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ABSTRACT
Detection and registration of alcohol use  

in the emergency department

Background: Due to the high economic and mor-
bimortality burden associated to alcohol use, in the last 
decades, public health services have developed several 
programs to detect and to intervene on at risk drinkers in 
primary care settings and emergency departments (ED). 

The aim of this study is to determine the proportion 
of detected and registered risky drinkers in an ED of 
Hospital Clínic de Barcelona.

Methods: All patients over 18 years old, presenting 
to the ED and reporting risky drinking, were asked to par-
ticipate. We did a descriptive analysis of the data after re-
vising clinical records.   

Results: We detected 247 risky drinkers after asses-
sing more than 2,047 patients with AUDIT-C scale. From 
these, 200 accepted to participate. Only 65 (32.5%) of the-
se patients were properly detected and registered as ris-
ky drinkers, while the majority of them (122, 61%) had 
no record about their alcohol use in their clinical records.

Conclusions: Risky drinkers are properly detected 
and registered in less than 35% of the patients. It is neces-
sary to evaluate which barriers are restricting the imple-
mentation of screening programs to detect at risk drinkers.

Key words: Emergency department, Risky drinking, 
Screening.

RESUMEN
Fundamentos: El consumo excesivo de alcohol es 

uno de los factores de riesgo de morbimortalidad más im-
portantes en nuestro entorno, por lo que en los últimos 
años se han desarrollado múltiples programas para la de-
tección e intervención sobre los consumidores de riesgo 
en los centros de atención primaria y de Urgencias. El ob-
jetivo de este estudio fue analizar la tasa de detección y 
registro del consumo excesivo de los pacientes atendidos 
en un servicio de Urgencias.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes con un 
consumo de riesgo de alcohol, mayores de 18 años, aten-
didos en un servicio de Urgencias del Hospital Clínic de 
Barcelona. Se realizó un análisis descriptivo de los datos, 
tras evaluar los informes de alta de los pacientes.

Resultados: Se evaluaron 2.047 pacientes median-
te la escala AUDIT, detectándose 247 consumidores de 
riesgo, de lo que 200 aceptaron participar. De estos, sola-
mente se realizó una adecuada detección y registro en el 
32,5%. En 122 historias clínicas no había ninguna refe-
rencia sobre el consumo de alcohol, y en 13 la referencia 
era inexacta y no informaba sobre si la cantidad de alcohol 
consumida era excesiva.

Conclusiones: El consumo de riesgo de alcohol se 
registra de manera adecuada en menos del 35% de los pa-
cientes. Es necesario evaluar las barreras que están obsta-
culizando la detección y registro para una mejor identifi-
cación de estos pacientes.

Palabras clave: Servicio de Urgencias, Consumo de 
riesgo de alcohol, Cribado.
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INTRODUCCIÓN

El alcohol es una sustancia psicoactiva con 
gran aceptación social y amplio consumo tanto 
en nuestro país como en países de nuestro en-
torno. Sin embargo, lejos de ser una sustancia 
inocua, se asocia a innumerables riesgos para la 
salud, y las consecuencias implican un elevado 
gasto económico(1). En España, el alcohol está 
relacionado con el 10% de la mortalidad total y 
el 30% de la mortalidad por accidentes de trá-
fico(2). Esto señala la necesidad de implementar 
estrategias de detección para prevenir e interve-
nir sobre el consumo excesivo de alcohol y los 
problemas asociados, con el objetivo de mejo-
rar la salud de la población y disminuir la car-
ga económica asociada(3). En las últimas déca-
das se han promovido programas de detección 
e intervención en distintas áreas médicas, como 
atención primaria y los servicios de Urgencias. 
A pesar de la relevancia del tema, se dispone de 
escasa información sobre la tasa de detección y 
registro del consumo de alcohol en los servicios 
de Urgencias.

El consumo excesivo de alcohol, conocido 
como consumo de riesgo, es aquel consumo a 
partir del cual se incrementa el riesgo de pre-
sentar problemas relacionados con el alcohol, 
tanto a nivel médico como social, y que se re-
laciona con un mayor uso de recursos sanita-
rios(3,4,5). Estos niveles se han fijado en un con-
sumo semanal igual o superior a 280 gramos 
de alcohol en hombres y 140 en mujeres(6), ci-
fras que presentarían entre un 5 y un 10% de la 
población(7,8). Estos niveles están actualmente 
en revisión y probablemente disminuyan a la 
luz de publicaciones recientes(9) que sugieren 
que el menor riesgo de mortalidad por todas 
las causas estaría por debajo de los 100 gra-
mos semanales de alcohol. 

No existe una forma estandarizada para el re-
gistro del consumo de alcohol, algo que pro-
bablemente explica la heterogeneidad en los 

registros, así como la escasa concreción de los 
mismos. En un estudio publicado recientemen-
te en la revista científica Lancet, en el que se 
analizan los resultados de una consulta entre los 
distintos profesionales que trabajan en este ám-
bito, se sugiere que la utilización de las esca-
las AUDIT y AUDIT-C es la mejor herramien-
ta para la detección y registro(10), dado que son 
fáciles de administrar y permiten la estratifica-
ción en distintos niveles de riesgo(11,12).

En las últimas décadas se han desarrolla-
do los programas SBIRT (de las siglas en in-
glés “screening, brief intervention and referral 
to treatment”) con el objetivo de realizar una 
detección precoz e intervención sobre los pa-
cientes en riesgo de presentar un problema re-
lacionado con el consumo de alcohol(13). Estos 
programas han demostrado ampliamente su 
eficacia en cuanto a la reducción del consumo 
de alcohol y las consecuencias del mismo en 
los servicios de atención primaria(14). Además, 
mejoran los circuitos de derivación a centros 
de tratamiento especializado. Sin embargo, 
muchos de estos pacientes mantienen un vín-
culo escaso con estos servicios, frecuentando 
en cambio en mayor medida los servicios de 
Urgencias(15,16). Por este motivo, los servicios 
de Urgencias representan una ventana de opor-
tunidad, ya que son el principal o único vínculo 
de estos pacientes con el sistema de salud(17), 
por lo que en muchos casos será la única posi-
bilidad de intervenir sobre ellos. Además, la de-
tección y registro del consumo de alcohol pue-
de prevenir complicaciones durante su estancia 
en Urgencias, eventual ingreso y/o posteriores 
visitas médicas. Sin embargo, se han encon-
trado numerosas dificultades que limitan esta 
práctica en estos servicios(18).

A pesar de la numerosa bibliografía alrede-
dor de los problemas relacionados con el con-
sumo de alcohol y de los programas SBIRT(19,20), 
no existen estudios sobre la tasa de detección y 
registro del consumo de alcohol en Urgencias 
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en nuestro entorno, por lo que se planteó este 
estudio con este objetivo.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño. Se diseñó un estudio descriptivo obser-
vacional para evaluar la prevalencia, detección 
y registro del consumo de riesgo de alcohol en 
el servicio de Urgencias del Hospital Clínic de 
Barcelona.

Muestra. Se incluyeron todos los pacientes ma-
yores de 18 años atendidos de un servicio de 
urgencias. De los 2.047 pacientes evaluados, se 
incluyeron 200 pacientes con un consumo de 
riesgo de alcohol.

Procedimiento. Un investigador independien-
te realizó durante 4 meses una evaluación de 
los pacientes que se presentaron en el servicio 
de Urgencias. Todos los pacientes que presen-
taban un adecuado nivel de conciencia, y cuyo 
motivo de derivación a Urgencias lo permi-
tía, eran candidatos para participar en el es-
tudio. Se realizó una evaluación del consumo 
de alcohol mediante la escala AUDIT-C (ver-
sión abreviada de la Alcohol Use Identification 
Test de Saunders et al, que evalúa la frecuen-
cia, cantidad de alcohol por ocasión de consu-
mo y frecuencia de consumos excesivos -“bin-
ge drinking”- de alcohol). Dicha información 
se contrastó posteriormente con la presencia en 
la historia clínica de un registro de consumo de 
alcohol. 

Variables. Se recogieron variables sociode-
mográficas y clínicas de la historia clínica. Se 
evaluó el consumo de alcohol mediante la es-
cala AUDIT-C. Para elevar la especificidad de 
la prueba y evitar falsos positivos se determi-
nó como consumo de riesgo aquellos pacien-
tes con una puntuación igual o superior a 6 en 
hombres e igual o superior a 5 en mujeres. El 
registro del consumo de alcohol en la historia 
clínica se evaluó mediante la observación del 

informe de alta de Urgencias. El registro del 
consumo de alcohol podía ser inexistente (sin 
referencia sobre el consumo de alcohol), in-
fraestimado (para aquellos pacientes en los que 
a pesar de haber una referencia sobre el consu-
mo de alcohol, este no informaba de un con-
sumo de riesgo) o adecuado (una referencia 
que informara de un consumo de alcohol por 
encima de los límites recomendados). Para el 
análisis final sólo se tuvo en cuenta cuando el 
registro era adecuado. La variable “motivo de 
consulta relacionado con el consumo de alco-
hol” incluyó aquellos diagnósticos en los que 
el alcohol tenía una implicación directa (intoxi-
cación alcohólica, abstinencia alcohólica, trau-
matismo en contexto de consumo de alcohol, 
hepatopatía alcohólica).

Análisis estadístico. Se realizó un análisis es-
tadístico mediante SPSS v23 de los resultados 
de las variables sociodemográficas y clínicas. 
Finalmente, se analizó mediante análisis de re-
gresión logística la relación entre las variables 
de género, edad, AUDIT-C, motivo de consul-
ta relacionado con el consumo de alcohol, es-
pecialidad del doctor que atiende y el registro 
del consumo de alcohol en la historia clínica. 
Dentro de la categoría “doctor que atiende”, se 
escogió “Psiquiatría” como la categoría de re-
ferencia.

Consideraciones éticas. El presente estudio fue 
evaluado y aprobado por el Comité de Ética del 
Hospital Clínic de Barcelona.

RESULTADOS

Durante el proceso de reclutamiento, se 
presentaron 3.027 pacientes en el servicio de 
Urgencias. De estos, 983 presentaban un deterioro 
cognitivo y/o una condición médica que impedía 
su inclusión en el estudio. A los 2.044 restantes 
se les administró la prueba AUDIT-C. Un 12% 
(n=247) de los pacientes evaluados presentaban 
una puntuación en la escala que indicaba un 
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consumo de riesgo de alcohol. En la tabla 1 
se muestran las características demográficas y 
clínicas de estos pacientes.

De los 247 pacientes con un consumo de 
riesgo de alcohol, 47 no aceptaron participar en 
el estudio. De los 200 pacientes con un consu-
mo de riesgo de alcohol, en 122 pacientes no 
había ninguna referencia sobre el consumo de 
alcohol y en 13 la referencia era inexacta y no 

informaba sobre si la cantidad de alcohol con-
sumida era excesiva. En 65 pacientes había una 
referencia sobre el consumo de alcohol que in-
formaba de un riesgo incrementado sobre la sa-
lud del paciente. En la figura 1 se presenta el 
porcentaje de registro en función de los profe-
sionales que atienden. 

En la tabla 2 se analizan los factores asocia-
dos al registro del consumo de alcohol según la 

Tabla 1
Variables clínicas y sociodemográficas.

Variables Hombres Mujeres Toda la muestra
N (%) 144 (72) 56 (28) 200 (100)
Edad media en años (DE) 44,8 (17,2) 37,6 (14,5) 42,8 (16,7)
Motivo de consulta relacionado  
con el consumo de alcohol (%) 13 (9,7) 10 (17,8%) 23 (11,5)

Medicina interna (%) 97 (67,3) 36 (64,3) 133 (66,5)
Cirugía (%) 22 (15,2) 7 (12,5) 29 (14,5)
Traumatología (%) 13 (9) 4 (7,1) 17 (8,5)
Psiquiatría (%) 12 (8,3) 9 (16,1) 21 (10,5)
Media puntuación AUDIT-C (IQR) 8 (3) 7 (3) 7,61 (3)

Tabla 2
Regresión logística.

Variables OR
I.C. 95%

Inferior Superior
Sexo masculino 1,4 0,55 3,55
Edad 1,03 1,004 1,05
Diagnóstico relacionado con el alcohol 44,36 5,39 365,46
Puntuación AUDIT-C 1,2 0,97 1,48
Medicina interna 0,56 0,16 2
Cirugía 0,17 0,03 0,92
Traumatología 0,09 0,01 0,98
Constante 0,044 - -

Variables especificadas en el paso 1: Sexo, edad, Alcohol_related_diagnosis, Total result 
AUDIT-C during first assessment, Doctor.
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regresión logística. El único factor que se aso-
ció positivamente con el registro del consumo 
de alcohol fue que el motivo de consulta estu-
viera relacionado directamente con el consumo 
de alcohol (OR=44,36; IC: 5,39-365,46), mien-
tras que el hecho de ser atendidos por ciruja-
nos o traumatólogos se asoció negativamente 
(OR=0,17; IC: 0,03-0,92 y OR=0,09; IC:0,01-
0,98, respectivamente). 

DISCUSIÓN

Este estudio muestra la tasa de detección 
y registro del consumo de alcohol en pacien-
tes con un consumo de riesgo, atendidos en el 
servicio de urgencias del Hospital Clínic de 
Barcelona. Los resultados muestran una tasa de 
detección y registro del consumo de alcohol de 
riesgo muy pobre, y refleja las múltiples barre-
ras para la implementación sistemática del cri-
bado e intervención sobre el consumo de alco-
hol en Urgencias(18). 

Tras la evaluación de 2.047 pacientes que se 
presentaron en el servicio de Urgencias, se detecta 
una prevalencia de consumo de riesgo parecida a 
otros estudios, una cifra superior a la población 
general(7,21), que rondaría el 5%(8). De estos, sólo 
se registra el consumo en un tercio de las visitas. 
La tasa de detección y registro más alta es en las 
Urgencias psiquiátricas, seguidas de las Urgencias 
de medicina general. Cirujanos y traumatólogos 
presentan tasas de registro significativamente 
muy inferiores a las de sus colegas. Otro factor 
que se asocia significativamente con el registro del 
consumo de alcohol es que la causa que motiva la 
consulta en Urgencias tenga una relación directa 
con el consumo de alcohol, algo que es de esperar. 
Por el contrario, no se encuentra una asociación 
significativa entre la puntuación en el AUDIT-C 
y el registro del consumo de alcohol, aunque sí 
una tendencia.

Múltiples son los factores que podrían explicar 
estos pobres resultados, entre los que destacan 

Figura 1
Registro del consumo de alcohol de riesgo en función del especialista.
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la falta de tiempo, la sobrecarga de trabajo, la 
falta de confianza en los resultados del cribado 
y la falta de formación sobre el manejo de estas 
circunstancias(18). Sin embargo, la detección de 
los factores de riesgo de morbi-mortalidad es 
un elemento importante de la práctica médica 
que permite la intervención para la prevención 
de enfermedades y complicaciones médicas. 
Se trata de una práctica que concierne a todos 
los profesionales de la salud, y que requiere 
de adecuados métodos de registro para que 
la información pueda ser compartida con los 
distintos profesionales que atienden al paciente. 
Entendiendo su importancia y con el objetivo 
de mejorar esta práctica, en el marco del Plan 
Nacional sobre Drogas 2009-2016, elaborado 
por el Ministerio de Sanidad, se subraya la 
identificación e intervención sobre el consumo 
de alcohol como uno de los ejes principales, y se 
diseña un proyecto para implementar y mejorar 
esta práctica en los servicios de Urgencias(22). 
Esto se debe a la importancia que para las 
autoridades sanitarias tiene poder implementar 
una de las intervenciones sobre el consumo 
problemático de alcohol con una mejor relación 
de coste-efectividad(23).

A pesar de no tratarse siempre de una 
Urgencia médica, el consumo de alcohol es 
una de las causas más importantes de morbi-
mortalidad y representa una gran carga econó-
mica para el Estado. Estos pacientes tienden 
a utilizar un mayor número de recursos de sa-
lud, entre los cuales destacan los servicios de 
Urgencias y los centros de hospitalización, por 
encima de los centros de atención primaria(17). 
Por este motivo, consideramos que los servi-
cios de Urgencias son una ventana de oportu-
nidad para detectar, intervenir y derivar a un 
tratamiento especializado. Lamentablemente, 
nuestros resultados muestran que no se está 
realizando de manera adecuada. Por este moti-
vo, consideramos que es necesario abordar las 
barreras que impiden un correcto manejo de 

estas circunstancias, aplicando medidas para 
dotar de mecanismos que permitan una reduc-
ción o mejor distribución de las cargas de tra-
bajo, ampliar la formación de los profesiona-
les de Urgencias para aumentar la detección 
e intervención sobre el consumo de riesgo de 
alcohol y, finalmente, facilitar la derivación y 
vinculación desde los servicios de Urgencias 
hacia áreas de tratamiento específico para el 
consumo de alcohol.

Este estudio presenta algunas limitaciones. 
En primer lugar, se trata de un estudio obser-
vacional limitado en el tiempo y en un solo 
centro. Sin embargo, es el primer estudio que 
pone de relieve la necesidad de mejorar la de-
tección del consumo de riesgo.

En segundo lugar, el consumo de alcohol es 
autoinformado y retrospectivo, lo que puede 
implicar una posible infravaloración de la pre-
valencia del consumo de riesgo, más aún tras 
aumentar los puntos de corte de la AUDIT-C. 
Esto probablemente solo implicaría una ma-
yor prevalencia de consumidores de riesgo y 
no modificaría significativamente los resulta-
dos del objetivo del estudio.

Finalmente, es cierto que posiblemente algunos 
casos hayan sido detectados pero no registrados. 
Aún así, es importante señalar la necesidad del re-
gistro en la historia clínica del paciente para que 
no caiga en saco roto y pueda ser compartido con 
otros profesionales que atiendan al paciente.
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