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PALABRAS CLAVE Resumen

Prevencioén Objetivo: Nuestro objetivo ha sido determinar la influencia del consumo de alcohol y/o drogas
secundaria; en la reincidencia de pacientes traumatizados y, en pacientes no reincidentes, analizar el papel
Alcohol; de estas sustancias en el tiempo de aparicion del primer episodio de traumatismo.

Drogas; Diseno: Estudio observacional prospectivo.

Reincidencia; Ambito: Unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital terciario.

Traumatismos; Pacientes: Pacientes traumatizados ingresados en UCI.

Intervencion Intervencion: Ninguna.

motivacional Variables principales: La reincidencia en el traumatismo se definié por antecedentes de trau-

matismo previo que requiriera atencion médica. Se ha determinado la presencia de alcohol y
otras drogas de abuso al ingreso tras un traumatismo grave.

Resultados: De los 166 pacientes con traumatismo ingresados en la UCI durante el periodo de
estudio, se incluyeron 102 (87 hombres). Se detect6 alguna sustancia en 51 pacientes (50%),
alcohol (39%), cannabis (12%) y cocaina (7%). De los 102 pacientes, 42 eran reincidentes, de
los cuales 32 (76%) dieron positivo a alguna sustancia y solo en 10 se obtuvieron resultados
negativos (p <0,001). De los 60 pacientes no reincidentes, 19 (32%) dieron resultados positivos
a alguna sustancia, estos ultimos eran significativamente mas jovenes (34,3 +9 anos) que los
41 con resultados negativos (48 + 23 anos) (p <0,001).

Conclusion: El consumo de alcohol y/o drogas aumenta la probabilidad de reincidencia en el
traumatismo y adelanta en casi 15 afos la presentacion del primer traumatismo.
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Alcohol and/or drug abuse favors trauma recurrence and reduces the trauma-free
period

Abstract

Aim: A study is made of the influence of alcohol and/or drug abuse upon traumatismo
recurrence, with an analysis of the influence of such abuse upon the time to appearance of
first injury in patients without antecedents of trauma.

Design: A prospective observational study was made.

Setting: Trauma patients admitted to the Intensive care Unit (ICU) of a University Hospital.
Patients: Trauma patients admitted to the ICU.

Intervention: None.

Main measurements: Trauma recurrence was defined by a history of previous trauma requiring
medical care. The presence of alcohol and other drugs of abuse were determined upon admission
after severe trauma.

Results: Out of the 166 trauma patients admitted to the ICU during the study period, 102 (87
males) were included in the study. Some substance was detected in 51 patients (50%), most
frequently in the males (48/87, p<0.02). The most frequently detected substance was alcohol
(39%), followed by cannabis (12%) and cocaine (7%), while more than one substance was found
in 10 patients (9.8%). Of the 102 patients, 42 were recurrent trauma cases, and 32 (76%) of them
were substance-positive, while only 10 were substance-negative (p <0.001). Of the 60 patients
without antecedents of trauma, 19 (32%) were substance-positive, and these were significantly
younger (34.3+9 years) than the 41 subjects who were substance-negative (48 +23 years)
(p<0.001).

Conclusion: Alcohol and/or drug abuse increases the likelihood of recurrent trauma and may
shorten the mean trauma-free period among patients without a history of trauma by almost 15
years.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. and SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

El consumo de alcohol y drogas es un factor de riesgo cono-
cido para sufrir traumatismos'=* asi como de repeticion de
los mismos®®. La reincidencia en el traumatismo es un
asunto extremadamente preocupante y tiene importantes
consecuencias sociales y sanitarias. Los datos disponibles
sobre las tasas de reincidencia son muy dispares y van desde
el 0,38%° a casi el 90%. Puede haber multiples razones para
esta variacion, incluyendo diferencias en el diseno del estu-
dio y el tipo de poblacion estudiada. Las mayores tasas de
reincidencia se observan en los estudios sobre victimas de
ataques violentos (herida de arma blanca, arma de fuego o
asalto), o en pacientes en tratamiento por abuso de sustan-
cias psicotropicas’-®. En un estudio de cohortes prospectivo
sobre la poblacion general, con un seguimiento medio de
28 meses, Rivara et al.’ encontraron una reincidencia de
1,3 por cada 1.000 pacientes, detectando que los trauma-
tismos relacionados con el consumo de alcohol en el primer
ingreso tenian 2,5 veces mas probabilidades de reincidir;
recomendando la identificacion de estos pacientes a fin de
aplicar estrategias destinadas a evitar la reincidencia. En
un estudio posterior, este mismo grupo demostré que la
realizacion de una intervencion motivacional breve dismi-
nuye significativamente la reincidencia en el traumatismo
en estos pacientes’.

Dado que el traumatismo puede presentarse en zonas
geograficas distintas a las de residencia de los pacientes,
el analisis prospectivo de reincidencia en el traumatismo
requiere de la disponibilidad de registros nacionales o

al menos regionales de los pacientes traumatizados para
detectar posibles ingresos fuera del area de residencia.
Muchos paises, entre ellos Espana, no cuentan con este tipo
de registros, lo que dificulta la correcta evaluacion de los
indices de reincidencia. Otra forma de analizar la reinci-
dencia es en funcion de la presencia de antecedentes de
traumatismo previo.

Los objetivos del presente estudio fueron determinar
el porcentaje de pacientes traumatizados que pueden ser
considerados como reincidentes de acuerdo con sus ante-
cedentes de traumatismos, y examinar su relacion con el
consumo de alcohol o drogas en el momento de la lesion.
Otro objetivo ha sido determinar, entre los pacientes «no
reincidentes», si el consumo de estas sustancias influye en
la mayor o menor precocidad a la hora de sufrir el primer
episodio de traumatismo.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio prospectivo observacional en
todos los pacientes traumatizados ingresados en nuestra uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) desde septiembre de 2008
a mayo de 2009 y de octubre de 2009 a enero de 2010. El
estudio fue aprobado por el comité de ética e investiga-
cion de nuestra institucion que eximioé de la necesidad de
consentimiento informado.

La reincidencia en el traumatismo fue definida por
la presencia de antecedentes de traumatismo previo;
se calificaron como leves los pacientes que recibieron
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atencion médica sin necesidad de hospitalizacion o graves
si requirieron ingreso en el hospital. La recogida de estos
antecedentes se realizé mediante revision de los registros
hospitalarios y mediante una entrevista con el paciente o,
cuando esto Ultimo no era posible, con un familiar cer-
cano. También se registraron datos sobre los antecedentes
de tratamiento psiquiatrico o de la prescripcion de psicofar-
macos.

Se recogieron datos de forma prospectiva sobre: edad,
sexo, Injury Severity Score (ISS), y el tipo de accidente
(vehiculo de motor, peatones, caida, etc.), entre otras
variables. Al ingreso en UCI se determiné el nivel de alco-
hol en sangre por cromatografia de gases, y el riesgo de
alcoholismo se evalu6 mediante la aplicacion del Test de
Identificacion de Trastornos Consumo de Alcohol (AUDIT)',
a través de entrevistas con el paciente o familiar cer-
cano. Los pacientes fueron considerados con alcoholemia
positiva si el nivel de alcohol en sangre era>0,3g/l, o
si la puntuacion del AUDIT mostraba un riesgo de alco-
holismo moderado/alto. El test AUDIT es generalmente
utilizado como método alternativo para la identificacion
de abuso de alcohol para determinar la relacion entre
alcohol y traumatismo®. Para detectar la presencia de can-
nabis, cocaina, anfetaminas, metadona, benzodiacepinas
y opiaceos, se utilizé un analisis de orina por inmunoa-
nalisis de fluorescencia (Triage®). Los resultados positivos
en opiaceos y benzodiacepinas no se tuvieron en cuenta,
ya que frecuentemente se administran en la atencién de
emergencia extrahospitalaria al traumatizado grave y, por
tanto, estan presentes en practicamente todos los pacien-
tes.

Los criterios de exclusion fueron: a) imposibilidad de
confirmar la historia de traumatismo por cualquier motivo
(falta de colaboracion por parte del paciente, la ausencia
de miembros de la familia o las dificultades de idioma), y b)
la no disponibilidad de datos sobre la presencia de alcohol
o drogas en el ingreso actual.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron como frecuen-
cias absolutas y relativas (%) y las cuantitativas como
media + desviacion estandar (DE) cuando su distribucion era
normal por Kolmogorov-Smirnov y como mediana y rango
intercuartilico cuando no lo era. El test de chi al cuadrado
se utilizo para examinar la asociacion de variables cuali-
tativas, con la presencia/ausencia de sustancias, mientras
que la asociacion de las variables cuantitativas se analizd
mediante el test de t de Student cuando la distribucion era
normal y con el test de U de Mann-Whitney cuando no lo era.
Para el analisis de datos se ha utilizado el programa SPSS
15.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL). Se ha considerado
significativa una p <0,05.

Resultados
Analisis global

De los 166 pacientes con traumatismo admitidos durante los
periodos de estudio, el analisis de alcohol en sangre y/o
puntuacion AUDIT y el analisis de orina se realiz6 en 102

(87 hombres y 15 mujeres). Los restantes 64 pacientes fue-
ron excluidos del estudio por las siguientes razones: la falta
de disponibilidad de la muestra debido al traslado de pacien-
tes de otros hospitales varios dias después del accidente
(n = 29), dificultades con el idioma (n=12), la falta de cola-
boracion por el paciente o familiar (n=12) u otros (n=11).
Alguna de las sustancias analizadas fue detectada en 51
de los 102 pacientes incluidos (50%), con mas frecuencia
(p<0,02) en los varones (48/87, 55%) que en mujeres (3/15,
el 20%) (tabla 1). Ocho pacientes informaron de la adiccion
a, por lo menos, una de las sustancias en estudio. EL ISS fue
significativamente mayor (p <0,009) en pacientes con resul-
tados negativos a sustancias analizadas (26,6 +10,7) que
aquellos con resultados positivos (21 £10), la duracion de
la estancia en UCI fue sensiblemente mas larga en pacien-
tes con resultados negativos que los positivos, con un valor
de mediana (rango intercuartilico) de 8%'! dias frente a 4%°
dias, respectivamente (p <0,026). No se encontrd relacion
entre los antecedentes de traumatismo previo y el consumo
de depresores del SNC o antecedentes de enfermedad psi-
quiatrica (tabla 1).

El alcohol fue la sustancia mas detectada (39%), seguida
por el cannabis (12%) y la cocaina (7%). Mas de una sustancia
se detecto en 10 pacientes (9,8%). El nivel de alcohol en
sangre promedio fue de 0,89 g/l (rango: 0,38-2,54g/l).

Analisis de reincidencia

Entre los 102 pacientes de la muestra del estudio, 42 tenian
antecedentes de traumatismo previo; 32 de estos reinciden-
tes (76%) dieron resultado positivo a alguna de las sustancias
analizadas y solo en 10 casos (24%) se obtuvieron resulta-
dos negativos (p<0,001) (tabla 2). No hubo diferencias en
la proporcion de consumidores/no consumidores en funcion
de la gravedad del traumatismo anterior (tabla 2). Entre los
60 pacientes sin antecedentes de traumatismo previo, 41
(68%) fueron negativos y en 19 (32%) se obtuvo un resultado
positivo. En este grupo de no reincidentes, los pacientes con
resultados positivos fueron significativamente mas jovenes
(34,3+9 anos) que los pacientes negativos (48 +£23 anos)
(p<0,001) (fig. 1).
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Figura 1 Edad en ahos (mediana y desviacion estandar) de

los 60 pacientes no reincidentes en este primer traumatismo de
acuerdo con la presencia/ausencia de alcohol o drogas.
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Tabla 1 Datos de los pacientes con positividad y negatividad de sustancias
Sustancias + Sustancias — p

Numero de pacientes 51 51 NS
Edad (anos) 38+14 49 +23 0,005
Sexo (n) 0,012

Varones 48 39

Mujeres 3 12
ISS 214+10 26,6 +10,7 0,009
Diagndstico (n) 0,53

LCT con/sin traumatismo multiple 35 32

Politraumatismo sin lesion cerebral traumatica 16 19
Tipo de accidente (n)

Agresion 3 2

Trafico 26 32 0,67

Caidas 10 7

Otros 12 10
Dia del trauma

Festivo, viernes, sabado o domingo 28 28 0,9

Cualquier otro dia 23 23
Antecedente de enfermedad psiquidtrica (n) 12 5 0,06
En tratamiento con DSNC (n) 4 7 NS
Dias de estancia en la UCI (mediana e IQR) 4(2,9) 11,3+ 14 0,026
VM (n) 31 39 0,1
VM duracion en dias (mediana y RIQ) 2(1,9) 5 (1, 10) 0102
Mortalidad (n) 4 9 0,1

DSNC: depresor del sistema nervioso central; ISS: Injury Severity Score; LCT: lesion cerebral traumatica; RIQ: rango intercuartilico; VM:

ventilacion mecanica.

Tabla 2 Presencia de alcohol y/o drogas (sustancias) por la historia de traumatismo
Sustancias + Sustancias — p
Numero total de pacientes 51 51
Historia de traumatismo (n) 32 10
Traumatismos menores 17 5 0,001
Traumatismos mayores 15 5 0,86
N.° de traumatismos anteriores
1 18 9 0,073
2-3 12 1
>3 2 0
Discusion estudio estan probablemente subestimados, ya que no se

Este estudio confirma que la reincidencia de la enfermedad
traumatica esta estrechamente vinculada con el consumo
de alcohol y/o drogas. Un hallazgo novedoso ha sido que
los pacientes no reincidentes sufrieron su primer trauma-
tismo casi 15 afos antes cuando habia relacion con alcohol
y/o drogas en comparacion a cuando no la habia. En otras
palabras, el consumo de estas sustancias reduce alrede-
dor de 15 afos lo que podria llamarse «periodo de vida sin
accidentes».

El porcentaje de pacientes con traumatismos relacio-
nados con el alcohol y/o drogas es similar a estudios
anteriores>*?. Sin embargo, los resultados del presente

tuvieron en cuenta las benzodiacepinas o los opiaceos, por
las razones mencionadas anteriormente (véase «Material y
métodos»). Del mismo modo, algunas sustancias sintéticas
no incluidas en el kit de analisis de orina evidentemente no
se han detectado, lo que puede haber contribuido a infra-
valorar su incidencia.

La enfermedad traumatica es mucho mas frecuente en
varones; 87 pacientes de nuestra muestra de estudio fue-
ron hombres y mujeres solo 15. Ademas, un porcentaje muy
alto de estos hombres arrojaron resultados positivos (55%)
en comparacion con solo el 20% de las mujeres (p<0,012),
lo que indica una diferencia de género en los habitos que
justificaria una investigacion mas detallada.
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En mas del 70% de los pacientes con antecedentes de
traumatismo previo se obtuvo, en el episodio actual, un
resultado positivo a alguna de las sustancias analizadas,
dato similar a la proporcion reportada por Sims et al.8 y
Kaufmann et al.”?, y refleja la extraordinaria trascenden-
cia sociosanitaria de este problema, asi como la necesidad
de plantear estrategias de prevencion. La medida preven-
tiva que actualmente se considera mas eficaz para evitar la
reincidencia son las acciones de prevencion secundaria, a
modo de intervenciéon motivacional breve durante la estan-
cia hospitalaria, lo cual reduce la tasa de reincidencia en
casi un 50%°. Esta practica es obligatoria en Estados Unidos
desde 2007'3, pero en Espana su implantacién es practica-
mente nula™ y a menudo no se considera una prioridad en
el manejo de pacientes con traumatismo'"-"3,

En nuestra opinion, es urgente la necesidad de implantar
programas de prevencion secundaria en enfermedades rela-
cionadas con el abuso de alcohol y drogas y en particular en
hospitales que traten traumatizados, con la colaboracion de
profesionales de diferentes disciplinas (médicos, enferme-
ros, psicologos, etc.)'®.

De los 51 pacientes positivos a alguna/as sustancia/as de
nuestro estudio, solo 8 admitieron ser adictos a la sustan-
cias detectadas, mientras que los restantes 43 informaron
que eran solo consumidores esporadicos, esta proporcion es
similar a la observada en otros estudios’ y permite augu-
rar una buena respuesta a la intervencion motivacional.
La eficacia de la intervencion motivacional probable-
mente sea mayor en los consumidores esporadicos sin una
adiccion establecida, de ahi la importancia en la identi-
ficacion de este tipo de pacientes como candidatos para
estos programas. Los pacientes identificados con una adic-
cion establecida pueden requerir un enfoque diferente,
como tratamiento de rehabilitacion en un centro especia-
lizado.

La relacion entre la elevada incidencia de traumatismo
entre los jovenes y el alcohol o el consumo de drogas es bien
conocida'?, y varios estudios han informado que los jovenes
son mas propensos a la reincidencia en el traumatismo®'?,
aunque no se ha cuantificado este efecto'™. Un hallazgo
importante y novedoso de nuestro estudio es que el consumo
de alcohol y/o drogas reduce el «periodo sin accidente»
en casi 15 anos, es decir, el primer traumatismo se expe-
rimenta casi 15 anos antes por los consumidores que por
los no consumidores. La figura 1 muestra la edad de los
no reincidentes en funcion de la relacion del consumo de
sustancias en su primer traumatismo. A nuestro entender,
esto representa la primera cuantificacion publicada de esta
reduccion del «periodo sin accidentes», que puede ser de
utilidad en los esfuerzos para concienciar sobre el impacto
sociosanitario de este fenomeno. Hay que tener en cuenta
que los pacientes mas jovenes son mas propensos a ser
reincidentes, ya que tienen mas afos para un segundo trau-
matismo, en comparacion con los adultos de mayor edad.
Un resultado sorprendente ha sido el hallazgo de un ISS
significativamente mayor en los pacientes con resultados
de alcohol y drogas negativos frente a los pacientes con
resultados positivos. No tenemos una explicacion definitiva
para este hallazgo, aunque el efecto en el nivel de concien-
cia en los pacientes de las sustancias analizadas podria haber
favorecido, en algunos casos, la admision en la UCI. La menor
gravedad de las lesiones y la menor edad de los pacientes

con resultados positivos pueden explicar la menor estancia
en UCI. Asi mismo, no hemos encontrado una mayor inciden-
cia de traumatizados asociados a alcohol y/o drogas en fines
de semana y dias festivos. Esta relacion se da especialmente
en accidentes de trafico y no tanto en otros traumatismos
(laborales, domésticos, etc.) incluidos en nuestro estudio,
lo que puede justificar estos resultados.

El efecto del alcohol sobre la morbilidad y la mortalidad
postraumatismo es muy controvertido. Algunos autores
indican que la presencia de alcohol puede ser un factor
negativo en la morbilidad'®2° y tiene un efecto potenciador
sobre las lesiones del conductor?!, mientras que Jurkovich
et al.?? encuentran que el abuso crénico pero no agudo de
alcohol afecta negativamente al resultado. Otros autores
encuentran que el alcohol no tiene ningln efecto o tiene
un efecto protector sobre el resultado en pacientes con
traumatismo?>?4. Por otra parte, el consumo de alcohol
podria tener un efecto neuroprotector en la lesion cerebral
traumatica, e incluso se ha sugerido un papel terapéutico?,
aunque todavia no hay resultados concluyentes en este
sentido.

Las limitaciones del estudio incluyen la no consideracion
de las benzodiacepinas y los opiaceos, que pueden haber
causado una subestimacion de los pacientes con resultado
positivos. Ademas, es un estudio de un solo centro, que
incluye traumatizados graves ingresados en la UCI, sin tener
en cuenta otros pacientes que acuden a urgencias pero no
ingresan en la UCIl. También es posible que algin paciente
haya ocultado datos en las respuestas de la entrevista, gene-
rando imprecisiones en el recuerdo de episodios anteriores,
especialmente en pacientes de mayor edad. Sin embargo, en
la mitad de los pacientes, estos datos se obtuvieron de los
registros del hospital, siendo confirmados en las entrevistas
a los pacientes o sus familiares, lo que aporta credibilidad
a los resultados.

Aunque existe una asociacion epidemioldgica indudable
entre el consumo de alcohol y/o drogas y el riesgo de trau-
matismo, no podemos establecer una inequivoca relacion
causa-efecto a partir de nuestros datos. En primer lugar, casi
la mitad de los pacientes con resultados positivos, no era el
conductor en los accidentes de trafico, en segundo lugar, la
técnica utilizada para analizar los toxicos en la orina ofrece
resultados cualitativos y no cuantitativos.

Conclusion
El consumo alcohol y/o drogas aumenta la probabilidad de
reincidencia en el traumatismo y puede acortar el tiempo

medio sin traumatismos de la vida de los no reincidentes en
casi 15 anos.
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