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RESUMEN

Los médicos son los responsables de indicar el uso correcto en la
administraciéon de los medicamentos y por lo tanto también son
los responsables de conocer la manera adecuada de desecharlos en
caso de no utilizarse o cuando estan caducos para poder explicarle
al paciente. Conocer la manera en la que se dafie menos al planeta
es un requisito indispensable hoy en dia poco conocido y que
requiere de educacién en todas las areas de salud. Ademas del
dano ecolégico, existe también el tréfico ilegal de medicamentos
debido al desecho inadecuado del mismo y es otra razén
importante para responsabilizarnos en la educacion del desecho.

Palabras clave: Farmacos y medio ambiente, desecho de
medicamentos, médicos veterinarios y naturaleza, venta
medicamento ilegal.

Abreviaturas:
SINGREM = Sistema Nacional de Gestion de Envases de Residuos de Medicamentos.

La quimica orgénica nace hace 200 anos, con lo que
se puede identificar la sustancia activa de una planta
y podemos decir que es el inicio de la farmacologia
moderna.! Estos nuevos conocimientos han hecho
que en el siglo XX se desarrollaran infinidad de me-
dicamentos sintéticos y semi-sintéticos para producir

ABSTRACT

Doctors are responsible for the correct use and administration of
drugs so they have to be also responsible to teach the patient the
correct disposal of the expired medicine or not used one. Knowing
the correct disposal contributes to have less contaminated water
and soil, and is the responsibility of the doctors to acquire these
knowledges so they can teach the patient. Another important
subject is selling medication unlawful, a common practice due
to incorrect waste management that also concerns doctors.

Keywords: Medicine and environment, medical disposal,
doctors and nature, selling unlawful medication.

un efecto mas eficiente, efectivo y con menos danos
colaterales. Sin embargo, es hasta 1969 cuando se
empieza a estudiar la ecotoxicidad, es decir, los efec-
tos téxicos producidos en microorganismos y orga-
nismos distintos de los seres humanos por productos
quimicos fabricados por el hombre.>? Los hallazgos
en los 80 de peces con malformaciones no vistas an-
tes marcaron la pauta para una nueva rama de la far-
macologia que sélo en los Gltimos 10 anos ha estado
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cada vez mas presente: ecotoxicidad y ecofarmacovi-
gilancia.?”

El presente articulo tiene la finalidad de crear
consciencia en el médico de que todo farmaco admi-
nistrado o recetado tiene implicaciones directas e in-
directas, no sélo con el paciente sino también con el
medio ambiente y por lo tanto es su responsabilidad
tener conocimiento de esto para evitar mayores da-
nos, no sélo en el paciente, sino en la naturaleza.

Existen medicamentos controlados como los nar-
céticos, que sélo médicos especialistas con permisos
especiales pueden recetar, también los antibi6ticos
que cualquier médico puede recetar y un sinfin de
medicamentos que pueden ser comprados sin ne-
cesidad de acudir al médico. Todo medicamento es
producido en una industria con rigurosos sistemas
de manejo y desecho de residuos y agua, todo medi-
camento administrado en un hospital también cuen-
ta con un proceso de desecho controlado y revisado,
pero esta el otro medicamento que es el recetado o
automedicado y que si el médico no informa adecua-
damente sobre dénde se debe de desechar, inevitable-
mente terminara contaminando suelo, aire y agua.

El ciclo del farmaco consumido es el siguiente (Fi-
gura 1):

1. Via oral, nasal, endovenosa, rectal, tépica, oftal-
mica, 6tica, intramuscular, subcutanea, intraarti-
cular, intratecal, peridual, sublingual, pulmonar,
etcétera. El farmaco es introducido al organismo.

2. No importando la via de administracion, el far-
maco se transforma dentro de nuestro organismo
y eventualmente sera desechado por las heces y/o
la orina en alguna proporcién, ya sea como sus-
tancia activa o como metabolito.

3. La orina y las heces son depositadas, en el me-
jor de los casos, en el desagiie con una planta de
tratamiento de aguas, pero en la gran mayoria de
los casos no, por lo tanto la sustancia activa que
todavia exista sera depositada en suelos y aguas,
provocando su contaminacién. Adn con la mejor
planta de tratamiento de aguas, 10% de la sustan-
cia activa quedara como desecho residual.®

Ademas, esté el farmaco que no es consumido por-
que la presentacion comercial es mayor a la requeri-
da, porque es ineficaz y se cambia de medicamento
y la mas comun, por abandono del tratamiento,??
ademas de las drogas ilegales que también tienen
sustancias activas sintéticas y semisintéticas.

Todo esto lleva a un elevado desecho de medicamen-
to con un pésimo manejo del residuo, el Sistema Nacio-

nal de Gestién de Envases de Residuos de Medicamen-
tos (SINGREM) reporta que en la Ciudad de México se
tiran 330 kg al dia de medicamentos presumiblemente
caducados,!! pero la mayor parte de la poblacién no
sabe como se deben desechar los medicamentos cadu-
cados o no consumidos. En un estudio se encontré que
78.9% de la poblacién lo desecha en la basura y 6.4% en
el drenaje, a pesar de que el estudio se realizé en una
poblacién pequena de Oaxaca.'? En una encuesta rapi-
da a mi alrededor entre médicos de diferentes especiali-
dades, y después de haber dado varias platicas sobre el
tema dentro del hospital, encontré que muy pocos (me-
nos de 10%) saben cémo desechar los medicamentos, de
ahi mi interés por dar a conocer este tema.

En la Figura 2 se esquematiza el proceso de todo far-
maco producido, ya sea ingerido o no, por el ser humano
o0 los animales y su impacto en la naturaleza. Irremedia-
blemente llegara toda la sustancia activa o un porcentaje
de ella al suelo y al agua, dependiendo de cémo se des-
eche y de la farmacocinética/farmacodinamia del propio
medicamento, produciendo un efecto negativo en los mi-
croorganismos y organismos con los que interactte. El
que hoy la ecotoxicidad y la ecofarmacovigilancia sean
un campo de accién «nuevo» no limita nuestra respon-
sabilidad como médico de seres humanos o de animales,
del conocimiento del dafio que se produce en tierra y
agua por un manejo inadecuado del residuo.!?

Como ejemplo de la ecotoxicidad pongamos el di-
clofenaco, es un analgésico no esteroideo antiinflama-
torio del grupo fenamatos, que existe en diferentes
presentaciones para su administracién, se metaboliza
en higado y es excretado en orina (65%) y bilis (35%)'*
y segin los estudios hasta ahora realizados en las plan-
tas de tratamiento de aguas residuales se encuentra
presente en todos los casos, reaccionando con metales
y otros contaminantes organicos produciendo efectos
colaterales en diferentes organismos. El pez cebra se

Farmaco consumido ——» Orina/heces
Planta de Rios,
tratamiento de —_— mares
aguas residuales y suelo

Figura 1: Ciclo natural del farmaco consumido: el farmaco es consumido
y excretado en forma activa o metabolitos en el agua, en el mejor de
los casos pasa por un proceso de tratamiento de aguas donde se han
encontrado las mismas sustancias entre 10 y hasta 50% del total inicial.
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Figura 2:

La industria farmacéutica fabrica medicamentos para
consumo humano, animal y vegetal el cual se desecha de
manera inapropiada, contaminando el suelo. El humano,
en el mejor de los casos, desecha adecuadamente heces
y orina, y aun con una planta de tratamiento de aguas
residuales existen metabolitos y farmacos activos en ellas
que contaminan el suelo e irremediablemente el agua.®'®
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ha utilizado para realizar estudios y se han encon-
trado hasta 36 modificaciones genéticas al exponerse
a dosis tan bajas como 1.25 mg/L por 48 horas de di-
clofenaco.!®"18 Las nuevas tecnologias y conocimientos
de estas investigaciones producen nuevas ramas de
investigacion, especialmente en nanotecnologia para
las plantas de tratamiento de aguas dentro de los hos-
pitales*'? pero sigue existiendo el problema fuera de
los hospitales, especialmente en los pueblos y ciudades
que no cuentan con plantas de tratamiento de aguas.

Peake y colaboradores® en su libro analizan amplia-
mente los estudios hasta ahora publicados alrededor del
mundo, llegando a la conclusién de que toda el agua dul-
ce superficial del planeta tiene alguna sustancia activa
producto del desecho inadecuado de los medicamentos.
De hecho, parte de la resistencia antimicrobiana exis-
tente en el &mbito mundial es debido a las dosis de anti-
biéticos que ingresan al agua del planeta por el desecho
inadecuado de heces de ganado, acuacultura y del ser
humano y se asume que como son dosis bajas al ser hu-
mano no le produce ningtn efecto; sin embargo, a espe-
cies de menor peso y caracteristicas diferentes si.>%20-24

En Estados Unidos, la FDA (Federal and Drug Ad-
ministration) menciona que los medicamentos que no
se consuman deben ser llevados a un centro de mane-
jo de residuos de medicamentos y que en caso de no
existir un centro cercano, estan dos listas de medica-
mentos:

1. Los que se desechan en el drenaje por causar dano
al ser humano, como el parche de fentanil.

2. Los medicamentos como el diclofenaco que se de-
secha dentro de una bolsa de tierra, plastico con
café o tierra en los residuos urbanos.?” Estas medi-
das tinicamente protegen al ser humano; sin em-
bargo, dejan sin proteccién al ambiente.

En la Unién Europea todos los paises tienen cen-
tros de acopio de medicamentos caducados o no uti-
lizados para que ellos sean los que dispongan de la
mejor manera los mismos, la cual hasta ahora es la
incineracién.?® En 2015 se crea una red que une a
Europa con América Latina para el intercambio de
experiencias entre varios paises para el manejo de
medicamentos no utilizados y vencidos.?”

La tinica manera de desactivar toda sustancia es a
temperaturas muy altas de méas de 1,000 °C donde en
las cenizas no existirdn rastros de sustancias activas.
La incineracién debe realizarse en un lugar controla-
do y regulado, donde todas las particulas estén conte-
nidas por medio de hasta triples camaras y filtros para
que las microparticulas, metales pesados y sustancias
activas no salgan al ambiente y la disposicion final de
las cenizas también esté controlada y regulada.?®

En México también existen regulaciones claras al
respecto, pero desgraciadamente poco conocidas por
todo el personal de salud. En la Ley General para la
Prevencion y Gestién Integral de Residuos?’ en el
Articulo 31 se mencionan los farmacos a la par de
aceites, metales pesados, pilas, plaguicidas, etcétera
como residuos peligrosos, y por lo tanto requieren de
un plan de manejo especifico, explicado en el Titulo
Quinto. El Articulo 42 menciona que la responsabili-
dad del correcto desecho de residuos es de quien los
genera, y es aqui donde quiero hacer la reflexién so-
bre los médicos. Efectivamente la industria farma-
céutica elabora el medicamento bajo estrictos contro-
les de regulacion de residuos peligrosos. A través del
SINGREM, lo desechan correctamente sélo 50% de
los laboratorios mexicanos, pero es ese punto inter-
medio, donde es el médico el que lo receta y el pa-
ciente que desecha el medicamento sobrante, del que
estoy convencida que nosotros podemos educar a la
poblacién para el desecho correcto. Y es en esta mis-
ma Ley en el Articulo 27 que se habla sobre planes
de manejo, donde los médicos como consumidores di-
rectos e indirectos de medicamentos debemos actuar.

El problema en México y en el mundo no sélo es el
del medio ambiente, sino también el trafico ilegal de
medicamentos desechados en empaques originales en
los residuos sélidos urbanos (basura) y falsificacion,
por lo tanto, también responsabilidad del médico
hacer consciencia en los pacientes de este dano exis-
tente y conocer nosotros esta problematica. EI SIN-
GREM encontré6 que 91% del medicamento recogido
estéa caducado y sorprende que 84% del medicamento
proveniente del sector salud y 71% del sector privado
esta completo, es decir, la caja del medicamento no se
utiliz6,3 y son éstos los que terminan en tianguis y
en el mercado negro. La Gaceta Oficial de julio 2019
prohibe la venta de medicamentos en tianguis®’ y la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris) reporta hasta 2.5 toneladas de
medicamentos anuales®! decomisados en tianguis;
pero si los médicos seguimos apaticos respecto a este
tema, para la autoridad sera dificil lograr la imple-
mentacion de las nuevas reglas.

Por ultimo, médico, veterinario, personal de salud
y todos como consumidores nos debemos responsabili-
zar de los medicamentos, los que consumimos y admi-
nistramos para que no caduquen ya que esto implica
un recurso consumido (por todo lo que conlleva fabri-
carlos) sin la finalidad para lo que fue elaborado (con-
trolar o curar una enfermedad) y esto es lo que mas
dafo hace a la sociedad de consumo en la cual vivimos
todos: desechar sin consumir el producto comprado.
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CONCLUSIONES

El médico tiene que asumir su responsabilidad en
cuanto al conocimiento de la forma correcta del
desecho de medicamento sobrante.

Puede contribuir en la educacién al paciente sobre
el desecho correcto del medicamento sobrante.
Debe responsabilizarse de las muestras farmacéu-
ticas, de los medicamentos que administre en su
practica y de los que consume como paciente para
no desechar medicamentos caducados y encontrar
la manera de que sean utilizados correctamente
en caso de estar cerca a la fecha de caducidad.
Conocer, fomentar y ayudar al SINGREM para la
recoleccién de medicamentos no utilizados y/o ca-
ducados para su correcta disposicion final.

En toda receta médica hay que incluir una leyen-
da sobre la manera correcta de desechar el medi-
camento.
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