Rev Esp Salud Publica 2014; 88:493-513.

N.°4 Julio-Agosto 2014

COLABORACION ESPECIAL

ESTUDIOS POBLACIONALES EN ESPANA
SOBRE DANOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL (*)

José Pulido (1,2), B. Iciar Indave-Ruiz (3), Esther Colell-Ortega (4), Monica Ruiz-Garcia (1), Montserrat

Bartroli (5,6) y Gregorio Barrio (7).

(1) Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos I1I. Madrid.

(2) CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Madrid.

(3) Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario de Mostoles. Madrid.
(4) IMIM-Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques. Barcelona.

(5) Agencia de Salut Publica de Barcelona. Barcelona.

(6) Institut d’Investigacié Biomeédica Sant Pau (IIB Sant Pau). Barcelona.
(7) Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos III. Madrid .

(*) Este trabajo se ha realizado en el marco del Grupo de Trabajo sobre Alcohol de la Sociedad Espafiola
de Epidemiologia. Los autores agradecen la ayuda econdomica del Plan Nacional sobre Drogas que ha con-
tribuido a su funcionamiento (6rdenes SSI12800/2012 y 131/2013). La elaboracion de este trabajo ha con-
tado también con la financiacion de la Red de Trastornos Adictivos-RTA- (RD06/0001/1018 y
RD12/0028/0018) del Plan Nacional Sobre Drogas (2011/059) y de la Accion Estratégica en Salud

(P111/01396).

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.

RESUMEN

A partir de la revision de los principales articulos cientificos e infor-
mes asi como del anélisis de algunos datos secundarios, se evaluaron los
problemas relacionados con el consumo de alcohol en Espafia entre 1990
y 2011. En 2011 pudo ser atribuibles al alcohol el 10% de la mortalidad
total y aproximadamente el 30% de la mortalidad por accidente de trafico
en la poblacion de 15-64 afios. En esta misma poblacion al menos el 0,8%
padecia trastornos por consumo de alcohol, el 5% adicional podia tener
problemas que necesitaban evaluacion y aproximadamente el 20% habia
tenido alguna intoxicacion etilica aguda (IEA) en el Gltimo afio. Las IEA
supusieron aproximadamente el 0,5-1,1% de las urgencias hospitalarias.
Los costes sociales totales del consumo de alcohol podrian representar el
1% del producto interior bruto. La probabilidad de dafios relacionados
con el consumo de alcohol es bastante mayor en hombres que en mujeres,
con una razén hombre/mujer de mortalidad o dafos graves relacionados
con alcohol de 3/4, situacion que apenas ha cambiado en los ultimos 20
afios. Los dafios relacionados con alcohol han seguido una tendencia des-
cendente, excepto la IEA. En el periodo 1990-2011 la tasa estandarizada
de mortalidad relacionada con consumo de alcohol alcohol disminuy6 a la
mitad. Las grandes lagunas de conocimiento y las incertidumbres sobre
los dafios poblacionales relacionados con el alcohol en Espaiia justifican
el apoyo institucional a su investigacion y la puesta en marcha de un sis-
tema integral de monitorizacion.

Palabras clave: Bebidas alcoholicas. Mortalidad prematura. Trastor-
nos relacionados con alcohol. Lesiones y traumatismos. Violencia. Pro-
blemas sociales. Carga de enfermedad. Coste de enfermedad.
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ABSTRACT
Population-Based Studies on Alcohol-
Related Harm in Spain

Based on the review of scientific papers and institutional reports on
the subject and analysis of some secondary data, we assess the alcohol-
related harm in Spain between 1990 and 2011. In 2011 they could be attri-
butable to alcohol, 10% of the total mortality of the population aged 15-64,
and about 30% of deaths due to traffic accidents. Among the population
aged 15-64 years at least 0.8% had alcohol use disorders, an additional 5%
could have harmful alcohol consumption that would need clinical evalua-
tion, and about 20% had had some acute alcohol intoxication (AAI) in the
last year. The AAI accounted for approximately 0.5-1.1 % of hospital
emergency visits. Social costs of alcohol could represent 1% of gross
domestic product. The prevalence of alcohol-related harm was signifi-
cantly higher in men than women, with a male/female ratio greater than
three for alcohol-related mortality and serious injuries, and this situation
has hardly changed in the last 20 years. Alcohol-related harm has followed
a downward trend, except for AAL In 1990-2011 the standardized morta-
lity rates related to alcohol decreased by half. Large gaps in knowledge and
uncertainties on alcohol-related harm in Spanish population, clearly jus-
tify the institutional support for the research in this field and the imple-
mentation of a comprehensive monitoring system.

Keyword: Alcoholic beverages. Premature mortality. Burden of illness.
Cost of illness. Alcohol-related disorders. Wounds and injuries. Violence.
Social problems.
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INTRODUCCION

El alcohol es la droga psicoactiva mas
extendida en Espafia y una de las principales
causas evitables de mortalidad prematura,
enfermedad y discapacidad!. Sin embargo,
es un problema escondido que raramente
emerge en los medios de comunicacion, que
no se ha evaluado de forma comprehensiva
y frente al que no se ha actuado de forma
clara y efectiva como se ha hecho con otros
problemas de salud, como por ejemplo el
tabaco. El conocimiento de la magnitud y
caracteristicas de los efectos relacionados
con el consumo de bebidas alcohdlicas pue-
de contribuir a la puesta en marcha y eva-
luacidn de estrategias e intervenciones para
reducir el dafio asociado.

Los objetivos de este trabajo son conocer
la situacion y las tendencias de la morbi-
mortalidad y los problemas sociales relacio-
nados con el consumo de alcohol en Espaia
entre 1990y 2011.

Mortalidad directamente relacionada con
alcohol (MDRA)

En Espafia se consideran bajo este epigra-
fe las muertes incluidas en las siguientes
categorias de la Clasificacion Internacional
de enfermedades (CIE)?: 150, 161, 303,
571, E800-E999 de CIE-9,y C15, C32,F10,
K70, K73-74, K76, V00-Y99 de CIE-10. A
menudo se presentan separadas las muertes
por hepatopatia cronicas (CIE-9: 571 y CIE-
10: K70, K73-743,4) y las muertes directa-
mente atribuibles al alcohol (MDAA). Es
decir, aquellas con una fraccion atribuible
poblacional —FAP— al alcohol del 100%
(CIE-10: E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1,
142.6,K29.2, K70, K86.0, R78.0, X45, X65
e Y15)34.

En 2011 se produjeron en Espana 23.403
MDRA o muertes en que el alcohol pudo ser
una causa contribuyente (69,7% en varo-
nes)’. La razon hombre/mujer de las tasas
estandarizadas por edad fue 3,6. De ellas
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4.757 se debieron a hepatopatia cronica
(72,5% en varones) y 1.807 fueron MDAA
(84,4% en varones). En cuanto a las tenden-
cias, en el periodod 1990-2011 la tasa
MDRA estandarizada por edad descendio
2,0 veces en hombres y 1,9 veces en mujeres
y la tasa estandarizada por hepatopatia cro-
nica 2,3 veces en hombres y 2,7 veces en
mujeres (figura 1). En cambio, la tasa de
MDAA se mantuvo relativamente estable
entre 2000 y 2011 (figura 2)34.

Hay pocos estudios que comparen estas
muertes entre los diferentes paises euro-
peos. En 1997-1998 Espafia se situaba por
debajo de la media de la Unién Europea
en cuanto a la tasa estandarizada de mor-
talidad por enfermedades hepaticas croni-
cas y por encima en la mortalidad por ac-
cidentes de trafico®. En 2007 las tasas de
mortalidad por enfermedades hepaticas o
violencia intencionada relacionadas con
alcohol en Espafa se situaban en la linea
baja de los paises europeos y la mortali-
dad por accidentes de trafico relacionados
con alcohol en la linea media®.

Mortalidad y carga de enfermedad atribui-
ble a alcohol

Se han publicado estimaciones para el
conjunto de Espafia’!? y para algunas
comunidades autonomas y ciudades!'3!8.
Las FAP para las distintas causas de muerte
se obtuvieron de los Centres for Disease
Control and Prevention (CDC)" o se calcu-
laron a partir de los riesgos relativos publi-
cados por dicha institucion u otras fuentes y
la prevalencia de consumo de alcohol para
Espafia procedente de encuestas poblacio-
nales. Se estima que en Espafia durante el
periodo 1981-1990 fue atribuible al alcohol
el 6,3% de la mortalidad global en todas las
edades (7,9% en hombres y 4,4% en muje-
res)'®12 el 3,8% en 19947, el 3,4% en 19978
y el 2,1% (2,9% en hombres y 1,1% en
mujeres) en 1999-2004%2°, Esto supuso en
términos absolutos 8.412 muertes en 2004,
la mayor parte por procesos cronicos (60%),
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Figura 1
Mortalidad por causas relacionadas con el ocnsumo de alcohol. Espaiia, 1981-2011
Tasas por 100.000 habitantes ajustadas por edad
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Elaboracion propia a partir de:

- Regidor E, Gutiérrez-Fisac JL, Alfaro M. Patrones de mortalidad en Espaiia, 2008. Madrid: Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad; 2011.

- Regidor E, Gutierrez Fisac, Alfaro M. Indicadores de salud 2009. Evolucion de los indicadores del estado de salud en

Espafia y su magnitud en el contexto de la Union Europea. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009.
- Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones segiin causa de muerte.

Figura 2
Mortalidad por causas totalmente atribuibles al alcohol. Espaiia, 1981-2011
Tasas por 100.000 habitantes ajustadas por edad
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Elaboracion propia a partir de:

- Regidor E, Gutiérrez-Fisac JL, Alfaro M. Patrones de mortalidad en Espafia, 2010. Madrid: Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad; 2013.
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principalmente enfermedades del aparato
digestivo, enfermedades cardiovasculares y
tumores malignos, siendo las lesiones acci-
dentales las causas mas frecuentes entre los
procesos agudos®?°. En otro estudio se esti-
moé que en Espafia en 2004 en la poblacion
de 15-64 afios, el 12,3% de todas muertes en
hombres y el 8,4% en mujeres fueron atri-
buibles al alcohol, de las que a su vez el
72,2% (57,6% en mujeres y 76,1% en hom-
bres) fueron atribuibles al consumo excesi-
vo regular definido como un consumo pro-
medio diario de 60 g 0 mas para hombres y
40 g 0 mas para mujeres''.

Los estudios autonémicos muestran pro-
porciones de muertes atribuibles al alcohol
de 5,9-7,5% en 1980-83'41317y 4,3-5 6% en
1997-9813-18 siendo las causas de muerte
mas frecuentes neoplasias, enfermedades
digestivas, lesiones accidentales y enferme-
dades cardiovasculares.

En 1997-2006 en Barcelona se atribuye-
ron a trastorno por uso de alcohol (TUA) el
3,3% de las muertes en la poblacion de 18-
64 afios, el 11,1% en el grupo etareo de 18-
24 afios y 19,4% en 25-34 afios®!. Las esti-
maciones se hicieron a partir de la prevalen-
cia poblacional de TUA del estudio
ESMeD-Espafia?>? y el exceso de mortali-
dad con respecto a poblacion general en una
cohorte de 7.109 personas admitidas a trata-
miento por TUA. Sin embargo, este estudio
subestimaria la mortalidad atribuible al
alcohol porque en Europa se estima que el
38% de las muertes atribuibles al alcohol se
producen en personas sin TUA?,

En cuanto a la carga de enfermedad se
estima que el 9,3% de los afios potenciales
de vida perdidos (AVP) en 1999-2004 en
Espaiia fueron atribuibles al alcohol (10,5%
en hombres y 6,1% en mujeres)®*, la mayor
parte por procesos agudos, sobre todo acci-
dentes'3-1824 En 2004 la tasa por cien mil
habitantes de 15-64 afios de AVP ajustados
por discapacidad (AVPAD) atribuibles a
alcohol fue de 247 en mujeres (2,9% del
total) y 1.083 en hombres (9,4%), lo que
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situaba a Espafia por debajo de la media de
europea. El 80,2% de estos AVPAD se
debieron a consumo excesivo regular (pro-
medio diario de alcohol >60 g en hombres, o
>40 g en mujeres)''. En 2008 el abuso de
alcohol fue una de las principales causas de
AVPAD en Espaiia, representando el 4,7%
del total®>, con mayor impacto entre 15y 29
anos donde suponia un 10,6% del total
(16,4% en varones y 4,3% en mujeres)®.

La estimacion de las muertes y carga de
enfermedad atribuible al alcohol tropieza
con numerosos problemas metodologicos y
la comparacion de resultados entre estudios
es a menudo descorazonadora. En concreto
la estimacion de muertes atribuibles a alco-
hol en 2004 en Espaia de Fierro et al (8.142,
2,3% del total para la poblacion de 15 aflos
y mas)®?" es bastante mas baja que la referi-
da a la poblacion de 15-75 afios en 2006
para Francia (11,3%)?’ y la referida a la
poblacion de 15 afos y mas en 1996 para
Italia (8,0%)%. Igualmente es bastante mas
baja que la de Rehm et a/ referida a la pobla-
cion espafiola de 15-64 afios en el mismo
afio (12,3% de todas las muertes en hombres
y 8,4% en mujeres)'' o que la mortalidad
atribuible unicamente a TUA en la pobla-
cion de 18-64 afios de Barcelona en 1997-
2006 (3,3%)*!. Esto sugiere que las cifras de
Fierro et al deben estar subestimadas, lo que
puede deberse al uso de una version antigua
del software ARDI, como sefialan Rehm et
al', al uso de FAP para tumores o enferme-
dades cardiovasculares obtenidas a partir
prevalencias de consumo de alcohol sin
corregir por subestimacion o a otros moti-
vos. Algunos autores sugieren que para cal-
cular las FAP hay que corregir las cifras de
prevalencia de consumo de alcohol proce-
dentes de encuestas desde el nivel de subes-
timacioén conocido con respecto a las esta-
disticas de compraventa de bebidas alcoho-
licas (41,6% en Espafia®®) hasta el 85%3.
En Francia en 2006 el numero de fallecidos
estimados fue de 20.255 con correccion y
7.158 sin correccion?’. Como no se dispone
de datos publicados posteriores a 2004, pue-
den intentar obtenerse a partir de la evolu-
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cion del consumo de alcohol per capita. Si
las muertes atribuibles al alcohol hubiesen
evolucionado igual que dicho consumo
(descenso anual de -3,3%) a partir del estu-
dio de Fierro et al se estimarian para 2011
6.650 muertes en la poblacion de 15 afios y
mas (1,7% de la mortalidad total) y a partir
del de Rehm ef al 6.000 muertes en la pobla-
cion de 15-64 afios (10,1% de la mortalidad
total en esa franja de edad). Hay que tener
también en cuenta que este método no con-
sidera el tiempo de latencia entre el consu-
mo de alcohol y la muerte, por lo que para
paises como Espafia, donde se esta produ-
ciendo un descenso del consumo per cdpita
desde finales de la década de 1970, la mor-
talidad por enfermedades crénicas atribui-
ble a alcohol podria estar algo sobrestima-
da’'. En cualquier caso es muy posible que
la mortalidad y la carga de enfermedad atri-
buible al alcohol en Espaia sean mas bajas
que las medias europeas. Un estudio referi-
do a 2004 situaba a Espaia por debajo de la
media de la Union Europea tanto en la pro-
porcioén como en la tasa estandarizada de
muertes y AVPAD atribuibles a alcohol,
aunque con cifras algo mas altas que el con-
junto de paises del sur de Europa®'. A la mis-
ma conclusion llegan otros autores!!.

Accidentes relacionados con el alcohol

La asociacioén entre el nivel de consumo
de alcohol y la ocurrencia de accidentes es
bien conocida, pero la estimacion de la pro-
porcion de lesiones accidentales atribuibles
al alcohol es complicada porque en los acci-
dentes a menudo concurren varias causas
componentes. Una aproximacion sencilla es
obtener la proporcion de lesionados que
supera una cierta concentracion de alcohol
en sangre (CAS). En Espafia se publican
resultados anuales de los analisis toxicolo-
gicos de alcohol y drogas psicoactivas en
una muestra de conductores y peatones
fallecidos en accidente de trafico de repre-
sentatividad desconocida pero que puede
ser aceptable a partir de 1998. El nimero de
conductores fallecidos con analisis de CAS
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aumento6 de 259 en 1991 a 1.447 en 2001,
702 en 2011 y 615 en 2012 y el porcentaje
sobre el total de 6,9% en 1991 a 32,1% en
1998 y 50,7% en 2003 y 52,9% en 20123237,
A partir de la proporcion de casos con alco-
holemia positiva y el nimero anual de con-
ductores y peatones fallecidos®*-3* se puede
estimar la tendencia de la tasa de accidentes
de trafico mortales relacionados con alco-
hol. En 2012 se analiz6 a 615 conductores y
164 peatones fallecidos, encontrandose
alcoholemias >0,3 g/l en el 35,1% de los
conductores (10,2% junto a otras drogas
psicoactivas) y en el 57,1% de los peatones
(11,6% junto a otras drogas psicoactivas).
Con puntos de corte de >0,5 g/1 0 >0,8 g/l las
prevalencias de conductores positivos fue-
ron de 31,4% y 28,6%, respectivamente’®.
En 2010 Espafia se situaba en la zona media
de la Union Europea en cuanto a la tasa de
accidentes de trafico relacionados con alco-
hol con tasas de 5-10/100.000%°.

Entre 1992 y 2000 la prevalencia de con-
ductores fallecidos con CAS>0,8 g/l des-
cendi6 significativamente a un ritmo de -
5,0% anual (estimado con regresion join-
point) y posteriormente el descenso se detu-
vo (0,1%). En la figura 3 se muestra la evo-
lucién de esta proporcion y del numero de
conductores muertos en accidente de trafi-
co. Relacionando ambos datos se estima que
la tasa anual de conductores muertos en
accidentes de trafico con alcoholemia >0,8
g/l descendi6 3,1 veces en 2001-2012, sien-
doen 2011 larazén de tasas 14-29/50 afios y
mas de 2,3 y larazon de tasas hombre/mujer
de 9,8.

La informacién sobre la relacion entre
alcohol y accidentes no mortales es mas
escasa y se carece de series temporales para
derivar tendencias. En 2001-2002 en lesio-
nados por accidente de trafico atendidos en
urgencias en un hospital de Barcelona fue-
ron positivos a alcohol en sangre el 13,7%,
siendo esta proporcion mayor en hombres,
por lanoche y en fin de semana/festivo*’. En
2005-2006 en ocho servicios hospitalarios
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Figura 3
Numero de conductores fallecidos en accidentes de trafico y % con alcoholemia >8g/1
Espaiia, 1991, 2012
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Los puntos representan los valores observadosy las lineas los valores estimados(modelados) con regresion jointpoint.
El % de conductores muertos con alcoholemia > 0,8 g/l se estim6 a partir de datos del Instituto Nacional de Toxicolo-
gia y Ciencias Forenses y el niimero de conductores fallecidos procede de la Direccion General de Trafico.

de urgencias catalanes se encontrd positi-
vidad a alcohol en saliva en el 14,6%, sien-
do mas alta en hombres, jovenes (25-30
afos), por la noche, en fin de semana y en
los traidos en ambulancia*'. En conducto-
res accidentados atendidos por ambulan-
cias en Madrid se anoto en la historia clini-
ca que existia abuso de alcohol en el 10,6%
de los casos en 2006 y un 5,6% en 20074
En cuanto a los accidentes no ligados al
trafico, en el estudio de los ocho hospitales
catalanes mencionados se encontraron pre-
valencias puntuales de presencia de alco-
hol en saliva en los lesionados por caidas,
accidentes domésticos, laborales y depor-
tivos de 14,8%, 9,9%, 13,3% vy 9,5%, res-
pectivamente, siendo en general mas ele-
vadas en hombres de entre 18 y 39 afios*.
Sin embargo, estas estimaciones tienen
limitaciones metodoldégicas y podrian no
ser extrapolables al conjunto de Espafia®*.
Por lo que respecta a los accidentes labora-
les, en 1987 se atribuyeron al alcohol el
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17% (21% en el grupo 25-44 afios)*, pero
algunos estudios recientes sugieren que
actualmente dicha proporcion debe ser
bastante mas baja. Asi, en 2003-2006 en 58
accidentes laborales mortales analizados
en Malaga, la prevalencia de positivos a
alcohol fue de 20,7%, aunque s6lo el 5,2%
tenian CAS> 0,3 g/I*. Por otra parte, la
tasa de accidentes laborales mortales en
Espafia en 1990-2002 fue mas alta entre las
13 y las 17 horas, lo que sugiere una rela-
cioén con la “comida” y el consumo de
alcohol asociado?’. Una revisién sobre
alcohol y accidentes laborales en Espafia
referida a 1995-2001 concluia que la
mayoria de los estudios encontraban rela-
cion positiva (en uno el riesgo de baja por
accidente laboral era 4,5 veces mayor en
bebedores excesivos) pero los estudios
disponibles fueron pocos, casi todos trans-
versales, con deficiencias metodologicas y
poco comparables*®.
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En cuanto a la exposicion simultanea
a alcohol mientras se conduce, en Espaia
el limite legal es una CAS de 0,5 g/l
(equivalente a una concentracion de alco-
hol en aire espirado —-CAA- de 0,25
mg/l) para conductores en general y 0,3
g/l para conductores noveles y profesio-
nales. El nimero de analisis CAA pre-
ventivos fuera de areas urbanas aumento
desde 1,6 millones en 2001 a 5,6 en 2011
y 5,7 en 2012333, Se desconocen los cri-
terios de seleccion de puntos de control y
conductores y si existen diferencias tem-
poroespaciales en la aplicacion de los
mismos, por lo que podrian no ser del
todo representativos de los conductores
que circulan por Espafia. Sin embargo, el
tamafio muestral es muy elevado y pue-
den orientar sobre las tendencias de la
proporcion de conductores que superan
el CAS legal. Entre 2001 y 2012 dicha
proporcion paséd de un 5,0% a un 1,7%.
Por otra parte el porcentaje de conducto-
res con CAS superior al legal pas6 de un
6,7% en 2006 aun 5,6% en 2012 entre los
implicados en accidentes y de un 1,5% en
2006 a un 1,1% en 2012 en infracto-
res*3%, En el marco del estudio DRUID*
realizado en 2008-2009 en 13 paises
europeos se hicieron analisis CAA y de
otras drogas psicoactivas en saliva a una
muestra representativa de 3.302 conduc-
tores de vehiculos de motor de mas de
3.500 Kg que circulaban por Espafia®,
encontrandose un 6,6% de positivos a
alcohol (>0,05 mg/1 aire espirado) (4,6%
de positivos solo a alcohol y 2,0% a alco-
hol y otras drogas). Con un punto de cor-
te >0,15 mg/l (>0,3 g/l sangre) la preva-
lencia de positivos fue de 4,5% y con un
punto de corte de >0,25 mg/l (>0,5 g/1) de
2,3%. La prevalencia fue mayor en vias
urbanas, por la noche (entre las 24:00-
6:59 horas) y en fin de semana (sabado-
domingo) o festivo®. La prevalencia en
Espafia fue superior a la media europea
ponderada (6,6% de conductores con
>0,1g/l en Espana frente a 3,5% en Euro-
pay 2,3% con >0,5 g/l en Espana frente a
1,5% en Europa). Espafia fue, junto a Ita-
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lia y Portugal, uno de los paises con
mayor prevalencia de conductores positi-
vos a alcohol. La prevalencia de positivi-
dad combinada con alcohol y otras dro-
gas psicoactivas fue también mas elevada
en los paises del sur de Europa®>*!. Como
se puede observar, a pesar de la descon-
fianza que pueda suscitar la representati-
vidad de los controles preventivos de
alcoholemia en aire espirado realizados
en vias interurbanas por los agentes de
trafico, en 2008-2009 la proporcion de
controles positivos (CAS>0,5 g/l) fue
bastante parecida (1,8%) a la del estudio
DRUID realizado en los mismos afios
(2,3%)°.

En cuanto a la exposicién autoinfor-
mada, en 2011 en el estudio SARTRE
realizado en 19 paises europeos un 26%
de los conductores espafioles habia con-
ducido con alcoholemia superior al limi-
te legal en el Gltimo mes (frente a 15% en
el conjunto de paises)’?. En 2002 las
cifras habian sido de 7,2% para la tltima
semana (media europea de 5%)*. En la
Comunidad de Madrid la proporcion de
conductores de 18 a 64 afios que habia
conducido bajo la influencia del alcohol
en los ultimos 30 dias pas6 de 6,8% en
1995 a 5,3% en 2000 y a 4,3% en 2010
entre los hombres y de 1,6% a 0,5% y
0,4% entre las mujeres**. En la misma
serie de encuestas se observo asociacion
positiva entre conduccion peligrosa (uso
no sistematico del cinturén y conduccion
bajo los efectos del alcohol) y consumo
excesivo de alcohol tanto promedio
como episddico (atracones) siendo la
asociacion mas fuerte en los que tenian
ambos tipos de consumo excesivo®>. En
un estudio realizado en 2006 en varias
ciudades europeas (entre ellas Palma de
Mallorca) en jovenes de 16-35 afios cap-
tados en lugares de diversion nocturnos,
se encontr6 mayor prevalencia de con-
duccién bajo los efectos del alcohol en
las ciudades mediterraneas que en las no
mediterraneas®®. Finalmente, con respec-
to a la exposicion al alcohol en el medio
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laboral, en 1995-2001en general se encon-
tré mayor prevalencia de consumo de alco-
hol y de consumo excesivo regular en la
poblacién ocupada que en la poblacion
general®®,

Trastorno por uso de alcohol (TUA)

En Espafia no hay datos claros sobre la
prevalencia de TUA (abuso, uso nocivo,
dependencia) en poblacién general. La
comparacion de las cifras de prevalencia de
abuso/dependencia de alcohol es muy com-
plicada por las diferencias conceptuales y
metodoldgicas de los diversos estudios. A
partir del test AUDIT introducido en la
encuesta nacional EDADES de 2009, se
puede estimar que el 5,8% de los espaiioles
de 15 a 64 afios habian tenido consumo de
riesgo o perjudicial de alcohol y el 0,2%
posible dependencia alcohdlica durante el
ultimo afio®”3%. Otros autores ofrecen preva-
lencias de potencial TUA (= 15 puntos en
AUDIT) a partir de la misma encuesta de
1,4% para hombres y 0,3% para mujeres''.
La encuesta ESEMeD de 2001-2002, que
utilizo6 el CIDI, encontré que un 3,6% de la
poblacion espaiiola de 18 afios y mas habia
tenido trastorno por abuso o dependencia de
alcohol alguna vez en la vida (6,5% hom-
bres y 1% mujeres), y un 0,7% (1,4% hom-
bres y 0,1% mujeres) en el ultimo afio, sien-
douno de los trastornos mentales con mayor
prevalencia de vida, tras la depresion mayor
y los trastornos de ansiedad. Generalmente
la mayor parte de los casos de TUA se habi-
an iniciado antes de los cuarenta afios?3°.
Las bajas prevalencias de esta encuesta, tan-
to en Espafla como en el conjunto de paises
participantes (Bélgica, Francia, Alemania,
Italia, Holanda y Espana) (1,0%, 1,7% en
varones y 0,3% en mujeres)’’, podrian
explicarse por algunos problemas o caracte-
risticas del cuestionario!! o por dificultades
en la interpretacion de algunas preguntas
del mismo. Otros estudios entre 1992 y
2010 utilizaron el test CAGE con un punto
de corte >2 encontrando prevalencias de
positividad de 4,0%-8,7% (6,1-13,6% en
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hombres y 1,3-4,2% en mujeres’*0-% (tabla
1). Por otra parte, en un estudio nacional en
1999 un 7,3% de los conductores reclutados
en centros de reconocimiento tenian consu-
mo perjudicial de alcohol (=8 puntos en
AUDIT) (9,8% hombres y 2,1% mujeres)®’.
Ademas, un 1,4% (1,9% hombres y 0,4%
mujeres) puntudé >2 en CAGE, y un 2%
(2,7% hombres y 0,4% mujeres) cumplia
criterios diagnosticos DSM-1V para trastor-
nos relacionados con alcohol (abuso, depen-
dencia o trastornos inducidos por alcohol)®”.
Puede resumirse la situacion en 2005-2010
diciendo que un 4-6% de la poblacion espa-
fiola de 15-64 afios en 2005-2010 puntuaba
positivo en el test AUDITY® o en el test
CAGE, lo que significa que potencialmente
podian tener consumo de riesgo o proble-
matico de alcohol y requerian una evalua-
cion mas detallada. Ademas, se estima que
al menos un 0,8% de la poblacion de 15-64
afios (1,4% de los hombres y 0,3% de las
mujeres) tenia trastorno por uso de alcohol
(abuso, uso nocivo o dependencia), y por lo
tanto requerian algun tipo de intervencion,
bien consejo breve individual, bien trata-
miento reglado de su dependencia. Estas
cifras no obstante pueden estar subestima-
das, por la dificultad para reconocer estos
problemas en nuestro pais. En este sentido,
algunos autores sefialan que algunas pre-
guntas relacionadas con la pérdida de con-
trol u otros sintomas de la dependencia alco-
holica son considerados tabu en paises
como Espafia o Italia!'. De hecho, en Euro-
pa para 2004 se estimaba una prevalencia de
dependencia de alcohol de 5% para hom-
bres y 1% para mujeres®® e incluso en paises
de nuestro entorno como Portugal o Italia se
informa de prevalencias bastante mas eleva-
das que las halladas en Espafia'’.

En cuanto a usuarios de servicios sanita-
rios, en 2010 utilizando el test PRIME-MD
en una muestra estatal con pacientes de
atencion primaria de salud se obtuvieron
prevalencias de abuso y dependencia alco-
hélica para el tltimo mes de 6,2% y 2,7%,
respectivamente. En 2006-2007 en ocho
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Tabla 1
Prevalencia de trastornos por uso de alcohol en poblacion general. Espaiia, 1992-2010
Tamafo Forma Prevalencia|Prevalencia| Prevalencia
Afo Lugar Edad | dela | Instrumentos |administracién|  total hombres | mujeres
muestra (%) (%) (%)
1992 | Castillay Leon® | 14-70 | 2500 CAGE Entrevista ) . 75 18
cara-a-cara
E i
2004 | CastillayLeon® | 14-70| 2500 | CAGE AevISta 6 g 84" 53
cara-a-cara
1997 Pais Vasco%? >16 | 3.955 CAGE Papel y lapiz - 6,9 1,2
2002 Pais Vasco® >16 | 8398 CAGE | Papel y lipiz - 6,7 13
2007 Pais Vasco® =16 | 7.410 CAGE Papel y lapiz - 6,9° 1,7°
2000 | Comunidad de Madrid® | 18-64 | 2.003 CAGE CATI 5,7 8,6 3,0
2005 |Comunidad de Madrid® | 18-64 | 2.009 CAGE CATI 8,7 13,6 42"
2010 |Comunidad de Madrid®* | 18-64| 2.006 CAGE CATI 4,07 6,1 2,0"
2001 3,67 6,5 1,0°
- fia23-%9 >18 | 5.473 CIDI-SAM CATI ? ? ’
2002 Fspana ) ' 0,7 147 01t
- . . AUDIT e . 7 7
2009 Espana 15-64| 18.998 puntuacién>8 Papel y lapiz 58
0 . ] AUDIT e : )
2009 Espafia 15-64| 18.998 puntuacién>15 Papel y lapiz 1,4 0,3

* Referida a alguna vez en la vida. f Referida a los ultimos 12 meses. CATI: Entrevista telefonica asistida por ordenador.

CAPI: Entrevista personal asistida por ordenador

centros de atencidén primaria de varias
regiones usando el CIDI la prevalencia de
TUA en poblacion de entre 18 y 80 afios fue
de 2,5% a lo largo de la vida (2,1% abuso y
0,6% dependencia) y 0,7% en el Gltimo afio
(0,4% abuso y 0,3% dependencia)®®. En
hospitalizados en servicios de medicina
interna de 21 hospitales espaioles en 2008
(edad media=72 afos), usando el test
AUDIT y el ISCA se encontrd una prevalen-
cia de TUA de 12% (8% consumo nocivo o
de riesgo y 4% dependencia) siendo mas
alta en hombres, menores de 65 afios y en el
sur del pais’.

Finalmente, con respecto a las tendencias
temporales los datos tampoco son claros,
aunque las encuestas en Madrid a partir de
2005 encuentran prevalencias mas bajas
(tabla 1). El registro nacional de admisiones
a tratamiento por este trastorno ain no tiene
una cobertura estable y su nimero es muy
dependiente de la oferta y utilizacion de los
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servicios. No obstante, en 2009 parecia
notarse cierta estabilizacion’!. El estudio
con PRIME-MD en atencién primaria
mencionado encontrd aumentos significa-
tivos e importantes de la prevalencia entre
2006-2007 (antes de la crisis econémica) y
2010-2011, tras ajustar por potenciales
diferencias entre los pacientes’. Finalmen-
te, la tasa de sindrome de abstinencia alco-
hoélica en los hospitales gallegos permane-
cio estable entre 1996 y 2006, con picos
estivales®® 7374,

Intoxicacion etilica aguda (IEA)

Las IEA son un motivo de preocupacion
importante en los ultimos afios. De hecho,
estan muy extendidas entre la poblacion
sobre todo juvenil. Las encuestas permiten
obtener cifras de prevalencia poblacional,
pero los datos son autoinformados y pueden
estar afectados por la percepcion social del
problema y habitualmente no evaluan la
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gravedad de la intoxicacion. Segun la
encuesta nacional EDADES, en 2009 el
23,1% de la poblacion de 15-64 afios se
habia emborrachado algtin dia durante el
ultimo afio (el 4,7% 10 dias o mas), siendo
la prevalencia mas alta en hombres (30,0%)
que en mujeres (15,5%) y en el grupo de 15-
34 afios (35,2%) que en el de 35-64
(15,0%)°*+7>76, En 2011 en la misma encues-
ta la prevalencia anual en el grupo de 15 a
34 afios superaba el 30%75. La prevalencia
es aun mas elevada entre los adolescentes.
Segun la encuesta nacional ESTUDES, en
2010 el 52,9% de los estudiantes de 14 a 18
aflos se habian emborrachado alguna vez en
el ultimo afo y el 35,6% en el ultimo mes,
siendo la prevalencia muy parecida en
hombres y mujeres.Esta tasa llegaba a ser
de 69,8% vy 52,9% durante el Gltimo afio y el
ultimo mes, respectivamente, a los 18 afios.
La prevalencia entre los adolescentes pare-
ce superior a la media europea. Asi, en 2007
la prevalencia de borracheras en los ultimos
12 meses entre estudiantes nacidos en 1991
(15-16 aios) fue de 46% en Espaiia frente a
39% en el conjunto de 31 paises europeos
participantes en la encuesta ESPAD?" y en
2011 la prevalencia entre estudiantes naci-
dos en 1995 (15-16 afios) fue de 47% en
Espana frente a 37% en el conjunto de 36
paises ESPAD y la prevalencia de mas de
10 borracheras en el ultimo afio fue de 13%
en Espaia frente al 3% en el conjunto de
paises ESPAD®. Hay que tener en cuenta,
no obstante, que la encuesta espafiola es
independiente y no se realiza en el marco
ESPAD, por lo que puede haber algunas
diferencias metodologicas y problemas de
comparabilidad.

Las caracteristicas de las IEA mas graves
y sus tendencias pueden estudiarse a partir
de los casos atendidos en los servicios de
urgencias. Estos estudios son probablemen-
te dispares en cuanto a instrumentos y méto-
dos de recogida de datos y carecen de repre-
sentatividad estatal, pero pueden ayudar a
hacerse una idea del peso y las caracteristi-
cas de las IEA. Se estima que entre 1998 y
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2010 en los servicios hospitalarios espafio-
les de urgencias las IEA supusieron aproxi-
madamente un 0,5-1,1% del conjunto de
urgencias atendidas, el 25-49% del total de
intoxicaciones por cualquier sustancia y el
45-65% del total de intoxicaciones por dro-
gas de abuso’ . El peso del problema en
las urgencias extrahospitalarias era segura-
mente incluso mayor®*. Las IEA se concen-
traron en hombres (59-84%), en el grupo de
edad de 15 a 40 afos, en fines de semana,
por la noche y en verano®-092-%4, Entre los
casos de IEA atendidos en 1997-2007 en un
hospital de Santiago de Compostela el 7,2%
estaban en tratamiento con psicofarmacos y
el 15-25% estaban implicados como con-
ductores en accidente de trafico o sufrian
traumatismo craneocefalico®®®3. En general
los afectados se recuperan sin problemas,
pero un 2-15% requieren ingreso hospitala-
rioy el 0,1-1,4% fallecen, generalmente por
coma o traumatismo craneoencefali-
co’$9293 En el estudio de Santiago en un
10% de las IEA se hallo una CAS>2,5 g/l
que supone riesgo de coma.

Con respecto a las tendencias temporales,
entre 1997 y 2009 la prevalencia de IEA en
poblacion general aumento6 ligeramente en
todos los grupos de edad y sexo, pero sobre
todo en jovenes y mujeres®*7>76, Sin embar-
go, EDADES 2011 muestra un ligero des-
censo en todos los grupos>*7>7¢ (figura 4).
Por su parte, entre los estudiantes de 14 a 18
afios la prevalencia mensual aumento6 de
forma importante, pasando de 16,8% en
1994 a 35,6% en 2010347576 (figura 5).

Sin embargo, los datos de urgencias no
son consistentes con los anteriores. El estu-
dio de Santiago y otro realizado en un hos-
pital de Madrid en 1997-2004 muestran ten-
dencias descendentes del nimero de IEA
atendidas®>°2, aunque en Santiago permane-
cia estable el nimero de intoxicaciones
simultaneas por alcohol y otras drogas de
abuso®?. En Andalucia en 2004-2010 se
detectd un aumento de la proporcion de
mujeres y de menores de 25 afios entre las
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Figura 4
Prevalencia de borracheras en los ultimos 12 meses entre la poblacion de 15 a 64 afios
segun sexo y grupo de edad en Espaiia
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Elaboracion propia a partir de los informes publicados periodicamente por el Observatorio Espafiol sobre Drogas’®.

personas con I[EA®. Hay que tener en cuen-
ta, no obstante, que los datos de urgencias
tienen limitaciones para estudiar las tenden-
cias porque resultan afectados por cambios
en la cobertura, oferta y utilizacion de los
servicios monitorizados (por ejemplo, la
atencion a las IEA puede haberse redistri-
buido entre los servicios hospitalarios y
extrahospitalarios) y no suelen existir proto-
colos de recogida de datos estandarizados.

Alcohol y otros aspectos relacionados con
la salud

En una encuesta en 2008-2010 se observo
que en comparacion con los no bebedores
todas las categorias de consumidores pro-
medio de alcohol mostraban un nivel de
calidad de vida mas alto en el componente
fisico y que los atracones no mostraban aso-
ciacion con la calidad de vida®. Un estudio
que investigo las altas hospitalarias por can-
ceres de cavidad oral, faringe y laringe muy
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relacionados con consumo de tabaco y alco-
hol, muestra que en Espafia entre 1997 y
2008 las tasas fueron diez veces mas altas en
hombres que en mujeres y descendieron sig-
nificativamente a lo largo del periodo?.
Para el periodo 2013-2017 se predice que se
reduciran las diferencias entre ambos sexos
en estos canceres debido a los cambios en la
exposicion a alcohol y tabaco (reduccion
del riesgo en hombres y aumento en muje-
res)?’. Se ha sugerido que la desigual distri-
bucion geografica del cancer de esdfago
puede explicarse por diferencias en la pre-
valencia de algunos factores de riesgo, entre
ellos el consumo de alcohol®®. Algunos estu-
dios sugieren una correlacion entre el nivel
de consumo de alcohol y la incidencia de
cancer colorrectal®-'%, Se observa que los
pacientes con abuso/dependencia de alcohol
usan otras drogas psicoactivas con cierta
frecuencia y tienen otros trastornos de salud
mental'"!1%2, En una cohorte de mujeres y
sus recién nacidos de bajo nivel socioecono-
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Figura 5
Prevalencia de borracheras en los tultimos 30 dias entre estudiantes de ensefianzas secu-
nadriasde 14 a 18 afios segiin sexo. Espafia
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Elaboracion propia a partir de los informes publicados periodicamente por el Observatorio Espafiol sobre Drogas’.

mico en Barcelona se ha observado una ele-
vada prevalencia de exposicion fetal a eta-
nol (45%)1%3.

También se ha observado que en Espafia
el consumo excesivo de alcohol se asocia
con conductas dietéticas menos saluda-
bles!%+105. Ademas, tener relaciones sexua-
les bajo la influencia del alcohol se asocia a
menor uso sistematico del condon!?®.

Daifio y costes sociales relacionados con
alcohol

En una encuesta de 2004 las prevalencias
anuales de problemas sociales relacionados
con el alcohol en la poblacion de 14 a 70
afios de Castilla y Leon fue la siguiente: dis-
cusion o conflicto grave sin agresion fisica
(3,0%), absentismo laboral o escolar >1 dia
(2,3%), accidente de trafico con asistencia
sanitaria (2,0%), detencion (1,3%), pelea o
agresion fisica (1,3%) y accidente de traba-
jo u otro problema con atencién médica
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urgente (0,7%). La ocurrencia de estos pro-
blemas se asocid con ser hombre, episodios
de IEA o atracones de alcohol y consumo
promedio de alcohol mas alto®'. En un estu-
dio europeo de 2002 con participacion de
tres regiones espafiolas se encontrd una pre-
valencia anual de consecuencias sociales
relacionadas con alcohol en el grupo de 24-
32 afios de 15,6% en Espafia y 22,7% en el
conjunto de seis paises participantes, siendo
bastante mas elevada en aquellos con atra-
cones de alcohol'?’.

Se estima que el alcohol contribuye con
un 29-36% a las desigualdades socioecono-
micas en la mortalidad por cancer hepatico
y del tracto aerodigestivo superior en los
hombres de algunas regiones espafiolas'®® y
que es uno de los factores mediadores de la
mayor mortalidad asociada al desempleo y
la pobreza!®. La historia familiar de abuso
de alcohol se ha identificado como factor de
riesgo de intento de suicidio''?. Ademas, el
uso de alcohol es un factor de riesgo impor-
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tante de la violencia intencionada. La preva-
lencia de uso de alcohol en las 6 horas pre-
vias en lesiones violentas intencionadas
atendidas en servicios de urgencia de hospi-
tales catalanes en 2005-2006 fue de 36,5%
frente a 17,8% de positivos en el conjunto
de lesiones®. En otro estudio de 1989 la
prevalencia de uso reciente de alcohol en
lesiones intencionadas fue de 24%!'!!. Tgual-
mente, se ha estimado que en Espaiia el ries-
go de lesiones violentas tras haber bebido en
las 6 horas anteriores es 4,7 veces mayor
para lesiones intencionadas que para no
intencionadas''?2. Se ha sugerido que un
mayor nivel de IEA es un factor de riesgo de
actos violentos intencionados entre jévenes
britanicos o alemanes en areas turisticas
espafiolas!'’.

En cuanto a los costes sociales del alco-
hol en Espaiia, las estimaciones publicadas
en los afios noventa''*!'® son muy variables
y no permiten hacerse una idea adecuada de
su magnitud. Las estimaciones anuales van
desde 177 mil millones de pesetas (53% por
estancias hospitalarias)!''> hasta 630 mil
millones''*, pasando por 430 mil millones
(95,5% costes no sanitarios, principalmente
baja productividad)''®. En 2007 Ivano-
Scandurra et al estimaron los costes sanita-
rios directos (morbilidad hospitalaria por
alcohol) e indirectos (AVP y bajas labora-
les) de enfermedades atribuibles al alcohol,
sin incluir otros costes, como atencion pri-
maria de salud, disminucién productividad,
etcétera, en 2.670 millones de euros, lo que
supone 76,9 euros per cdpita'y el 0,27% del
producto interior bruto (PIB)"7. Esto repre-
senta una cifra mucho mas baja que las
publicadas para Francia en 1997 (1,7% del
PIB) o Escocia en 2001-2002 (1,4%), en
ambos casos ponderando los costes por los
coeficientes de paridad del poder adquisiti-
vo del Fondo Monetario Internacional!!®!19,
Por otra parte, en 2010 los costes estimados
para Europa fueron el 1,3% del PIB (aproxi-
madamente 155.000 millones de euros), el
62% de los mismos atribuibles a la depen-
dencia alcoholica?®. Una revision de estu-
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dios referidos a 1990-2007 en 12 paises esti-
ma los costes sociales totales del alcohol en
0,5-5,4% del PIB!%. La posible subestima-
cion del estudio de Ivano-Scandurra et al''”
fue ya sugerida por los propios autores.
Recientemente Rehm et al han sefalado que
siendo conservadores se puede estimar que
los costes totales del alcohol en Espaiia
deben situarse alrededor del 1% del PIB
(10.463 millones de euros)''.

Diferencias por género en los dafios relacio-
nados con alcohol

En Espana, al igual que en otros paises, la
probabilidad de muerte o dafios relaciona-
dos con alcohol es mucho mayor en hom-
bres que en mujeres. Por cada mujer que
muere como consecuencia del alcohol mue-
ren 3-4 hombres. En 2011 la razén hom-
bre/mujer de las tasas de mortalidad estan-
darizadas relacionadas con alcohol fue 3,6
(6,0 si se consideran solo las muertes direc-
tamente atribuibles al alcohol) y estos
cocientes no disminuyeron en 1981-2011.
En cuanto a la mortalidad atribuible al alco-
hol, en 2004 la razén de tasas hombre/mujer
fue de 2,7 en el estudio de Fierro et al, utili-
zando tasas estandarizadas y refiriéndose al
conjunto de la poblacion® y de 3,6 en el
estudio de Rehm et al, utilizando tasas cru-
das y refiriéndose a la poblacion de 15 a 64
afos'!. Por su parte la razon hombre/mujer
de tasas crudas de AVPAD en la poblacion
de 15-64 fue de 4,4 ese mismo afio!'. En
2011 la razén de tasas hombre/mujer de
accidentes de trafico mortales relacionados
con el alcohol en conductores fue cercana a
10. En cuanto a los trastornos por uso de
alcohol, la razon de prevalencias
hombre/mujer con una puntuacioén en
AUDIT >15 en 2009 fue de 4,7'!. Finalmen-
te, en el caso de las intoxicaciones etilicas
agudas atendidas en los servicios de urgen-
cias las razones hombre/mujer son menores,
con cifras de 1,5 a 2,9 dependiendo de los
estudios’>7088:90.92:9 " siendo mas baja con-
forme desciende la edad. De hecho, en 2010
entre los estudiantes de 14 a 18 afios larazon

505



José Pulido ez al.

hombre/mujer de prevalencia de [EA
autoinformada fue de 1,076.

Tendencias temporales de los dafos relacio-
nados con alcohol

Se aprecia un descenso claro de la tasa de
muertes y lesiones accidentales relaciona-
das con alcohol, pero los datos no son con-
cluyentes con respecto a la prevalencia de
trastorno por uso de alcohol (abuso, uso
nocivo, dependencia) e intoxicacion etilica
aguda. Entre 1990 y 2011 la tasa de muertes
relacionadas por consumo alcohol estanda-
rizada por edad se redujo a la mitad tanto en
hombres como en mujeres, mientras que la
tasa de muertes directamente atribuibles al
consumo de alcohol se mantuvo relativa-
mente estabilizada*. Las estimaciones indi-
rectas de mortalidad atribuible al alcohol
muestran también un descenso’. A partir de
datos de la DGT y del INTCF*-8 se estima
que la tasa anual de conductores muertos en
accidentes de trafico con una alcoholemia
>0,8 g/l descendio 3,1 veces en 2001-2012 y
el mismo descenso experimento la tasa con
alcoholemia >0,3 g/l. Es altamente probable
que este descenso se deba en buena medida
a la disminucion de la exposicién simulta-
nea a alcohol y conduccion. De hecho, en el
periodo 2001-2012 la proporcion anual de
controles preventivos positivos a alcohol
(CAS>0,5 g/l) descendi6 aproximadamente
en la misma magnitud (2,9 veces)*.

En cuanto a las tendencias de la prevalen-
cia poblacional de TUA, los datos no son
concluyentes. En las encuestas poblaciona-
les no se aprecian tendencias claras, aunque
en Madrid a partir de 2005 las cifras son mas
bajas que anteriormente’*%3-%6, Por otra par-
te, los datos de los servicios de atencion
muestran tendencias dispares’>74. Algo
parecido sucede con la prevalencia de into-
xicaciones etilicas agudas. Por una parte, las
encuestas poblacionales muestran un
aumento de la prevalencia autoinformada en
el periodo 1997-2011, aunque el ascenso
fue suave, salvo en adolescentes, en los que-
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parece muy importante’"’3. Por otra parte,
los estudios disponibles en los servicios de
urgencias no detectan dicho aumento o
muestran tendencias descendentes®839092,

CONCLUSIONES

A partir de los datos expuestos pueden
establecerse las siguientes conclusiones:

1. En Espafia el alcohol contintia repre-
sentando una carga importante de muerte y
enfermedad. En 2011 el 10% de la mortali-
dad total de la poblacion de 15 a 64 afios
pudo ser atribuible al alcohol, la mayor par-
te debida al consumo excesivo regular. Es
posible que en dicho afio la mortalidad pre-
matura y los AVP atribuibles a alcohol se
situaran algo por debajo de la media euro-
pea.

2. Se estima que en 2011 se relacionaron
con el consumo de alcohol aproximadamen-
te un 30% de las muertes por accidente de
trafico, una proporcion probablemente
menor de las muertes por accidente laboral
y un 5-15% del conjunto de lesiones acci-
dentales no mortales. Ese mismo afio la
exposicion al alcohol durante la conduccion
de vehiculos de motor podia superar a la
media europea.

3. En 2011 al menos el 0,8% de la pobla-
cion espaiiola de 15 a 64 afios (1,4% de los
hombres y 0,3% de las mujeres) podria
padecer trastornos por uso de alcohol (abu-
s0, uso nocivo o dependencia), lo que signi-
fica que necesitaria algln tipo de interven-
cidén, como consejo breve o tratamiento de
la dependencia. ElI 5% adicional podria
tener consumo problematico y deberia ser
evaluado mas detalladamente para precisar
sus necesidades de ayuda.

4.En2011 en Espafia la prevalencia anual
autoinformada de intoxicaciones etilicas
agudas (IEA) superaba el 30% en la pobla-
cion general de 15 a 34 afios y el 10% en la
poblacién de 35 a 64 afios. Entre los adoles-
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centes de 15 a 16 afios la prevalencia era mas
elevada y superior a la media europea. Se
estima que en los servicios hospitalarios de
urgencias las IEA suponen aproximadamente
el 0,5-1,1% del conjunto de las urgencias
atendidas, el 25-49% del total de intoxicacio-
nes por cualquier sustancia y el 45-65% del
total de intoxicaciones por drogas de abuso.
El peso del problema en las urgencias extra-
hospitalarias podria ser incluso mayor.

5. Actualmente los costes sociales totales
del consumo de alcohol en Espafia pueden
situarse alrededor del 1% del PIB (mas de
10.000 millones de euros). Las estimaciones
disponibles parecen subestimar mucho
dichos costes en relacion a las publicadas
para paises de nuestro entorno.

6. La probabilidad de muerte o dafios rela-
cionados con alcohol es mucho mayor en
hombres que en mujeres. Puede estimarse
que en 2011 por cada mujer fallecida como
consecuencia del alcohol fallecieron 3 o 4
hombres, y esta situacion no parece haber
cambiado en los ultimos 30 afios. Las dife-
rencias mas acusadas se producen en el caso
de los conductores muertos por accidentes de
trafico relacionados con el alcohol donde la
razon de tasas hombre/mujer era cercanaa 10
en2011.

7. En los tultimos afios los problemas de
salud relacionados con alcohol siguen una
tendencia descendente, excepto la intoxica-
cion etilica aguda. Asi, entre 1989 y 2011 la
tasa de muertes relacionadas con alcohol
estandarizada por edad se redujo a la mitad.
Igualmente han descendido la tasa de con-
ductores muertos por accidentes de trafico
relacionados con alcohol y la exposicion a
alcohol mientras se conducen vehiculos de
motor.

8. Existen importantes lagunas e incerti-
dumbres en la informacion sobre los dafios
sociales y sanitarios asociados al consumo
de alcohol en Espafia, sobre todo en la esti-
macion de la mortalidad y carga de enferme-
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dad atribuible, la prevalencia de TUA y los
costes sociales del consumo. Parece, pues,
conveniente consensuar y mejorar la meto-
dologia para estimar estos dafios y desarro-
llar un sistema de monitorizacion que inclu-
ya indicadores de mortalidad, morbilidad,
problemas sociales y costes atribuibles al al-
cohol.
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