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Resumen
Introducción: Revisiones sistemáticas previas han apoyado

la eficacia del consejo médico, como intervención breve, en
el abordaje de bebedores excesivos detectados en la asis-
tencia primaria. Sin embargo, estos resultados no pueden ex-
trapolarse directamente a poblaciones que, como las medi-
terráneas, no están representadas en dichas revisiones. El
objetivo de este estudio fue actualizar la evidencia sobre la
eficacia de la intervención breve en consumidores excesivos
de alcohol según estudios españoles.

Métodos: Búsqueda de estudios en bases bibliográficas y
consultas a expertos para localizar estudios no publicados.
Se calcularon las estimaciones combinadas para dos varia-
bles de resultado, la reducción del consumo de alcohol y la
disminución de la frecuencia de bebedores excesivos.

Resultados: Dos de los 5 estudios localizados no estaban
incluidos en una revisión previa. La eficacia de la interven-
ción breve fue moderada para la disminución del consumo de
alcohol (d = –0,46; intervalo de confianza (IC) del 95%, –0,29
a –0,63; p < 0,0005; el grupo tratado mejoró un 22% más que
el control) y pequeña para la disminución de la frecuencia de
bebedores excesivos (OR = 1,55; IC del 95%, 1,06 a 2,26; p
= 0,02; el grupo tratado mejoró un 11% más que el control).
El análisis basado en el cumplimiento del protocolo sobres-
timó 1,5 veces el tamaño del efecto respecto del análisis ba-
sado en la intención de tratamiento. 

Conclusiones: Los resultados del estudio señalan que, en
nuestro país, la intervención breve en atención primaria sobre
bebedores a riesgo es eficaz, aunque su efecto sea sólo mo-
derado.
Palabras clave: Consejo médico. Intervención breve. Atención
primaria de salud. Consumo de bebidas alcohólicas. Resultado
del tratamiento. Eficacia.

Abstract
Introduction: Former systematic reviews have backed the ef-

ficacy of medical counselling, a form of brief intervention, on
the treatment of excessive drinkers detected in primary care
settings. Nevertheless, these results cannot be applied wit-
hout criticism to Mediterranean populations which, so far, have
not been represented in the aforementioned studies. The aim
of the present study was to update the results on the efficacy
of brief interventions in primary care by pooling Spanish stu-
dies.

Methods: Studies were searched for by using appropriate da-
tabases and also by consulting to experts in the field to re-
trieve grey literature. Pooled estimations of effect sizes were
calculated for two outcomes, the reduction in the amount of
alcohol consumption and the decrease in the number of ex-
cessive drinkers.

Results: Two over the 5 retrieved studies were not included
in a former review. The effect size regarding the decrease of
alcohol consumption was medium (d = –0.46; 95% CI, –0.29
to –0.63; p < 0.0005; the intervention group outperformed the
control by a 22%) and small for the decrease in the frequency
of excessive drinkers (OR = 1.55; 95% CI, 1.06 to 2.26; p =
0.02; the intervention group outperformed the control by a 11%).
The analysis by complimented protocols at the end of the study
showed an effect size 1.5 times larger than the analysis per-
formed on intention-to-treat basis.

Conclusions: The results of this meta-analysis support the
efficacy of brief intervention for excessive drinkers in primary
care settings in Spain.
Key words: Counseling. Brief intervention. Primary health care.
Alcohol drinking. Treatment outcome. Treatment efficacy.
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Introducción

V
arias revisiones sistemáticas han señalado la efi-
cacia del consejo médico, una forma de inter-
vención breve (IB)1,2, en el tratamiento de con-
sumidores excesivos de alcohol3-7. Esta

intervención está indicada en sujetos cuyo consumo se
sitúe por encima de los niveles de riesgo para la salud
(consumo ≥ 35 unidades/semana [U/sem] en varones
o ≥ 21 U/sem en mujeres; 1 U estándar contiene de 8
a 10 g de alcohol)8,9. Sin embargo, la evidencia de la
eficacia del consejo médico en bebedores de riesgo es
escasa en nuestro país. Los metaanálisis previos3-7 no
recogen estudios realizados en poblaciones medite-
rráneas, por lo que sus resultados no son directamente
extrapolables a nuestro medio. Además, se han susci-
tado fuertes críticas, tanto sobre la calidad metodoló-
gica de los estudios incluidos5,6 como en relación con
el alto porcentaje de pérdidas durante el período de se-
guimiento que no es tomado en cuenta en los análisis
finales10. Hasta el momento, sólo se ha publicado un
metaanálisis de estudios españoles11. Sus resultados
apoyan la eficacia del consejo médico, aunque el efec-
to estimado es altamente sensible a la presencia de ses-
gos de publicación, lo que hace aconsejable su actua-
lización.

Los objetivos de este trabajo son: a) actualizar la
evidencia previa sobre eficacia del consejo médico con
nuevos estudios provenientes tanto de búsquedas en
fuentes bibliográficas como a través de consultas con
expertos españoles, y b) valorar el sesgo que puede
representar la pérdida de sujetos en el seguimiento de
la intervención, mediante el análisis de resultados según
cumplimiento del protocolo y la intención de tratamiento.

Métodos

Fuentes de información

Se realizaron búsquedas (hasta diciembre de 2001)
en Medline, EMBASE, PsycINFO, CINAHL y Current
Contents, con el siguiente perfil: ([alcohol* OR drink*]
AND [treatment OR prevention OR counsel* OR brief
intervention OR minimal intervention OR early inter-
vention] AND [review OR meta-analysis OR randomi-
zed-controlled-trial OR clinical-trial OR controlled-clini-
cal-trial]). Se utilizó una adaptación en castellano para
revisar la base de datos del Índice Médico Español
(hasta febrero de 2002) y para trazar posibles páginas
de interés en la web, incluyendo las páginas y enlaces
de la Sociedad Española de Medicina Familiar y
Comunitaria. Adicionalmente, se revisaron los resú-
menes disponibles de congresos de Socidrogalcohol y

de la Sociedad Española de Toxicomanías, y se con-
sultó con expertos españoles en el área de la atención
a la problemática alcohólica en asistencia primaria para
obtener información sobre posibles estudios inéditos.

Criterios de inclusión/exclusión

Se seleccionaron aquellos estudios que a) estuvieran
realizados en población española; b) compararan, me-
diante grupos paralelos de tratamiento, el resultado de
IB frente a intervenciones no específicas en consumi-
dores excesivos de alcohol que no presentaran crite-
rios de dependencia alcohólica; c) se hubieran realizado
en el ámbito de la atención primaria; d) hubieran asig-
nado aleatoriamente los sujetos a las intervenciones,
y e) presentaran un seguimiento mínimo de 6 meses
para evaluar los resultados de la intervención.

Extracción de resultados

Se consideraron dos variables de respuesta al tra-
tamiento, la cantidad del consumo de alcohol (en U/sem)
y la frecuencia de bebedores por debajo de los nive-
les de riesgo (< 35 U/sem en el varón y < 21 U/sem en
la mujer). En los estudios en los que fue posible se cal-
culó la proporción de bebedores en cada nivel según
el cumplimiento del protocolo (sobre la base del número
de sujetos realmente evaluados a la finalización del se-
guimiento) y según la intención de tratamiento (tomando
como referencia el número de sujetos inicialmente asig-
nados a las intervenciones en estudio). La extracción
de resultados se realizó por dos investigadores (JB,
AGP) de manera independiente y las discrepancias se
resolvieron por discusión entre ambos.

Análisis estadísticos

Para cada estudio se calculó la diferencia estan-
darizada de las medias del consumo de alcohol y/o la
odds ratio (OR) de la proporción de bebedores según
niveles de riesgo12. La estimación combinada del tamaño
del efecto se calculó ponderando los resultados indivi-
duales. Para la diferencia de medias, la ponderación se
basó en el método de la inversa de la varianza, mien-
tras que el método de Mantel-Haenszel se utilizó para
combinar las OR12. El análisis combinado utilizó el mo-
delo de efectos fijos, aceptando un nivel de probabili-
dad de la prueba de heterogeneidad superior a 0,2012.
Para valorar la fortaleza de la estimación del efecto, se
realizó un análisis de sensibilidad13. Para poder com-
parar directamente la información recogida en los dos
índices de efecto utilizados (diferencia estandarizada
de medias y OR), éstos se tradujeron a índices r de
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acuerdo con las indicaciones de Rosenthal14. Se utili-
zaron los criterios habituales15 para valorar la importancia
del efecto observado (r ≤ 0,10, efecto pequeño; r = 0,30,
efecto moderado; r ≥ 0,50, efecto importante). Los aná-
lisis estadísticos se realizaron con el programa Stata
v7 (College Station, Texas).

Resultados

La búsqueda bibliográfica, en las bases de datos in-
formatizadas y en la web, no añadió nuevos estudios
a los tres ya trazados en el trabajo previo1,16,17, y se con-
siguieron dos nuevos estudios gracias a las orientaciones
de los expertos consultados18,19. Uno estaba todavía iné-
dito18 y el otro había sido parcialmente publicado en un
boletín de irregular aparición19. En este último caso, se
tuvo acceso a los datos originales, por lo que se pudo
obtener los resultados necesarios para el metaanálisis.
No fue posible obtener información adicional sobre un
estudio potencialmente elegible pero del que sólo se
conocía su diseño20.

Características de los estudios

En la tabla 1 se presentan sus principales carac-
terísticas. Todas las intervenciones se realizaron en
centros de atención primaria, con personas que con-
sultaron por motivos distintos al consumo de alcohol.
Son, por tanto, muestras «oportunistas» de pacientes21.
En total, 1.172 varones fueron asignados aleatoria-
mente a IB, basada en el consejo médico, o a inter-

vención habitual y no específica. Un estudio recoge
la asignación aleatoria de intervenciones a centros en
vez de a individuos16. Sólo un estudio describe la va-
loración ciega del entrevistador, respecto del grupo de
tratamiento asignado, en los resultados finales17.
Todos los estudios contemplan una extensa entrevis-
ta inicial. Cuatro estudios presentan programas simi-
lares de consejo educativo con IB cuya duración os-
ciló entre 5 y 15 min1,16-18, ofreciéndose en dos de ellos
visitas de refuerzo durante el seguimiento1,16. En estos
estudios, la intervención es realizada por el médico
de familia y en dos de ellos se menciona explícitamente
la realización de un proceso de formación previa1,16.
Un estudio presenta un programa extenso de trata-
miento con varias sesiones cortas de IB repartidas a
lo largo de un trimestre y visitas periódicas de segui-
miento, realizado por un profesional distinto del mé-
dico habitual y formado previamente en el método de
intervención19. El porcentaje de pérdidas durante el se-
guimiento en los estudios seleccionados representa
algo más del 40% de la población inicialmente elegi-
ble para el tratamiento.

Mientras que el criterio de inclusión en los 5 estu-
dios es similar (consumo excesivo de alcohol), no lo son
tanto los criterios de exclusión. En cuatro de los estu-
dios se excluyeron las personas más dependientes, con
mayores consumos o con problemas más agudos, uti-
lizando en cada caso distintos criterios: puntuación en
el MALT > 11 y problemas crónicos de salud1, puntua-
ción en el CAGE > 1 y haber realizado tratamientos an-
teriores16, haber realizado tratamientos anteriores17 y
consumo > 95 U/sem18. En el otro estudio, el único cri-
terio de exclusión mencionado es la presencia de una
enfermedad psiquiátrica aguda19.

Tabla 1. Características de los 5 estudios seleccionados para el metaanálisis de la eficacia de la intervención breve
sobre bebedores excesivos en atención primaria

Autor y referencia Lugar Población en estudio Tratamientos Seguimiento Pérdidas en el

bibliográfica del estudio y criterios de inclusión (meses) seguimiento (%)

Gutiérrez et al19 1 CS 125 varones (20-69 años) GC: TH, seguimiento a 3, 6 y 12 meses 12 GC: 40

(Vitoria) Valores elevados de GGT GE: IB (3-5 sesiones durante 3 meses) GE: 47

Consumo alcohol > 35 U/sem

Fernández et al17 12 consultas de AP 152 varones (18-64 años) GC: TH 6-18 GC: 41

(Madrid) Consumo alcohol > 21 U/sem GE: IB (una sesión de 10 min) GE: 43

Altisent et al1 16 consultas de AP 139 varones (15 -70 años) GC: TH 12 GC: 33

(Aragón, Lérida y Navarra) Consumo alcohol > 35 U/sem GE: IB (una sesión de 5 min y 4 visitas GE: 37

de refuerzo: 1, 4, 7 y 12 meses)

Córdoba et al16 33 CS 546 varones (14-50 años) GC: TH 12 49

(9 CCAA) Consumo alcohol > 35 U/sem GE: IB (una sesión de 15 min y visitas

voluntarias de refuerzo)

Díez-Manrique et al18 1 CS 210 varones (18-65 años) GC: cuestionario pretratamiento

(Santander) Consumo alcohol > 35 U/sem GE: cuestionario pretratamiento e IB (10 min) 6 39

CS: centro de salud; GGT: gammaglutamiltranspeptidasa; U/sem: unidades estándar/semana; GC: grupo control; TH: tratamiento habitual; GE: grupo experimental; IB: in-

tervención breve; AP: atención primaria; CCAA: Comunidades Autónomas.
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Los estudios de Fernández et al17 y Díez Manrique
et al18 pueden considerarse estudios de intervención muy
breve o mínima, los de Altisent et al1 y Córdoba et al16

estudios de intervención breve extendida, mientras que
el estudio de Gutiérrez et al19 presenta una interven-
ción especializada.

Eficacia de la intervención breve en la disminución 

del consumo de alcohol 

En la figura 1 se presentan los resultados individuales
y el análisis combinado. Todas las estimaciones pun-
tuales apoyan la eficacia de la IB y sólo uno de los es-
tudios presenta un resultado compatible con la hipóte-
sis nula de no diferencia entre intervenciones19. En el
análisis combinado, la diferencia estandarizada de me-
dias recoge un efecto significativo de la IB (d = –0,46;
intervalo de confianza (IC) del 95%, –0,29 a –0,63; p
< 0,0005) que sugiere una eficacia moderada (r = 0,22;
el grupo experimental mejora un 22% más que el grupo
control). La disminución del consumo de alcohol en el
grupo sometido a IB fue de 10,2 U/sem (IC del 95%,
6,5-13,8), aproximadamente 100 g de alcohol a la se-
mana. Los estudios con mayor influencia en el metaa-
nálisis fueron los de Díez Manrique et al18 y Córdoba
et al16. La eliminación del primero de ellos resultó en
un incremento del efecto (d = –0,56; IC del 95%, –0,34
a –0,77), mientras que la eliminación del segundo es-
tudio cambió sólo ligeramente la estimación combina-
da (d = –0,40; IC del 95%, –0,18 a –0,62).

Eficacia de la intervención breve en la disminución de la frecuencia

de bebedores de riesgo (consumo de alcohol ≤ 35 U/sem)

En la figura 2 se presentan los resultados individuales
y la estimación combinada, según análisis por intención
de tratamiento y por cumplimiento de protocolo. En
ambos casos, la OR combinada favoreció a la IB, aun-

que las diferencias en la estimación del efecto fueron
importantes. Así, la OR según cumplimiento de proto-
colo fue más de 1,5 veces superior a la OR estimada
según intención de tratar. Dado el alto porcentaje de
pérdidas durante el seguimiento, y que los sujetos per-
didos no son considerados en el análisis por cum-
plimiento de protocolo, los siguientes resultados hacen
referencia únicamente al análisis por intención de tra-
tamiento.

La OR puntual favorece la eficacia de la IB, aun cuan-
do tres de los 4 estudios seleccionados presentan in-
tervalos de confianza compatibles con la unidad. Sólo
el estudio de Altisent et al1 presenta resultados esta-
dísticamente significativos. El estudio de Córdoba et al16

no pudo ser incluido en los análisis por intención de tra-
tamiento. La OR combinada señaló un efecto significativo
de la IB (OR = 1,55; IC del 95%, 1,06-2,26; p = 0,02),
sugerente de un efecto pequeño (r = 0,11; el grupo ex-
perimental mejora un 11% más que el grupo control).
Los estudios con mayor influencia en el metaanálisis
fueron los de Fernández et al17 y Altisent et al1. La eli-
minación del primero de ellos resultó en un pequeño
incremento de la estimación combinada (OR = 1,65; IC
del 95%, 1,05-2,61), mientras que la eliminación del se-
gundo estudio resultó en un efecto combinado no sig-
nificativo (OR = 1,38; IC del 95%, 0,90-2,11).

Discusión

Nuestros resultados apoyan la eficacia de la IB sobre
bebedores excesivos en la atención primaria de salud.
El tamaño del efecto estimado para la reducción del con-
sumo semanal de alcohol (d = –0,46) es moderado, aun-
que superior al recogido por Bien et al4 para un con-
junto de 8 estudios realizados, principalmente, en medio
ambulatorio (d = –0,29), si bien, en su caso, se com-
binaron estimaciones heterogéneas de resultado, lo que
podría explicar estas diferencias22. También la dismi-

Figura 1. Eficacia de la intervención breve en la reducción del consumo de alcohol/semana. Diferencia estandarizada de medias.

Autores, año N total d (IC del 95%)

Gutiérrez et al, 199419 54 –0,53 (–1,07 a 0,01)

Altisent et al, 19971 64 –0,66 (–1,16 a –0,15)

Córdoba et al, 199816 229 –0,54 (–0,81 a –0,28)

Díez-Manrique et al, 200218 210 –0,30 (–0,57 a –0,02)

Total 557 –0,46 (–0,63 a –0,29)

–1,00 –0,50 0,00 0,50 1,00Heterogeneidad = 2,40 con 3 grados de libertad; p = 0,49
Efecto combinado, z = 5,32; p < 0,0005

Favorece
la intervención

Favorece
el control
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nución del consumo semanal de alcohol (80 a 100 g)
es superior a los 65-70 g/semana recogidos por
Poikolainen6 sin que, además, la heterogeneidad entre
estudios por él descrita se manifieste en los estudios
españoles, quizás debido al menor número de estudios
incluidos en nuestro metaanálisis.

El resultado de la disminución del número de be-
bedores de riesgo (OR según intención de tratamien-
to = 1,55) es compatible con el descrito por Wilk et al7

según 6 estudios realizados en medio ambulatorio (OR
= 1,9), aunque menor que el descrito en un metaaná-
lisis previo de estudios españoles a partir de resulta-
dos basados en el cumplimiento de protocolo11. En este
sentido, es de señalar la variabilidad de resultados según
la estimación de la eficacia se haga por cumplimiento
de protocolo o por intención de tratamiento. Este
hecho, que ya ha sido apuntado indirectamente en re-
lación con el sesgo que supone la pérdida de sujetos
en el seguimiento10, puede haber supuesto una so-
brestimación de la eficacia de la IB en algunos de los
estudios previos. Es conocido que la IB en consumi-
dores excesivos de alcohol suelen conllevar pérdidas
apreciables en el seguimiento, cuando éste supera los
6 meses10. En otro trabajo, en preparación, hemos en-
contrado en un conjunto de 13 estudios, fundamental-
mente europeos, un rango de sujetos perdidos del 13
al 58%, mientras que en 3 estudios norteamericanos
dicho rango es sólo del 7 al 9%. Dos de estos estudios

incentivaron económicamente a los sujetos incluidos,
lo que no es habitual en la mayoría de los estudios re-
visados, y los 3 estudios fueron realizados en sistemas
de atención médica asociados a seguros sanitarios pri-
vados, alejados, por tanto, de las experiencias en nues-
tro medio. En nuestro caso, la pérdida de sujetos du-
rante el seguimiento afectó a algo más del 40% de los
sujetos inicialmente asignados a las intervenciones, y
puede suponer una sobrestimación del 50% en la efi-
cacia de la IB en la reducción del número de bebedo-
res de riesgo. Esto hace que tengamos que ser cau-
telosos respecto a las conclusiones basadas en
estudios o revisiones cuyos resultados presenten datos
analizados principalmente según cumplimiento de pro-
tocolo6. Por desgracia, los resultados de este meta-
análisis no son suficientemente precisos respecto de
la eficacia del consejo médico en la reducción de la fre-
cuencia de bebedores excesivos, ya que su estimación
–según intención de tratamiento– es muy sensible a la
eliminación de estudios del metaanálisis.

Varios factores pueden afectar a la validez de nues-
tros resultados. En primer lugar, la presencia de posi-
bles sesgos de publicación. Aunque este trabajo apor-
ta 2 nuevos estudios a los ya recogidos previamente11,
su número total es todavía muy reducido para poder
valorar la existencia de sesgos de publicación por lo que,
en definitiva, no podemos descartarla. Un segundo fac-
tor es la combinación de resultados de estudios con di-

Figura 2. Eficacia de la intervención breve en la reducción del número de bebedores excesivos (consumo ≥ 35 U/sem). Análisis por
intención de tratamiento (AIT) y por cumplimiento de protocolo (APC).

Autores, año Intervención
n/N

OR (IC del 95%)

Gutiérrez et al, 199419 18/47 1,29 (0,53-3,12)

Fernández et al, 199717 23/67 1,33 (0,67-2,65)

Altisent et al, 19971 28/54 2,38 (1,04-5,45)

Díez-Manrique et al, 200218 29/68 1,49 (0,74-2,98)

Estimación combinada 98/236 1,55 (1,06-2,26)

Heterogeneidad = 1,41 con 3 grados de libertad; p = 0,70
Efecto combinado, χ2 = 5,12 con 1 grado de libertad; p = 0,02

Control
n/N

13/40

24/85

14/45

23/69

74/239

Análisis

AIT

AIT

AIT

AIT

AIT

Gutiérrez et al, 199419 18/26 2,60 (0,85-7,92)

Fernández et al, 199717 23/38 1,66 (0,71-3,91)

Altisent et al, 19971 28/34 5,33 (1,71-16,62)

Córdoba et al, 199816 70/104 2,62 (1,53-4,50)

Estimación combinada 139/202 2,59 (1,74-3,85)

Heterogeneidad = 2,59 con 3 grados de libertad; p = 0,46
Efecto combinado, χ2 = 22,95 con 1 grado de libertad; p < 0,0005

13/28

24/50

14/30

55/125

106/233

ACP

ACP

ACP

ACP

ACP

0,1 0,2 1 2 50,5 10

Favorece
la intervención

Favorece
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seños heterogéneos. Así, Córdoba et al16 presentan una
aleatorización en racimos de tratamientos (centros de
salud) en vez de a pacientes, y Gutiérrez et al19 inclu-
yen un programa de IB que se diferencia claramente
del resto de las intervenciones recogidas. Ambos es-
tudios podrían presentar una influencia desproporcio-
nada en la estimación combinada. Sin embargo, ni los
análisis de sensibilidad ni las pruebas de heterogeneidad
apoyan un patrón distintivo en sus resultados. Por úl-
timo, hay que reconocer que el efecto encontrado para
la disminución del consumo de alcohol puede estar so-
brestimando el efecto real de la IB, ya que está calcu-
lado a partir de la condición de cumplimiento de pro-
tocolo.

Otro aspecto a discutir es la heterogeneidad de 
las IB aquí recogidas, que van desde el consejo sim-
ple17-18 hasta programas altamente estructurados19, pa-
sando por lo que se podría definir como intervenciones
breves motivacionales1,16. Esta heterogeneidad también
se plantea en la difícil diferenciación de lo que puede
entenderse por tratamiento habitual o por consejo sim-
ple en los grupos control. De hecho, Díez et al18 opi-
nan que, en las revisiones sistemáticas de la eficacia
de las IB, no se contrastan resultados sino procedi-
mientos, dada la variación en la implementación de in-
tervenciones. Sin embargo, nuestros resultados refle-
jan una imagen bastante homogénea de la eficacia de
un conjunto de procedimientos que suelen englobarse
en el concepto de IB o consejo médico. Dado el redu-
cido número de estudios recogidos, no es factible la va-
loración de la eficacia según la intensidad de las in-
tervenciones descritas.

Aunque las intervenciones para modificar hábitos no
saludables, como el consumo excesivo de alcohol, con-
sumo de tabaco, cumplimiento de dietas o de pautas
de ejercicio físico, tengan sólo una moderada eficacia,
su impacto en la población cuando se realizan desde
la atención primaria suele ser considerable23-25. En este
sentido, se han apuntado las pequeñas diferencias de
efectividad entre las IB y tratamientos más extensos y
sofisticados19. Simplemente una evaluación inicial am-
plia comporta ya elementos de concienciación y moti-
vación al cambio, y ha demostrado mayor efecto que
la no intervención4,18. Una guía de actuación para el abor-
daje del consumo excesivo de alcohol en atención pri-
maria contemplaría la evaluación rutinaria del consu-
mo, la IB en aquellos casos en los que se detecten

consumos de riesgo, la evaluación prospectiva de sus
resultados, y una nueva intervención, breve pero ex-
tendida –incluyendo consultas de seguimiento– en los
casos refractarios. Únicamente los casos resistentes o
más complejos serían derivados a los servicios espe-
cializados26.

La mayoría de las actividades de prevención impli-
can modificaciones de conducta27 en las que la inter-
vención educativa y el consejo médico a los pacientes
desempeñan un papel importante28. Las estrategias de
IB han centrado su atención en la toma de conciencia
y en el consejo para el cambio18. Por su naturaleza abre-
viada, no presentan otros elementos necesarios para
favorecer los cambios de hábitos pretendidos; sin em-
bargo, la evidencia presentada en este metaanálisis
apoya que, en nuestro medio, el consejo médico en
atención primaria es eficaz para intervenir sobre el con-
sumo excesivo de alcohol29. Así, el consejo médico 
realizado desde la atención primaria es altamente re-
comendable debido, por un lado, a la ausencia de efec-
tos adversos secundarios a la intervención, su norma-
lidad y aceptabilidad y, por otro, a sus características
de coste-efectividad30.

Debido al escaso número de trabajos incluidos en
esta revisión, es conveniente continuar realizando es-
tudios clínicos que valoren la eficacia del consejo mé-
dico en el cambio de hábitos de consumo de alcohol
en pacientes de riesgo, incluyendo los aspectos eco-
nómicos de la intervención. Además, no hay que olvi-
dar que todos los estudios evaluados se han realiza-
do en varones. Revisiones previas apuntan que el efecto
de las IB podría ser diferente en función del sexo6,21,
por lo que el estudio de las mujeres con problemas re-
lacionados con el alcohol, y el impacto sobre sus con-
diciones de vida y salud de los tratamientos ofertados
es cada vez más necesario.
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