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Resumen

Objetivos: Investigar la efectividad de las intervenciones bre-
ves para reducir el consumo de alcohol en los pacientes le-
sionados por accidente de trafico con alcoholemia positiva.

Métodos: Se cribd la presencia de alcohol en 948 lesiona-
dos en accidente de trafico (el 97,6% de los elegibles de un
universo de 1.106), con 126 (13,3%) positivos. Se intervino
en 85 individuos, aleatoriamente distribuidos en intervencion
minima (consejo simple) e intervencién breve (intervencién de
tipo motivacional), y se programé un seguimiento telefénico
alos 3, 6 y 12 meses. En este trabajo se presentan los re-
sultados del seguimiento a los 3 meses.

Resultados: A los 3 meses se ha seguido a 57 pacientes
(67%). EL 73,7% ha reducido el consumo, porcentaje que fue
mayor en el grupo intervencién breve (p = 0,06; tamafo del
efecto, 0,5) y en los incluidos en la categoria de los bebedo-
res de riesgo (p < 0,05).

Conclusiones: Se registré la efectividad de la intervencion
breve, aunque el tamafno de la muestra no permite estable-
cer conclusiones definitivas.

Palabras clave: Intoxicacion alcohdlica. Accidentes de trafi-
co. Intervencién breve. Efectividad.

Abstract

Objectives: To investigate the effectiveness of brief inter-
ventions to reduce alcohol intake in traffic casualties with a
positive blood alcohol concentration.

Methods: Nine hundred forty-eight eligible casualties (97.6%
of eligible casualties within a universe of 1106) were scree-
ned for alcohol and 126 (13.3%) were identified as positive.
Interventions were performed in 85, randomly allocated to a
minimal intervention (simple advice) or a brief intervention (mo-
tivational intervention). Telephone follow-up was scheduled for
months 3, 6 and 12. The present study reports the results of
follow-up at month 3.

Results: Fifty-seven patients (67%) were followed up at month
3. A total of 73.7% had reduced their alcohol intake and this
percentage was greater in the group who underwent the brief
intervention (p = 0.06; effect size 0.5) and among heavy drin-
kers (p < 0.05).

Conclusions: The data indicate the effectiveness of the brief
intervention, although the sample size does not allow defini-
tive conclusions to be drawn.

Key words: Alcoholic intoxication. Traffic accidents. Brief in-
tervention. Effectiveness.

Introduccién

Irededor del 20% de los lesionados de trafi-

co espanoles presentan alcoholemia positi-

va'. A su vez, los lesionados con alcohole-

mia positiva atendidos en urgencias tienen
un riesgo 2,5 veces mayor de volver a presentar una
lesién de trafico?.
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La experiencia adversa de un accidente represen-
ta un momento receptivo para una intervencion breve
oportunista® y los centros de traumatologia estan en una
posicién Unica para realizar una identificacion precoz
y una intervencioén breve sobre los bebedores excesi-
vos no dependientes. La eficacia de este tipo de inter-
venciones ha sido repetidamente evidenciada por la bi-
bliografia en atencién primaria y, de forma incipiente,
en medicina de urgencias*®.

El objetivo de este estudio es valorar, en los lesio-
nados de tréafico, la efectividad de la intervencién breve
para reducir el consumo de alcohol llevada a cabo desde
un servicio de urgencias hospitalario, con respecto a
la intervencion minima. Se presentan los resultados del
seguimiento a los 3 meses.
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Métodos

Se eligi6 un disefio experimental destinado a com-
probar la efectividad de la intervencion breve. El cribado
se realiz6 durante 18 meses (2001-2003) en el Servi-
cio de Urgencias del Area de Traumatologia del Hos-
pital Universitario Vall d’Hebron (Barcelona). Se consi-
der6é como elegibles a los lesionados en accidente de
trafico adultos que hubieran experimentado el accidente
en las 6 h precedentes al ingreso. El cribado de alco-
hol se realizé mayoritariamente en la saliva, con el re-
activo enzimatico Alcohol On-Site, test cualitativo po-
sitivo a partir de una alcoholemia de 0,02 g/l. A los
pacientes positivos (criterio de inclusion) se les ofrecio
una intervencion con material de apoyo. Su evaluacion
basal incluy6 el cuestionario AUDIT” (Alcohol Use Di-
sorders Identification Test), una escala de disposicion
para el cambio denominada Regleta del Cambic® y la
denominada Escala de Atribucion de la Lesion al al-
cohol®, asi como un inventario de conocimientos, acti-
tudes y conductas elaborado para este proyecto.

El cuestionario AUDIT” es un instrumento de cribado
para facilitar la identificacion del consumo de riesgo y
los trastornos por uso de alcohol. Consta de 10 items
que exploran el consumo (items 1-3), la dependencia
alcohdlica (items 4-6) y el consumo perjudicial (items
7-10). En Espafa se ha observado que el punto de corte
Optimo es > 8 para los varones y > 6 para las mujeres®.
La forma abreviada de este cuestionario (AUDIT-C)'°
se limita a los items de consumo. En este caso, el punto

de corte de la version espafiola' es > 5 para los va-
rones y > 4 para las mujeres. En este estudio, aunque
se paso el cuestionario completo al inicio, también se
contabilizaron por separado los puntos obtenidos en los
3 primeros items (AUDIT-C) para valorar la evolucion
del consumo durante el seguimiento.

La Escala de Atribucion de la Lesion® y la Regleta
del Cambio® miden, respectivamente, la atribucion de
la lesion al alcohol (rango, 1-7, de «nada» a «total-
mente») y la preparacion para el cambio (rango, 1-10,
de «no preparado» a «preparado»), donde la persona
sefala sobre una linea graduada el punto en el que cree
encontrarse en las correspondientes escalas.

Los pacientes fueron distribuidos aleatoriamente, por
semanas, en intervencion breve (IB, motivacional) e in-
tervencion minima (IM, consejo simple). No se incluyé
un grupo de no intervencién por razones éticas. El pa-
ciente debia estar sobrio en el momento de la inter-
vencion, realizada por un profesional de enfermeria o
trabajador social debidamente entrenado y supervisa-
do, en el servicio de urgencias o en la sala, si el le-
sionado estaba ingresado.

Se detectaron 1.106 lesionados de trafico, fueron
elegibles 971 y se pudo cribar la presencia de alcohol
en 948, de los cuales el 13,3% (n = 126) dio positivo.
De ellos, se pudo intervenir en 85 (67,5%) (40 con IB
y 45 con IM); ambas muestras eran homogéneas res-
pecto a la muestra elegible (edad, sexo, posicion en el
vehiculo e ingreso hospitalario) y entre si también con
respecto a las variables evaluadas. En la figura 1 se
reproduce el protocolo de la intervencién. Todos los pa-

Figura 1. Estudio de intervencién en pacientes lesionados por accidente de trafico. Protocolo del estudio y secuencia al tercer mes
de la intervencion.
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cientes dieron su consentimiento informado para par-
ticipar en el estudio, que contd con la aprobacion del
Comité Etico del Hospital Universitario Vall d’Hebron.

El seguimiento telefénico, ciego, se programo para
los meses 3, 6 y 12, mediante la forma abreviada del
AUDIT (AUDIT-C)'". Los cambios se calcularon tomando
como denominadores de la reduccién los valores ba-
sales en el grupo de seguimiento. En este analisis se
ha analizado la evoluciéon del consumo a los 3 me-
ses. Se valoraron los cambios en la puntuacion en el
AUDIT-C, el porcentaje de pacientes con un consumo
de riesgo (AUDIT-C positivo), los que redujeron su con-
sumo y los que dejaron de ser AUDIT-C positivos.

Para analizar las variables cuantitativas se utilizo la
prueba de la t de Student y, como pruebas no para-
métricas, el test de Mann-Whitney para grupos inde-
pendientes y el test de Wilcoxon para datos empare-
jados. Para analizar las variables cualitativas se usaron
el test de la %2 y el test de McNemar (usando la distri-
bucion binomial) para datos apareados. Se calculd el
tamafo del efecto cuando las diferencias se encontra-
ban al limite de la significacion estadistica, interpretando
como efecto medio un valor > 0,5, y como efecto alto
el de > 0,8. El andlisis estadistico de los datos se llevo
a cabo con el paquete SPSS versién 10.0.

Resultados

Del total de 85 personas incluidas en la interven-
cion, la mayoria eran varones (88%, n = 75), con una
edad mediana de 26 ahos (rango, 21-33), mayoritaria-
mente conductores (63,5%) y requirieron hospitaliza-
cién el 33% (n = 28). La mitad de la muestra incluida
la componian bebedores de riesgo (el 48,2% AUDIT total
positivo y el 54,1% AUDIT-C positivo), sin diferencias
significativas entre el grupo de intervencion breve (IB,
n = 40) y el de intervencion minima (IM, n = 45).

A los 3 meses se habia efectuado un seguimiento
de 57 pacientes (67,1%), 30 en el grupo IMy 27 en IB.
La mayor parte de pérdidas (78,6%) se debi6 a pro-
blemas de localizacion. Las muestras seguidas y per-
didas eran homogéneas con respecto a todos los pa-
rametros controlados al ingreso y los resultados en la
evaluacion basal. En este tercer mes habia reducido
el consumo el 73,7% de los pacientes intervenidos, con
un porcentaje mayor en el grupo IB que en el IM (p =
0,06, con un tamano del efecto de 0,5). El porcentaje
de pacientes que habia reducido fue superior en los ca-
talogados como bebedores de riesgo, es decir, quie-
nes presentaron un test AUDIT basal (AUDIT total y
AUDIT-C) positivo frente a los que tenian un test ne-
gativo (p < 0,05) (tabla 1).

Al estratificar por grupos de intervencion, el por-
centaje de pacientes con resultado positivo en el

Tabla 1. Porcentaje de pacientes que reducen su consumo
de alcohol a corto plazo segun el tipo de intervencion
y la condicién de bebedor de riesgo (n = 57)

Reduccion del consumo? p
n (%)

Tipo de intervencion

Intervencién minima 19 (63,3)

Intervencidn breve 23 (85,2) 0,061
Resultados test AUDIT®

AUDIT negativo 16 (59,3)

AUDIT positivo® 26 (86,7) 0,019
Resultados test AUDIT-C¢

AUDIT-C negativo 12 (54,5)

AUDIT-C positivo® 30 (85,7) 0,009

#Reduccion del consumo: reduccion en la puntuacion del AUDIT-C.
°AUDIT: Alcohol Use Identification Test.

¢AUDIT positivo: > 8 en varones, > 6 en mujeres.

JAUDIT-C: Alcohol Use Identification Test-Alcohol Consumption Questions.
*AUDIT-C positivo: > 5 en varones, > 4 en mujeres.

AUDIT-C (fig. 1) se redujo significativamente a los 3
meses en ambos grupos. Mas del 50% de los pacien-
tes AUDIT-C positivos al inicio pasaron a ser negativos
al tercer mes, sin diferencias significativas entre IB e
IM (p > 0,05) (fig. 2).

Figura 2. Porcentaje de bebedores de riesgo (AUDIT-C, Alcohol
Use Identification Test-Alcohol Consumption Questions,
positivos) al inicio del estudio y al tercer mes. Total de
personas en el estudio, 57; grupo de intervenciéon minima (IM),
30 personas; grupo de intervencion breve (IB), 27 personas.

66,7

Porcentaje de bebedores de riesgo

1B IM Total

M Inicio (%)
EMes 3 (%)

*p < 0,05
*p < 0,001
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La puntuacién media en el AUDIT-C se redujo al ter-
cer mes con respecto a su valor inicial de forma signi-
ficativa dentro de cada grupo de intervencion (p < 0,001
en IBy p < 0,05 en IM). La magnitud de la reduccion,
que significé una disminucién en torno al 30% en el
consumo, no presento diferencias significativas entre
ambos grupos (1,73 en IM y 1,26 en IB), ni tampo-
co cuando se estratificaron por su resultado en el
AUDIT-C basal.

Discusion

Este es el primer estudio que evalla la efectividad
de una intervencion breve sobre el consumo de alco-
hol en el entorno de urgencias hospitalarias en nues-
tro pais. Tres meses después de la intervencion, ha-
bian reducido su consumo mas pacientes en el grupo
IB que en el IM, aunque sin diferencias significativas
entre ambos, lo que no confirma la hipétesis de efec-
tividad planteada, aunque es coherente con otras ex-
periencias de un descenso generalizado de consumos
a corto plazo®2.

Es posible que la reducciéon en ambos grupos obe-
dezca al efecto aversivo del accidente o que tam-
bién haya un beneficio real de la IM, que no cabe des-
cartar por la ausencia de grupo de no intervencion,
dado que el propio proceso de evaluacion en este ti-
po de estudios cuestiona la naturaleza de control pu-
ro® y dificulta la atribucién del efecto. Por otra parte,
comprobamos también que, tras el accidente, los
pacientes estan dispuestos a cambiar, por lo que de-
be aprovecharse su receptividad para reforzar su
conciencia de la asociacién entre conducta y le-
sion® y aconsejarles una modificacién de los con-
sumos.

Teniendo en cuenta que el criterio de inclusion en
este estudio era presentar una alcoholemia positiva,
cabia la posibilidad de incluir bebedores moderados,
poco necesitados de ulteriores reducciones. Por ello,
es importante consignar que el porcentaje de pacien-
tes que disminuyen el consumo y la magnitud de esta
reduccion son significativamente superiores en los be-
bedores de riesgo, lo que coincide con el hallazgo de
otros autores®.

Entre las principales limitaciones de este estudio
esta el reducido tamafno de la muestra y la ausen-
cia de un grupo de no intervencion, ademas de la no
representatividad de la muestra respecto de la po-
blacion hospitalaria atendida. Entre las dificultades para
captar la muestra, destaca la escasa tradicion de
tareas preventivas en urgencias, relegadas ante la
presion asistencial. En la practica clinica cabria limi-
tarse a cribar a los lesionados con mayor probabili-
dad de hallarse bajo los efectos del alcohol': varo-

nes que acuden con lesiones graves en horario noc-
turno de fin de semana o en mafanas de dias festi-
vos. Es pronto para inferir implicaciones para la in-
tervencion, dado que sdlo al cabo de 1 afio se conocera
la estabilidad del efecto y las posibles diferencias entre
grupos.

De momento, los resultados a corto plazo nos indi-
can que los lesionados han reducido de manera signi-
ficativa su consumo de alcohol, especialmente quienes
lo necesitaban, sin que la superioridad de la interven-
cion motivacional sobre el simple consejo alcance sig-
nificacion estadistica.
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FE DE ERRORES

Los autores del articulo titulado «El sector productivo», co-
rrespondiente al capitulo 1 de la parte | del Informe SESPAS
2004, publicado como suplemento 1 de 2004 de GaceTa SaniTa-
ria [Gac Sanit. 2004;18 Supl 1:24-30], han advertido que In-
maculada Aguilera, de la Escuela Andaluza de Salud Publica,
coautora del articulo, no aparecié entre los firmantes del tra-
bajo. La version corregida del articulo se encuentra ya dispo-
nible en la web de Gaceta Sanmaria (www.doyma.es/gs), tanto en
formato HTML como PDF. La cita correcta sera: Santolaria E,
Fernandez A, Daponte A, Aguilera |. El sector productivo. Gac
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