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Resum

El consum d’alcohol i les seves conseqiiéncies sdn un problema de salut publica de
gran rellevancia, que representa un dels principals factors de risc de morbimortalitat. A
més a més, el consum de risc i el trastorn per Us d’alcohol sovint passen desapercebuts
i una elevada proporcié d’aquests pacients no reben tractament. Els programes SBIRT
(screening, brief intevention and referral to treatment) sén eines de salut publica
desenvolupades principalment en el marc de I'atencid primaria, que tenen com a
objectiu la deteccié de pacients amb un consum de risc d’alcohol de cara a poder
administrar una intervencid breu per a disminuir el consum i derivar a tractament
especialitzat aquells pacients que ho requereixen. Aquests programes han demostrat
la seva eficacia a atencié primaria, disminuint la proporcid de pacients amb un consum
de risc d’alcohol i els problemes relacionats amb el consum. Amb I'objectiu d’estendre
aquesta estrategia a altres dispositius sanitaris i arribar a aquells pacients amb un
menor contacte amb els centres d’atencié primaria, s’ha proposat el mateix model als
serveis d’urgeéncies. Els diferents estudis publicats han demostrat la seva eficacia a curt
termini, tanmateix, pero la evidéncia a mig i llarg termini no ha estat clarament

establerta.

L'objectiu d’aquesta tesi és avaluar la taxa de deteccid i registre del consum de risc
d’alcohol a urgencies i avaluar la viabilitat i eficacia d’un programa SBIRT especialitzat,

conduit per psiquiatres especialistes en conductes addictives.

Els resultats posen de relleu que la taxa de deteccid i registre del consum de risc
d’alcohol és molt pobra i que cal implementar estratéegies per a millorar la identificacio
d’aquest factor de risc. Per altra banda, el programa es va poder desenvolupar i
adaptar al funcionament habitual del servei d’urgéncies. Aixi mateix, va demostrar ser
eficac especialment en la deteccid i vinculacié de pacients a tractament especialitzat,
aixi com reduint la proporcié de bevedors de risc a curt termini. Tanmateix, els
resultats a mig llarg termini mostren com la eficacia es va esvaint en el temps, motiu

pel qual cal avaluar altres mecanismes per millorar la eficacia a llarg termini.



Introduccio:

Impacte sanitari del consum d’alcohol

El consum d’alcohol i les seves conseqiliencies sén un problema de salut publica de
gran rellevancia, que representa un dels principals factors de risc de mort prematura i
de discapacitat, relacionant-se amb més de 200 malalties i trastorns diferents(1). A
nivell mundial, es calcula que I'alcohol provoca cada any al voltant de 3 milions de
morts, el que representa un 5.3% del total de la mortalitat mundial, i 85 milions d’anys
de vida ajustats per discapacitat (AVAD o DALYs en anglés). A aquesta morbimortalitat
hi estan principalment implicats la cirrosi, els accidents de transit i els cancers(2,3).
Segons dades del Ministerio de Sanidad, a I'Estat Espanyol el consum d’alcohol esta
relacionat amb un 4% de la mortalitat(4), perd altres estudis assenyalen que aquest
podria estar relacionat fins amb un 10% de la mortalitat total i fins amb un 30% de les
morts en accidents de transit(5). Tot plegat comporta una elevada despesa econdmica
que podria estar al voltant del 1% del PIB de I'estat Espanyol i que no només esta
lligada als problemes sanitaris, sind també a la perdua de productivitat laboral i a altres

consequencies negatives com la criminalitat i la justicia(5-7).

Consum de risc d’alcohol

Tota aquesta carrega sanitaria i economica no només es relaciona amb els trastorns
per us d’alcohol sinéd també amb aquelles persones amb un consum excessiu d’alcohol.
A nivell sanitari, es considera un consum excessiu aquell consum que incrementa el risc
de patir un problema relacionat amb el consum d’alcohol, el que es coneix com el
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consum de risc d’alcohol, i generalment vol dir que una persona excedeix els nivells
diaris, setmanals o per ocasié recomanats. Aixi mateix, determinats consums, encara
gue siguin en petites quantitats poden ser considerats de risc, com per exemple, les
dones embarassades, persones amb malalties hepatiques o determinades professions
(conductors professionals)(8). No totes les persones amb un consum de risc d’alcohol

tenen un trastorn per Us d’alcohol.

Els nivells d’alcohol recomanats, no sén els mateixos per a tots els paisos, i es
relacionen amb les politiques de salut publica de cada pais. En el nostre entorn,
aquests limits es van fixar en 40 grams al dia o 280 grams setmanals en homes i 20
grams al dia 0 140 grams setmanals en dones, aixi com el consum de 60 grams en una
sola ocasid(9). En la linia de I'evidéncia cientifica publicada, recentment s’han revisat
aquests valors, establint el limit de baix risc en un maxim de 20 grams al dia en homes
i 10 grams en dones (10), tot i assumir que no hi ha un risc 0. D’aguesta manera,
s’assimila a altres paisos de I'entorn com Francga, Alemanya o Noruega, entre d’altres.
A la taula niumero 1 es mostren els estudis que avaluen la morbimortalitat associada a

I’alcohol i que s’han utilitzat per a la revisio d’aquests nivells.
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Taula 1: Resum d’estudis de cohorts que avaluen la morbimortalitat associada al consum d’alcohol

(2014-2019). Font: Ministerio de Sanidad (10).

Autor, any Mostra N2 Paisos Valor que augmenta la | Llindar baix risc (valor de
mortalitat minim risc de mortalitat)
Wood, 2018 599.912 19 17-21 g/dia 14,2 g/dia
Ferrari, 2014 380.453 10 30 g/dia 5-15 g/dia
Smyth, 2015 114.000 12 de 4 | 30 g/dia (homes)
continents 20 g/dia (dones)
Alta Ingesta
Knott, 2014 53.000 Regne Unit - 22 g/dia (homes)
11 g/dia (dones)
Perreault, 2017 | 36.370 Regne Unit 24 g/dia (homes) 16 g/dia (homes)
16g/dia (dones) 8 g/dia (dones)
Goulden, 2016 24.000 EEUU 35 g/dia 14,2 g/dia
Bobak, 2016 34.304 4 (Europa de | 60 g/dia (homes) 10 g/dia (homes)
I'est) 20 g/dia (dones) 5 g/dia (dones)
Luksiene, 2017 | 6.729 Lituania 20 g/dia (homes) 20 g/dia
Licaj, 2016 48.249 Sueécia Relacio nul-la Relacio nul-la
Midlov, 2016 10.766 Suécia 12 g/dia 12 g/dia
Mediana: Global: 23-25 g/dia Global: 14,2 g/dia

24 g/dia (homes)
20 g/dia (dones)

19 g/dia (homes)
10,5 g/dia (dones)

Prevalenca del consum

Segons estudis poblacionals, s’estima que aproximadament el 5% de la poblacio del

nostre entorn presenta un consum de risc d’alcohol(11), tot i que aquestes dades

podrien ser forca superiors, al voltant del 20-25%(12). Tot i que el dany individual

derivat del consum d’alcohol esta directament correlacionat amb la quantitat de

consum, a nivell de societat la major part del dany esta relacionat amb el consum de

risc, doncs tot i tenir una menor severitat que els pacients amb una dependéncia a
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I"alcohol tenen una prevalenca molt més elevada. Es el que es coneix com a paradoxa
de la prevencié. Es per aixd que a nivell de politiques publiques, aquests individus
tenen una especial rellevancia, doncs reduccions en la proporcié de consumidors de

risc tindran un especial impacte en la despesa sanitaria derivada(13).

Taxa de tractament

Independentment de la modalitat de consum, i en comu amb altres trastorns per Us
de substancies, els trastorns relacionats amb I'alcohol tenen una proporcié molt alta
de pacients sense tractament. Es calcula que aproximadament un de cada 10 pacients
amb un trastorn per Us d’alcohol estan sense tractament, i aquells pacients que
acudeixen a tractament ho solen fer amb un retard mig d’'uns 10 anys(14,15). Per
aquest motiu s’han dissenyat multiples politiques de salut publica per a disminuir el
consum d’alcohol i per a augmentar la proporcié de pacients que accedeixen a
tractament especialitzat. Amb aquest objectiu, en els darrers 30 anys s’han
desenvolupat programes orientats a la identificacid i intervencié de pacients amb un
risc associat al consum d’alcohol(16). Un d’aquests models sén els programes SBIRT (
de les sigles en anglés Screening, Brief Intervention and Referrat to Treatment-

deteccid, intervencid breu i derivacio al tractament).
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Programes SBIRT

Els programes SBIRT sén una eina de salut publica amb una finalitat principalment
preventiva, pero també terapeéutica(17,18). Van ser dissenyats en el marc de I'atencié
primaria, que té la capacitat de detectar aquells pacients amb consum de risc i realitzar
una intervencio breu per a disminuir aquest consum, aixi com adrecar aquells pacients
amb un trastorn més sever cap a tractaments especifics de major intensitat. Les
intervencions breus no tenen una definicid concreta ni unes caracteristiques
sistematitzades. Es podrien definir com sessions de curta durada, tipicament entre 5 i
30 minuts, que tenen com a objectiu generar un canvi respecte una determinada
conducta, en aquest cas el consum d’alcohol. Es basa, generalment, en técniques
motivacionals i seguint el model FRAMES, de les sigles en anglées; feed back of personal
risk or impairment (retornar els resultats de |’avaluacié sobre el consum d’alcohol del
pacient i informar dels riscs associats), responsability (emplagar el pacient a prendre
les seves propies decisions), advice (aconsellar el pacient respecte patré de consum i
les mesures que hauria de prendre), menu of option (oferir diferents opcions per a
realitzar aquests canvis), empathy (cercar un vincle terapéutic mitjancant una
aproximacio de col-laboracié amb el pacient) and self-eficacy (potenciar confianca en

les propies habilitats del pacient)(19).

S’han realitzat multiples assajos clinics per avaluar I'eficacia de les intervencions breus
i els programes SBIRT sobre el consum de risc d’alcohol, amb resultats molt favorables.
Les revisions i meta-analisis publicades han demostrat consistentment la seva eficacia
en la reduccié del consum de risc, aixi com la reducci6 de la morbimortalitat

associada(20,21). En aquest sentit, la majoria de guies i organismes internacionals
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(OMS, projecte europeu BISTAIRS o la US Preventive Task Force) recomanen la

implementacid universal dels programes SBIRT als centres d’atencid primaria(22,23).

Consum d’alcohol i urgencies

Davant d’aquests resultats i amb I'objectiu d’arribar a aquells pacients amb poc
contacte amb els serveis d’atencié primaria, es van anar estenent els programes SBIRT
a altres dispositius com els serveis d’urgéncies. Tal com es pot observar a la seglient
figura, aquests dispositius han observat un increment dels pacients atesos per

problemes relacionats amb el consum d’alcohol i altres substancies(24).

Figura 1 Evolucidé dels episodis d’urgéncies hospitalaries relacionades amb el consum de drogues
segons el tipus de droga a Espanya* (1996-2018). Font Ministerio Sanidad(24)
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M cocana M Aicoho* M Cannabis Hipnosedantes B Heroina M Anfetaminas
| Otros opioides MDMA y dervados [ | Alucintgenos Inhalables volatiles

** Comunitats/ciutats autbnomes que declaren al indicacor urgéncies
** El alcohol només es registra tansols es registra quan acompania altres substancies
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Sabem que els pacients amb trastorns per Us de substancies tenen una tendéncia
diferent en la utilitzacio dels recursos sanitaris, amb un menor Us dels serveis d’atencio
primaria i sovint utilitzant els serveis d’urgéncies com a porta d’entrada o Unic vincle
amb el sistema de salut(25,26). A més a més, els pacients amb consum de risc
d’alcohol estan sobrerepresentats als serveis d’urgéncies, pel que representen una

finestra d’oportunitat per als programes SBIRT(27).

Es complicat determinar amb exactitud la proporcié de pacients que acudeixen a
urgéncies per un problema derivat del consum d’alcohol i, sovint, és complicat
determinar quin paper juga I'alcohol, doncs molts dels motius de consulta a urgencies
tenen etiologies multifactorials. Tanmateix, tot i aquestes limitacions, encara que
s’analitzin només aquelles condicions on l'alcohol juga un paper clau, I'impacte del

consum d’alcohol en els serveis d’urgencies esta al voltant del 10-15%(28,29).

Tot i aix0, hi ha una falta de sistemes de deteccid, protocols d’atencid i circuits de
derivacié per a aquests pacients. Si bé el consum d’alcohol esta relacionat amb
multitud de malalties i accidents que motiven consultes a urgéncies, sovint aguests
pacients passen inadvertits. Diverses publicacions han estudiat quins sén els obstacles

que limiten una correcta atencié a aquest factor de risc(30-32).

Tot plegat, s’explica en el marc de I'estigma que acompanya els trastorns per Us de
substancies i genera un problema étic. No s’atén amb la mateixa atencid als pacients
amb trastorns per Us d’alcohol que pacients amb altres patologies relacionades amb la
cardiologia o endocrinologia, que tenen protocols de deteccid, atencio i derivacio ben

sistematitzats(33-35).
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Programes SBIRT a urgencies

Durant els darrers anys s’han desenvolupat multiples assajos clinics per avaluar la
eficacia de la intervencié breu a urgencies, aixi com s’han implementat diversos
programes SBIRT. Tot i els diversos estudis i metanalisis publicats la seva eficacia no ha
estat degudament esclarida i en part es relaciona amb la dificultat en la interpretacié
dels resultats(36—38). En primer lloc, la majoria d’estudis mostren una reduccié del
consum en ambdds grups, que limita la trobada de resultats positius. Aixd0 s’ha
relacionat amb diverses hipotesis; reactivitat a I'avaluacio (els pacients del grup control
disminuirien el consum d’alcohol com a resposta a la preocupacié per part del
terapeuta), I'efecte Hawthorne (els individus modifiquen conducta en saber-se
estudiats), el concepte estadistic “retorn a la mitjana” (els individus inclosos en un
estudi que refereixen valors extrems durant el reclutament, tendeixen a apropar-se a
la mitjana durant el seguiment)(39,40) i el fet que els pacients tendirien a millorar els

seus habits després de ser atesos a urgéncies, per millorar condicions de salut(41).

A nivell metodologic, s’evidencia una elevada heterogeneitat en els diferents estudis
que limiten les comparacions i la possibilitat d’extreure conclusions definitives.
Aguestes diferencies les observem en la poblacid diana- els criteris d’inclusié varien
des de pacients atesos per un accident o traumatisme fins a tots els pacients atesos a
urgencies(37), i els patrons de consum varien des de pacients amb un consum de risc
fins a només pacients amb una dependéncia alcoholica(42). L'analisi dels diferents
estudis publicats suggereix que els programes SBIRT sdn més eficacos si no només
s’orienten a pacients lesionats i que les IB sén menys eficaces en aquells pacients amb

una major severitat del trastorn(42—44). En segon lloc, hi ha una gran variabilitat en
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qui realitza la intervencio; en la majoria d’estudis, la intervencié és realitzada per
professionals entrenats ad hoc, especialistes d’urgéncies, infermeria o altres
professionals sense una formacié o motivaciéd especifica o amb altes carregues
assistencials(45,46). Aquest fet podria explica la falta de resultats positius, doncs
I’eficacia de les intervencions breus es relaciona amb els nivells de formacié i motivacié
d’aquells que realitzen la intervencio(47). Finalment, molts dels estudis no inclouen
una derivacié al tractament, punt que considerem clau en 'abordatge dels pacients

més greus, que dificilment respondran solament a una breu intervencié.

Justificacio d’aquesta tesi

Aquesta tesi pretén aportar més informacid sobre el tractament dels problemes
relacionats amb el consum d’alcohol a urgencies. Si bé hi ha diferents estudis que
assenyalen que el consum de risc d’alcohol esta sobrerepresentat a als serveis
d’urgencies, no disposem d’estudis que analitzin aquesta dada al nostre entorn. Aixi
mateix, volem analitzar quina és I'atencid que se li presta a aquest factor de risc en la
avaluacio del pacient atés a urgencies. Aixi doncs, I'estudi 1 té com a objectiu analitzar

la deteccid i registre del consum de risc d’alcohol a urgéncies.

La segona part del projecte pretén desenvolupar un model d’intervencié diferent sobre
els problemes relacionats amb I'alcohol a urgéncies. L'estudi nimero 2 avaluara la
viabilitat i la eficacia d’'un programa SBIRT especialitzat a sobre el consum de risc

d’alcohol a urgéncies.
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Amb tot, aquesta tesi mostra els resultats d’una part d’'una linia de treball de la Unitat
d’Addiccions de I'Hospital Clinic que busca millorar I'atencié rebuda dels pacients
atesos a urgencies i que presenten trastorns relacionats amb el consum d’alcohol.
Continua el projecte BISTAIRS, projecte Europeu que analitza les intervencions breus
sobre el consum d’alcohol en dispositius rellevants com atencié primaria, els serveis
d’urgencies o llocs de treball i precedeix al projecte MALUA, que pretén millorar
I’atencio que reben aquells pacients amb trastorns per Us d’alcohol hiperfreqiientadors

a urgencies.
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Hipotesis:

-La proporcio de pacients amb un consum de risc d’alcohol sera d’'un 20%

-La taxa de deteccid i registre del consum de risc d’alcohol a urgencies és baixa.

-El programa especialitzat de deteccid, intervencié i derivacié al tractament (SBIRT)
sera efectiu, pel que en relacié al grup control, el grup intervencié presentara una
major proporcié de pacients que acudeixen a un tractament especialitzat per a reduir

el consum d’alcohol

-El programa SBIRT sera més efectiu que el grup control en disminuir la proporcié de

bevedors de risc.
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Objectius:

-Avaluar la taxa de deteccid i registre del consum de risc d’alcohol a un servei

d’urgencies d’un hospital de tercer nivell.

-Desenvolupar un programa SBIRT especialitzat i avaluar-ne I'eficacia en disminuir la
proporcié de bevedors de risc i augmentar la proporcié de pacients que acudeixen a

tractament especialitzat.
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Article 1: Deteccidn y registro del consumo de alcohol de riesgo en urgencias

Resumen:

Introduccidn: El consumo excesivo de alcohol es uno de los factores de riesgo de
morbimortalidad mas importante en nuestro entorno, por lo que en los ultimos afios
se han desarrollado multiples programas para la deteccidén e intervencion sobre los

consumidores de riesgo en centros de atencidn primaria y de urgencias.

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar la tasa de deteccién y registro del
consumo excesivo en un servicio de urgencias de un hospital terciario en un darea

urbana.

Metodologia: Se incluyeron todos los pacientes con un consumo de riesgo de alcohol,
mayores de 18 afios atendidos en un servicio de urgencias de un hospital de tercer

nivel.

Resultados: De los mas de 3000 pacientes evaluados, se detectaron 247 consumidores
de riesgo, de lo que 200 aceptaron participar. De estos, solamente se realizd una
adecuada deteccién y registro en el 32,5%. 122 historias clinicas no habia ninguna
referencia 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 pacientes. Es necesario evaluar las barreras que estan
obstaculizando la deteccion y registro para una mejor identificacion de estos

pacientes.

23



Rey Esp Sabud Peblics 2000 Vil 988 de bl 21.8

www machs coTesp

ORIGINAL BREVE

Reobede 23 de sepmemiber de 2049
Accptado 18 de Scbrero de 2000
Publcado § de abwidl de 2020

DETECCION Y REGISTRO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN URGENCIAS™
Pol Bruguera (1.4.5), Pable Barrio (1.4.5), Clara Oliveras (1,4.5), Mirein Vizquez (3), Victoria Seler (3). Laura Nuiio (1.4.5),

Eduard Vieta (24.6) vy Antoni Gual (14.5)

(1) Umtat de Conductes Addictves. Serven de Paquuatrea 1 Psicologsa Clinsca. Institut de Neurociéneses. Hospiad Climse Barcelona Fspaiia
(2) Programa Trastorns Bipolars. Served de Psaquiatna i Pacologia Clinica. Institut de Neurocsénaes. Hospetal Climsc IDIBAPS
Barcelona Espaiia

(3) Servex de Ungéncies 1 Serves de Paiguastinia 1 Pascologae Climica. Institut de Neurociéncees. Hospital Qlimec Barcelons Espasio

(4) Umiversatat de Barcelons Barcelona Espaiia

(5) Grup de Recerca en Addwowens Clime. Hospital Clinsc de Barcelona. IDIBAPS. Universitat de Barcelons Red de Trastomos adhctivos

(RETICS) Barceloms Espafia

(6) Centro de Investigacidm en Red de Salad Mental (CIBERSAM). Madrid Espafia

Los autores dechiran gue 20 exsie mngim conflicto de interés.

(*) Fimancescion: Este anticulo ha sido fnancaado con la beca “Emili Letang™ del Hospatal Clinic de Barcedons

RESUMEN

Fundamentos: El consumo excesivo de alcohol es
uno de los factores de nesgo de morbimortalidad mas im-
portantes cn nucstro eatorno, por lo gue en los dltimos
afios sc han desarrollado maltiples programas para la de-
teccion ¢ mntervencion sobre los consumidores de riesgo
en los centros de atencion pnimana y de Urgencias. El ob-
jetivo de este estudio fuc analizar la tasa de deteccion y
registro del consumo excesivo de los pacientes atendidos
en un servicio de Urgencias.

Métodos: Sc mcluyeron todos los pacientes con un
consumo de niesgo de alcohol, mayores de 18 afios, aten-
didos en un servicio de Urgencias del Hospatal Clinic de
Barcelona. Se realizé un andhisis descrniptivo de los datos,
tras evaluar los mformes de alta de los pacientes.

Resultados: Sc cvaluaron 2047 pacientes median-
te la escala AUDIT, detectandose 247 consummdores de
ricsgo, de lo que 200 aceptaron participar. De estos, sola-
mente se realizo una adecuada deteocion y registro en el
325%. En 122 histonas clinicas no habia ninguna refe-
rencia sobre ol consumo de alcobol, y en 13 la referencia
era incxacta y no nformaba sobee s la cantidad de alcohol
consumida era excesiva.

Conclusiones: El consumo de nesgo de aloohol se
registra de manera adecuada en menos del 35% de los pa-
cientes. Es necesano evaluar las barreras que estan obsta-
culizando la deteccion y registro para una mejor identifi-
cacion de estos pacicates.

Palabras clave: Servicio de Urgencias, Consumo de
riesgo de alcobol, Cnbado.
g:respfndmn
C Villarroel, 170

ABSTRACT
Detection and registration of alcohol use

in the emergency department

Background: Duc to the high cconomuc and mor-
bimortality burden associated to alcobol use, in the last
decades, public health services have developed several
programs to detect and to intervene on at nsk drinkers in
primary care scttings and emergency departments (ED).

The aim of this study is to determine the proportion
of detected and registered nsky dnnkers m an ED of
Hospital Clinic de Barcelona.

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

Results: We detected 247 nsky dnnkers afier asses-
sing more than 2,047 patients with AUDIT-C scale. From
these, 200 accepted to participate. Only 65 (32.5%) of the-
se paticnts were properly detected and registered as nis-
ky dnnkers, while the majonity of them (122, 61%) had
no record about their alcohol use n thewr climical records.

Conclusions: Risky dnnkers arc properly detected
and registered m less than 35% of the patients. It 1s neces-
sary to cvaluate which barmiers are restncting the mmple-
mentation of screcning programs to detect at risk dninkers.

Key words: Emergency department, Risky drinking,
Screening.

Cita sugenda: Bruguera P, Barmo P, Oltveras C, Vanguez M,
Soler V, Nuiio L, Vieta E, Gl A Deteccadn v del con-
sumo de alcobol en Urgencias. Rev Esp Saled 2020, 94:
8 de abnl 202004019
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INTRODUCCION

El alcohol es una sustancia psicoactiva con
gran aceptacion social y amplio consumo tanto
en nuestro pais como en paises de nuestro en-
torno. Sin embargo, lejos de ser una sustancia
inccua, se asocia a innumerables riesgos para la
salud, v las consecuencias implican un elevado
gasto econdmico'”. En Espafia, el alcohol estd
relacionado con el 10% de la mortalidad total v
el 30% de la mortalidad por accidentes de tri-
fico'™™. Esto sefiala la necesidad de implementar
estrategias de deteccidn para prevenir e interve-
nir sobre el consumo excesivo de alcohol v los
problemas asociados, con el objetivo de mejo-
rar la salud de la poblacién y disminuir la car-
ga economica asociada™. En las altimas déca-
das se han promovido programas de deteccion
e intervencion en distintas dreas médicas, como
atencion primana vy los servicios de Urgencias.
A pesar de la relevancia del tema, se dispone de
escasa informacion sobre la tasa de deteccion v
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™*%_ Estos niveles se han fijado en un con-
sumo semanal igual o superior a 280 gramos
de alcohol en hombres y 140 en mujeres'™, ci-
fras que presentarian entre un 5 yun 10% de la
poblacion™® . Estos niveles estin actualmente
en revision y probablemente disminuyan a la
luz de publicaciones recientes'® que sugieren
que el menor riesgo de mortalidad por todas
las causas estaria por debajo de los 100 gra-
mos semanales de alcohol.

Mo existe una forma estandarizada para el re-
gistro del consumo de alcohol, algo que pro-
bablemente explica la heterogeneidad en los

registros, asi como la escasa concrecion de los
mismos. En un estudio publicado recientemen-
te en la revista cientifica Lancer, en el que se
analizan los resultados de una consulta entre los
distintos profesionales que trabajan en este dm-
bito, se sugiere que la utilizacion de las esca-
las AUDIT vy AUDIT-C es la mejor herramien-
ta para la deteccion y registro''”, dado que son
faciles de administrar v permiten la estratifica-
cion en distintos niveles de riesgo''1Y,

En las dltimas décadas se han desarrolla-
do los programas SBIRT (de las siglas en in-
glés “screening, brief intervention and referral
fo freaimeni™) con el objetivo de realizar una
deteccion precoz e intervencion sobre los pa-
clentes en riesgo de presentar un problema re-
lacionado con el consumo de alcohol™. Estos
programas han demostrado ampliamente su
eficacia en cuanto a la reduccidn del consumo
de alcohol v las consecuencias del mismo en
los servicios de atencién primaria?, Ademas,
mejoran los circultos de derivacion a centros
de tratamiento especializado. Sin embargo,
muchos de estos pacientes manfienen un vin-
culo escaso con estos servicios, frecuentando
en cambio en mayor medida los servicios de
Urgencias'™'* Por este motivo, los servicios
de Urgencias representan una ventana de opor-
tunidad, ya que son el principal o Gnico vinculo
de estos pacientes con el sistema de salud'™,
por lo que en muchos casos serd la Onica posi-
hilidad de intervenir sobre ellos. Ademas, la de-
teccion y registro del consumo de alcohol pue-
de prevenir complicaciones durante su estancia
en Urgencias, eventual ingreso y/o posteriores
visitas medicas. Sin embargo, se han encon-
trado numerosas dificultades que limitan esta
practica en estos servicios!!%.

A pesar de la numerosa bibliografia alrede-
dor de los problemas relacionados con el con-
sumo de alcohol y de los programas SBIRT!*,
no existen estudios sobre la tasa de deteccion v
registro del consumo de alcohol en Urgencias

Rev Esp Sahsd Piabbica. 7020; 94: B de abril e202004019
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en nuestro entomo, por lo que se planted este
estudio con este objetivo.

SUJETOS Y METODOS

Disefio. Se disefid un estudio descriptivo obser-
vacional para evaluar la prevalencia, deteccion
y registro del consumo de rniesgo de alcohol en
el servicio de Urgencias del Hospital Clinic de
Barcelona.

Muestra. Se incluyeron todos los pacientes ma-
yores de 18 afios 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 realizé durante 4 meses una evaluacion 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 derivacion a Urgencias lo permi-
tia, eran candidatos para participar en el es-
tudio. Se realizé una evaluacion del consumo
de alcohol mediante la escala AUDIT-C (ver-
sion abreviada de la Alcohol Use Identification
Test de Saunders et al, que evalia la frecuen-
cia, cantidad de alcohol por ocasion de consu-
mo v frecuencia de consumaos excesivos -"bin-
ge drinking”- de alcohol). Dicha informacion
se contrastd posteriormente con la presencia en
la historia clinica de un registro de consumo de
alcohol.

Variables. Se recogleron wvarables sociode-
mograficas v clinicas de la histona clinica. Se
evalud el consumo de alcohol mediante la es-
cala AUDIT-C. Para elevar la especificidad de
la prueba v evitar falsos positivos se determi-
né como consumo de riesgo aquellos pacien-
tes con una puntuacion 1gual o superior a 6 en
hombres e igual o superior a 5 en mujeres. El
regisiro del consumo de alcohol en la historia
clinica se evalud mediante la observacion del

Rev Esp Salud Poblaca 202(F 94: § de abril e202004019
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informe de alta de Urgencias. El registro del
consumo de alcohol podia 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 limites recomendados). Para el
analisis final s6lo se tuvo en cuenta cuando el
registro era adecuado. La variable “motivo de
consulta relacionado con el consumo de alco-
hol™ incluyo aquellos diagnosticos en los que
el aleohol tenia una implicacion directa (intoxi-
cacion alcoholica, abstinencia alcohdlica, trau-
matismo en contexto de consumo de alcohol,
hepatopatia alcoholica).

Analisis estadistico. Se realizd un analisis es-
tadistico mediante SPSS v23 de los resultados
de las vanables sociodemograficas vy clinicas.
Finalmente, se analizd mediante analisis de re-
gresion logistica la relacion entre las vanables
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 clinica.
Dentro de la categoria “doctor que atiende”, se
escoglo “Psiquiatria”™ como la categoria de re-
ferencia.

Consideraciones eticas. El presente estudio fue
evaluado y aprobado por el Comité de Efica del
Hospital Clinic de Barcelona.

RESULTADOS

Durante el proceso de reclutamiento, se
presentaron 3.027 pacientes en el servicio de
Urgencias. Deestos, 983 presentaban un deterioro
cognitivo y/o una condicion medica que impedia
su inclusion en el estudio. A los 2,044 restantes
se les administro la prueba AUDIT-C. Un 12%
(n=247) de los pacientes evaluados presentaban
una puntuacion en la escala que indicaba un
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consumo de riesgo de aleohol. En la tabla |
se muestran las caracteristicas demograficas v
clinicas 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 rnesgo de alcohol, en 122 pacientes no
habia ninguna referencia sobre el consumo de
alcohol v en 13 la referencia era inexacta v no

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

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

Tabla 1
Variables clinicas v sociodemograficas.
Variables Hombres Mujeres Toda la muestra
N (%) 144 (72) 56 (28) 200 (100)
Edad media en afios (DE) 44 8(17.2) 376(145) 428 (16,7)
Mutize e coorolte lacpendo 37 | wawo [ zay
Medicina interna (%) 97 (67.3) 36 (64.3) 133 (66,5)
Cirugia (%) 22(15.2) T(12,5) 29(14.5)
Traumatologia (%o) 13(9) 4(7.1) 17 (8,5)
Psiguiatria {-"f‘.} 12(8.3) 9ila,1) 21(10.5)
Media puntuacion AUDIT-C (IQR) Bi(3) T(3) 7.61(3)
Tabla 2
Regresion logistica.
LC.95%
Variables OR

Infenior Superior
Sexo masculino 1.4 0.55 355
Edad 1,03 1,004 1,05
Diagndstico relacionado con el alcohol 44 36 5.39 365,46
Puntuacion AUDIT-C 12 0,97 1,48
Medicina interna 0,56 0,16 2
Cirugia 0,17 0,03 0,92
Traumatologia 0,09 0,01 0,98
Constante 0,044 - -

AUDIT-C during first assessment, Doctor.

Variables especificadas en el paso |: Sexo, edad, Alcohol related diagnosis, Total result

Rev Exp Salud Pablica. 2020; 94: 8 de abral 3020040 19
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Figura 1
Registro del consumo de alcohol de riesgo en funcion del especialista.

80

PsiquiatriaMedicina interna Cirugia

Traumatologia

O % registro

regresion logistica. El Ginico factor que se aso-
clo 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; 1C: 5,39-365,46), mien-
tras que el hecho de ser atendidos por ciruja-
nos o traumatélogos se asocld negativamente
(OR=0,17; 1C: 0,03-0,92 y OR=0,09; IC:0,01-
0,98, respectivamente),

DISCUSION

Este estudio muestra la tasa de deteccion
y regisiro del consumo de alcohol en pacien-
tes con un consumo de riesgo, atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital Clinie de
Barcelona. Los resultados muestran una tasa de
deteccion y regisiro del consumo de alcohol de
riesgo muy pobre, v refleja las maltiples barre-
ras para la implementacion sistematica del cri-
bado e intervencion sobre el consumo de alco-
hol en Urgencias™.

Rev Esp Salud Poblca 2020, 94: 8 de abril 202004019

Tras la evaluacion 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 poblacion
general ™' que rondaria el 3%, De estos, solo
se registra el consumo en un tercio de las visitas.
La tasa de deteccion vy registro mas alta es en las
Urgencias psiquidtricas, seguidas de las Urgencias
de medicina general. Cinyjanos vy traumatologos
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 relacion directa
con el consumo de aleohol, algo que es de esperar.
Por el contrario, no s¢ encuenira una asociacion
significativa entre la puntuacion en el AUDIT-C
v el registro del consumo de alcohol, aungue si
una tendencia.

Multiples sonlos factores que podrianexplicar
estos pobres resultados, entre los que destacan
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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 formacién sobre el manejo de estas
circunstancias"®. 8in embargo, la deteccidn de
los factores de riesgo de morbi-mortalidad es
un elemento importante de la prictica médica
que permite la intervencion para la prevencion
de enfermedades vy complicaciones meédicas.
Se trata de una practica que concierne a todos
los profesionales de la salud, v que requiere
de adecuados meétodos de registro para que
la informacion pueda ser compartida con los
distintos profesionales que atienden al paciente.
Entendiendo su importancia v con el objetivo
de mejorar esta practica, en el marco del Plan
Nacional sobre Drogas 2009-20116, elaborado
por el Ministerio de Sanidad, se subraya la
identificacion e mtervencion sobre el consumo
de alcohol como uno de los ejes principales, v se
disefia un proyecto para implementar y mejorar
esta prictica en los servicios de Urgencias'™.
Esto se debe a la importancia que para las
autoridades sanitarias tiene poder implementar
una de las intervenciones sobre el consumo
problemitico de alcohol con una mejor relacion
de coste-efectividad™.

A pesar de no tratarse siempre de una
Urgencia médica, el consumo de aleohol es
una de las causas mas importantes de morbi-
mortalidad v representa una gran carga econd-
mica para ¢l Estado. Estos pacientes tienden
a utilizar un mayor niimero de recursos de sa-
lud, entre los cuales destacan los servicios de
Urgencias y los centros de hospitalizacion, por
encima de los centros de atencién primaria''™.
Por este motivo, consideramos que los servi-
cios de Urgencias son una ventana de oportu-
nidad para detectar, intervenir v derivar a un
tratamiento especializado. Lamentablemente,
nuestros resultados muestran que no se esta
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-
cion o mejor distribucion de las cargas de tra-
bajo, ampliar la formacion de los profesiona-
les de Urgencias para aumentar la deteccion
e intervencion sobre el consumo de riesgo de
alcohol y, finalmente, facilitar la derivacion y
vinculacion desde los servicios de Urgencias
hacia areas de tratamiento especifico para el
consumo de alcohol.

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

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

Finalmente, es cierto que posiblemente algunos
casos hayan sido detectados pero no registrados.
Adn asi, es importante sefialar la necesidad del re-
zistro en la histona clinica del paciente para que
no caiga en saco roto y pueda ser compartido con
ofros profesionales que atiendan al paciente.
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Article 2: Effectiveness of a specialized brief intervention for at-risk drinkers in an

Emergency Department. Short term results of a randomized controlled trial.

Background and aims:

SBIRT programmes (Screening Brief Intervention and Referral to Treatment) have been
developed, evaluated and shown to be effective, particularly in primary care and
general practice. Nevertheless, effectiveness of SBIRT in emergency departments (ED)
has not been clearly established.

We aimed to evaluate the feasibility and efficacy of an SBIRT programme conducted by
highly specialized professionals in the ED of a tertiary hospital.

Methods:

We conducted a randomized controlled trial to study the feasibility and efficacy of an
SBIRT programme for hazardous drinkers presenting in an ED, measured with the
AUDIT-C. Patients were randomized to two groups, with the control group receiving
two leaflets - one regarding alcohol use, and the other giving information about the
study protocol. The intervention group received the same leaflets as well as a brief
motivational intervention on alcohol use; and, where appropriate, a referral to
specialised treatment. The primary outcomes were the proportion of hazardous
drinkers measured by AUDIT-C scale and the proportion of patients attending
specialised treatment at 1.5 months.

Results:

Of 3027 patients attending ED, 2044 (67 %) were potentially eligible to participate, 247
(12 %) screened positive for hazardous drinking and 200 agreed to participate. 72 % of
the participating sample were men, and the mean age was 43 years. Follow-up rates
were 76.5%. At 1.5 months, the intervention group showed greater reductions in
alcohol consumption, and fewer patients continuing with hazardous alcohol use (27.8
% vs 48.1 %. P=0.01). The SBIRT programme also increased the probability of attending
specialised treatment, compared to the control condition (23 % vs 9.8 %, p=0.0119)
Conclusion

The SBIRT programme in the ED was found to be feasible and effective in identifying
hazardous drinkers, reducing hazardous alcohol use and increasing treatment for

alcohol problems.
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lecohol wse and its consequences represent an
important public health problem as it is one of
the most imporant rsk factors for premarure death
and disability worldwide* and also adds a heavy eco-
nomic burden to societies.” As well as fullblown alco-
hol dependence, hazardous and harmiul drinking also
conrribure o this high burden in rerms of morbidicy
and moralitg.t Importandy, and partially explaining
this high burden of disease, the treatment rate for alco-
hol-related disorders is low, similar to other mental
health disorders.” In Europe, only one in every 10
patients with alcohol use disorder requests reamment
and usually after 10 years of delay.®® To improve
these patents’ prognosis and decrease associated social
and health care costs, straregies o increase early detec-
tion and interventions to reduce alcohol use and pre-
vent related problems are needed.” For these reasons,
Screening, Brief Intervendon, and Referral wo Trear
ment (SBIRT) programs have been developed, evalu-
ated, and shown w be effective, particularly in primary
care [:nrm:tin:e.]':"ll
In trying o expand the conceprs of SBIRT w other
settings, the emergency department (ED) has received
a great deal of atention, particularly because alcohol
consumption is associated with a decrease in primary
care services utilization;' ™' thus EDs are a primary
gateway o health care services."” Given this, EDs offer
a window of oppormunity o address alecohol problems.
Nevertheless, despite several smudies published, effec
tiveness of Bls in the ED has not been cleady estab
lished. A closer look at the existing body of evidence
reveals mixed results. Many studies did not find staris-
tically significant differences and are misunderstood as
evidence of absence of effect.'®™!” In fact, alternarive
bypotheses sugpest an absence of evidence due w swm-
tistical factors and methodologic difficulties.'® Ar the
same time, there are larpe methodologic differences
between trials, which make reaching general conclu-
sions difficule. First, target populations have not been
clearly identified and admissions criteria range from
all injured patients to those presenting to the ED with
alecohol-related conditions o all patients presenting o
the ED, while consumption ranges from alcohol
dependent w aerisk drinkers. Second, and probably
more relevant, sudies vary in who provides the inter
vention. In many clinical trals intervention is pro-
vided by research assistants with no  clinical
background, trained for the purpose smdy. In others,
intervention is provided by ED smff with no or linle
background training in alcohol use disorders. The aim

Bruguera et &, » BRIEF INTERVEMTION FOR RISKY DRIMKERS

of our study was w implement and evaluare an SBIRT
program for atrisk drinkers, in the ED of a tertiary
hospital, with the intervention, conducted by psychia-
trists highly specialized in addictive disorders and moti-
vatonal techniques.

METHODS

Study Design

We conducted an open randomized controlled trial in
the ED of a teriary hospital to evaluate the feasibility
and effectiveness of an SBIRT program for aerisk
drinkers o reduce alcohol use and increase access w
trearment. Erhical approval was granted by the Ethics
Commiree of Hospital Clinic of Barcelona. The clini-
cal trial was registered on ClinicalTrials.gov (1D
NCT03273283). Our main objectives are to demon-
strate that SBIRT program is effective o reduce ac
risk alcohol wse and o increase access w specialized
Creatment.

Selection of Participants

All patients aged 18 or older presenting w the ED
were potentially eligible patients. Those with cognitive
impairment or who were medically unstable were
excluded. Patents explicidy demanding alcohol ear
ment during their amendance were also excluded. All
patients in the ED during dme frames when research
staff were available including morming and afternoon
hours were consecurively screened using the three-item
version of the Alcohol Use Disorder ldentification
Test (AUDIT-C) by three psychiatrists from the addic
tions unit of the same hospital. Patients scoring more
than 6 points for men and more than 5 for woman
were invited w participate. Curoff points were raised
for wo reasons: first, w increase the specificity of the
test, and second, because evidence suppess that
patients with higher AUDITLC scores benefit more
from SBIRT programs.'” Screening was performed
during the stay in the ED. Patients who gave informed
writtenn consent were randomized into the study

ErOups.

Randomization Procedures

Simple randomization was chosen.” Prior to the study
initiation a list of 250 paricipant numbers was ran-
domized inw wo groups (intervention group or con-
trol group). To guard against bias, the enrollment
packs for each group were the same size and thickness
and withour external indicarors of the group.
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Procedures

.lnﬁ.ﬁ.'ﬂ'l.' ﬂ:l: consent ':L'.IIITI Was ﬁj.gl.'l.\'.‘d.. I'J.'I.l: l:l.'!l'l[l'l.'.ll. Eroapr
received two leaflets: one abour aleohol use with a list
of earment resources including conact derails and
the other providing information abour the study prow-
col. The intervention group patients received the same
leaflets, but were also included on an SBIRT program
consisting of a Bl and referral o trearment if needed.
Intervention was provided in the same emergency
ward by the same psychiatriss who performed the
screening. These professionals are specialized in addic
tive disorders and highly trained in motivational incer-
viewing techniques. In Spain, differentdy from other

countries, most alcohol specialists are psychiatrists.

Intervention

The inwervention was based on
niques and lasted from 5 w 15 minutes, depending
on patient response and characteristics.” The aims of
the inervention were © inform mrgered patients about
alcohol-related harms, to raise padents’ awareness
about their alcohol inmke and possible consequences,
to enhance motivation and induce a smre of change
abour alcohol use, and finally o give patients strategies
to reduce alcohol use and further treamment options.
We began asking abour patients’ thoughs on their
own alcohol consumption and is consequences. Sub-
sequently, and only with the patients’ verbal consenr,
patients were given feedback on the AUDIT-C resules
and informed abour possible consequences of their

motivational tech-

alcohol use. Ar thar point, the professionals encour
aged the patients to talk abour their goals and aims
regarding alcohol use. Finally, strategies to reduce alco-
hol use were offered, and those patents willing w
undergo treamment were given an appointment in less
than 1 week, before discharge.

Measures
Age, sex, and previous diagnosis of alcohol use disor-
der and/or other substances were recorded ar baseline,
based on clinical records. Those who presented w the
ED with reasons directly related with alcohol use were
coded as "Alcoholrelared presenting condition.” The
main alcoholrelared conditons were aleohol intoxica-
tion, withdrawal symptoms, aleoholic liver disease, and
behavioral dismirbances under the effects of aleohol.
At 6 weeks, the primary outcomes of the study were
the proportion of atrsk drinkers (measured with
AUDIT-C scale; patients scoring more than & points
for men and more than 5 for woman) in each group

519

and the proportion of patients who attend o special-
ized meatment following LD amendance.  DPatients
received a phone call ar 6 weeks and were reassessed
using the AUDIT-C and asked if they had arended w
specialized rreamment. As a secondary ourcome, we also
used the reduction in AUDIT-C score ar & weeks
compared to first assessment.

Sample Size and Data Analysis

The required sample size was calculared with 93%
confidence and 80% power o detecr a difference
between groups of a 15% reduction of risky drinkers.
With an estimated amrition rare of 30%, 223 patients
in total were required. Although it was not possible w
reach expected sample size, recruitment procedure
ended after 4 months, as the screener’s contract ran
our.

Statistical analyses were conducted using SPSS v13.
Ar baseline, paricipants’ demographic and enroll-
mentrelated characteristics were compared across trear
ment condidons using = and chisquare tests
according o the namre of each variable. The main
ourcome of the smdy was assessed using logistic
regression models with all available variables as inde
pendent parameters (age, sex, alcoholrelated present
ing conditon, aleohol use disorder or other substance
use disorder previously diagnosed, AUDIT-C ol
score at baseline). We also performed linear regres-
sion analysis o rest global reductions in the AUDIT
scores according to treatment condition. All statstical
procedures were performed according w intentionto-
treat analysis.

RESULTS

Figure 1 shows patients’ flow through the trial. The
most frequent exclusion criteria was living outside the
Barcelona metropolitan region. A wal of 72% were
men, and the mean (£50) age was 43 (£16.7) years.
Bascline charactenstics of each group are shown in
Table 1.

The b6aweek followup was completed for 153
patients through phone inerviews, representing a glo-
bal followup rate of 76%. The followup rate of the
conteol group was higher, bur nor significantly, com-
pared to intervention group (B0.1% ws. 72.7%,
p = 0.21). Three patients died during this period—
two in the intervention group and one in the control
group—for reasons not related w the intervention or
study protocol.
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| 2027 Presenting in the ED |

v—)-I 883 Unable to be assessed [32.5%)] |

W

| 2044 Assessed [67.5%) |

—>.[ E8% ALIDIT-C — [n=1757) I

| 12% AUDIT-C + [n=247) |

47 Excluded (19%)

» 18 Desclined to participate {7.2%)

® 79 Mot meeting incuskon criteria
{1175}

| Randomized {n=500]

o 3 Fresents to the ED asking for

| o 36 Follow-up not possible
alcohol advice

bl
[ SRIRT Program group (n=09) ]

|

T2.7% completed follow-up at
6 weelks [n=72]

}

| Contral group [n=101)

N
80.1% completed follow-up at
6 weeks (n=81]

Figure 1. COMSORT fiow diagram. AUDIT-G = three-itemn version of the Alcohol Use Disorder kdentification Test; SBIRT = Screening, Brief

Intervention, and Refemral to Treatment.

Table 1
Baseline Characteristics
Group
Caontrol jm = 101) Intervention {n = 98)
bean (years) 41.6 (£16.2) 44 (£17.1)
Male sex T3 (T2.3, 64.1-81.2)) 71 (71.7, 62 5-81)
Alcohol-related presenting condition 11 (10.8, 56-17.8) 12 (12.1, 6-18.6)

Alcohal use disorder diagnosed 9 (8.9, 4.1-15.8) 16 (16.2, 85-23.5)
Substance use disorder diagnosed 13 (12,9, 6.9-10.6) 15 (15.2, 7.7-22.7)
Total AUDIT-C score (10R) 7.46 (2} 7.76 @)

Data are reported as mean (=50) or n (%, 95% CI), unless otherwise
AUDIT-C = three-item version of the Alcohol Use Disorder Identification Test; IDH

At 6 weeks, a greater proportion of patients from
the intervention group had reduced alcohol use below
recommended levels compared w  control  group
(72.29% ws. 51.8%, p = 0.01). Moreover, a greater pro-
portion of patents from the inervention group
arended to specialized treatment compared o control
group (23% vs. 9.8%, p = 0.025). Table 2 shows oue
comes at Gaveek followup.

In the logistic regression models, the odds rato (OR)
for the intervention group drinking below recom-
mended levels was 2.95 and the OR for aending w
specialized treatment was 20.5. These results reached
statistical significance. Tables 3 and 4 shows the regres
sion models for the all ourcomes. In the mulriple linear

regression  model,  intervention  group  (f = 1.3,
p < 0.05) and higher AUDIT-C scores ar baseline

interguartile range.

(0.67, p < 0.03) were associated with a greater reduction
in the AUDIT-C ar 6 weeks. The other variables did
not reach swaristically significant differences.

DISCUSSION

The results of this study suggest that a SBIRT pro-
gram for risky drinkers in the ED is feasible and effec
tive for reducing aleohol use and increasing rearment
amendance. Ar 6week followup, almost three of four
patients in the intervention group had decreased alco-
hol wse o under recommended maximum levels,
almost 25% more than in the comtrol group. lmpor-
tantdy, patients in the interventon group had odds of
three times higher for this parameter (drinking below
recommended levels ar followsup). In addition, Bl
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Table 2
Outcomes at 6 Weeks
Group
Control Intervention p-value

Follow-up rate B1 (B0.1, 72.3-87.7) T2 (T2.7, 64.2-81.4) o217
Mumber of risky drinkers {n) 39 (48.1, 36.4-50.5) 20 (27.8, 17.2-39.3 0.
Numiber of patients attending to specialized treatment B (8.8, 4.1-7.3) 17 (23.6, 14.1-33.8) 0,025
Total AUDIT-C score {IQF) 5.05 (4) 3.65 (5.5) <0.005
Bean AUDIT-C score reduction (I0R) 23 {4) 4.3 (5.5) 0.001

Data are reported as n (%, 95% CI), unless otherwise specified.

AUDIT-C = three-itemn version of the Alcohol Use Disorder Identification Test; IQR = interguartile range.

increases the probability of engaging with specialized
treatment. The odds of attending o specialized weat-
ment for patients entering the SBIRT program are
more than 20 times higher than earment as usual.
This all suggests that the early results of this wial are
ENCOUraging.

In a large recently published meta-analysis,”” Bls
for alcohol use in EDs showed a small positive
effect. Previous reviews did not find conclusive evi-
dence or suggested no effecs.”” ™ However, there is
high heterogeneity in terms of methodologies and
results. In many sudies, the inervention was pro
vided by research assistans with no background in
addictive disorders who were mained specifically for
the srudy.'®™ In other intervention studies, SBIRT
programs have been conducted by the ED staff, how-
ever, there is lack of time for maining and motivation
on aleohol interventions among  these profession-

7 N . . .
H30 which may have influenced results. While in

als,
other studies the intervention was delivered by profes
sionals with clinical background on the field of alco-
hol®* (such as alcohol counselors or nurses trained
in substance use disorders), it is important w men-

tion that our smudy is the first in which the SBIRT

program is conducted by psychiatrists specialized in
addictive behaviors and highly trained in motivational
interviewing techniques. This represents an important
difference with previously published smidies. For
instance, published evidence suggests different efficacy
depending on who provides intervention® ™ and our
study results may be reflecting the effect of Bls pro-
vided by professionals with greater motivation and
higher levels of training on alcohol use disorders and
motvational techniques. Although Bl was conceprual-
ized as a short straregy for general practitioners and
emergency staff, it does not mean that Bl providers’
instruction also must be shore. To increase its effece
tiveness we will need w pur more efforts on raining.
Another interesting perspective could be to consider
including alecohol specialists in EDs as part of the
staff. Taking into account the high prevalence of aleo-
hol-related harm and the number of patients drink-
ing above recommended levels presenting w
emergency rooms, it would not be so weird w
increase strategies o reduce aleohol consequences on
public health.

Another important difference with other studies

published is the arger population. Our program aims

Table 3
ORs for Mo Longer Drinking Above Recommended Limits at the
G-Week Follow-up, Results of Binary Logistic Regression {n = 153)

Table 4
ORs for Attending to Specialized Treatment: Aesults of Binary
Logistic Regression (n = 155)

OR 95% Cl (significance)

OR 95% Cl (significance)

SEIRT program 205 1.37-6.36 (p = 0.05) SBIRT program 2051  1.50 06450 (p = 0.021)
Male 2.1 0.923-4.92 {p - 0.085) Male 345  0.33-36.24 (p - 0.301)
Aga 1.04 1.01-1.06 (p = 0.02) Age 1.08 0.95-1.07 {p = 0.811)
AUDIT-C total score 0.74 0.50-0.94 [p = 0.05) dcohol-related 20098 11.33-7843.81 {p < 0.05)
Alcohal related 1.61 0.23-11.06 (p = 0.34) presenting condition

presenting condition AUD 185 0162117 {p = 0615
Alcohal use diagnossd 0.94 0.14-6.33 [p = 0.62) AUDIT-C total score 154 0.89-2.42 [p = 0.055)
Substance use diagnosis 1.08 0.6-6.43 (p = 0.265) Substance use diagnosed 2133 214-213.07 (p < 0.05)

AUDIT-C = three-item wersion of the Alcohol Use Disorder Identifi-
cation Test; SBIRT = Screening, Brief Intervention, and Referal to
Treatment.

AUDIT-C = three-item wersion of the Alcohol Use Disorder Identifi-
cation Test; Screening, Brief Intervention, and Referal to Treat-
meant.
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to be universal and w be addressed w all patients pre
senting o the ED. Other sudies were exclusively for
injured patients or alcoholrelared presendng condi-
tions. Adopting narrower screenming criteria  may
decrease costs and increase specificity; however, such a
strategy fails to detect, asses, and inrervene with aerisk
patients who present o the ED with problems not
directly relared with alcohol use.’® Less than 15% of
the recruited patients in our study presented with an
alcohol-related condition. Interestingly, a recentdy pub-
lished metaanalysis found Bl programs for injured
patients to be less effective than those non—injury-spe-
cific programs.’”® Moreover, SBIRT programs have
been shown to be more effective with risky drinkers
than with alcohol-dependent patients.'**"+*

On the other hand, several previous sudies used
low cutoff points, which help w recruir large soudy
samples, bur may limit the global effect of Bl and
hamper finding significant differences. There is some
evidence thar lowerisk drinkers benefic less from Bl
than moderate to high-risk drinkers.™” For this rea-
son, and according to our previous proposals,® we
raised the cutoff point of the AUDIT-C score and this
could also explain why our results are more encourag-
ing than previously published smdies.

All thar aside, it seems that the selection of the tar
get population is one of the main factors that can
increase costeffectiveness of an SBIRT program. It
seems thar there is an inverted Usshaped relationship
berween sensitivity w Bl and alcohol use. Lowerisk
drinkers and alcohol-dependent patients are less prone
o reduce alcohol use after receiving Bl than those in
the middle range of consumption. It is impormant not
only w targer interventions at injured patients, but
also patients with less severe alcohol use, who are
more sensitive to Bl, thereby contributing to the pre-
vention of fumre problems.!” On the other hand,
including verylow-risk drinkers in the target group will
not increase efficacy of the program, but will increase
costs and may overburden professional staff. ¥

Interestingly, when exploring results using logistic
regression techniques, the AUDIT-C il score ar
baseline was a negarive predictor for drinking below
recommended levels ar & weeks. However, if we ana-
lyze AUDITAC score reduction ar 6 weeks, the higher
the score at baseline is, the greater the reduction ar fol-
loweup. Purting all this wgether, although the literanure
points out thar patents with higher AUDIT scores are
more sensitive o Bl, it could also be argued that
higher AUDIT-C scores reflect a higher probability of

Brugwera et a. » BRIEF INTERVENTION FOR RISKY DRINKERS

suffering alcohol dependence, and alcohol-dependent
patents find it more difficult w reduce aleohol use
below recommended levels!®" Nonetheless, the
health effect of a given aleohol reduction is sronger
the higher the level of drinking.** Similarly, presenting
tw the ED with an alcoholrelared problem is a predic
tor of arendance to specialized treamment, bur does
not predict a reduction of aleohol use to below recom-
mended maximum levels. In the same way, it could

be argued that presenting o the ED with alcohol-
related problems reflects an advanced stage of alcohol
use disorder and thus, less sensitiviry o BL

One of the goals of an SBIRT program is o engage
undetected heavy drinkers with a specialized trearment
resource. Our smudy shows that the SBIRT program
increases the probability of mearment amendance more
than mwofold. In the intervention group, 23% of
patients compared with 9% of conrrol group patients
aended an appoinment in an addiction treatment
facilicy. A recendy published systematic review shows
the scarcity of data regarding interventions in ED w
increase alcohol treatment.’ Despite a large number
of studies that have evaluated SBIRT programs, few of
them have evaluated the subsequent arendance ar spe-
cialized meatment. It is important to remark that
patients should be discharged from the ED with a
scheduled appoinment and also to remember that the
sooner the postdischarge visit is, the greater the proba-
bility of arendance.™ As previously commented, the
most important predicor of arendance w the postdis-
charge appoinment in our study was the presence of
an alcoholrelated presenting condition, with and OR
of 29997, which means thar almost all patents with
an aleohol-relared diagnosis amended an appoinment
for alecohol wse disorders after discharge, although an
alcoholrelated condition did not predict a greater
reduction in future aleohol consumption compared
to other patients who did not present with such a
condition.

LIMITATIONS

Owur study has several limimtons thar muse be noted.
First of all, although our resules suggest thar inerven-
tion provided by highly mrained and specialized profes-
sionals may be more effecive, SBIRT programs
conducted by psychiatrists may be more difficult and
costly to implement in general ED semings. However,
this finding could encourage increased training of ED
staff and means to motivate professionals w detect

38



ACADEMIC EMERGEMCY MEDICINE = May 2018, Vol 25, Mo. 5 = www.aemj.org

and intervene with patients who drink above recom-
mended levels.

Our study sample is a convenience one; sadly, it
was not possible o implement a 24-hour program due
o a lack of personal. However, as patients were
included to the smdy by using systemaric selection pro-
cedure, including consecutively all aerisk patients
aended in the ED during the smudy recruiting frame
times this should nor reduce the validity of our results
on these grounds.

We elevated AUDIT-C cutoff points, so the preva-
lence of risky drinkers is reduced and, as a result, we
may lose a small percentage of patients who could
have benefited from the intervention. However, as pre-
viously mentioned, we wanted to increase specificity
and address Bl o those patients more likely o be sen-
sitive o such an intervention.

Alcohol wse is  selfreporred and  rerrospective.
Although this may represent some degree of bias,
other methods to register alcohol use are very difficul
to implement, especially in the ED context, and for
this reason, selfrepor is the most widely used straregy
in other similar smudies. Moreover, social desirabiliny
may have affected alcohol use selfreports at follow-up,
although this bias could be said to apply o both the
intervention and the control groups. Finally, these are
shoreterm results and, although they are very encour-
aging, we should be cautious and expect further evalu-
ations before reaching final conclusions.

CONCLUSIONS

The resuls of this sudy show that a Screening, Brief
Intervention, and Referral to Treatment program for
risky drinkers in the ED is feasible and effective in
reducing alcohol use and increasing amendance tw
subsequent alcohol use trearment. It is important
to remark thar the inerventon was delivered by
highly trained and motivared professionals and that
this along with an adequare selection of the rarget
population are believed to be key points in increasing
efficacy.
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Mid and long term effects of a specialized SBIRT program for at-risk drinkers attending

to an emergency department. Results from a randomized controlled trial.

Introduction

In this paper, we report mid and long-term follow-up results of a specialized SBIRT (Screening,
Brief Intervention, and Referral to Treatment) program for at-risk drinkers in Emergency
Departments (ED). A short-term follow-up after 1.5 months showed encouraging results, with
more than a 20% greater reduction of at-risk drinking in the intervention group and more than

double of successful referrals to specialized treatment
Methods

We conducted a randomized controlled trial of an SBIRT program conducted by alcohol
specialists for at-risk drinkers presenting to the ED. Patients were randomized to two groups.
The intervention group received a brief motivational intervention on alcohol use and, where
appropriate, a referral to specialized treatment. Long-term assessment primary outcome was the
proportion of at-risk alcohol use measured by AUDIT-C scale. Missing values were imputed
with last observation carried forward.

Results:

Of 200 patients included in the study, 133 (66.5%) and 131 (65.5%) completed 4.5 months and
1-year follow-up respectively. Although the proportion of risky drinkers was substantially lower
in the intervention group (39.5% vs. 57.4% at 4.5 months and 58.5% vs 68.2% at 1 year), these

results did not reach statistical significance.
Conclusions:

SBIRT programs are an effective tool for increasing the proportion of successful referrals to
specific treatment and reducing alcohol use at short term. However, long term effects of brief
interventions on alcohol use seem to decay over time. The small sample size and the low

retention rate of this kind of trials limited the statistical significance.
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Mid and long term effects of a specialized SBIRT program for at-risk drinkers

attending to an emergency department. Results from a randomized controlled

trial.

Introduction:

SBIRT programs (Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment) are a public health
approach to identify people at risk and to deliver individualized interventions *. Applied to
alcohol consumption, such programs have shown to be effective in identifying at-risk drinkers
and reducing their alcohol consumption, particularly in Primary Health Care settings > *. Trying
to expand these tools to other areas, and taking into account that for many at-risk drinkers
emergency departments (ED) are the only or the main point of contact with the health system °,
several trials have been performed in ED during the last years. Although short term results have
consistently been positive, mid and long term findings have been mixed and therefore the

evidence is far from conclusive *°®”.

In this contribution, we report long-term (i.e., 12 months) follow-up results of a randomized
controlled trial of a specialized SBIRT program for at-risk drinkers in ED settings. It was the
first study to assess the effectiveness of a SBIRT program conducted by psychiatrists
specialized on addictive disorders. The primary outcomes were the proportion of patients
remitting from risky drinking patterns during follow-up and the proportion of patients attending
to specific treatment. A short-term follow-up after 1.5 months showed encouraging results, with
a 20% greater reduction of at-risk drinking in the intervention group and more than double of
successful referrals to specialized treatment for AUD ®. Aiming to evaluate the long-term
effectiveness of this trial, we examined the proportion of patients remitting from risky drinking

patterns 4.5 and 12 months after receiving the intervention.

Methods

Study design:
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We conducted an open randomized controlled trial in the Emergency Department (ED) of a
tertiary hospital to evaluate the feasibility and effectiveness of a SBIRT program for at risk-
drinkers to reduce alcohol use and increase access to treatment. Ethical approval was granted by
the Ethics Committee of Hospital Clinic of Barcelona. The clinical trial was registered on

clinicaltrials.gov (ID: NCT03273283).

Analyses of the short-term impact at 1.5 months follow-up showed promising results (for
results, ®. Our main objective was to assess whether the intervention effectiveness is sustained at

4.5 and 12 months.

Selection of participants:

All patients aged 18 or older presenting to the ED were potentially eligible. Those with
cognitive impairment or who were medically unstable were excluded (i.e., patients whose health
status did not allow to undergo the SBIRT program). Patients explicitly demanding alcohol
treatment during their ED attendance were also excluded. All patients in the ED during
morning and afternoon shifts were consecutively screened using the AUDIT-C (The 3-item
version of the Alcohol Use Disorder Identification Test) by three psychiatrists from the
Addictions Unit of the same hospital. Patients scoring more than 6 points for men and more than
5 for women were invited to participate in the study. Compared to some national and
international guidelines higher cut-off points were chosen for two reasons: first, to increase the
specificity of the test and thus acceptance of the interventions °; and second, because evidence
suggests that patients with higher AUDIT-C scores benefit more from SBIRT programs *°.
Screening was performed during the stay in the emergency department. Patients who gave

informed written consent were randomized into the study groups.
All patients included in the study at baseline were reassessed at 4.5 months and 1 year by phone.

Randomization procedures:
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Simple randomization was chosen *'.

Prior to the study initiation a list of 250 identifying
numbers was randomized into two groups (Intervention vs. Control group) and two different
enrolment packs were prepared for each group. To guard against bias, all packs were the same
size and thickness and without external indicators of the group, and were consequently given to

each participant. Thus, researchers in contact with patients were not aware of the assigned group

prior to patients’ acceptance to participate.
Procedures:

After signing the consent form, the control group patients received two leaflets: one about
alcohol use with a list of treatment resources including contact details, and the other providing
information about the study protocol. Patients in the intervention group received the same
leaflets, but were also enrolled in a full SBIRT program consisting of a brief intervention and
referral to treatment if needed. Brief interventions were provided directly after screening, in the
same emergency ward by the same psychiatrists who performed the screening. These
professionals are specialized in addictive disorders and highly trained in motivational
interviewing techniques. In Spain, differently from other countries, most of alcohol specialists

are psychiatrists.
Intervention:

The intervention was based on motivational techniques and lasted between 5 and 15 minutes,
depending on patient response and characteristics *2. The aims of the intervention were to
inform targeted patients about alcohol-related harms, to raise patients’ awareness about their
alcohol intake and possible consequences, to enhance motivation and induce a state of change
about alcohol use, and finally to give patients strategies to reduce alcohol use and further
treatment options. We began asking about patients’ thoughts on their own alcohol consumption
and its consequences. Subsequently, and only with the patients’ verbal consent, patients were
given feedback on the AUDIT-C results and informed about possible consequences of their

alcohol use. At that point, the professionals encouraged the patients to talk about their goals and
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aims regarding alcohol use. Finally, strategies to reduce alcohol use were offered, and those
patients willing to undergo treatment were given an appointment in less than a week, before

discharge. No predetermined AUDIT-C cut-off points were needed for referral to treatment.
Measures

Age, gender, previous diagnosis of AUD and/or other substance use disorders were recorded at
baseline, based on clinical records, available for research purposes with patient’s consent. Those
who presented to the ED with reasons directly related with alcohol use were coded as “alcohol-
related presenting condition”. The main alcohol-related conditions were: alcohol intoxication,
withdrawal symptoms, alcoholic liver disease and behavioural disturbances under the effects of

alcohol.

The primary outcome of the study was the proportion of patients remitting from risky drinking
patterns (measured with AUDIT-C scale; patients scoring 6 or more for men and 5 or more for

woman).

Data analysis

Statistical analyses were conducted using SPSS v23 and R version 3.6.1 **. At baseline,
participants’ demographic and enrollment-related characteristics were compared across

treatment conditions using t- and chi-square tests according to the nature of each variable.

The main effectiveness analysis at four and twelve months follow-up was conducted with
multilevel logistic regression analyses. As the dependent variable, the proportion of patients
moving from risky drinking patterns (at baseline) to low-risk drinking patterns or abstinence
was computed for each follow-up interval (defined as AUDIT-C score below above mentioned
thresholds). In order to proceed with an intention to treat analysis (ITT), missing values were
imputed with last observation carried forward (LOCF). Thus, patients lost to follow-up were
retained as risky drinkers at the following follow-up assessments, allowing for a conservative

analysis.
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As covariates, study group (control vs intervention), time (dummy coded: 1.5 month, 4.5
months, 12 months), gender, age, alcohol related diagnoses and age were included in the
models. Random intercepts per patient accounted for autocorrelation in the dependent variable.
Since presence of alcohol related presenting conditions and AUD were highly correlated, only
the former was included in the model. “Gender” and “Time per group” interactions were non-
significant in a previous sensitivity analysis and therefore were excluded from the model.

The required sample size was calculated with 95% confidence and 80% power to detect a
difference between groups of a 15% reduction of risky drinkers. With an estimated attrition rate
of 30%, 223 patients in total were required. Although it was not possible to reach expected

sample size, as the time for recruitment ended.

Results

A total of 200 patients included in the clinical trial were reassessed at 4.5 months and at 1 year

after intervention. Table 1 shows sociodemographic variables of patients included in the trial.

At 4.5 months, 133 patients answered researcher’s questions regarding alcohol use (66.5%
follow-up rate), and the proportion of at-risk drinkers was lower in the SBIRT group compared
to the control group (39.5% vs. 57.4%), however this result did not reach statistical significance.
Table 2 displays the proportion of risky drinkers at 1.5, 4.5 months and at 1 year. At one year,
131 patients were interviewed by phone (65.5% follow-up rate). Even though the proportion of
risky drinkers increased in both groups, the intervention group still had fewer at-risk drinkers

than the control group (58.5% vs 68.2%).

Using the probability of remission from risky drinking as dependent variable, the multilevel
logistic regression results indicate that that the reduction of risky drinking in the sample has
diminished over time. In other words, risky drinking patients may move back and forth between
risky and non-risky drinking patterns. Further, the AUDIT-C basal score was negatively

associated with the probability to remit from risky drinking, suggesting those patients with
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higher alcohol consumption had less probability to reduce alcohol consumption. Table 3 shows
regression coefficients from the multilevel logistic model. Figure 1 plots the probability of

remission from risky drinking over time between groups.

Discussion:

SBIRT programs have shown to be an effective approach to reduce alcohol use and its
consequences particularly in primary care “***. Although similar results have been found in ED
settings, its long term effects have not been clearly established, and seem to vanish over time
367 Our study aimed at evaluating effects of a specialized brief intervention on reducing
proportion of at-risk drinkers and increasing referral to specialized treatment for AUD. Short
term assessment showed promising results, since the intervention was associated with more than
a 20% greater reduction of at-risk drinkers (72.2% in the control group vs. 51.8% in the
intervention group). On top of that, the intervention achieved higher rates of successful referral
to specialized treatment (23% vs. 9%) when compared to the control condition 2. Given these

results, we extended the assessment up to one year.

At 4.5 months, we had a 66.5% retention rate, similarly to other studies published, which
reflects the challenge that represent this kind of trials. The whole sample showed an increase in
the proportion of risky drinkers after the first month, similarly to other studies ®*°. That being
said, this increase was higher in the intervention group (a fact that could be easily expected
given that the vast majority of the control group remained risky drinkers at one month follow
up, leaving little space for significant increases). This, associated with the comparably small
sample size may explain the lack of statistical significance of our results at 1-year follow-up. It
is important to note that we decided to use a conservative approach using last observation
carried forward. This has been the main reason why even though the difference between groups
is almost 20% at 4.5 months, there is not statistical significance. Nonetheless, the results suggest

that the intervention effect is greatest at short-term assessment and diminishes over time.

49



These results are in line with clinical trials performed in primary care where positive effects
were found particularly when intervention was repeated over time, looking for booster effects™.
Brief intervention is not a definitive solution for at-risk drinking. It seems understandable that,
as other psychoeducational interventions, the effects of a brief advice will not last forever.
However, they reduce the proportion of at-risk drinkers and increase the proportion of patients
attending to specialized treatment. Sanitary advice empowers patients to make better decisions
relating to their health and habits *’. It makes people more aware of alcohol related harms, and
motivates patients to change lifestyles. Moreover, and maybe one of the most important points
of SBIRT programs, it is a useful strategy to detect those patients with a more severe problem
and to refer them to specific treatment centers. It is important to remember that brief
interventions are one of the most cost-effective interventions among treatments for AUD %,
Thus, Bl should be considered as a useful tool that needs to be provided repeatedly to enhance
healthy habits, not only related to alcohol use. More research is needed to investigate how

booster interventions should be provided to a sample who is difficult to follow-up, as retention

rates show.

It remains to be determined which are the Bl components most related with a greater alcohol use
reduction. It has been largely discussed where, when and how has to be provided. One of the
main key point of SBIRT programs cost-effectiveness’ is the target population. On the one
hand, some studies use low cut off points, which may help to include a large number of patients
but decreases the probability to show significant results, as very low risk drinkers seem to
benefit less from BI than moderate to high-risk drinkers'®®. Our study is the first project that
increased cut off points to increase specificity and reduce the number of false positives or with
very low risk. On the other hand, many studies suggest screening all patients who present to the
ED for an alcohol related problem®-#. However, evidence points that Bl may not be enough for
heavy drinkers, who may diminish the global effects of the program®. We screened all patients
attending to the ward, and not only those injured or with a condition related to alcohol use, in

order to avoid missing potential candidates.
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Putting all this together, it seems that there is an inverted U-shaped relationship between
sensitivity to Bl and alcohol use, where low risk drinkers and alcohol dependent patients are
less prone to reduce alcohol use after receiving BI**?*%, This theory is partially supported by
our results; AUDIT-C score was a negative predictor of response while consulting for and
alcohol related condition was a positive predictor, however these results did not reach statistical
significance at 1 year follow-up (p=0,068 and p =0,071 respectively). Interestingly, alcohol
related presenting condition was the most important predictor of attending to specialized
treatment (OR:299.9), as practically all of them attended ® but a negative predictor for response
to Bl at 1.5 months. It was hypothesized that as these patients had a more severe disorder had
more difficulties to reduce alcohol consumption. This suggests that these patients need more
than a brief intervention; therefore, it is essential to include an efficient circuit from ED to
specialized treatment. Preferably, this referral should be easy for the patient and prompt after
discharge, as studies suggest that the sooner the post-discharge visit is, the greater the
probability of attendance. Our SBIRT program considered, when patients agreed, to schedule
an appointment at specialized treatment immediately after the intervention for within the next 7

days.

As far as it is known, brief interventions should be provided immediately, in the same
emergency ward and preferably by the medical staff. Attitudes, motivation and instruction have
been seen as important factor related to Bl effectiveness. The higher the instruction and
motivation in among AUD patients, the better results can be expected *2’. Providers should
use motivational techniques, as this approach is widely known to be more capable to produce
behavioral changes . This trial is the first trial to assess the effects of a specialized brief
intervention. The main difference with prior trials, as well as the elevation of AUDIT-C cut-off
points, was that psychiatrists, specialists in addictive disorders and motivational interview,
conducted the intervention. This represents a considerable upgrade compared to other studies,
where nurses, counselors or staff educated ad hoc, conducted the programs. Although it

represents a higher cost and may hinder professional selection, it enhances intervention quality
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and seems to provide important benefits, particularly in treatment engagement. However, more
studies are needed to conclude that interventions provided by psychiatrists improve SBIRT

effects.

Limitations

This study has some limitations that need to be pointed out, and are mainly related with the
difficulties of its application on a daily basis. In many countries, psychiatrists are not available
in emergency wards, and the cost of their salary is higher than general physicians, however, in
Spain these differences are not too broad. In the other hand, this supports the fact that more
instruction and motivation may increase brief intervention effectiveness, and it should be

assessed if this leads to a decrease in indirect costs that could justify higher staff costs.

Other limitations refer to outcomes being collected retrospectively and by self-report.

Conclusions:

Although the results of the present study show specialized SBIRT program to be effective at
short term on reducing the proportion of at-risk drinkers and increasing the proportion of
successful referrals to specialized treatment, its effects seem to decay over time. More studies
are needed to investigate the feasibility and effectiveness of booster interventions on

maintaining its effects beyond short term assessments.
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Tables

Table 1. Baseline characteristics.

Control group (n=101) | Intervention group
(n=99)
Mean age in years (SD) 41.6 (16.2) 44 (17.1)

Male sex (%, 95% IC)

73 (72.3,64.1-81.2)

71 (71.7, 62.6-81)

Alcohol-related p

resenting condition (%, 95% IC)

11 (10.9, 5.6-17.8)

12 (12.1, 6-18.6)

Alcohol use disor

der diagnosed (%, 95% IC)

9 (8.9, 4.1-15.8)

16 (16.2, 8.5-23.5)

Substance use disorder diagnosed (%, 95% IC)

13 (12.9, 6.9-19.6)

15 (15.2, 7.7-22.7)

Total AUDIT-C score (IQR)

7.46 (2)

7.76 (3)

Table 2. Proportion of risky drinkers for each group at each study time (1.5, 4.5, 1 year)

based on valid responses.

Time (months
Group 1.5 4.5 12
Control non-risky drinking paterns, N (%) 42 (51.9) 29 (42.6) 21 (31.8)
N=101 risky drinking patterns N, (%) 39 (48.1) 39 (57.4) 45 (68.2)
Intervention non-risky drinking paterns, N (%) 52 (72.2) 40 (61.5) 27 (41.5)
N=99 risky drinking paterns, N (%) 20 (27.8) 25 (38.5) 38 (58.5)
Total non-risky drinking paterns, N (%) 94 (61.4) 69 (51.9) 48 (36.6)
N=200 risky drinking paterns, N (%) 59 (38.6) 64 (48.1) 83 (63.4)
Table 3. Multilevel regression coefficients
Estimate  Std. error z value p value
Group intervention 0.766 0. 463 1.652 0.098
Age 0.066 0.015 4.358 1.31e-05***
Alcohol related diagnosis  1.277 0.784 1.628 0.106
Audit-C baseline score -0.315 0.139 -2.265 0.0235 *
Time (4.5 months) -0.38 0.292 -1.302 0.192
Time (12 months) -0.907 0.303 -2.989 0.0028**
(intercept) -1.247 1.14 -1.094 0.274
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Figure 1. Probability of remission from risky drinking over time between groups. In the

following plot, we can see the observed and predicted probabilities to change the drinking

pattern over time, by control and intervention group. There are indications that the gap between

both groups close over time but this interaction was found to be non-significant
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Discussio:

Resultats principals

Aquesta tesi posa de relleu I'atencié que rep el consum d’alcohol a les urgencies del
nostre hospital i proposa models de intervencions i circuits per tal de millorar el

tractament dels problemes relacionats amb el consum d’alcohol.

El primer article d’aquesta tesi demostra com, tot i la rellevancia que representa el

consum d’alcohol com a factor de morbimortalitat, la taxa de deteccid i registre del

consum d’alcohol és encara molt pobre, al voltant del 33%.

El segon i tercer article mostren els resultats a curt, mig i llarg termini de I'assaig clinic

realitzat al servei d’urgencies de I'Hospital Clinic per avaluar I'efectivitat d’un programa
SBIRT. El programa ha demostrat ser una eina efectiva per a la detecciéd de
consumidors de risc d’alcohol i vinculacié d’aquells pacients amb un trastorn per Us
d’alcohol, aixi com en reduir la proporcié de pacients amb un consum de risc a curt
termini. Tot i que la proporcié de bevedors de risc seguia sent substancialment inferior
en el grup intervencid respecte el grup control aquests resultats van perdre la
significacié estadistica a mig i llarg termini. Globalment, I'estudi ha demostrat que els
programes SBIRT incrementen la proporcidé de pacients que es vinculen a tractament
especialitzat, perd que l'efectivitat de les intervencions breus en la reduccié del

consum d’alcohol es va esvaint de manera progressiva al llarg temps.
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Implementacio del programa SBIRT especialitzat

La implementacié d’un programa SBIRT especialitzat ha demostrat ser una eina viable i
efectiva per a detectar, realitzar una intervencid breu i vincular a tractament
especialitzats per a pacients amb un consum elevat d’alcohol que acudeixen a un
servei de urgencies tot i les dificultats que implica I'entorn. A més a més, els resultats
son encoratjadors i demostren com un model diferent d’intervencio sobre els trastorns
per Us d’alcohol és possible, amb I'objectiu de disminuir els problemes derivats del
consum d’alcohol, perd sobretot millorant les vies d’accés a tractament especialitzat.
Es tracta del primer estudi que avalua professionals especialitzats en conductes
addictives i entrevista motivacional, mentre que habitualment els estudis que avaluen
els programes SBIRT han estat conduits, per personal entrenat ad hoc, treballadors
socials, personal d’infermeria o el personal d’urgencies(46,48,49). Aquest fet té dos
objectius; en primer lloc, incrementar la qualitat i eficacia de les intervencions breus,
doncs la literatura apunta que una major formacio i motivacié augmenta I'efectivitat
de les intervencions breus(30,45,47,50) i, en segon lloc, facilitar la derivacid, ja que

coneixen millor el funcionament del circuit assistencial d’addiccions.

Prevalenca del consum de risc a urgencies

El consum de risc d’alcohol, tal com suggereixen els estudis publicats préviament, esta
sobrerepresentat en els pacients atesos als serveis d’urgéencies en comparacio a la
poblacié general(51). Fins i tot realitzant una avaluacié conservadora (elevant els

punts de tall de la escala AUDIT-C, amb I'objectiu d’augmentar I'especificitat i evitar
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falsos positius), la proporciéo bevedors de risc és més del doble que a la poblacié

general(52).

Durant el temps que va durar el reclutament 3027 pacients varen acudir al servei
d’urgencies. D’aquests pacients, 983 pacients varen ser exclosos perque el seu estat de
salut no permetia l'avaluacié (médicament inestables o amb un deteriorament
cognitiu). Dels 2044 pacients avaluats, 247 (12%) van ser positius a I'escala d’AUDIT-C

(van puntuar més de 5 punts en homes i més de 4 en dones).

Deteccio i registre del consum d’alcohol a urgéncies:

Dels 247 pacients amb un consum de risc, 47 pacients no van acceptar participar en
I’estudi. Un cop analitzats els informes d’alta d’aquests pacients observem que només
en 65 (32,5%) hi havia una referéncia a un consum d’alcohol que podia implicar un risc
per al pacient. En 13 (6,5%) dels informes la referencia era incompleta o inexacta i en

els 122 (61%) restants no hi havia cap referencia sobre el consum d’alcohol.

Aquests resultats posen de manifest que el consum de risc d’alcohol és un factor de
risc que esta poc considerat i que passa inadvertit en la majoria de pacients atesos als
serveis d’urgéncies del nostre hospital. Només 1 de cada 3 pacients amb un consum de

risc d’alcohol son adequadament detectats i registrats a la historia clinica.

Si analitzem els factors que es relacionen amb una major probabilitat de deteccid i
registre, el consum de risc si que és detectat en la majoria d’aquells pacients que
acudeixen a urgéncies per un problema derivat directament del consum d’alcohol

(intoxicacions enoliques, sindrome d’abstinéncia, accidents traumatics, hepatopaties
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alcoholiques...), perd no hem trobat una associacid significativa amb la quantitat
d’alcohol consumit (mesurat mitjancant la escala AUDIT-C). Entre els diferents
professionals, els psiquiatres i els metges generalistes sén els que més criben per

aquest factor de risc, mentre que traumatolegs cirurgians els que menys.

Si bé no disposem de dades en el nostre entorn en els serveis d’urgéncies, aquests
resultats estan en consonancia amb la evidéncia publicada a altres paisos i altres
dispositius com sales de hospitalitzacid, i posa de relleu que una proporcid molt
elevada dels pacients atesos tanta urgencies com a altres dispositius i que presenten
una problematica relacionada amb el consum d’alcohol no sén avaluats per aquest
consum(53-55). S’han identificat diversos obstacles i dificultats per a un correcte
cribatge, entre les que destaca la falta de formacidé del personal d’urgéncies en el seu

maneig, la sobrecarrega de treball i la falta de confianca en els resultats(30,32).

Derivacio al tractament

Un dels elements claus dels programes SBIRT sén la capacitat d’identificar aquells
pacients que, referint un consum elevat d’alcohol, presenten un patré de consum que
suggereixi un trastorn per Us d’alcohol i derivar-los a tractament especialitzat, doncs,
és probable que una intervencié puntual i aillada sigui efica¢c en aquests pacients. El
nostre estudi demostra com millorant el sistema d’identificacid i facilitant els circuits
de derivacié es pot incrementar en més del doble el nombre de pacients que
acudeixen a primera visita d’'una unitat de conductes addictives (23% vs 9,8%). Entre

els predictors que augmenten la probabilitat d’acudir al tractament sén que el motiu
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de consulta a urgéncies estigui directament relacionat amb el consum d’alcohol i el fet
de tenir un diagnostic previ de trastorn per Us de substancies. Aixo és probable que es
relacioni amb que molts d’aquests pacients son correctament identificats i derivats per
la majoria de metges d’urgéncies i que possiblement presentin una major preocupacié

pel seu problema.

En el nostre programa, la intervencié breu especialitzada actua com a primera acollida
del pacient, generant un primer contacte i establint llacos amb el pacient. Té com a
objectiu motivar per al canvi, aportar informacié sobre el funcionament de la consulta
especialitzada i dels beneficis per al pacient, aixi com esvair els dubtes i possibles

reticéncies.

Cal destacar que la majoria d’estudis que avaluen I'efectivitat de les intervencions
breus no inclouen circuits establerts, pel que no faciliten la vinculacié a tractament
especialitzat. Un meta-analisi que avalua la eficacia de les intervencions dirigides a
incrementar la vinculacié a tractament especialitzat, assenyala la falta d’estudis amb
suficient qualitat metodologica que avaluin la derivacié al tractament(56). Els que si ho
fan assenyalen la necessitat de simplificar els circuits de derivacié, recomanen una
programacio directa des del mateix servei d’'urgencies i amb la major rapidesa possible,
per incrementar la probabilitat d’assisténcia(57,58). Per tant, per tal d’augmentar la
probabilitat d’éxit de la derivacid, la visita es programava seguidament de la

intervencio, i amb una prioritat de menys d’una setmana de laténcia.
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Eficacia en la reduccié del consum

Per tal d’avaluar I'efectivitat en la reduccié de consumidors de risc, es va contactar
telefonicament a tots els pacients inclosos en el estudi. Al mes i mig de la intervencio,
tots dos grups van presentar una disminucié del consum de risc d‘alcohol, pero la
reduccio va ser molt superior en el grup intervencid, on 3 de cada 4 pacients del grup
intervencié van reduir el consum per sota dels nivells recomanats, el que representa
una diferéncia superior al 20 % de consumidors de risc respecte el grup control (27.8 vs
48.1%). Entre els factors predictors de resposta, trobem que el valor de la AUDIT-C en
el reclutament és un predictor negatiu, és a dir que a major consum d’alcohol menor

probabilitat de disminuir el consum per sota dels nivells recomanats.

Aquests resultats apunten en la mateixa direccié que els meta-analisis publicats pero
amb un tamany de I'efecte forca superior(36—38). Es complicat fer comparacions i
treure conclusions definitives principalment per la elevada heterogeneitat
metodologica dels diferents estudis inclosos. En primer lloc, tal com ha s’ha comentat
hi ha grans diferéncies respecte qui realitza la deteccid i intervencié breu. En segon
lloc, la poblacié diana varia des de programes universals que inclouen pacients amb un
risc baix associat al consum d’alcohol(46,59) fins a estudis que inclouen pacients amb
complicacions derivades del consum ( pacients amb una dependeéncia endlica, lesions o
accidents) i que suggeririen un trastorn més evolucionat(60-62). Una finestra
d’inclusié més estreta (programes SBIRT dirigits a pacients amb signes de dependéncia
a l'alcohol o urgéncies traumatologiques) facilita la implementacié i disminueix els
costos del programa. L'objectiu de estrényer els criteris d’inclusid és seleccionar

aquells pacients que tenen un consum més elevat o problematic, probablement

64



relacionat amb un trastorn per Us d’alcohol més greu. Tanmateix, aquests pacients sén
una minoria dels pacients amb un consum de risc d’alcohol (en el nostre estudi és al
voltant 15%) motiu pel qual perdem la oportunitat de detectar una proporciéo molt
important de pacients. A més a més, sembla que aquests pacients presenten una
sensibilitat disminuida a les intervencions breus, probablement en relacié a unes
majors dificultats per modificar el consum i una necessitat de intervencions de major
intensitat(44,63,64). Per altra banda, els estudis amb un punt de tall baix, tenen una
major facilitat per incloure pacients en I'estudi perd presenten uns resultats menys
favorables, probablement relacionat amb que els consumidors amb un menor risc
tenen una menor consciéncia de problema i menor necessitat de modificar

conductes(42,65).

L’analisi d’aquestes dades assenyala la importancia de una correcta identificacio de la
poblacié diana de les intervencions breus, amb I'objectiu d’incrementar I'eficacia i
optimitzar costos. Sembla que hi hauria una relacié en forma de U invertida entre els
risc de consum d’alcohol i la resposta a les intervencions. Els pacients amb un consum
de baix risc i els pacients amb una dependéncia enolica tenen menys tendéncia a
modificar el consum d’alcohol. Per tot aix0, és important dirigir el programa no només
cap a pacients amb un consum molt elevat d’alcohol, doncs sén menys eficacos i
perdem la oportunitat de intervenir pacients i prevenir problemes futurs, pero evitar
intervenir pacients amb un consum de baix risc, doncs obtindrem un resultat menor i

incrementarem costos i feina del programa.

Durant el seguiment, ambdds grups van presentar un increment progressiu de la

proporcié de consumidors de risc, pero I'increment va ser major al grup intervencid,
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produint una progressiva reduccié de la diferencia entre els dos grups als 4,5 i als 12
mesos. Tot i que la diferéncia en la proporcié de bevedor des risc continuava sent
substancial, propera al 20% als 4,5 mesos i al 10% als 12 mesos, aquests resultats no
van assolir significacié estadistica. La dificultat d’aquest tipus d’estudis en la retencid
de pacients va generar una gran pérdua de pacients que, sumat a un analisi estadistic
conservador dels resultats, explicaria la falta de significacid estadistica. Al marge
d’aix0, tal com la majoria d’estudis assenyalen, sembla que la intervencid breu és una

intervencid efectiva, pero que I'efecte que produeix es va perdent al llarg del temps.

Limitacions:

Els articles que acabem de presentar tenen un seguit de limitacions que cal tenir

present a I’'hora d’interpretar els resultats.

Pel que fa al primer article, es tracta d’un estudi observacional, transversal i limitat a
un unic hospital. Tot i aixo, la prevalenca de consumidors de risc és similar a la
detectada a altres estudis i si bé |la taxa de deteccid i registre no es pot generalitzar a
tots els hospitals, si que hi ha diverses publicacions que assenyalen que els trastorns
per Us d’alcohol tendeixen a passar desapercebuts i posa de relleu la necessitat de

millorar els sistemes de deteccid i registre(53,66).

En segon lloc, i comu a tots els articles, cal destacar I'elevacié dels punts de tall de la
AUDIT-C, que si bé podria infraestimar el valor real de consumidors de risc el consum
d’alcohol, té com a objectiu evitar els falsos positius, que es beneficiarien poc de la

intervencié breu. A més a més, el consum és autoinformat i retrospectiu. Aixo implica
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diversos biaixos com el de memoria i el de “desitjabilitat” social i que podrien
infraestimar la proporcié de consumidors de risc. Tanmateix, és el sistema habitual en

aquest tipus d’estudis i afecta de manera similar a ambdds grups(67,68).

Es cert que en 'analisi de la taxa de deteccid i registre no podem incloure als pacients
detectats per0 no registrats. Tanmateix, cal destacar la necessitat de donar
importancia al registre a la historia clinica per tal de compartir la informacio i advertir

dels factors de risc a futurs professionals que atendran aquests pacients.

Una de les limitacions practiques de I'assaig clinic és la dificultat per implicar un
psiquiatre especialista en addiccions a conduir un programa SBIRT a urgencies, pero els
resultats haurien d’encoratjar a valorar-ne la idoneitat, aixi com a dedicar més temps i
recursos en la formacié del personal d’urgéncies en els trastorns per Us d’alcohol i a

facilitar i simplificar els circuits cap a tractament especialitzat.

La mostra de |'assaig és una mostra de conveniencia, doncs no vam poder mantenir el
programa durant 24 hores i per tant vam perdre la capacitat de detectar i intervenir
sobre tots els pacients atesos a urgencies durant el periode de I'estudi. Tanmateix, la
sistematitzacié del cribatge durant diferents franges horaries no hauria de reduir la

validesa dels resultats.

Per acabar, I'elevada taxa de pacients no localitzats al seguiment disminueix la
poténcia de l'estudi i limita observar el resultat real del programa SBIRT. L’analisi
estadistic conservador utilitzant el darrer registre en cas de pérdua (last observation

carried forward) minimitza el risc de sobrevalorar els efectes del programa.
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Que en podem treure d’aquesta tesi?

Una de les primeres conclusions d’aquesta tesi és la necessitat d’incrementar la
visibilitat dels problemes relacionats amb el consum d’alcohol i millorar I'atencié que
reben els pacients amb un consum de risc a urgéncies. Tot i no ser una urgeéncia
medica, el consum de risc d’alcohol és un bon predictor de morbimortalitat i de la
sobreutilitzacié de recursos, entre els que destaquen els serveis d’urgencies i els
centres d’hospitalitzacié, per sobre dels centres d’atencié primaria. Tal com
s’assenyala en el primer dels estudis d’aquesta tesi, i de manera similar als diferents
estudis publicats sobre aquest tema, els consumidors de risc d’alcohol estan
sobrerepresentats en els serveis d’urgéncies. Es per aixd que aquests espais
representen una finestra d’oportunitat per a detectar, intervenir i derivar a tractament

especialitzat per a aquells pacients amb un trastorn per us d’alcohol.

Un cop identificats quins son els factors que actuen com obstacles per a una correcta
deteccid i registre del consum de risc d’alcohol, cal implementar estratégies que
potenciin aquesta practica als serveis d’urgéncies. La deteccid de dels factors de
morbimortalitat sén una element important de la practica clinica que permet la
intervencid per la prevencid de malalties i de complicacions mediques. Aquesta
practica implica tots els professionals de la salut, i requereix d’adequats sistemes de
registre, de manera que la informacié pugui ser compartida a les posteriors visites
mediques. Cal fer programes de formacio i iniciatives de conscienciacido a tots els
professionals de la salut. Aixi mateix, cal reduir o millorar la distribucio de la feina i

establir circuits facils de derivacio.
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En segon lloc, aquesta tesi proposa un model d’intervencid diferent, basat en els
programes SBIRT, sobre els trastorns per Us d’alcohol a urgencies. Els seus dos
objectius principals sén detectar i vincular aquells pacients amb un trastorn per Us
d’alcohol i, en segon lloc, prevenir problemes futurs, mitjancant la psicoeducacio i
empoderament del pacient a través de la intervencié breu. Tanmateix, sembla que els
efectes de la intervencid breu es van esvaint en el temps, pel que convindria estudiar
mecanismes per a reforcar i mantenir els efectes al llarg del temps, tot combinant
aquestes intervencions amb altres mesures de salut publica per a millorar els habits de

consum de la poblacié.

Els punts claus del nostre programa és que va estar dissenyat i conduit per psiquiatres
especialistes en conductes addictives i entrevista motivacional. Cal realitzar més
estudis per avaluar la viabilitat de incorporar-ne de manera fixe als serveis d’urgéncies,
doncs milloraria I’atencid d’aquests pacients i facilitaria la vinculacié dels pacients més

greus.

El segon tret diferencial fa referéencia a la seleccié de la poblacié diana del programa
SBIRT. El nostre programa incloia tots els pacients que acudien a urgéncies i que el seu
estat de salut ho permetia, pero evitava intervenir aquells pacients amb un risc baix
associat al consum d’alcohol. Cal seleccionar adequadament aquells pacients que es

beneficiaran de la intervencié per una adequada utilitzacié dels recursos.

Per acabar, la intervencid en si mateixa es fa dificil de sistematitzar i és variable en
cada pacient. Si que hi ha una serie de variables que creiem que son importants
destacar, sobretot pel que fa a l'estil, I'espai i el moment de la intervencid. La

intervencio es va realitzar el mateix dia, durant la visita a urgencies i, com no podia ser
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d’una altra manera, seguint tecniques motivacionals. Durant I'estada a urgencies els
pacients estan més receptius a rebre indicacions médiques i més disposats a adoptar
canvis(57). L'entrevista motivacional ha demostrat ser la millor estrategia en
I'aproximacid als trastorns addictius, i considerem que té especial rellevancia quan
I’objectiu és generar vincle i vincular el pacient a tractament especialitzat(69,70). Per
tal d’evitar la pérdua i de pacients i facilitar aquesta vinculacio, es programaven les

visites de seguiment preferentment durant la primera setmana post-alta.
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Conclusions

1-

El consum de risc d’alcohol esta sobrerepresentat als serveis d’urgéncies
respecte la poblacié general i per aix0, aquests constitueixen una finestra
d’oportunitat per a la deteccié i intervencid sobre els consumidors de risc.

La taxa de deteccid i registre del consum de risc d’alcohol és molt pobra (33%)
pel que cal estudiar sistemes per incrementar |'atencié que reben aquests
pacients.

El programa SBIRT especialitzat ha demostrat ser una eina viable i efectiva per
la deteccid i intervencio dels consumidors de risc, sobretot facilitant i millorant
els circuits de derivacio al tractament especialitzat.

Els resultats de I'assaig clinic demostren que si bé la intervencié breu
especialitzada és efectiva en la reduccid de la proporcié de consumidors de risc
d’alcohol, aquest efecte es perd amb el pas del temps, pel que caldria estudiar

elements per a reforgar aquest efecte
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ANNEX | PROJECTE D’INVESTIGACIO

“Prevencié dels Problemes d’Alcohol Urgéncies (PPAU)”

FULL D’INFORMACIO PER ALS PARTICIPANTS

El consum d’alcohol y drogues te molts riscos per a la salut de les persones, podent afectar diversos
organs i sistemes del cos. A mes, augmenta la possibilitat de patir accidents i implica un major risc
d’haver d’acudir a un Servei d’Urgéncies. Molta gent consumeix alcohol i drogues en un nivell
perjudicial, sense tan sols saber-ho.

De manera conjunta, la Unitat de Conductes Addictives de ’Hospital Clinic de Barcelona i el Servei
d’Urgeéncies de U’Hospital Clinic es proposen avaluar els subjectes que acudeixen al Servei d’Urgéencies
per saber si consumeixen alcohol y drogues en quantitats que posen la seva salut en risc, i d’aquesta
manera poder oferir tractaments al respecte.

En qué consisteix la participacio

La seva participacié en aquest estudi consistira en respondre un molt breu qiiestionari mentre es troba a
I’area d'Urgencies. L’investigador o investigadora li fara una serie de preguntes sobre el seu consum
d’alcohol y drogues. Si les dades suggereixen que el seu consum es perjudicial, se li proposara participar
a Uestudi, rebent llavors un triptic informatiu o el mateix triptic mes el que es coneix com una
“intervencio breu”, que es realitzara telefonicament sobre el seu consum d’alcohol i drogues i sobre
que es pot fer al respecte per a que aquest deixi de ser perjudicial per a la seva salut. Un investigador
contactara amb voste per telefon d’aqui 1 i 3 mesos per fer-li preguntes molt similars a les que se li
faran avui.

Si accepta participar a "estudi se si sol-licitara la firma del consentiment informat

Beneficis i riscs de participar en |’estudi

El benefici d’aquest estudi es per a voste, en cas que el seu cribatge suggereixi un consum perjudicial,
la possibilitat de canviar el seu consum d’alcohol per a que aquest deixi de danyar la seva salut. No
existeix cap risc potencial derivat de la seva participacio en Uestudi.

La seva participacié en ’estudi es totalment voluntaria i pot ser interrompuda en el moment que vosté
ho desitgi sense necessitat de donar explicacions o sense que aixo pugui significar cap perjudici. En tot
moment vosteé podra realitzar les preguntes o aclariments que estimi oportunes al personal investigador
responsable de les exploracions.

Aspectes étics i confidencialitat

Aquest estudi ha estat avaluat i aprovat pel Comité Etic d'Investigacié del ’Hospital Clinic de Barcelona
(CEIC).

Els investigadors es responsabilitzen de que en tot moment es mantingui la confidencialitat respecte a
la identificacio dels participants, tant en les dades sociodemografiques com cliniques. Totes les dades
d’aquesta investigacié romandran arxivades amb un codi que sera el mateix al llarg de U’estudi. Aquests
procediments s’anomenen de codificacid, i estan subjectes a la Llei organica 15/1999 del 13 de
desembre sobre proteccié de dades de caracter personal.
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¢{Qué fan els investigadors amb les dades que recullen?

Les dades es guarden en fitxers de paper o informatics. Com ja hem comentat préviament, a cada
participant se li adjudicara un codi, de manera que no apareixera ni el seu nom ni el seu cognom i aixi
es mantindra la confidencialitat. La informacidé en paper sera conservada sota clau en llocs d’accés
limitat i controlat, i la informaci6 electronica sera conservada al “Fitxer d’Investigacions” de |’Hospital
Clinic.

Amb aquestes dades es realitzaran els analisis estadistics per a obtenir els resultats de ’estudi, que es
publicaran en revistes cientifiques, que no inclouran dades que permetin la identificacié dels
participants;

Vosté pot realitzar qualsevol pregunta en relacio a Uestudi. Els investigadors estan a la seva disposicio
per a contestar, ara i al llarg de Uestudi. Pot trobar-los a les segiients direccions i teléfons:

Investigador principal: Dr. Pol Bruguera Soler
Centre: Unitat de Conductes Addictives
Direccio: Hospital Clinic de Barcelona

Villarroel 170, 08036 Barcelona
Teléefon de contacte: 93.227.54.00

E mail : pbruguer@clinic.cat
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ANNEX Il PROJECTE D’INVESTIGACIO

“Prevencié dels problemes d’alcohol en pacients a urgéncies”

CONSENTMENT INFORMAT

Accepto participar de forma voluntaria en el mencionat estudi. He comentat U’estudi amb
Uinvestigador pertinent i he llegit la fulla d’informacio per escrit de ’estudi. He tingut la
oportunitat de fer les preguntes que m’han semblat oportunes, comprenc els riscs i beneficis
que es desprenen de l’estudi i que la meva participacié al mateix es voluntaria y que puc
retirar-me del mateix quan vulgui .

Comprenc que la meva participacié a Uestudi inclou una série de preguntes sobre el meu
estat i habits de salut.

Comprenc que no rebre cap benefici economic de la meva participacid6 en aquesta
investigacio i que rebre assessorament médic en el cas que sigui necessari, aixi com comprenc
que tampoc rebre cap benefici economic si en el futur es desenvolupes alguna proba mes
relacionada amb |’estudi.

Entenc que la informacio de ’estudi sera confidencial i que cap persona no autoritzada tindra
accés als resultats.

Sé com posar-me en contacte amb l’investigador si ho necessito.

Aquest estudi ha estat aprovat pel Comité Etic d’Investigacié Clinic de |’Hospital Clinic de
Barcelona.

Nom del investigador/a Nom del participant
Signatura de ’investigador/a Signatura del/la pacient:
Data Data
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ANNEX I1I:

AUDIT C

Amb quina freqiiéncia pren alguna beguda alcoholica?

e Mai (0 punts)

e Un o menys d'un cop al mes (1 punt)
e 2 a4copsal mes (2 punts)

e 203 copsalasetmana (3 punts)

e 4 0méscops alasetmana (4 punts)

Quantes consumicions de begudes amb contingut alcoholic sol fer en un dia de beure

normalment?

e 102(0punts)

e 304 (1punt)

e 506 (2 punts)

e 7a9(3punts)

e 100 més (4 punts)

Amb quina freqliéncia pren 6 o més consumicions alcoholiques en un sol dia?

e Mai (0 punts)

e Menysd'un cop al mes (1 punt)
e Mensualment (2 punts)

e Setmanalment (3 punts)

e Adiari o quasi a diari (4 punts)

EQUIVALENCIES:

1 UBE =Unitat de beguda estandard

e Una copa devi

e Una cervesa

e Un cigald o carajillo
e Un xarrup o chupito

2 Unitats de beguda estandard

e Una copa de conyac, whiskey o licor
e Un combinat o cubata

PUNTS DE TALL
Homes: =>6

Dones: =>
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ANNEX IV

Queé és el consum de risc?

Segons la organitzacié mundial de la salut, el
consum de risc d’alcohol és aquell consum que
augmenta el risc de presentar conseqiéncies
negatives per la salut fisica i mental, aixi com a

nivell personal (feina, familia i altres ambits).

Quan és un consum de risc?

1 Unitat de beguda estandard= UBE

e Una copa de vi

e Una cervesa

e Un cigald o carajillo
e Un xarrup o chupito

2 Unitats de beguda estandard

e Una copa de conyac, whiskey o licor
e Uncombinat o cubata

Disminuir el consum

Si excedeixes els limits marcats anteriorment, és
recomanable que redueixis el consum d’alcohol. Si
et resulta complicat, és possible que necessitis

ajuda. Consulta amb els professionals sanitaris.

Plantejar I'abstinéncia

Homes 4omésaldia |28 o méslasetmana

Dones 2omésaldia |17 o mésalasetmana

Unitats en UBEs=unitat de beguda estandard

Si només beus en algunes ocasions, es
considera consum de risc 6 o més UBEs al dia

en homes i de 5 o més en dones

Si I'alcohol t’esta causant problemes o algu et diu
que beus massa pot ser t’hauries de plantejar

abandonar el consum.

El teu metge/essa o infermer/a del CAP et poden
ajudar a deixar de beure. També pots acudir a la
Unitat de Conductes Addictives de I'Hospital Clinic
o al Centre d’Atencid iSeguiment a les

Drogodependéncies (CAS) més proper.

Unitat de Conductes Addictives
Hospital Clinic de Barcelona
C/Rossellé 161, Planta baixa

93 227 99 23

PREVENCIO DELS PROBLEMES
RELACIONATS AMB EL
CONSUM D’ALCOHOL A
URGENCIES

Que és el consum de risc d’alcohol?

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari
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