostumbraa
funcionar conunadeterminada
cantidad en sangre de aspirina,
paracetamol, codeína o ibupro­
feno (el problema es el mismo
en todos ellos) y cuando se inte­
rrumpe la dosis, el dolor de ca­
beza rebrota y demanda más

analgési­
co. “Y
proba­
blemen­

te ya haya
desapareci­

do la causa
inicial de aque­

lla cefalea; ahora
lo ocasiona el ba­

jón de los niveles
plasmáticos de esa

sustancia”, explica
Jaume Roquer, neurólo­

godelhospitaldelMaryex­
perto en cefaleas.
Una o dos veces a la semana

no crean problema; cuatro, sí.
“Cuando se toman analgésicos
más de 20 días al mes hay una
alta posibilidad de que la causa
de la cefalea sea la propiamedi­
cación”, aclara Roquer. Por eso
lapreguntahabitual anteunpa­
ciente que llega con un dolor

de cabeza es qué está
usando para aliviarlo
y cuántas pastillas
toma. “A menudo
los pacientes des­
cubren cómo ha
ido aumentando
ladosis en losúl­
timos meses y
comprenden
loqueestápa­

sando. Es importante que lo en­
tiendan.Hace años, llegábamos
a ingresarlos en el hospital para
deshabituarlos y había quien se
escondía pastillas en el bol­
sillo”.
Porque la solución ante una

cefaleaquesigueysigueypor la
que se acaban tomando analgé­
sicos prácticamente cada día es
parar en seco. “Se pasa mal un
día, pero hay que romper esa
dependencia. Se pasa mal, pero
hay que intentar por todos los

medios que el dolor de cabeza
de rebote de los analgésicos no
convierta lacefaleaencrónica”.
En los casos más graves la

deshabituación sehace conuna
bajada paulatina de las cantida­
des de analgésico e incluso se
utilizan sedantes para susti­
tuirlos hasta que se calme el
dolor.
¿Y si reaparece? “Es mejor

cambiar de tipo de analgésico
pero sin olvidar lo que provoca
y sólo tomarlos cuando real­

mente hace falta. Hay que ser
consciente. Por suerte hay po­
cas recaídas”.
El uso excesivo de estos anal­

gésicosno suele tenermásefec­
tos secundarios que la genera­
ción del dolor de cabeza (salvo
problemas gástricos y también
cardiacos en consumos muy
elevados de ibuprofeno) por lo
que esa dependencia queda to­
talmente camuflada: se toma el
analgésico porque le duele la
cabeza. “Pero la cefalea es algo
episódico que no necesita en
absoluto tomar fármacos siste­
máticamente”.c

La única solución
para romper
el círculo es
deshabituarse y dejar
elmedicamento

drome del niño torpe, adelgazar
conpastillas, la lucha farmacológi­
cade laalopecia, la reducciónde la
necesidad sexual con los años...
“Cuando dejamos de sentirnos sa­
nos y de disfrutar de la vida pasa­
mosaengrosarungransectordela
población que sufre sin causa y
cumple con anatemas vitales de­
formadosartificialmente”, indica.
Laprofesiónmédica tambiénha

contribuido a esta hipermedica­
ción de la vida, como reconoce el
responsabledelaOMC.Lapresión
de la industria farmacéutica (muy
fuertehaceunosaños,queincluían
regalos ydádivas aquienes receta­
ran determinados fármacos) uni­
doa la“escasezdetiempo”decon­
sulta,que impidequeel facultativo
puede dedicarse más al paciente,
en muchas ocasiones conduce al
camino más fácil: la receta de un
medicamento.
Losmédicos creen que ha llega­

doelmomentodeponerfrenoaes­
ta situación que, además, merman
las arcas públicas de una manera
notable. A juicio de este colectivo,
es urgente limitar la medicación
de la vida diaria y acotar con crite­
rios científicos las intervenciones
médicas y sanitarias indiscrimina­
das, tanto asistenciales como pre­
ventivas, para que sus beneficios
siempre sean coste efectivos y su­
perenasusposiblesdaños.
Además creen que to­

das las innovaciones
tecnológicas y far­
macológicas de­

Los genéricos
de mayor consumo
en España
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Número de envases consumidos
en millones

amor? pues tomas algo para redu­
cirlatristeza...Asíestamos”,indica
RodríguezSendin.
¿Quéhallevadoa losespañolesa

consumir más medicamentos de
losqueseprecisa?
Enparte, elhechodeque los fár­

macos estén financiados para una
buena parte de la población ha te­
nidomuchoquever(hastahaceun
pardeaños, lospensionistasnopa­
gaban nada por losmedicamentos
recetados).Aestohayquesumarla
ofensivaexitosadelaindustriafar­
macéutica, que ha conseguido, a
través de las campañas en los me­
dios de comunicación, que los ciu­
dadanos entiendan que los medi­
camentos son artículos de consu­
mo y cuantos más se adquieran
mejor. A esta táctica se suman
otras vinculadas a la investigación
y que han llevado, como aseguran
responsables sanitarios, a modifi­
car parámetros sanitarios para ha­
cernecesarioelusodefármacos(el
casoclaroeseldelcolesteroleleva­

do, índice que hasta hace unos
añosseencontrabaenlos250yque
ha sido reducido a los 200, lo que
haaumentadodemaneraconside­
rable la ingestadeestatina).
Obien, como señala doctorRo­

dríguez Sendin, creando enferme­
dades que no lo son como tal (al
menos en principio), como el sín­

Para el doctor Juan Gervás, “la
medicalización de la vida daña a
lossanosporexcesoy, al captar re­
cursos y actividad preventiva,
diagnóstica y terapéutica, perjudi­
caa losenfermos.Lahipermedica­
ción es una cultura dañina para el
individuoypara la sociedad.Así se
pronunció en una jornada sobre la
materia (eldía9demarzo, laOMC
celebrará otra) en la que los pro­
motores de lamisma dieron “siete
reglas”paraponer freno a la sobre
medicación.
La primera invita a los ciudada­

nos a saber quémedicamentos to­
man. Y para ello, nada mejor que
revisar periódicamente las pasti­
llas, colirios, cremas y jarabes que
componen el botiquín doméstico.
Antes de iniciar un nuevo trata­
miento,hayqueasegurarse deque
noexistenalternativassinpastillas
y de que el medicamento es real­
mentenecesario.
Es preciso ser conscientes de

que un medicamento puede ser
adecuado enunmomentode la vi­
daperomásadelantedejardeserlo

o incluso llegar a serperjudicial. Si
debe tomar varios, es preferible
queempieceprimeroconuno, lue­
go con otro... y con la menor dosis
posible,yaquenohaymedicamen­
to libre de riesgos. Y no olvide que
lo nuevo no siempre es mejor: los
fármacosquellevanmástiempoen
elmercadosonmásconocidosysu
usosuele sermásseguro.
Reglas básicas a las que se pue­

den sumar otras como que la vida
lleva aparejada enmuchas ocasio­
nes dolor, tristeza y sufrimiento.
“Eso es vivir. Recurrir a las pasti­
llas para evitarlo en cierta manera
nos impide vivir”, señala Rodrí­
guezSendin.c

ben evaluarse antes y después de
su incorporación y financiación a
los sistemas de salud por organis­
mos transparentes, autónomos e
independientes, mientras abogan
por controlar la influencia de las
farmacéuticas sobre las necesida­
desdesaludy losprofesionales.

“Si se toman 20 días
al mes analgésicos,
esmuy probable que
la causa de la cefalea
sea lamedicación”
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