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Efectividad del consejo médico a pacientes alcoholicos
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Objetivo. Comprobar la efectividad del
consejo médico antialcohélico que se da en
las consultas de atencién primaria.

Disefio. Estudio cuasi-experimental de tipo
«antes-después», abierto, multicéntrico.

Emplazamiento. Catorce consultas médicas de

atencion primaria (7 rurales y 7 urbanas) de
la provincia de Cérdoba (Espaiia).
Participantes. Un total de 306 pacientes de
ambos sexos, captados mediante busqueda
de casos, que presentaban un consumo de
alcohol > 35 (varones) y 21 (mujeres) U a la
semana, y/o sindrome de dependencia
alcohdlica (SDA) (MALTS-O > 11).
Intervenciones. A todos se les ofrecié consejo
médico breve antialcohdlico y se les hizo un
seguimiento para valoracién de su estado a
los 3 meses, 1 y 2 afios.

Mediciones principales. La variable de
respuesta fue la suma del consumo
autorreferido, mas valores normales de
GGT, y la confirmacién del familiar. E1
andlisis del estudio fue por «intencién de
tratar».

Resultados. De los 306 pacientes incluidos,
en un 95,1% de los casos se trataba de
varones y un 78,4% presentaba SDA. Al
cabo de 2 afios, el 38,89% (IC del 95%,
32,2-44,3%) habia alcanzado el objetivo
terapéutico: un 23,85% se encontraba en
abstinencia total y el 15,0% presentaba un
consumo moderado de alcohol, por debajo
del limite de riesgo. E1 comienzo del
consumo excesivo antes de los 16 afios (odds
ratio [OR], 3,0885), vivir en un barrio
marginal (OR, 3,2103), consumir tabaco
(OR, 1,7187) y un test de CAGE positivo
(OR, 1,9949) se asociaron al fracaso de la
intervencion (p < 0,05).

Conclusiones. Se demuestra la alta
efectividad del consejo antialcohdlico
impartido por el médico de familia en
condiciones habituales de consulta, tanto en
bebedores excesivos como en aquellos con
SDA.
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EFFECTIVENESS OF MEDICAL
COUNSELING FOR ALCOHOLIC
PATIENTS AND PATIENTS WITH
EXCESSIVE ALCOHOL
CONSUMPTION SEEN IN PRIMARY
CARE

Aim. To determine the effectiveness of
medical counseling for alcohol abuse, when it
is provided in primary care centers.

Design. Quasi-experimental, open, multicenter
before-after study.

Setting. 14 primary care physician’s practices (7
rural, 7 urban) in the province of Cérdoba
(Spain).

Participants. 306 patients of both sexes,
recruited with a case-finding strategy, who
consumed >35 (men) or 221 (women) IU per
week, or who had alcohol dependence
syndrome (ADS) (MALTS score O=11).
Interventions. All patients were offered brief
counseling to reduce drinking, and all were
followed to evaluate their status 3 months, 1
year and 2 years later.

Main measures. The response variable was self-
reported alcohol consumption together with
normal GGT values or confirmation of
alcohol consumption by a relative. The results
were subjected to intention-to-treat analysis.
Results. Of the 306 patients included in the
study, 95.1% were men and 78.4% had ADS.
After 2 years 38.89% (95% C1, 32.2%-44.3%)
had attained their treatment goal: 23.85%
were in complete abstinence, and 15.0%
consumed moderate amounts of alcohol
below the limit considered to indicate risk.
Starting excessive consumption at less than 16
years of age (odds ratio [OR], 3.0885), living
in a slum (OR, 3.2103), smoking (OR,
1.7187), and a positive CAGE test (OR,
1.9949) were associated with failure of the
intervention (P<.05).

Conclusions. Counseling provided by the
family doctor was highly effective under the
usual conditions of general practice, both for
patients with excessive alcohol consumption
and for patients with con ADS.
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n Espafia, unos 4 millones de personas son

bebedores excesivos y casi 2 millones presentan
criterios de dependencia alcohélica!. E1 consumo
excesivo de alcohol conlleva un aumento importante de
problemas, tanto de salud como sociales®>, y un
incremento del uso de los servicios sanitarios,
especialmente en el nivel de atencién primarial*>, donde
se estima que un 15-20% de las consultas atendidas por
el médico de cabecera son atribuibles al alcohol y otras
drogas®.
El papel del médico de familia en la atencién a este tipo
de pacientes se considera crucial debido a la elevada
prevalencia del problema, su alta asociacién familiar, la
accesibilidad para los pacientes y al hecho de que
muchos de ellos acepten mejor las intervenciones desde
este nivel de atencién’-%. La actuacién del profesional se
centraria en el diagndstico precoz (bisqueda activa de
casos) y la intervencién, mediante el consejo educativo
encaminado a la modificacién del patrén de consumo®.
La eficacia de la intervencion se ha evaluado en varios
ensayos clinicos realizados fuera y dentro de nuestro
pais que, en conjunto, demuestran que los bebedores
excesivos pueden reducir su ingesta de alcohol en un
35% tras un breve consejo por parte del médico!0-26,
Sin embargo, la mayoria de estos estudios son de
marcado caricter experimental, en los que los criterios
de inclusién son muy restrictivos y se alejan en muchas
ocasiones de las condiciones habituales de la consulta.
Para conocer la efectividad real de este tipo de
intervenciones es preciso indagar acerca de qué factores
condicionan el prondstico, su impacto en variables
clinicas significativas como mortalidad o morbilidad, o
sus efectos en la utilizacién de los servicios sanitarios. Si
bien algunas de estas dreas han sido igualmente objeto
de estudio, el grado de evidencia no estd tan
fuertemente demostrado, y es preciso realizar mas
estudios especificamente disefiados para estos
fines!3:14.22.
Un primer paso importante para valorar el impacto de
la intervencion del médico de familia seria conocer si,
ademads de eficaz, también resulta efectivo cuando el
resultado se valora en las condiciones habituales de
trabajo en la consulta de atencién primaria, algo a lo
que el modelo de ensayo clinico con su enfoque
explicativo tradicional no parece dar adecuada
respuesta, utilizando para ello un disefio mas
pragmitico (estudios naturalisticos)?’-2. Este es el
objetivo principal del presente trabajo. Un segundo
objetivo fue identificar qué caracteristicas o
condicionantes presentan aquellos pacientes en los que
el consejo médico antialcohélico tiene menores
probabilidades de éxito, para incidir sobre ellos en la
medida de nuestras posibilidades.
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Pobladdn de estudio

Se disefi6 un estudio cuasi-experimental de tipo «antes-después»,
abierto, multicéntrico, de evaluacion de la efectividad de una in-
tervencion (consejo antialcohélico del médico de familia).

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes con sin-
drome de dependencia alcohdlica (SDA) y/o bebedores excesi-
vos, que fueron detectados por su médico de familia en 14 con-
sultas (7 rurales y 7 urbanas) de 7 centros de salud situados en la
provincia de Cérdoba.

Mediante muestreo consecutivo, se incluyd en el estudio a todos
los pacientes de ambos sexos, de 10 o mas afios de edad, que be-
bian més de 35 U/semana (en varones) o 21 U/semana en muje-
res (1 U =10 g de alcohol), y/o que cumplian criterios de SDA,
diagnosticados al obtener una puntuacién > 11 puntos con el
cuestionario MALT3%31, Se excluy6 a los pacientes que estaban
tratados por el nivel especializado o que presentaban procesos or-
gédnicos severos (sida, hepatopatia avanzada, adiccién a heroina o
cocaina, cdnceres, trastornos psicoticos o grave deterioro del es-
tado cognitivo).

Se calcul6 el tamafio muestral sobre la base de que el criterio de
evaluacién principal era el consumo autorreferido por el pacien-
te. Se deseaba detectar una diferencia minima, clinicamente rele-
vante, del 10% entre el porcentaje de pacientes bebedores antes
(Pantes = 100%) y después (pclespués =90%) de la intervencién. Pa-
ra un error alfa del 5%, una potencia estadistica del 90% (error
beta, 0,10), y para una hipdtesis bilateral, el tamafio minimo ne-
cesario se estimé en 98 sujetos. Se asumié una tasa de pérdidas
del 65% al final del estudio, y aplicando la férmula Na=N x 1/(1
— R)?2, siendo R el porcentaje de pérdidas esperadas = 35%, el
nimero minimo de sujetos necesarios para comenzar el estudio
se estimé en 150. Por razones de factibilidad, y con el fin de au-
mentar la precision del estudio, se decidi6 reclutar a 306 pacien-
tes en total.

M étodo

El factor de estudio principal fue el consejo médico y la variable
resultado, el consumo de alcohol. El resultado del tratamiento se
clasificé en dos tipos: «éxito total» (abstinencia) y «éxito parcial»
(moderacién efectiva de la ingesta). Para que un caso fuese con-
siderado como «éxito total» se requeria que el paciente manifes-
tara estar en abstinencia total durante un periodo superior a 3
meses, y se exigia ademds la confirmacién de esta situacién por
parte de un familiar directo, de un valor de GGT por debajo del
percentil 95 de la normalidad segtn los limites aceptados (45 U).
Se tipificéd como «éxito parcial» cuando se logré una disminucién
del consumo de alcohol por debajo de los limites de riesgo (< 35
U/semana en el varén o 21 U/semana en la mujer) mantenido
durante un periodo superior a 3 meses. Otras variables conside-
radas en el estudio fueron: edad del paciente, lugar de residencia
(urbano/rural/marginal), clase social (en funcién de la clasifica-
cién propuesta por Alonso et al*?), edad de inicio del consumo de
alcohol, tipo de bebedor (segiin la clasificaciéon de Alonso-Fer-
nandez3#), puntuacién en el test de CAGE para deteccién de
abuso de alcohol (este cuestionario se recomienda de forma com-
plementaria a la entrevista de cuantificacién del consumo®), con-
sumo de alcohol al inicio del estudio, antecedentes familiares de
alcoholismo, presencia de problemas familiares o laborales rela-
cionados con el alcohol, valores de GGT, AST, ALT y VCM, y
habito tabdquico.
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Cuadro msumen\T

Poblacién de estudio
(312 pacientes elegidos)

306 (100%) pacientes
cumplen criterios inclusion

«Exitos»: 149/306 (48,70%)
(<35 U/semana varones o
21 U/semanas mujeres)

vy

6 no cumplen criterios
de inclusion

«Fracasos»: 157/306 (51,30%)

62/306 (20,26%)
Fracasos
(>35/21 U semana)

8/306

5/306

5/306

HIERH

32/306 (10,46%)
Recaidas

63/306 (20,58%)
Pérdidas/abandonos

16/306 (5,2%)
No acuden primera visita

> |

v

85/306 (27,80%) 64/306 (20,91%)
Abstinencia Moderacion
No
71306 confirmacion

familiar
2/306 GGT>40
Anélisis no
3/306 | realizados
Total
30/306 (9,8%)

20/306 (6,5%)
Cambio de

v

73/306 (23,85%)
Abstinencia confirmada
«éxito total»

46/306 (15,03%)
Moderacion confirmada
«éxito parcial»

domicilio

22/306 (7,2%)
Incomparecencia

«Exitos reales»
119/306 (38,89%)
(IC del 95%, 32,2-44,3%)

5/306 (1,6%)
Fallecidos

\/

«Fracasos reales»
187/306 (61,11%)

Estudio transversal sobre las actitudes y practicas en actividad fisica en una muestra de sujetos mayores de 15 afios
de los paises de la Uniéon Europea. Comparacion de los resultados de Espaiia con los del resto de paises.

Intervendonesy seguimiento

Se procedi6 a la formacién de los médicos participantes median-
te la realizacion de 6 talleres practicos de 2 horas de duracién ca-
da uno, que incluyeron discusién de casos, puesta en comun so-
bre lineas de actuacién y entrega de material didéctico. Se
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consensud un programa de intervencién comun adaptado a la
practica habitual del médico de familia en todos los centros de
salud. La intervencion se iniciaba con la captacidén y deteccién del
paciente en la consulta habitual mediante estrategia de bisqueda
de casos (ase finding)®. Se le solicitaba su consentimiento infor-
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mado y se le impartia un consejo breve de 3-5 minutos de dura-
cién. Posteriormente, y dentro del primer mes, tenfa lugar una
consulta de unos 20 minutos de duracién en la que se cumpli-
mentaba el cuestionario M ALT, ademds de una hoja de recogida
de datos donde constaba una valoracion clinica completa que in-
clufa el grado de deterioro y/o apoyo psico-socio-familiar del in-
dividuo. En esta entrevista, el médico ofrecia al paciente conti-
nuidad en la atencion y si la rechazaba su disponibilidad para
atenderle cuando éste lo considerase oportuno. A continuacion se
realizaban 1-3 visitas breves (de no mas de 15 minutos) de re-
fuerzo seglin cada caso, y se programaban 3 visitas de seguimien-
to para la valoracion de la situacién y refuerzo de la intervencién
alos 3, 12 y 24 meses desde el momento de la captacion. Cada
una de estas intervenciones tenfa una duracién de 65-75 minu-
tos. El periodo de seguimiento de cada paciente fue de 2 afios,
comenzdndose el reclutamiento en diciembre de 1997.

Andlisis estadistico

Se realiz6 por «intencion de tratar» y se evaluaron todos aquellos
pacientes incluidos en el estudio, independientemente de que és-
tos lo finalizaran o no prematuramente y acudiesen o no a la pri-
mera consulta programada. Estas pérdidas, asi como las produci-
das durante el seguimiento y las retiradas, fueron consideradas
como «fracasos» de la intervencion.

Los cuadernos de recogida de datos se revisaron y depuraron an-
tes de su procesamiento definitivo por un investigador ajeno al
proceso de captacion e intervencion. Se realizé un estudio esta-
distico descriptivo y bivariado con los test de ji-cuadrado, Mc-
Nemar, t de Student y ANOVA para medidas repetidas (p <
0,05). Para tratar de identificar qué factores predecian el fracaso
de la intervencidn, se realiz6 un andlisis de regresion logistica
miiltiple no condicional con el método «paso a paso hacia atrds»
(badkward stepwise) y partiendo de un modelo maximo, en el que
se incluyeron las siguientes variables independientes: edad de ini-
cio del consumo excesivo, puntuacién del GAGE y del MALT,
tabaquismo, lugar de residencia, consumo de alcohol al inicio del
estudio, edad, antecedentes familiares de alcoholismo, problemas
familiares o laborales relacionados con el consumo de alcohol y
valor de la GGT al inicio del estudio. E1 modelo mds parsimo-
nioso se decidié basandonos en los valores obtenidos en la prue-
ba de la razén de verosimilitud, y el criterio estadistico de exclu-
sién de variables del modelo se fijé para una p <0,10. Los datos
han sido tratados estadisticamente mediante el programa SPSS
para Windows, versién 6.0.1 (SPSS Inc, Chicago 1994).

Se incluyeron 306 personas. Las caracteristicas sociode-
mogréficas y de consumo de alcohol al inicio del estudio se
muestran en la tabla 1. Predominan los varones (95,1%),
con una media de edad de 47,7 afios.

Los «xitos reales» oscilaron entre las consultas médicas
participantes desde un 33,3% a un 49,4%. Entre los suje-
tos con SDA (78,4%), la proporcién de pacientes en absti-
nencia al final del estudio fue de un 25% y la de modera-
ciones de consumo efectivas del 17%. Del total de «éxitos
confirmados», hubo un 4,9% (15) que por su gravedad se
tuvieron que derivar al nivel especializado (7 pertenecian al
grupo de abstinentes y 8 al grupo de los de moderacion

41

TABLA

>Caracteristicas sociodemograficas y del consumo

1 de alcohol de los pacientes al inicio del estudio

Variables cuantitativas

Media + DE IC del 95% Limites

Edad (afios)

47,7+13,8 46,1-49.2  12-88

Parémetros analiticos

GGT 93 +102 81,2-104,9 11-999
AST 39,58 +30,66  36,0-43,1 10-188
ALT 47,22 £52,81  41,1-533  6-573
VCM 95,63 + 7,08 94,8-96,4 78-128
Variables cualitativas n %
Sexo
Varones 294 95,1
Mujeres 12 3,9
Nivel de instruccion
Analfabetos 32 10,5
Leer y escribir 121 39,5
Estudios primarios 131 42,4
Estudios medios 18 58
Estudios superiores 4 1,3
Clase social
|-Superior 5 1,3
[I-Medio 25 8,7
I1I-Cualificado no manual 10 1,3
IVa-Cualificado manual 93 30,4
1Vb-Semicualificados 120 39,2
V-No cualificados 34 11,1
VI-Otros casos 24 7.8
Tipo de bebedor
1. Excesivo-regular:
Diario 270 88,2
Fines de semana 25 8,2
2. Alcoholémano 6 2,0
3. Enfermo mental 5 1,6
Test de MALT
> 11 puntos 238 78,4
<11 puntos 46 15,0
No realizado 22 6,6
Test de CAGE
> 2 puntos 138 45,0
<2 puntos 142 46,2
No realizado 26 8,8
Forma de captacion
Sospecha médica 183 59,5
Familia 58 19,0
Andlisis de sangre 43 141
Otro nivel de atencion 13 4,2
Motu proprio 9 2,9

| Aten Primaria 2003;31(3):146-55 | 149
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Variables cualitativas n %

Enfermedades asociadas

12 y 24 meses. Al comparar los pacientes en alguna de es-
tas situaciones a los 3 meses respecto a los 12 o 24 meses,
habfia diferencias significativas (p < 0,05), pero al compa-
rar los pacientes que estaban en abstinencia y/o modera-
cién a los 12 meses con los que lo estaban a los 24, no se
obtuvo significacién estadistica (p = 0,519), por lo que se
puede afirmar que los pacientes que estaban en abstinen-
cia y/o moderacién al afio de seguimiento permanecian en
la misma situacién al final del periodo de estudio.

En la tabla 2 se muestran las variables que se asocian in-
dependientemente al fracaso de la intervencién. Este mo-
delo explic6 un 70% del cambio en la variable resultado
(X% 23.8;p <0,012).

HTA 61 20,1
EPOC 59 19,5
Ulcera gastroduodenal 46 14,8
Hiperlipemia 33 10,8
Diabetes mellitus 30 9,65
Problemas laborales
Bajo nivel ocupacional 20 32,8
Despido-paro 27 443
Accidente laboral 14 23,0
Namero de cigarrillos
0 88 28,8
1-10 24 78
11-20 97 31,7
21-40 80 26,1
>40 17 5,6
Problemas familiares
Divorcio 9 6,7
Malos tratos 19 14,2
Mala relacion 85 63,5
Intento de suicidio 10 79
Abandono del hogar 11 8,0

DE: desviacion estandar, e IC: intervalo de confianza del 95%.

efectiva). A juicio del médico investigador un 2,6% del to-
tal deberia haber sido atendido en un centro especializado,
pero rechazaron esa opcidn prefiriendo ser tratados por su
médico en atencién primaria. A los 3 meses del estudio, un
16,9% no acudi6 a la visita programada, al afio esta cifra
disminuyé al 7,9% y a los 24 meses a un 5,2%.

Con el objeto de comprobar si los pacientes que estaban en
abstinencia y/o moderacién modificaban su estatus a lo
largo del periodo de seguimiento, se compararon los resul-
tados de los pacientes a los 3 meses con los obtenidos a los

La eficacia de la intervencién del médico de familia para
reducir la ingesta de alcohol en pacientes con consumos
excesivos ha sido demostrada con anterioridad en varios
ensayos clinicos bien disefiados!?-26, Un metaanalisis rea-
lizado con 3.946 pacientes incluidos en 12 ensayos clinicos
cuantificaba la intervencién como dos veces mds eficaz que
el placebo!2. Otros estudios aparecidos con posterioridad
apuntaban resultados en la misma direccién!’22, En los
ensayos clinicos mds relevantes donde se tuvieron en cuen-
ta dinteles para moderacién efectiva y abstinencia simila-
res al considerado por nosotros!¢-18.20.21.23.25 a5 tasas de
éxito oscilaban en un 15-43%.

El presente trabajo pone de manifiesto que el consejo an-
tialcohdlico que el médico de atencion primaria realiza en
las condiciones habituales de su consulta resulta efectivo
en 4 de cada 10 pacientes, tras un seguimiento de 2 afios,
lo que lo equipara con los mejores resultados obtenidos en
aquellos ensayos realizados en condiciones ideales. Sin
embargo, estos estudios presentan una serie de caracteris-
ticas que afectarfan a la validez externa; asi, no en todos el
ambito de actuacidn fue exclusivo de la atencién prima-

ria'3-17; en otros casos se excluy6 a los sujetos mds graves

TABLA
2

Variables independientes Coeficientes OR IC del 95% p
Constante -4,6973 - - -
Edad de inicio de consumo de alcohol

> 22 afios - 1,0 - 0,0290

17-21 afios 0,6177 1,8546 0,71-4,80 0,2036

<16 afios 1,1277 3,0885 1,29-7,36 0,0110
Vivir en barrio marginal (si/no) 1,1664 3,2103 1,00-10,22 0,0484
Fumador > 10 cigarrillos 0,5416 1,7187 0,92-3,20 0,0892
Puntuacion test de CAGE > 2 0,6906 1,9949 1,08-3,66 0,0261

Variable dependiente: «fracaso» de la intervencién. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza del 95% (%2, 23,8; p<0,012).

150 | Aten Primaria 2003;31(3):146-55 |
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Cuadro msumen\T

Varios ensayos clinicos y metaanalisis demuestran que
el consejo médico antialcohélico realizado en atencion
primaria resulta eficaz hasta en un 35 %de los pacientes
bebedores excesivos.

Sin embargo, es preciso comprobar si la intervencion
del médico de familia, ademas de eficaz, resulta efectiva
cuando se realiza en condiciones clinicas habituales, y
tanto en pacientes bebedores excesivos como en
aquellos con sindrome de dependencia alcohdlica.

Se demuestra la alta efectividad del consejo médico
antialcohdlico dado por el médico de familia en
condiciones habituales de consulta, tanto en pacientes
bebedores excesivos como en aquellos con sindrome de
dependencia alcohélica.

(con consumos superiores a 131 U/semana en el varén u
87 U/semana en la mujer en el O xford Study?!, 105/70 U
en el estudio de la OMS!6 y 50 U en el de Wisconsin?2),
a aquellos que presentaban una GGT elevada!*!3, 0 a los
pacientes con SDA!113-21.23-26 B nyestro estudio, los
pacientes subsidiarios de este tipo de intervencion presen-
tan un consumo promedio semanal de casi el doble (101 U,
1.010 g/semana) al de los pacientes incluidos en los estu-
dios experimentales de eficacia!!:16-18.20-22.25.26 Respecto
a la dependencia alcohdlica, el no considerar a éstos su-
pondria la exclusiéon de un nimero importante de los pa-
cientes (en nuestro estudio, un 78,4%) que acuden a las
consultas de atencién primaria, y que ademads son los mds
graves. En Espafia se ha calculado que el 50% de los 4 mi-
llones de bebedores excesivos presenta dependencial.
Nuestro estudio pone de manifiesto que estos pacientes
pueden ser objeto de una intervencion efectiva por parte
del médico de familia, de la misma forma que lo son los
bebedores excesivos.

Cuando de lo que se trata es de valorar el impacto «real»
de un programa de salud o de una intervencion sanitaria,
deberian incluirse en el andlisis todos los sujetos reclutados
con este problema, se beneficien o no finalmente de dicha
intervencion, lo que incluye ademés las pérdidas produci-
das durante el seguimiento. Es decir, se trata de colocarse
en la «peor situacion posible frente a la hipétesis alternati-
va», usando una de las estrategias que se emplean median-
te el andlisis por intencién de tratar32. Este planteamiento
conservador ha sido el que hemos utilizado en el anélisis
de nuestros resultados. Los estudios realizados hasta la fe-
cha en los que emplean un andlisis por intencién de tratar
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s6lo incluyeron a los pacientes que acudian a la primera vi-
sita concertada, lo que suponia un 47% y un 61% de los ca-
s0s!8:2021.25 Eto implica un sesgo en la seleccion de pa-
cientes y nos aleja de la realidad clinica (en uno de los
estudios mejor disefiados [ Wallace, 1988118 acudieron mds
los ancianos, las mujeres y los varones con menor nivel de
consumo), lo que probablemente conduce a una sobreesti-
macién del efecto de la intervencion.

Creemos, por tanto, que la aportacioén principal del pre-
sente trabajo al problema en cuestidn es su cardcter de «en-
sayo de efectividad» (naturalistico o pragmético) de una
cohorte prospectiva seguida y evaluada durante un periodo
relativamente dilatado (2 afios), lo que representaria dar un
paso mads respecto a las pruebas hasta ahora existentes en
torno a esta cuestion?>-30,

Se pueden identificar algunas fortalezas y limitaciones. A
favor de la idoneidad del disefio metodolégico empleado:

1. Con las evidencias ya disponibles sobre la eficacia de la
intervencién del consejo antialcohdlico, no pareceria ético
plantear un estudio con grupo control sin intervencion.

2. La confirmacién del consumo autorreferido por el pa-
ciente mediante un familiar se ha recomendado previa-
mente!222, Nosotros ademds exigfamos un nivel adecuado
de la GGT, que es el marcador biol6gico mas sensible y es-
pecifico para la deteccioén del abuso de alcohol en atencion
primaria®.

3. Es més precisa la consideracién de un periodo minimo
de 3 meses de abstinencia como condicién para considerar
o no la efectividad de una intervencion. Se sospecha que
cuando sdlo se investiga el consumo de la semana anterior
a la cita!!-15-26 puede que el paciente lo disminuya al sa-
berse evaluado'2.

4. El médico de familia se caracteriza por ofrecer una aten-
cién continuada, pero la mayoria de los estudios revisados
(salvo en uno)'® no realizan seguimientos superiores al
afio. Aunque un seguimiento de 2 afios de duracién pare-
ce mds realista, los resultados de nuestro estudio sefialan
que la mayor parte de los pacientes que han dejado o dis-
minuido la ingesta de bebida al afio se mantienen en esa
situacion a los 2 aflos. Aunque no disponemos de datos so-
bre la evolucion de los pacientes que abandonan el consu-
mo de alcohol tras una intervencién en atencién primaria
durante periodos de tiempo mayores, hemos de tener muy
en cuenta que el porcentaje de recaidas, sobre todo en pa-
cientes con SDA, suele ser alto, por lo que seria conve-
niente realizar estudios de seguimiento a mas largo plazo.
Finalmente, al médico de familia le puede resultar ttil co-
nocer qué aspectos condicionan o predicen el fracaso de la
intervencion antialcohdlica, para tenerlos presentes de ca-
ra a individualizar la estrategia asistencial. La limitacién
del éxito de la intervencién cuando existe otra adiccion de
tipo social, como es el tabaco, ya se ha comunicado en
otros estudios'®22, por lo que se debe tener en cuenta y
pensar en el modo y el momento adecuado para plantear-
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le también al paciente un abordaje de deshabituacién taba-
quica. Igualmente, condiciones socioecondmicas pobres
disminuyen la efectividad del consejo médico; esto, por lo
general, se ha relacionado con la existencia de otros pro-
blemas sociosanitarios que son vividos como mds reales,
amenazantes y prioritarios para la poblacién® y que lla-
marian la atencién sobre el limitado papel del médico y la
necesidad de priorizar intervenciones comunitarias multi-
disciplinarias dirigidas a los problemas sociosanitarios ge-
nerales. Los resultados resaltan la importancia de realizar
intervenciones en edades muy precoces, especialmente en
nuestro medio, donde los datos sobre el consumo excesivo
en estas edades son alarmantes3®-3%. Un inicio temprano
del habito endlico constituye también un factor a tener en
consideracion, pues cabe esperar una menor efectividad de
la intervencién médica, lo que se asociaria con la mayor
presencia de problemas relacionados con el alcohol en es-
te tipo de sujetos respecto a los que se inician mas tardia-
mente. Finalmente, el hecho de que sea el test de CAGE
yno el MALT el que predijo mejor los fracasos puede ser
debido a la mayor sensibilidad de este dltimo para detectar
a los bebedores excesivos®!. Se han comunicado para el
CAGE tasas de falsos negativos del 50% en la identifica-
ci6én de bebedores excesivos??, detectandose sélo ingestas
superiores a 70 U/semana®®#!. La definicién de SDA es
amplia y nuestros resultados apuntan a una gradacién de
esta dependencia y a que lo que determinaria el éxito o el
fracaso de la intervencion en el nivel primario es la exis-
tencia de una dependencia grave. Si excluimos a los pa-
cientes con sindrome de abstinencia grave, intentos de
abstinencia fallidos anteriormente y problemas psiquicos
y/o sociales graves, la derivacion de estos pacientes a un ni-
vel de atencion especializada deberia supeditarse a una va-
loracién global del paciente en la que tendrian mucha im-
portancia la presencia en un mismo sujeto de una edad de
inicio temprana, tabaquismo, un nivel socioecondmico ba-
jo o muy bajo, y finalmente la presencia de un SDA grave
revelado por un test de CAGE positivo.
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COMEN TARIO EDITORIAL

Intervencion sobre el consumo de riesgo de alcohol

en atencion primaria

J. Auba Llambrich

Unitat Avaluaci6 Sanitaria i Recerca. Ambit d’Atencié Primaria Barcelonés Nord i Maresme. Institut Catala de la Salut. Barcelona. Espafia.

Los problemas de salud relacionados con el consumo de be-
bidas alcohdlicas son alarmantes, tanto desde una perspecti-
va sanitaria como econdmica o social. La oportunidad de
plantear intervenciones preventivas en el &mbito de la aten-
cién primaria estd ampliamente aceptada, y se ha demostra-
do su eficacia. El primer paso consiste en identificar a los
sujetos con un consumo considerado de riesgo (>28 unida-
des de bebida estandar [UBE] semanales en el varon; > 17
UBE semana en el caso de la mujer; ingestién concentrada
de 5 UBE o mas en una sola ocasion, al menos una vez en
el ultimo mes; 1 UBE 10 g de alcohol puro), seguido de una
intervencién educativa orientada a reducir el consumo en
los bebedores clasificados como de riesgo o a la abstinencia
en el caso de los individuos con dependencia alcohdlical.

El estudio de Ferndndez et al? confirma, coincidiendo con
otros, que la intervencién realizada en consultas de aten-
cién primaria, a cargo de médicos de familia con habilida-

49

@ En las consultas de atencién primaria la intervencién

antialcohoélica en bebedores de riesgo es eficaz, efectiva
y eficiente.

@® Laintervencion sobre el consumo de riesgo de alcohol es

una linea de investigacion propia de atencién primaria.

@ Lacartera de servicios de atencién primaria debe incluir,

ademds de la actuacién sobre los sujetos con problemas
evidentes, la deteccién del consumo de alcohol y el
consejo educativo a los individuos bebedores de riesgo.

| Aten Primaria 2003;31(3):146-55 | 153



Fernandez Garcia JA, et al.

ORIGIN ALES | Efectividad del consejo médico a pacientes alcohdlicos y bebedores excesivos atendidos en consultas de atencién primaria

des suficientes para realizar una intervencion breve, ofrece
alos 2 afios una reduccién del consumo en un 38,9% de los
pacientes de riesgo: el 23,8% presentaba abstinencia y el
15% consumo moderado. La mayoria de los casos inclui-
dos eran varones, y los factores desfavorables: inicio del
consumo antes de los 16 afios, consumo asociado de taba-
co o test de CAGE negativo.

Wallace publicé en 1988 el primer estudio sobre la utilidad
del consejo antialcohdlico realizado por médicos en con-
sultas de atencién primaria®. Desde entonces se han publi-
cado nuevos estudios que confirman que la efectividad del
consejo breve para la reduccién del consumo de alcohol es
de un 25%"*. Estudios publicados en nuestro pafs también
confirman resultados similares®. La mayorfa de estudios
también coinciden en que el grupo control, que inicamen-
te ha participado en cuantificar su propio consumo, tam-
bién presenta una disminucion de éste, prueba que sugiere
que la simple anamnesis sobre la ingesta de bebidas alco-
hoélicas tiene efectos sobre dicho consumo, valorado por el
paciente, hasta ese momento, como «normal».

A partir de diferentes estudios hay aspectos perfectamen-
te identificados, aunque sobre otros debemos seguir in-
vestigando. Sabemos que el diagnéstico precoz, mediante
deteccién oportunista, seguido de una intervencién edu-
cativa, es capaz de modificar el patrén de consumo en va-
rones. La intervencion breve, de unos minutos de dura-
cién, acompanada de algin material educativo, ofrece
resultados comparables a intervenciones de mayor inten-
sidad. Son efectivas las intervenciones realizadas tanto por
médicos como por enfermeria. Entre los aspectos poco
evaluados, que merecerian futuros estudios, podriamos
considerar:

— (Qué tipo de intervencion es itil en mujeres, ancianos o
adolescentes?

— (Guardan relacién los resultados con el nimero de se-
siones que recibe un sujeto?

— (Cuanto tiempo persisten los efectos del consejo educa-
tivo sobre el consumo de alcohol?

— A largo plazo, json necesarias intervenciones de refuer-
70 para consolidar el estilo de vida?

— (Qué material educativo de apoyo ofrece mejores resul-
tados?

— Una intervencién educativa adaptada al estadio del cam-
bio que presenta cada individuo ;ofrecerd mejores resulta-
dos?

— ([Debemos intervenir Unicamente en sujetos que presen-
tan problemas relacionados con el consumo de alcohol o
debemos realizar una intervencién oportunista, precisa-
mente en sujetos que no consultan por el problema del al-
cohol?

Estas y otras cuestiones s6lo tendrdn respuesta si conti-

nuamos realizando estudios de investigacion en esta drea
del conocimiento propia de atencién primaria. No pode-

154 | Aten Primaria 2003;31(3):146-55 |

mos pensar que otros niveles asistenciales se ocupen de
responder preguntas propias de nuestro entorno. Los suje-
tos con problemas de alcohol atendidos en unidades espe-
cializadas, igual que sucede en otros temas, presentan un
perfil diferenciado respecto a los que nos ocupan. Esta li-
nea de investigacién nos corresponde desarrollarla.

A pesar de los buenos resultados obtenidos cuando realiza-
mos intervenciones sobre el consumo de riesgo, superiores
a otras intervenciones mas habituales en consultas de aten-
cién primaria, podemos constatar que no forman parte del
abanico de la cartera de servicios de atencién primaria, co-
mo demuestran las evaluaciones mediante auditorias de las
actividades incluidas en los objetivos de los equipos de
atencion primaria. Este aspecto nos lleva a plantearnos
otros interrogantes:

— (Qué factores son responsables de la escasa implantacion
de actividades preventivas relacionadas con el abuso del al-
cohol en las consultas de atencién primaria?

— (Qué instrumento de deteccién del consumo de riesgo
de alcohol ofrece mejor rendimiento o es mejor aceptado
por los pacientes?

— (Qué elementos facilitarian una mayor oferta a cargo de
los profesionales sanitarios?

— Desde el punto de vista econdmico, jresulta eficiente la
intervencion®.

En la practica, los profesionales encuentran obstaculos pa-
ra realizar la deteccion y la modificacion de estilos de vida
poco saludables. Algunos estdn relacionados con las infra-
estructuras disponibles (tiempo, unidades especializadas,
formacidn), otros guardan relacién con las dudas sobre la
efectividad de la intervencion sanitaria que podemos reali-
zar en nuestras consultas’. La presion asistencial, la escasa
formacion o la insuficiente coordinacién con los servicios
especializados serfan los obstdculos maés evidentes para un
papel mads activo por parte de los profesionales de atencién
primaria, médicos de familia y personal de enfermeria, en
este grave problema de salud publica. En el &mbito social
no hay un debate claro sobre los beneficios y riesgos del
consumo de alcohol, al cual los sanitarios no somos ajenos,
que probablemente impida la existencia de propuestas cla-
ras. Por un lado, se proponen medidas legislativas que pre-
tenden promover el consumo de vino. Por otro, se cuanti-
fican las muertes en accidente de circulaciéon provocados
por la ingesta de alcohol durante los fines de semana, o el
elevado nimero de afios potenciales de vida perdidos.

Finalmente, una aproximacion concreta a nuestro entorno
sobre las consecuencias de incluir, entre los servicios faci-
litados desde atencién primaria, la intervencién sobre el
consumo de riesgo de alcohol. En Espaia se estima que
unos 4 millones de personas son consumidores de riesgo
de alcohol; de ellas, considerando los resultados de los di-
ferentes estudios, un 25% podria reducir dicho riesgo si los
profesionales de atencién primaria realizan la deteccion
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del consumo y ofrecen una intervencién breve. En pocas
palabras, un millén de personas resultaria beneficiado
anualmente.
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