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RESUMEN

En Venezuela los productos farmacéuticos de consumo humano son usados en grandes 
volúmenes. Con el aumento en su uso, surge la preocupación sobre el destino y los 
potenciales efectos ecotoxicológicos de estos compuestos, sobre todo cuando ya muchos 
fármacos han sido detectados en cuerpos de agua a nivel mundial. Las principales vías de 
entradas de medicamentos de uso doméstico al ambiente lo representan el consumo 
de los mismos a través de la excreción del compuesto farmacéutico y de la eliminación de 
los sobrantes de medicinas. El objetivo de este estudio fue evaluar estas dos rutas a 
través de la estimación de los patrones de consumo, almacenamiento y desecho de seis 
grupos farmacológicos en el Municipio Valencia, Estado Carabobo, Venezuela. Para 
ello se aplicó una encuesta a una muestra de 1152 personas, en la que se estimó el 83 % 
de consumo de medicamentos y el 17 % de almacenamiento de medicinas sobrantes, 
de las cuales el 40 % se consumen después y el 60 % se desechan, principalmente con 
otros residuos domésticos. Lo que da un total de 89 % de consumo, 10 % de elimina-
ción y 1 % de donaciones. Finalmente, se utilizó un modelo que permitió estimar el 
reparto entre el suelo y el agua de seis fármacos donde se evidencia que la disposición 
con la basura común representa una vía importante de introducción de compuestos 
farmacéuticos al suelo. Adicionalmente, a medida que aumenta la cantidad de fármaco 
excretado y disminuye el porcentaje de remoción en las plantas de tratamiento, aumenta 
la afectación del agua en comparación con el suelo.
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ABSTRACT

Pharmaceutical products of human consumption are used in big amounts in Venezuela. 
As there is an increase in their use, the concern about their destination and their poten-
tial ecotoxicological effects specially on water bodies (where many drugs have been 
detected worldwide) has come up. The main income routes of domestic medicines to 
enter the environment are represented by the consumption itself through the excretion 
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of the pharmaceutical component and also by the disposal of medicine leftovers. The 
purpose of this study was to evaluate these two income routes through the estimation 
of the consumption patterns, storage and disposal of six pharmacological groups in 
the Municipality of Valencia, Carabobo State, Venezuela. For this objective, a survey 
was applied to a sample of 1152 people, from which it was estimated that 83 % of the 
medicines are consumed, while 17 % of the leftovers are stored. Regarding the lat-
ter, 40 % are consumed afterwards and 60 % are discarded, mainly along with other 
household waste. This amounts a total of 89 % for consumption, 10 % for disposal and 
1 % for donations. Finally, a model was used to estimate the partition of six pharma-
ceutical compounds between soil and water, where it was demonstrated that discarding 
with common waste represents an important income pathway for drugs into the soil. 
Moreover, as the amount of excreted drugs increases and the percentage of removal in 
the treatment plants diminishes the affectation to water increases upon that to the soil. 

INTRODUCCIÓN

La presencia de compuestos farmacéuticos (CF) 
en el ambiente y sus potenciales efectos adversos se 
han convertido en un tema de interés científico en los 
últimos años. El primer trabajo sobre la presencia de 
fármacos en aguas residuales tratadas fue reportado 
en EUA en 1970 (Hignite y Azarnoff 1977) y años 
después en Europa (Richardson y Bowron 1985). 
No obstante, el enfoque analítico sobre los conta-
minantes convencionales (tales como plaguicidas, 
hidrocarburos, metales pesados, entre otros), redujo 
la investigación de los fármacos en el ambiente, 
la cual volvió a cobrar importancia después de la 
detección del ácido clofíbico en agua (metabolito 
obtenido a partir de profármacos tipo clofibratos; 
Heberer y Stan 1997). A partir de esta fecha, ha au-
mentado considerablemente el número de estudios 
relacionados con la presencia de CF a niveles traza 
en distintas matrices ambientales. Estos estudios han 
estado fundamentalmente enfocados en el desarrollo 
de técnicas instrumentales más sensibles, las que han 
permitido cuantificar y alertar a la comunidad cientí-
fica de la presencia de CF en el ambiente. Estos CF 
están incluidos dentro lo que se conoce globalmente 
como contaminantes emergentes (CE). 

La lista de CE incluye una amplia variedad de 
productos de cuidado personal y CF, siendo estos úl-
timos el grupo de CE más estudiado en la actualidad. 
Lo anterior debido a su alto consumo y por tratarse de 
moléculas con diversas propiedades fisicas, químicas 
y biológicas. Con el aumento en su uso, surge la pre-
ocupación sobre el destino y los efectos de los CF en 
el ambiente. Sobre todo, cuando ya muchos han sido 
detectados en diferentes compartimentos ambientales 
a nivel mundial. No sólo se han encontrado en aguas 
residuales (Thiele-Bruhn 2003) sino también, en aguas 
superficiales (Hughes et al. 2013), aguas subterráneas 

(Schwarzbauer et al. 2002), agua de mar (Weigel et 
al. 2002) y agua potable tratada (Benotti et al. 2009).

Existen dos rutas principales de entrada de CF 
al ambiente. La primera de ellas la constituye el 
consumo de los medicamentos, ya que los mismos 
una vez absorbidos están sujetos a una serie de re-
acciones donde una cierta cantidad del CF (en forma 
inalterada) y sus productos de degradación biológica 
(metabolitos) son excretados y terminan en las redes 
cloacales que los conducen finalmente a las plantas 
de tratamiento de aguas residuales (PTAR; Fig. 1). La 
proporción del CF no metabolizado va a depender de 
su estructura, dosis y mecanismo de acción, así como 
de la condición de cada individuo para metabolizar 
la droga, la cual está a su vez asociada con su edad, 
género y estado de salud. Un estudio realizado por 
Jjembra (2008) clasificó a algunos fármacos (según 
el porcentaje de excreción del compuesto activo inal-
terado) en: bajo (≤ 5 %), moderado bajo (6 – 39 %), 
relativamente alto (40 - 69 %) y alto (> 70 %). Otro 
factor que regula la introducción de CF por esta vía es 
la eficiencia en las PTAR. En una revisión realizada 
por Miége et al. (2009) clasificaron los CF según su 
eficiencia de remoción en PTAR a nivel mundial en 
dos grupos: 1) Altos valores de remoción (%R > 80 %) 
y 2) Bajos valores de remoción (%R < 30). Los re-
sultados de esta revisión permiten inferir que muchos 
fármacos son persistentes en el ambiente ya que son 
resistentes a los procesos convencionales de regene-
ración de aguas residuales, distribuyéndose entre la 
fracción disuelta y los sólidos (lodos). Lo anterior 
dependerá de las características particulares de cada 
fármaco (solubilidad, constante de acidez, coeficiente 
de partición octanol-agua, biodegradabilidad) y de las 
condiciones operacionales de las PTRA. 

La segunda vía por la cual los CF pueden entrar al 
ambiente es la eliminación de medicamentos caducos 
y de aquellos que, aún no estando vencidos, presentan 
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alteraciones físicas o no son utilizados más por el 
paciente (Fig. 1). En Venezuela, los residuos farma-
céuticos provenientes de establecimientos de salud 
y de farmacias se encuentran regulados y existen 
lineamientos para su tratamiento y disposición final 
establecidos en el Decreto Nº 2.218 (1992) y la Ley 
55 (2001). En estos documentos se clasifica a los 
medicamentos vencidos como desechos peligrosos. 
Sin embargo, no ocurre lo mismo con los residuos 
farmacéuticos a nivel doméstico, donde los pacientes 
no tienen una orientación sobre cómo desecharlos. 
Un estudio realizado en 37 farmacias ubicadas en 
el municipio Naguanagua del estado Carabobo, 
Venezuela, reportó que 43 % de los medicamentos 
vencidos son dispuestos junto con la basura común, 
37 % se descargan por el desagüe y sólo 20 % retor-
na al proveedor (Pacheco et al. 2010). Se presume 
que en los hogares la totalidad de los medicamentos 
vencidos o sin uso terminan en el basurero o en el 
desagüe, debido a la falta de programas de recolec-
ción de los mismos en la zona. 

El objetivo del presente estudio fue evaluar las 
dos vías de entrada de CF al ambiente a través de 
la estimación de los patrones de consumo y manejo 
(almacenamiento y desecho) de medicamentos do-
mésticos en la población del Municipio Valencia, Edo 
Carabobo, Venezuela. Esta valoración sirve de base 
para establecer un plan de muestreo de CF en cuerpos 
de agua del municipio y para el estudio del riego 
ecosanitario generado por su inadecuada eliminación. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Selección de los grupos farmacológicos en estudio
Se escogieron seis grupos farmacológicos: anti-

inflamatorios no esteroideos (AINE), antibióticos, 
antihipertensores, reguladores de lípidos, hormonas y 
antiepiléptico. Estos grupos farmacológicos elegidos 

presentan un alto consumo, se han detectado en di-
ferentes compartimentos ambientales mundialmente 
y poseen características de ecotoxicidad (Fent et al. 
2006, Santos et al. 2010). 

Aplicación de encuestas 
Se elaboró una encuesta utilizando preguntas 

cerradas y con opciones de posibles respuesta en una 
combinación de formato binario y múltiple. Dicha en-
cuesta se aplicó de enero a julio de 2014 a las comuni-
dades de las parroquias Miquel Peña, Rafael Urdaneta 
y San José, ya que representan las entidades más 
pobladas del Municipio Valencia que cuenta con 829 
856 habitantes (INE 2013; Fig. 2). Los indicadores 
valorados en la encuesta se muestran en el cuadro I. 
Adicionalmente, se solicitó información acerca de la 
edad y género de los integrantes del grupo familiar 
del encuestado, así como el sector donde viven con 
el fin de evaluar la situación socioeconómica de la 
población analizada. 

De acuerdo con la ecuación 1 (Pestaña 2001), se 
estimó el número de personas (n) a encuestar que se 
requiere para obtener una muestra representativa con-
forme a la precisión y nivel de confianza establecidos. 
Por otra parte, p y q, representan la variabilidad posi-
tiva y negativa respectivamente, que para la máxima 
incertidumbre toman el valor de 0.5. El error que se 
está dispuesto a cometer (e) es de 5 % y z representa 
el valor bajo la curva de distribución normal para un 
nivel de confianza de 95 % (z = 1.96).

n = 
pqz2

e2
	 (1)

Estimación de la cantidad de CF que se descargan 
por las dos vías 

Se utilizó el modelo propuesto por Bound y Vou-
voulis (2005), que se basa en el diagrama de flujo de 
la figura 1, en función de las respuestas dadas por 

MEDICAMENTOS DOMÉSTICOS

CONSUMO (excreción como CF inalterado, conjugado o metabolizado)

Aguas residuales

Lodos

Lixiviación

VertederoSUELO

AGUAS SUPERFICIALES
AGUAS SUBTERRÁNEAS

Plantas de ratamiento
de aguas residuales (PTARs)

Sanitario / lavamanos
Residuos domésticos (basura común)

DESECHO (vencidos y/o sin uso)

Fig. 1.	 Rutas de entradas de medicamentos domésticos al ambiente
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los encuestados, tanto de los que manifestaron haber 
terminado la prescripción médica sin sobrantes de 
medicinas como aquellos que indicaron que luego 
del tratamiento quedaron remanentes de fármacos que 
almacenaron. Esta valoración se realizó por grupo 
farmacológico, donde además se estimó de manera 
general, la proporción de medicamentos almacenados 
que se consumen y los que con el tiempo se deterioran 
y por tanto se desechan (Cuadro I). Posteriormente, 

se seleccionó un CF para cada grupo farmacológico 
y a través de una investigación bibliográfica, se 
estableció el porcentaje de excreción del fármaco 
inalterado y su eficiencia de remoción en PTRA 
convencionales a nivel mundial (Cuadro II). Con 
esta información y la de los patrones de consumo y 
desecho, se estimó la distribución del CF entre los dos 
compartimientos ambientales potencialmente afecta-
dos (suelo y agua). Además, se analizó la relación que 
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Fig. 2.	 Selección de las parroquias en el sitio de estudio

CUADRO I.	 VARIABLES EMPLEADAS EN LA ESTIMACIÓN DEL CONSUMO, ALMACENAMIENTO Y DESECHO DE 
FÁRMACOS

Variables Indicadores obtenidos de las encuestas

Consumo sin sobrantes (C1). Proporción de la población que finaliza un tratamiento sin sobrantes 
de medicinas, por grupos farmacológicos.

Consumo con sobrantes (C2) + Almacenamiento
de sobrantes (A)

Proporción de la población que finaliza un tratamiento con sobrantes 
de medicinas, por grupos farmacológicos (se asume que al terminar 
la prescripción se ha consumido la mitad del contenido del envase, 
y la otra mitad se almacena).

Consumo de fármacos almacenados (C3) + Desecho de
fármacos almacenados (D) + Donaciones (Do).

Proporción de la población que consumen, desechan y donan 
medicamentos almacenados.

Consumo total (CT): C1 + C2 + C3. 
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existe entre la cantidad del compuesto farmacéutico 
que llega a los vertederos y la que alcanza las aguas 
superficiales proveniente de las PTAR por cada 100 g 
del fármaco diseminado en la zona de estudio.

El modelo presentado asume que los CF de 
este estudio muestran las mismas tendencias de 
consumo y de desecho del grupo farmacológico al 
cual pertenece y que todos los tratamientos de cada 
medicamento contienen las mismas cantidades del 
principio activo. Cabe señalar que estos supues-
tos limitan la precisión del modelo propuesto por 
Bound y Vouvoulis (2005). No obstante, debido a 
la falta de información oficial y privada sobre la 
cantidad de medicamentos comercializados en el 
país y a la inexistencia de programas de recolección 
de medicamentos domésticos que permitan llevar 
estadísticas de los tipos y cantidades desechados a 
nivel de hogar, se considera que este estudio esta-
blece una aproximación que permita alertar a las 
instituciones ambientales en Venezuela. Lo anterior 
con la finalidad de promover y financiar estudios 
más detallados al respecto. 

RESULTADOS

Se seleccionaron 384 personas en cada parroquia, 
las cuales se distribuyeron en diferentes rangos de 
edad con predominio de individuos entre 19 y 59 
años (66.8 %) y aproximadamente igual proporción 
según el género (52.8 % mujeres y 47.2 % hombres). 
Lo que refleja la distribución real del Municipio Va-
lencia según el censo 2011 (56.3 % en el rango de 
edad entre 19 y 59 años, 50.8 % de mujeres y 49.2 % 
de hombres; INE 2013). El 87 % de los encuestados 
tienen medicamentos pertenecientes a los grupos 
farmacológicos seleccionados en sus casas. El 52 % 
de la población tiene medicamentos prescritos por el 
médico, mientras que el 48 % posee medicamentos de 

venta libre, principalmente para atender malestares 
menores (gripes, infecciones, dolor de cabeza, 
dolor estomacal). La mayoría de los tratamientos, 
pocas veces o nunca (81 % para las de venta libre y 
90 % con prescripción) deben ser suspendidos por 
reacciones adversas, lo cual reduce la cantidad de 
medicamentos que podrían ser desechados. Por otra 
parte, el 67 % de las personas finalizan el tratamiento 
establecido sin sobrantes de medicinas (C1) y al 33 %  
restante le quedan remanentes al finalizar la prescrip-
ción (Cuadro III). Bajo la suposición de que estas 
personas consumen al menos la mitad del contenido 
del envase al terminar el tratamiento (C2), el con-
sumo inicial asciende a 83 % (C1 + C2) y el 17 % 
restante es almacenado (A). Adicionalmente, el 40 % 
de los encuestados manifestaron que consumen des-
pués los medicamentos almacenados y el 60 % los 
desechan, ya que detectan tener medicinas en mal 
estado. Lo que arroja un resultado de 89 % son con-
sumidos (CT), 10 % son desechados (D) y sólo 1 % 
son donados (Do; Fig. 3). 

Respecto a los grupos farmacológicos, los antiepli-
lépticos, AINEs y hormonas son los grupos que más 
se consumen sin dejar sobrantes (C1), mientras que los 
antibióticos (63 %), los reguladores de lípidos (57 %) 
y los antihipertensores (30 %) presentaron valores 
preocupantemente menores (Cuadro III). También se 
aprecia que a medida que disminuye el consumo total 
(CT), aumenta la cantidad de medicamentos desecha-
dos, principalmente debido a falta de programas de 
recolección y a la poca cultura de donación de medica-
mentos antes de su vencimiento o deterioro. Para los seis 
grupos farmacológicos, el método de eliminación más 
popular es junto con los desechos domésticos (88 %) 
y en menor proporción a través de lavamanos o sanitarios 
(desagüe). Esta segunda vía es una fuente importante 
de contaminación especialmente en el caso de los an-
tibióticos, hormonas y analgésicos, posiblemente por-
que muchos de ellos se distribuyen en presentaciones 

CUADRO II. CARACTERÍSTICAS DE LOS FÁRMACOS EN EL ESTUDIO

Grupos
farmacológicos

Fármaco Excreción de CF
inalterado (%)a

Remoción en
PTAR (%)

AINE Ibuprofeno 10 88b

Antibióticos Sulfametoxazole 15 65c

Antihipertensores Metoprolol 10 33d

Reguladores de lípidos Bezafibrato 45 56e

Hormonas Etinilestradiol 30 80f

Antiepilépticos Carbamazepina 2 4g

AINE = antiinflamatorios no esteroideos, CF = Compuesto Farmacéutico
aJjembra 2008, bSantos et al. 2009, cGulkowska et al. 2008, dRadjenovic et al. 2007, 
eGros et al. 2009, fMohagheghian et al. 2014, gZhang et al. 2008
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líquidas y en el caso de las hormonas por razones 
culturales a fin de ocultar posibles tratamientos anti-
conceptivos en adolescentes. 

Con el fin de estimar la cantidad de CF que llegan 
al ambiente por las dos vías propuestas (consumo 
y desecho) se presentan como ejemplos un AINEs 
(ibuprofeno, medicamento de venta libre y alto con-
sumo en Venezuela) y un antibiótico (sulfametoxazol, 
antibacteriano tipo sulfamida, con prescripción no 
regulada), ya que son grupos farmacológicos de uso 
frecuente en la zona (Cuadro III). En cuanto a los 
AINEs, el 81 % de los encuestados manifestaron 
consumir la totalidad del envase (sin sobrantes de 
medicinas) y 9.5 % finalizan su tratamiento con so-
brantes que son luego almacenados (9.5 %). Siguiendo 
los mismos patrones de consumo, almacenamiento 
y descarte de los AINEs, se estima que 90.5 g de 
ibuprofeno se consumen al finalizar el tratamiento 
(C1 + C2) y 9.5 g se almacenan (A) tomando como base 
cada 100 g del fármaco que se distribuye en la zona. 

Se estableció, según resultado de las encuestas, que 
el 40 % de las medicinas almacenadas se consumen 
después y el resto se desechan, por lo que el consumo 
total asciende a 94.3 % (94.3 g) y el desecho se ubica 
en 5.7 % (5.7 g; Cuadro III). Debido a que sólo se 
excreta el 10 % del ibuprofeno en forma inalterada, 
ésto deja 9.4 g que se introducen al sistema de aguas 
residuales (Fig. 4). Cuando se combinan con los 0.7 g 
que se descargan a través de sanitarios y/o lavamanos 
se traduce en un total de 10.1 g que entra a la PTAR, 
dónde el 88 % se remueve, por lo que llegan 1.2 g a las 
aguas superficiales. De los 5.7 g desechados, 5 g lle-
gan a los vertederos, es decir cuatro veces la cantidad 
que se descarga en el efluente de las PTAR (relación 
suelo: agua = 4.2:1). En este caso, el desecho repre-
senta una vía importante de contaminación del suelo, 
principalmente debido a la baja cantidad de fármaco 
excretado, a la alta eficiencia de remoción en PTAR y 
a la alta proporción de los medicamentos AINEs que 
son eliminados junto con otros desechos domésticos.

CUADRO III.	ESTIMACIÓN DE CONSUMO – ALMACENAMIENTO Y FORMAS DE DESECHO POR GRUPO 
FARMACOLÓGICO

Grupos
farmacológicos

Frecuencia
de uso 

(%)

Variables (%) Dónde se 
desechan (%)

C1 C2
A

x
C3 Do D Basura Desagüe

AINE 91 81.0 9.5 3.8 0 5.7 94.3 87 13
Antibióticos 53 63.0 18.5 7.4 0 11.1 88.9 78 22
Antihipertensores 21 30.0 35.0 13.6 1 20.4 78.6 89 11
Reguladores de lípidos 12 57.0 21.5 7.4 3 11.1 85.9 91 9
Hormonas 9 77.0 11.5 4.6 0 6.9 93.1 82 18
Antiepilépticos 2 93.0 3.5 1.4 0 2.1 97.9 100 0

Promedio 
general

67 16 6 1 10 89 88 12

AINE = antiinflamatorios no esteroideos, C1 = Consumo sin sobrantes, C2 = Consumo con sobrantes, A = Almacenamien-
to de sobrantes, C3 =  Consumo de fármacos almacenados, D = Desecho de fármacos almacenados, Do = Donaciones, 
CT = consumo total

Consumo

Sobrantes (A);
17

Manejo de los sobrantes
almacenados

Desecho (D); 10

Donación (Do); 1

Posterior consumo
(C3); 6(C1 + C2); 83

Fig. 3.	 Porcentaje de consumo y manejo de los medicamentos sobrantes de un 
tratamiento
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En el caso del sulfametoxazol, los resultados de la 
encuesta mostraron que un número menor de personas 
consume antibióticos (88.9 %) y se desecha una can-
tidad mayor (11.1 %), pero se obtiene una relación 
suelo:agua menor (1.6:1; Fig. 5). Lo anterior refleja 
una menor afectación del suelo en comparación con 
el agua, ya que a pesar de presentar un porcentaje 
de excreción comparable con el ibuprofeno, es más 
resistente a los procesos de regeneración de aguas 
residuales. Por otra parte, se observó una mayor 
tendencia al desecho de antibióticos a través del 
desagüe. En el cuadro IV se presenta la estimación 
de la relación suelo:agua para los otros fármacos, 
en la que se aprecian diferencias derivadas de sus 
porcentajes de excreción y remoción en PTAR, así 
como de los patrones de consumo y desecho ob-
tenidos de los grupos farmacológicos a los cuales 
pertenecen.

DISCUSIÓN

A medida que aumenta el porcentaje de excreción 
del fármaco y disminuye el porcentaje de remoción 
en las PTAR aumenta la posible afectación del agua 
como compartimento ambiental en comparación con 
el suelo, ya que el fármaco no es modificado al pasar 
por el cuerpo humano, ni es eliminado completamen-
te en los sistemas de tratamiento. Bound y Vouvoulis 
(2005) aplicaron el modelo descrito en Inglaterra y 
estimaron para el ibuprofeno una relación suelo:agua 
de 5.5:1 y para el metoprolol un valor de 8.9:1 ya 
que más del doble de los antihipertensores eran 
desechados en comparación con los AINEs, a pesar 
de que ambos fármacos poseen tasas de excreción y 
de remoción similares en PTAR. Por tanto, las fuen-
tes potenciales de contaminación dependen no sólo 
de las características del fármaco, sino también de 
los hábitos de desecho de las personas. Tomando en 
cuenta este último factor, en el Municipio Valencia 
se observó que se elimina el doble de antibióticos 
en comparación con los analgésicos. Esto podría ser 
debido a cambios de prescripciones o al hecho de que 
las personas prevén un uso futuro para los analgési-
cos, mientras que los antibióticos son administrados 
por el tiempo establecido, después del cual existe una 
percepción de riesgo de consumo del mismo por los 
posibles efectos secundarios. 

La eliminación de los medicamentos junto con 
los desechos domésticos, puede permitir su eventual 
incorporación al suelo. Lugar donde los CF pueden 
movilizarse desde el relleno sanitario hacia los acuí-
feros subterráneos, lo que puede afectar la calidad 
de sus aguas o bien quedar retenidos en el suelo y 
acumularse con lo que se afectaría negativamente 
al ecosistema y a los humanos a través de la cadena 
trófica. Esta problemática se agrava si se considera 
que a nivel regional y nacional, la disposición de la 
basura se realiza en vertederos a cielo abierto, creados 
en lugares sin estudios previos de impacto ambiental 
y sin reunir las condiciones mínimas establecidas 
para un relleno sanitario, según las regulaciones 

100 g ibuprofeno

AGUAS SUPERFICIALES

DESECHO (5.7 %)CONSUMO (94.3 %)

5.7 g94.3 g

Cuerpo 10 % de excreción
en forma inalterada

13 % 87 %

88 % remoción

Aguas residuales (10.1 g)

Relación Suelo: Agua = 4.2:1

PTARs

5.0 g
0.7 g

9.4 g

1.2 g

Desagüe

SUELO

Basura

Fig. 4.	 Estimación de la cantidad de ibuprofeno según su consu-
mo y eliminación por cada 100 g del fármaco distribuido 
en la zona. PTAR = Plantas de Tratamiento de Aguas 
Residuales

Fig. 5.	 Estimación de la cantidad de sulfametoxazol según 
consumo y eliminación por cada 100 g del fármaco 
distribuido en la zona. PTAR = Plantas de Tratamiento 
de Aguas Residuales
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CONSUMO (88.9 %) DESECHO (11.1 %)

11.1 g

13.3 g
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en forma inalterada

22 % 78 %

65 % remoción

5.5 g

8.7 g
2.4 g

PTARs

Cuerpo Desagüe

SUELO

AGUAS SUPERFICIALES

Relación Suelo: Agua = 1.6:1

Basura

Aguas residuales (15.7 g)

CUADRO IV.	 ESTIMACIÓN DE LA RELACIÓN SUELO: 
AGUA 

Fármaco Relación suelo:agua

Ibuprofeno 4.2:1
Metoprolol 2.7:1
Sulfametoxazol 1.6:1
Carbamazepina 1.1:1
Etinilestradiol 1.0:1
Bezafibrato 0.6:1
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ambientales venezolanas. En el Estado Carabobo, el 
sitio más importante de disposición final de los de-
sechos sólidos es el vertedero La Guásima, asentado 
en la Cuenca de Pao Cachinche, donde los suelos 
son muy permeables y las precipitaciones pueden 
arrastrar los lixiviados hacia las aguas subterráneas. 
Además por escorrentía pueden llegar a las aguas 
superficiales, ya que el vertedero no cuenta con siste-
mas de control ambiental, por lo que posiblemente se 
están movilizando contaminantes provenientes de los 
lixiviados del vertedero hacia las aguas subterráneas 
en el sector (Polo y Guevara 2001). 

Respecto a las características intrínsecas de cada 
fármaco, las variables que se tomaron en considera-
ción son el metabolismo y la estabilidad del CF en 
las PTAR. Es importante acotar, que en el afluente 
de las PTAR puede encontrarse además del CF ex-
cretado en forma inalterada, los metabolitos y los 
compuestos de conjugación con cada uno de ellos. 
Tales productos de conjugación por la acción de 
enzimas y microorganismos presentes en las PTAR, 
pueden sufrir reacciones de hidrólisis que liberan 
la fracción del metabolito o CF, lo que propicia un 
incremento en su concentración (Ternes 2001). Esta 
situación ha sido detectada en varias PTAR a nivel 
mundial, en las que los niveles de ciertos fármacos 
son mayores en el efluente que en el afluente (Miége 
et al. 2009). 

Por otra parte, los lodos generados en las PTAR 
pueden ser utilizados como abonos agrícolas por 
lo que el riesgo de esparcir los CF no se elimina 
necesariamente, sino que cambia de compartimento 
ambiental: del agua al suelo. Por otra parte, la reu-
tilización de aguas residuales como fuente de riego 
puede representar una vía importante de introducción 
de fármacos a campos agrícolas. En este sentido, se 
han detectado CF en aguas subterráneas de sitios 
irrigados con efluentes residuales (Oppel et al. 2004) 
y en suelos que han utilizado biosólidos como en-
miendas orgánicas (Barron et al. 2010).

La preocupación creciente sobre los posibles 
riesgos ambientales de los fármacos ha conducido al 
establecimiento de legislaciones que incluyen la va-
loración ambiental de nuevos CF como complemento 
a las evaluaciones de efectos secundarios al paciente 
(EMEA 2006). Sin embargo, ningunas de estas nor-
mativas toman en cuenta la posible entrada de CF a 
través de los desechos domésticos en la estimación de 
las concentraciones ambientales, enfocándose exclu-
sivamente en variables como consumo y remoción en 
PTAR. La aplicación del modelo indica que se debe 
considerar la ruta de eliminación doméstica, sobre 
todo en ciudades que no cuentan con programas de 

recolección de desechos farmacéuticos, ni rellenos 
sanitarios con los debidos controles, como es el caso 
del Municipio Valencia en estudio.

CONCLUSIONES

La aplicación del modelo propuesto por Bound 
y Vouvoulis (2005) a la población del municipio 
Valencia, demuestra que el desecho inadecuado de 
medicamentos domésticos puede representar una vía 
importante de introducción de CF al ambiente, que 
requiere atención y que debe ser considerada en los 
estudios de impacto ambiental. Independientemente 
del grupo farmacológico en estudio, la mayoría de los 
encuestados eliminan los medicamentos con la basura 
común (88 %), lo cual indica que hay una cantidad 
significativa de productos farmacéuticos en el flujo 
de los residuos domésticos del municipio. Esto es 
de relevancia ambiental ya que los medicamentos 
arrojados a los vertederos municipales no fueron 
sometidos a los procesos de degradación biológica 
en el cuerpo humano ni a los mecanismos de remo-
ción en PTAR. Por lo tanto, a pesar de que menores 
cantidades de CF pueden viajar por esta vía respecto 
al total de fármacos consumidos, el desecho podría 
tener un mayor impacto ambiental ya que se evaden 
los mecanismos de degradación y remoción. 

La variación en estos índices de eliminación hace 
que sea difícil generalizar la relevancia ambiental de 
las dos vías (consumo y desecho) para todos los fárma-
cos. Sin embargo, permite realizar una jerarquización 
de CF que justifique un programa de muestreo ambien-
tal en aguas residuales, aguas superficiales y suelo en 
el Municipio Valencia. Debido a las limitaciones del 
método usado se requiere de información más deta-
llada sobre los CF en función a su volumen de ventas, 
cantidades desechadas y eficiencias de remoción en 
PTAR en el estado Carabobo para ser incorporadas a 
dicho método. Por otra parte, es necesario establecer 
medidas orientadas a la minimización de los residuos 
farmacéuticos en el municipio, en las que se promueva 
el uso racional de los medicamentos y el desarrollo de 
programas de recolección que resalten los potenciales 
impactos ambientales de su inadecuada disposición.
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