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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), el alcohol es el riesgo de
salud mas importante en los paises de bajos y
medianos ingresos en las Américas, y el segundo
en los paises desarrollados (Monteiro, 1993).
Ademas de la variacién regional, el consumo

de alcohol en las Américas fue 50% mas alto en
promedio que el consumo en el mundo (Rehm &
Monteiro, 2005). El mayor problema no es solo
el alcoholismo, sino el consumo excesivo de los
llamados “bebedores sociales”.

En Colombia, la relacién entre el uso de alcohol
y las lesiones no ha sido bien estudiada. En
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una encuesta nacional (Republica de Colombia,
Ministerio del Interior y de Justicia. Direccion
Nacional de Estupefacientes. Estudio Nacional
sobre Consumo de Sustancias Sicoactivas.
Departamento Nacional de Estupefacientes,
1996), 59.8% de los encuestados informaron
consumo de alcohol el afio anterior, y 35%
iniciaron el consumo en el Gltimo mes.

El Instituto de Medicina Legal, el cual realiza
las pruebas de concentraciéon de alcohol en la
sangre (alcoholemia) ha identificado el excesivo
consumo como un factor precipitante para el
maltrato infantil y 1a violencia entre compafieros
intimos (Forensis, Datos para la Vida. Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
2006).En 2006, 13% de los homicidiosy 17% de
las muertes relacionados con el transito tuvieron
una alcoholemia positiva (C.E Betancourt, S.
Morales, & K. Balvuena, Comunicacion Personal,
Septiembre 2008). El Fondo de Prevencién Vial
inform6 que el consumo de alcohol fue también
una causa importante en las lesiones de peatones
(Fondo de Prevencion Vial, Fonvial, 2005).

El sistema de vigilancia de lesiones fatales de
Pasto Colombia, incluye las lesiones no fatales,
incidentes de violencia doméstica, y maltrato
infantil. Los boletines publicados cada cuatro
meses, han mencionado consistentemente la alta
prevalencia de uso de alcohol entre los pacientes
atendidos por lesiones de causa externa en
los Departamentos de Emergencias (DE)
(Observatorio del Delito: Boletin Informativo de
la Alcaldia de Pasto). Aunque mas del 90% de
los casos en este sistema tiene informacion de
alcohol, la relacién entre el uso de alcohol y la
atencion en emergencias no ha sido estudiada
sistematicamente.

El objetivo de este estudio fue el utilizar los
datos de la vigilancia del 2006 para estimar
la prevalencia de lesiones relacionadas con el
alcohol (LRA), atendidas en los departamentos de
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emergencias e identificar los factores que pueden
contribuir al disefio de estrategias de prevencion.

METODOS

Los médicos de los departamentos de emergen-
cias llenan las fichas de recoleccién del sistema
devigilancia cuandolos pacientes de lesiones son
atendidos por primera vez. Se realiza después el
control de calidad de los datos, y posteriormente
los archivos electronicos con los datos de las
16 instituciones de salud participantes son
agregados en la oficina central del sistema de
vigilancia, donde se realiza el analisis.

Labase de datos del 2006, dela cual se excluyeron
los casos de pacientes noresidentes en Pastoy los
menores de 18 anos, incluyé 10.131 visitas por
lesiones a los departamentos de emergencias. Se
excluyeron también 848 casos en los cuales no
se conocid el consumo de alcohol por el paciente,
132 casos sin informacién de alcohol, y 90 casos
codificados como “sospecha de uso de alcohol”,
quedando la base de datos con 9,061 casos. Las
lesiones relacionadas con el alcohol, atendidas
en urgencias fueron identificadas mediante la
observacion clinica, por ejemplo, signos claros
de consumo de alcohol basados en el aliento y
en el comportamiento del paciente, y anotadas
en el registro médico.

Un andlisis descriptivo bivariado se utiliz6 para
explorar la relacién de las LRA con la edad, el
género, el dia de la semana, la hora de la atencion,
la intencionalidad de la lesién (no intencionales,
relacionadas con la violencia, auto-infligidas, otras
y desconocida), y el mecanismo (objeto cortante
0 punzante, caidas, relacionadas con el transito,
envenenamientos, arma de fuego y otros).

Para medir la significancia estadistica se utilizé
la prueba de chi-cuadrado y la prueba de
Fisher a un nivel de significancia de p<0.05. Se
calcularon igualmente las tasas de uso de alcohol
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en pacientes atendidos por lesiones por 100,000
habitantes, estratificado por edad e intencion.
Los datos de poblacién disponibles estaban
clasificados en grupos quinquenales, por lo cual
las tasas no se calcularon para el grupo de edad
de 18-19 afios.

Un andlisis de regresion multiple fue realizado
para medir si las LRA estuvieron asociadas
independientemente con la hospitalizacion,
como contraste a ser tratado en el departamento
de emergencia y enviado a casa. Las siguientes
variables fueron especificadas como dicotomas:
LRA, género, hora del dia (dia: 6 AM a 6 PM;
noche 6 p.m. a 6 a.m. de la mafana siguiente).
La intencionalidad del acto fue clasificada como
intencional, no intencional, y auto-infligido.

La edad fue incluida como variable ficticia en
grupos quinquenales desde los 20 hasta los 64
y 65 y mas, con el grupo de 18-19 afios como
categoria de referencia. El dia de la semana fue
incluido como variable, con el domingo como
categoria de referencia. Las siguientes categorias
de mecanismo fueron incluidas también como
variables ficticias, dejando a la categoria “objeto
punzante” como referencia: objeto cortante,
caidas, relacionado con el transito, y otros. Todos
los andlisis fueron realizados con el programa
estadistico SAS (version 9.1).

RESULTADOS
En el 2006, 24.5%"! de las lesiones de causa

externa atendidas en los departamentos de
urgencias (2.216/9.061) en Pasto estuvieron

1. Proporcién ajustada de la version original
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relacionadas con el uso de alcohol. Mas de 85%
de estas atenciones fueron durante o alrededor
del fin de semana—63.5% los sabados y
domingos, 22.0% los viernes y lunes.

Las atenciones durante este periodo fueron
2.7 veces mas probable de ser LRA que las
atenciones en el resto de la semana. Si las LRA
fueran distribuidas uniformemente durante la
semana, tendriamos cerca de 14% cada dia. Sin
embargo en nuestros datos 21.7% de todas las
visitas por lesiones ocurrieron los domingos,
y 48.0% de estas estuvieron relacionadas con
el alcohol. Para ambos sexos, el porcentaje mas
alto de LRA ocurrié los domingos. En los fines de
semana, los hombres tuvieron mas de tres veces
la probabilidad de tener una LRA, comparado
con las mujeres. Casi 64% de los pacientes LRA
en los dias domingos pertenecieron al grupo de
20 a 34 afios (datos no presentados).

A través de la semana, las LRA representaron
12.9% delos pacientes atendidos en emergencias
en horas diurnas (6 AM a 6 PM) y 41.0% de los
atendidos en horas nocturnas (6 PM a 6 AM).

Enlosfinesdesemana (sabadoydomingo),lasLRA
representaron 24.3% de las atenciones en horas
diurnas y 54.6% en horas nocturnas. Durante
todos los dias de la semana las LRA fueron de
dos a cinco veces mas probablemente atendidas
durante la noche que durante el dia. Durante los
dias de semana en horario nocturno, los lunes y
viernes tuvieron los mayores porcentajes de LRA,
y los martes y miércoles tuvieron los porcentajes
mas bajos en horario diurno.
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Grafico 1. Distribucion de las lesiones relacionadas con el consumo de alcohol, atendidas en salas de

urgencias, segun el dia de la semana. Pasto, 2006
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Un total de 67.6% de todas las atenciones por
lesiones en las emergencias fueron en hombres,
y 89.1% de estas fueron LRA. Los hombres
tuvieron una probabilidad 8.1 veces mayor que
las mujeres de ser atendidos por una LRA (Prueba
exacta de Fisher p<0.001). La lesién intencional
mas comun entre las LRA fue la violencia
interpersonal, 63.0% en hombres y 52.3% en

&
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mujeres. En las atenciones no relacionadas

con el consumo de alcohol, las lesiones mas
comunes fueron las no intencionales (82.9%
en hombres y 84.8% en mujeres) (Tabla 1).
Para ambos -hombres y mujeres- la asociacion
entre intencionalidad y consumo de alcohol fue
estadisticamente significante (Chi cuadrado
p<0.001).

Tabla 1. Porcentaje de lesiones relacionadas con el consumo de alcohol, atendidas en salas de
urgencias, segun la intencién y el sexo

Intencion / sexo/ Hombre Mujer Total®
alcohol Alcohol + Alcohol —  Alcohol +  Alcohol—  Alcohol + Alcohol —
(n=1963) (n=4141) (n=241) (n=2686) (n=2204) (n=6827)

Violencia 63.0* 16.1 52.3 13.1 61.8 14.9
Interpersonal (1236)** (665) (126) 351) (1362) (1016)
Lesiones no 33.9 82.9 37.3 84.8 343 83.7
Intencionales (665) (3433) (90) (2278) (755) (5711)
Lesiones auto- 2.5 1.0 10.0 1.9 34 1.3
infligidas (50) 41 (24) (51 (74) (92)
Otras/no 0.6 0.05 0.4 0.2 0.6 0.1
determinadas (12) 2) @))] (6) (13) ®)

Prueba de chi cuadrado <0.0001
* Porcentaje**Numero

~Hay 30 casos faltantes en esta tabla, por no tener el dato de la intencion, o el sexo de la persona lesionada
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Las tasas mas altas de LRA entre las lesiones
por violencia interpersonal, no-intencionales y
auto-infligidas, fueron entre los pacientes de 20-
24 afios. En este grupo, la tasa de lesiones por

violencia interpersonal fue 2.4 veces mas alta
que la tasa por lesiones no intencionales y 18.9
veces que la tasa por lesiones auto-infligidas. En
los pacientes mayores de 60 afios, predominaron
las tasas de lesiones no intencionales.

Grafico 2. Tasas de lesiones relacionadas con el consumo de alcohol, atendidas en salas de
urgencias, segun la edad y la intencion.
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Para los pacientes con LRA, los objetos cortantes
representaron cerca del 50% del mecanismo
utilizado. Para los casos no relacionados con
el alcohol, las caidas fueron el mecanismo mas
comun, con 30% del total. Las lesiones con armas
de fuego contabilizaron 0.8% de las LRAy 0.6%
de las atenciones no relacionadas con el alcohol.

Aunque mas del 80% de los pacientes fueron
tratados por sus lesiones y enviados a casa, los
pacientes con LRA tuvieron una probabilidad
mayor de 40% de ser hospitalizados, que
los pacientes atendidos por lesiones no
relacionadas con el alcohol, con 16.4% y 11.7%
de hospitalizaciones respectivamente. La tasa
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de hospitalizacion mas alta -22.8%- fue los
dias lunes. El andlisis multivariado mostr6é que
la atencién por una LRA fue un determinante
significativo de admisidn al hospital (OR: 1.6,IC:
95% 1.3-1.9).

DISCUSION

Los estudios indican que casi una cuarta
parte de las lesiones atendidas en salas de
emergencias estuvieron relacionadas con el
consumo de alcohol. Previos informes de salas de
emergencias (Alcohol and Injury in Emergency
Departments, 2007; Andreuccetti, Carvalho,
Ponce, Darvalho, & Leyton, 2008; Borges et al,
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1999; Borges, Cherpitel, & Mittleman, 2004;
Borges, Cherpitel, Medina-Mora, Mondragon,
2004; Borges, Mondragon, Orozco, Zambrano, &
Cherpitel, 2005;Carlini-Cotrim & da Matta Chasin,
2000; Consumo de Alcohol y Accidentalidad;
Distribucion de lesionados; Gazal-Carvalho,
Carlini-Cotrim, Silva, & Sauaia, 2002; Hosking,
Ameratunga, Bullen, Civil, Rogers, 2007; Informe
VESPA, 1997; Marcin, Pretzlaff, Whittaker, Kon,
2003); Odero, Garner, Zwi, 1997; Secretaria
Distrital de Salud, 1994; Waller, Hill, Maio, et al.,
2003. WHO Collaborative Study Group on Alcohol
and Injuries), muestran una amplio rango de
prevalencia, desde cerca de 10% hasta 85%.
Sin embargo, dichos estudios tuvieron varias
limitantes. Por ejemplo, se realizaron en una sola
institucion, en un periodo de tiempo limitado
(p.e. un mes), una poblacion limitada, o tuvieron
muchos valores faltantes en la variable alcohol.
El presente estudio incluyé las atenciones de
lesiones en las salas de emergencias en Pasto
durante un afio, y los datos de alcohol fueron
recolectados por el sistema de vigilancia en mas
del 90% de los casos. Igualmente, este estimativo
estuvo menos sujeto de tener un sesgo que los
estudios anteriores.

Los estudios previos indican que una elevada
alcoholemia entre los pacientes de trauma
estuvo asociada con un incremento de 2.6 veces
en las infecciones relacionadas con la atencién
del trauma (Gentilello et al, 1993), y que las
atenciones en emergencias relacionadas con el
alcohol estuvieron asociadas con un incremento
de 30% en las escalas medicidn de la severidad
del trauma (Waller, Hill, Maio, et al., 2003). En
nuestro estudio el andlisis multivariado mostro
que las LRA estuvieron asociadas con un
incremento del 40% en las hospitalizaciones.

Este estudio tiene algunas limitaciones. El
consumo de alcohol durante la atencién
en emergencias fue determinado por la
observacion clinica de los signos en el aliento
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y en el comportamiento del paciente. En un
estudio realizado por Gentilello et al. (1999),
los médicos quienes utilizaron la observacién
clinica fallaron en identificar a 23% de los
pacientes con intoxicacién aguda, y los pacientes
con concentracién negativa de alcohol fueron
mas probable de ser falsamente clasificados
como sospechosos de estar intoxicados con
alcohol si fueron jovenes, hombres, mal vestidos,
sin seguro de salud, o de bajos ingresos. Un
sesgo similar puede haber afectado nuestros
resultados, especialmente con los hombres
jovenes atendidos por una lesién en los fines de
semana. Sin embargo la meta de este estudio fue
medir el consumo de alcohol solamente, no la
intoxicacion o la dependencia de alcohol.

Una segunda limitante es la no disponibilidad de
la informacién acerca de cuando fue el consumo
de alcohol en relacion con la hora de la atencién
de la lesion en la sala de urgencias. Para algunos
pacientes el tiempo entre el consumo de alcohol
y la atencion de la lesién en urgencias puede
haber sido lo suficientemente extenso para
que los signos clinicos del consumo de alcohol
hubieran desaparecido. Esto puede haber
producido una subestimacién de la prevalencia
de las atenciones relacionadas con el alcohol, lo
cual es una limitacién presente en otros estudios
donde han utilizado la medicién de alcohol en la
sangre, y mediciones de alcohol en el aliento.

Una opcién para estudios futuros puede ser el
uso de un método de auto-informe validado
conocido como AUDIT (Organizacion Mundial
dela Salud, 2005).0tra opcién es el auto-informe
de consumo de alcohol anterior al evento, el cual
mostro confiabilidad en un estudio internacional
(Cherpitel et al,, 2007) en diferentes paises y
contextos. Ambos métodos no solo proporcionan
mejores datos para la vigilancia, sino también
pueden contribuir a iniciar un tratamiento
apropiado, o tal vez realizar una intervencion
breve (SBI por sus siglas en ingles).
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Estos hallazgos tienen importantes implica-
ciones para la salud publica. Dado el alto
porcentaje de LRA que ocurre en Pasto durante
los fines de semana y en las noches, un programa
similar al modelo aplicado en Cardiff (Violent
Crime Task Group, Cardiff Community Safety
Partnership, 2007) pudiera tener éxito. Este
programa incluyd: la identificacién y monitoreo
de establecimientos relacionados con incidentes
de lesiones entre personas que han consumido
alcohol; reubicacién de la policia a estos lugares
de alto riesgo, en las noches; implementacion de
la estrategia de screening e intervencion breve
(SBI) e incremento de la atencion y la referencia
de los pacientes atendidos por lesiones en
violencia doméstica. Algunos afnos después de
la implementacién de este programa, hubo una
reduccion del 40% de las lesiones relacionadas
conalcohol atendidas enlas salas de emergencias
en Cardiff.En Diadema, Brasil, la reduccién en las
horas de la venta de alcohol tuvo una reducciéon
estadisticamente significativa en el ndimero
de homicidios (Dualibi et al., 2007). En un
documento publicado por la OMS se presentan
otras medidas adicionales de prevencion
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2005).

EnPastoelgobiernodelaciudad yrepresentantes
delossectoresde Salud, Policia, Legal, Transporte,
y Educacién han implementado intervenciones
tales como retenes para conductores ebrios e
incrementado el control de menores en los sitios
donde se expende licor (Observatorio del Delito:
Boletin Informativo de la Alcaldia de Pasto).Si
estas intervenciones fueran complementadas
con estrategias similares a las implementadas en
Cardiff, seguramente se lograria una reducciéon
en las LRA.

Enconclusion,laslesionesylaviolenciaasociadas
al excesivo consumo de alcohol plantean un
problema de salud publica importante pero
prevenible. Este estudio demuestra que las
lesiones relacionadas con el alcohol, atendidas
en las salas de urgencias en Pasto, Colombia se
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agrupan en o alrededor de los fines de semana,
especialmente en las noches y estan asociadas
con altas tasas de hospitalizaciéon. Estos
resultados proveen a las autoridades locales, a
los profesionales de salud, y a los grupos de la
comunidad con informacién basica que puede
ser utilizada para idear estrategias de control
de las lesiones relacionadas con el alcohol y
disminuir los costos y el dafio que estas causan.
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