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RESUMEN

Objetivos: Evaluar los articulos publicados entre 1995 y 2000 en revistas,
monografias, etc., que estudien la utilizacién de los servicios asistenciales por
los pacientes alcohdlicos en Espafia.

Material y Métodos: Partiendo de determinadas palabras clave se consultaron
distintas bases de datos bibliogréaficas, entre ellas MEDLINE, IME/indice
Médico Esparfiol, REDOC de la Asociaciéon Drogalcohol, la del Centro de
Drogodependencias del Pais Vasco y la de psicologia PSICODOC.

Resultados: En el periodo estudiado se seleccionaron un total de 42
referencias, de las cuales 20 eran estudios epidemioldgicos, 22 articulos
"varios". De los 20 estudios epidemiologicos, 18 son descriptivos y 2
analiticos. Se agruparon en un primer grupo los realizados en Hospitales
Generales y/o Psiquiatricos y en un segundo grupo los realizados por equipos
de Atencién Primaria en Centros de Salud. Los 22 articulos "varios" tratan
sobre temas referidos al consumo, diagndéstico y tratamiento de la patologia
alcohalica.

Conclusiones: Los estudios que analizan la utilizacibn de los distintos
servicios asistenciales por el paciente alcohdlico, asi como el itinerario del
alcohdlico por los diferentes niveles del circuito terapéutico, son muy
limitados en nuestro pais. Se observa un importante nimero de estudios
referidos al andlisis de las pautas de consumo, diagndstico y tratamiento del
alcoholismo.

Palabras Clave: alcoholismo; servicios de salud mental; atencion de primaria.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the articles published between 1995 and 2000 in
Spain dealing with the health service use by alcoholic patients.

Material and Methods: Several data bases were consulted, including
MEDLINE, IME/indice Médico Esparfiol, REDOC, the data base of the Centro
de Drogodependencias de Pais Vasco, and PSICODOC.

Results: In the period studied 42 references were selected, 20 belong to
epidemiological studies, 22 were "various". Of the 20 epidemiological studies,
18 were descriptive and 2 analytic studies. The studies were grouped as
either those carried out at general hospitals and/or psychiatric hospitals, and
those carried out at primary health care centers. The 22 articles categorized
as “various” deal with aspects related to patterns of alcohol consumption,
diagnosis and treatment of alcoholism.



Conclusions: In the period studied, there were very few the studies published
that assess health service use by Spanish alcoholic patients. However, it
should be mentioned that several studies that assess patterns of alcohol
consumption, diagnosis and treatment of alcoholism were published.

Key words: alcoholism; mental health services; primary health care.



INTRODUCCION

El consumo excesivo de alcohol y las consecuencias que de él se derivan
constituyen uno de los principales problemas de salud publica en el mundo
occidental. Se calcula que en los paises desarrollados, el alcoholismo alcanza
entre el 2% y el 9% de la poblacién con una edad superior a los 14 afios

(1).

Un aspecto que marca la diferencia entre Espafia y otros paises del sur de
Europa, con el resto de los paises desarrollados, estriba en que en nuestra
zona el consumo de alcohol es una costumbre y un modo de relacion social,
y existe una enorme tolerancia de la sociedad hacia su consumo y los
problemas que derivan de él (2).

Segun los datos epidemioldgicos de las Encuestas Nacionales de Salud de los
afos 93, 95 y 97, puede afirmarse que mas del 60% de la poblacién mayor
de 16 afios consume alcohol habitualmente, estimandose la prevalencia de
bebedores de riesgo del 4% (3), del 14% de bebedores moderados, del 2%
de altos consumidores (525 c.c./sem) y del 2% de bebedores excesivos (700
c.c./sem) (4)

Los datos de la ultima Encuesta Domiciliaria sobre Consumo de Drogas
realizada en 1999, sefalan que el porcentaje de personas de 15 a 65 afios
que han probado el alcohol “alguna vez” es del 87,1%, en el mes previo a
ser encuestadas la cifra era del 62,7%, mientras que un 12,9% manifestaba
beber “a diario”. Un 6% de los espafioles (en 1997 eran un 9,9%) tenian un
patrén de consumo abusivo de alcohol en los dias laborables. Un 1,5% de la
poblacién (en 1997, un 4,4%) eran bebedores de gran riesgo. Estos datos
sugieren gque se produjo una reduccion en el numero de bebedores abusivos
y de gran riesgo en nuestro palis respecto a 1997 (5,6).

En Espafia se estima que, aproximadamente, el 7% de la poblacién mayor de
16 afios presenta problemas relacionados con el alcohol (PRA) (7),
entendiendo como tal aquellas limitaciones en el funcionamiento fisico,
psiquico o social de una persona que puedan razonablemente ser causadas
directa o indirectamente por el consumo de bebidas alcohdlicas.

La ingesta excesiva de alcohol conlleva la aparicién de problemas de orden
social y de salud importantes con repercusiones en la demanda de servicios
sanitarios y sociales.

El alcoholismo es un trastorno cuyos costes econémicos, médicos y sociales
van mas alla del individuo alcohdlico y su entorno proximo, afectando a la
comunidad a través de los accidentes de trafico y laborales, los problemas
legales, el absentismo, los costes sanitarios, etc. (8). Es conocido que los
pacientes con PRA consultan mas con su médico de cabecera que otros
pacientes de su misma edad y sexo (9), y que la prevalencia de PRA entre la



poblacion que consulta con el médico es alta, estimandose entre el 10-20%
de la poblacién adulta (10).

El conocimiento de las caracteristicas de estos pacientes y los tipos de
demanda asistencial es importante para planificar y asignar los recursos
existentes.

A partir de los afios setenta ha tenido lugar un crecimiento en la cantidad y
calidad, de servicios especializados en el tratamiento del alcoholismo.
Aungue puede haber diferencias entre Comunidades Autéonomas en la
estructura y organizacion de los recursos asistenciales, un gran nimero de
los pacientes son atendidos en atencién primaria, en los servicios de salud
mental y en asociaciones de alcoholicos rehabilitados, etc., si bien es preciso
sefalar que un elevado porcentaje de estos pacientes nunca son detectados
ni tratados por su trastorno alcohélico (11,12).

Un aspecto sobre el que existe insuficiente informacién es sobre la utilizacion
de dichos servicios asistenciales por parte de la poblacion de alcohdlicos en
tratamiento, que abarque las diferentes modalidades terapéuticas que en
cada momento de la enfermedad alcohdlica el paciente puede necesitar.

Los estudios realizados coinciden en que un pequefio porcentaje de
pacientes alcohdlicos (entre un 10% y un 15%) utiliza la mayor parte de los
servicios (entre un 70% y un 75%) (13,14).

En el presente estudio se pretende analizar la utilizacibn de recursos
asistenciales por los pacientes alcohodlicos en nuestro pais entre 1995 y 2000.
Con tal fin se ha llevado a cabo una revision bibliografica de los diferentes
estudios realizados entre poblacion alcohdlica que demanda algun servicio
asistencial, o bien estudios de despistaje de pacientes con consumos de
alcohol de riesgo en nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS

Para la consecucion de este objetivo se utilizaron las bases de datos
bibliograficas MEDLINE, IME/indice Médico Espafiol, Base de Datos
Bibliografica de Drogodependencias REDOC de la Asociacion Drogalcohol,
Base de Datos Bibliografica del Centro de Documentacion de
Drogodependencias del Pais Vasco, Base de Datos Bibliografica de Psicologia
PSICODOC. Asimismo se efectud la revision de las revistas Adicciones,
Revista Espafiola de Drogodependencias, Trastornos Adictivos, y las
monografias sobre alcoholismo de las revistas Jano y Psiquiatria Bioldgica. El
periodo analizado abarca desde 1995 a 2000.

La base de datos IME contiene las referencias de los articulos publicados en
las principales revistas médicas espafiolas de caracter cientifico y es la que



aporta un mayor indice de aporte especifico en la recuperacién de trabajos
sobre la materia aunque presenta un elevado indice de solapamiento con
MEDLINE y el resto de las bases de datos utilizadas.

La eleccion de palabras clave intento ser todo lo amplia posible respetando y
delimitando el campo de trabajo. Se eligieron las siguientes: “Alcohol,
utilization of health services”, "Alcoholism”, "Alcohol dependence”, "Alcohol
intervention, primary care", "Alcohol, servicios asistenciales" "Alcoholismo
Atencion Primaria”, "Alcoholismo Atencion Especializada”. Los limites
empleados fueron: articulos publicados desde 1995 a 2000, idioma espafiol,
genero humano.

De las referencias obtenidas se clasificaron los articulos en dos grupos:
Articulos que hacen referencia a estudios epidemiologicos:

- Sobre pacientes alcohdlicos que demandan asistencia en
hospitales generales y/o unidades de psiquiatria.

- Estudios realizados en centros de salud por equipos de atencién
primaria o en unidades de alcoholismo ambulatorias y que estan
referidos a despistaje de consumo de alcohol de riesgo o
excesivo, 0 que demandan asistencia por otro motivo,
prevalencia de registro de consumo de alcohol en la historia
clinica, o caracteristicas de alcohdlicos cronicos.

En estos articulos se analizaron los siguientes aspectos: Autor o
autores, lugar y afio de publicacion, tipo de estudio y periodo de
realizacion del mismo, servicio donde se realizo el trabajo, objetivo
del estudio, poblacion diana a la que va dirigido, numero de
sujetos que cumplen las condiciones del estudio y numero de
pacientes que son incluidos en el mismo. Principales resultados y
observaciones.

Para la clasificacion de los estudios epidemioldgicos se aplicaron
los siguientes criterios:

En referencia al lugar en el que se realiza el estudio del paciente
diferenciamos fundamentalmente cuatro tipos: “pacientes
ingresados por cualquier motivo en hospitales generales y/o
unidades de psiquiatria”, “pacientes que acuden a demanda a un
servicio asistencial y se les hace un despistaje o registro de su
consumo alcohdlico”, “pacientes con consumo de riesgo

alcohdlico”, “pacientes diagnosticados de alcoholismo crénico”.

Articulos que se incluian en la categoria de “varios” y que de alguna
manera reflejaban la importancia del diagnéstico o despistaje del



consumo de alcohol, andlisis de la demanda, asi como la
conveniencia del consejo breve sobre el consumo alcohdlico. Se
agruparon indicando su autor, tipo de articulo (editorial, etc), tema
principal y publicacion en la que aparece el trabajo. Es preciso
sefialar que bajo este epigrafe no se incluyen solo editoriales sino
otro tipo de articulos como “cartas al director”, “comunicaciones
breves” o “articulos originales”, etc. referidos al tema de estudio.

RESULTADOS

Entre el afio 1995 y hasta el afio 2000 se seleccionaron un total de 42
referencias, de las cuales 20 son estudios epidemioldgicos, 22 articulos
“editoriales”.

Dentro de los estudios epidemioldgicos (Tablas 1y 2), y desde el punto de
vista metodologico predominan los descriptivos (n = 18), sobre los
analiticos (n = 2).

Focalizando el andlisis en los estudios descriptivos, se igualan los de tipo
transversal (n = 7) con los de tipo longitudinal o prospectivos (n = 7),
mientras que los trabajos retrospectivos son escasos (n = 4). En cuanto a
los estudios de tipo analitico, se recogen 2, uno es un ensayo clinico
aleatorio controlado multicentrico (28) y otro un ensayo de intervencién
controlado, aleatorio simple ciego (30).

Estudios realizados en Hospitales Generales y/o unidades de
psiquiatria

Nueve trabajos han sido realizados en Hospitales Generales y/o unidades
de psiquiatria (Tabla 1) y se refieren a la problemética que presentan los
pacientes alcoholicos crénicos ingresados en dichos hospitales, asi como a
las intoxicaciones alcohdlicas agudas atendidas en urgencias.

De los estudios realizados por servicios de psiquiatria, el llevado a cabo
por Aldama y cols (14), es el que mas se aproxima al objetivo de nuestro
trabajo. Este es un estudio prospectivo que evalla la utilizacién de los
servicios psiquiatricos publicos de una cohorte de alcohdlicos varones (n =
137) en tratamiento durante 18 meses, con el objetivo de hallar factores
predictivos de dicha utilizacion, encontrando que el 83% de los enfermos
de la cohorte realizdé alguna consulta ambulatoria, el 48% acudi6é alguna
vez al hospital de dia y el 24% ingres6 al menos una vez en el servicio de
psiquiatria en los 18 meses. Este estudio lleg6 a la conclusion de que una
pequefia proporcion de los alcohdlicos en tratamiento utiliza la mayor



parte de los recursos asistenciales, puesto que en este trabajo el 20% de
los pacientes usa el 80% de los servicios y, al revés, el 80% de los
pacientes usa solamente el 20% de los recursos.

Estudios realizados en Atencion Primaria

Once estudios fueron realizados en centros de salud y uno de ellos en una
unidad ambulatoria de alcoholismo, aunque la metodologia y los objetivos
no son asimilables (Tabla 2).

- De estos, siete se refieren a la prevalencia de bebedores de riesgo y/o
bebedores problema asi como al registro de consumo de alcohol en la
historia clinica.

- Tres tratan de la efectividad del consejo medico para reducir el consumo
de alcohol tanto en bebedores de riesgo como en consumidores excesivos.

- Un estudio realizado en una unidad antialcohélica se refiere a las
caracteristicas de los alcohdlicos atendidos en dicha unidad durante 5
anos.

Los articulos identificados como "varios" han sido (n=22). Estos articulos
se seleccionaron inicialmente como potenciales estudios para su analisis
en detalle; no obstante, después de analizar su contenido, se comprobé
que en ellos no se habia estudiado la prevalencia de pacientes alcohélicos
o la utilizacion de servicios asistenciales por estas personas, por lo que
fueron desechados. Encontramos que todos estos articulos tratan sobre
distintos temas referidos al consumo, diagndstico y tratamiento de la
patologia alcohdlica, asi como de la necesidad de politicas de prevencion e
intervencion en el campo del alcohol, la conveniencia del consejo breve
sobre el consumo de alcohol, etc, siendo todos ellos agrupados en este
apartado de “varios”. En la Tabla 3 se presenta una descripcion
pormenorizada de ellos.

DISCUSION

Hay que destacar que los estudios que abordan la utilizacion de servicios
asistenciales por los pacientes alcohdlicos son limitados, asi como lo son
también los estudios referidos al itinerario del paciente alcohodlico por los
diferentes niveles del circuito terapéutico en nuestro pais entre 1995 y
2000.

Solamente uno de los trabajos recogidos refleja la utilizaciébn de recursos
asistenciales por dichos pacientes alcohdlicos (14). Como ya se ha



indicado, este estudio llegb a la conclusion de que una pequefa
proporcion de los alcohdlicos en tratamiento utiliza la mayor parte de los
recursos asistenciales: el 20% de los pacientes usa el 80% de los servicios
y, al revés, el 80% de los pacientes usa solamente el 20% de los recursos.

Seria conveniente para facilitar comparaciones y unificar esfuerzos de
investigacion, que se encontraran formas estandarizadas para medir tanto
la utilizacion de todos los recursos existentes como la evolucion de los
pacientes alcohdlicos dentro del circuito terapéutico. EI conocimiento de
estos datos seria Util desde el punto de vista asistencial y de planificacion
“sanitaria”, con el fin de producir un mayor beneficio de salud sobre estos
pacientes con un menor coste.

De los estudios epidemiologicos analizados y seleccionados, observamos
qgue los temas que mas interés despiertan son: La valoracion del registro
de consumo de alcohol en la historia clinica de Atencién Primaria para
despistaje de consumidores de riesgo o excesivos (24,25,27,31), asi como
diagndstico y prevalencia de alcohdlicos cronicos entre los pacientes que
demandaban asistencia sanitaria (23,26,29) mediante aplicacion de test
de CAGE, test de MALT Yy criterios diagnésticos DSM-1V.

Seria necesario un mayor porcentaje de registros de consumo alcoholico
en las historias clinicas puesto que el tanto por ciento de historias clinicas
en las que no constaba el registro de consumo de alcohol varia desde el
27,2% (31) hasta el 75,2% (27). También consideramos conveniente
realizar una buena “indagacion” por parte del médico del consumo de
alcohol, no conformarse con “lo normal”, esto serviria para detectar mayor
namero de consumidores de riesgo o0 excesivos y de alcohdlicos cronicos.

Es también evidente la eficacia del consejo médico antialcohdlico, tanto las
intervenciones breves como las muy breves, para reducir el consumo de
alcohol en bebedores de riesgo y bebedores excesivos (28,30,33). En los
trabajos en que este se ha realizado se obtienen resultados de una
disminucién en el consumo de alcohol del 82% en el grupo de
intervencién frente a una disminucién de consumo del 47% en el grupo
control (28), consumo que también desciende en el resto de estudios
(30,33), en los que se ha medido la eficacia del consejo antialcohdlico en
las consultas de Atencion Primaria.

Este consejo se hace “imprescindible” en los jévenes, ante el incremento
de la ingesta de alcohol en la poblacion infanto-juvenil y la disminucion en
la edad de inicio de consumo (54), asi como un aumento de la prevalencia
de los PRA (alteraciones de las relaciones con la familia, compaferos y
profesores, bajo rendimiento escolar, agresiones, violencias, alteraciones
de orden publico, y conductas de riesgo) en esta franja de edad (55).



Comprobamos que las principales causas de ingreso del alcohdlico crénico
en el hospital estan relacionadas con patologias digestivas o de medicina
interna. Seria interesante que desde estos servicios se hiciera consejo
antialcohdlico y/o se pusiese al enfermo en contacto con los servicios de
salud mental o centros especificos para facilitar un posible tratamiento y
rehabilitacion.

Finalmente, hemos observado que los articulos calificados como “varios”
sobre temas diversos relacionados con el alcohol son numerosos (n = 22).
Es preciso sefialar que bajo este epigrafe se incluye una amplia variedad
de tipos de articulos, lo que quizas denote un creciente interés por el tema
del alcohol desde la perspectiva socio-sanitaria, y en especial en la
necesidad, posibilidad y eficacia de la deteccion y posterior tratamiento de
estos pacientes.
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