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Equipo elaborador

El equipo elaborador (EE) fue conformado por un grupo
interdisciplinario del Ministerio de Salud de la Nacion
Argentina (MSN), integrado por profesionales de la
Direccion Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades
No Transmisibles (DNAIENT) y la Direccion Nacional
de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos
Problematicos (DNAISMyCP) con la participacién de la
Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud y
Regulaciéon Sanitaria (DNCSSyRS) en la coordinacion
metodoldgica. El EE incluyé tres perfiles profesionales:
psicologia, metodologia de la investigacion y atencion
primaria, representando este Ultimo a los usuarios/as de
la guia.

Coordinacién general

Maria Alejandra Alcuaz. Médica (UBA). Especialista en
Medicina Familiar, MSN. Especialista en Gestion en Salud,
Universidad Nacional de Lanus (UNLa). DNAIENT.

Débora Duffy. Psicéloga, Universidad de Buenos Aires
(UBA). Doctora en Psicologia (UBA). Magister en Salud
Publica (UBA). Profesora en Psicologia, Universidad del
Salvador (USAL). Profesora de Salud Publica y Salud
Mental, Facultad de Psicologia (UBA). DNAIENT.
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Giselle Balaciano. Lic. en Nutricion (UBA). Magister en
Efectividad Clinica (UBA). DNCSSyRS. Brunilda Casetta.
Médica (UBA). Especialista en Medicina Familiar. Magister
en Efectividad Clinica con orientacion a Investigacion y
Gestion (UBA). Maestria en Planificacion y Evaluaciéon de
Politicas Publicas, Universidad Nacional de San Martin
(UNSAM). Maestria en Educacién Médica, Universidad
Nacional de Tucuman e Instituto Universitario CEMIC
(UNT-IUC). DNAIENT. Clelia Chavez. Médica Universidad
Nacional de Cérdoba (UNC). Maestranda en Efectividad
Clinica (UBA). DNCSSyRS. Verénica Sanguine. Médica
(UBA). Especialista en Tocoginecologia. Maestranda en
Efectividad Clinica (UBA). DNCSSyRS.

Experticia tematica

Analia Bachor. Lic. en Sociologia (UBA). DNAISMyCP.
Aldana Casanas. Prof. y Lic. en Psicologia (UBA). DNAIENT.
Débora Duffy. Cristian Jacob. Lic. en Trabajo Social (UBA).
DNAIENT. Patricia Mansi. Lic. en Psicologia, Universidad
Nacional de Mar del Plata (UNMDP). Miembro de Asociacion
Argentina de Salud Publica. Direccion Nacional de Calidad
y Regulaciéon Sanitaria de Servicios de Salud, Ministerio
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de Salud de la Nacion. Ingrid Metsch. Lic. en Psicologia
(USAL). Doctorado en Salud Mental Comunitaria (UNLa).
Maestria de Uso Indebido de Drogas (UBA). Especialista
en Politicas y Gestion en Salud Mental (UBA), Docente de
“Psicologia Institucional” y “Aportes del Trabajo Social a la
Construccion de Salud Mental” en la Universidad Nacional
de José C. Paz. (UNPAZ). DNAISMyCP.

Metodologia de la investigacion

Mariana Latorraca. Médica (UBA). Especialista en
Medicina Familiar. Maestria en Salud Publica, Universidad
Nacional de Rosario (UNR). Maestranda en Investigacion
Clinica, Instituto Universitario Hospital Italiano (IUHI).
DNAIENT. Bruno Rafael Boietti. Médico (UBA). Especialista
en Medicina Interna y Geriatria (UBA), Magister en
Investigacion Clinica, (IUHI). DNAIENT.

Atencion Primaria

Aldana Casanas, Brunilda Casetta, Maria Alejandra
Alcuaz, Mariana Latorraca, Marina Vidal. Médica (UBA).
Especialista en Medicina Familiar. Diplomada en Telesalud,
Instituto Nacional de Salud Publica, Secretaria de Salud de
Meéxico.

Colaboracion

Mabel Moral. Médica (UBA). Especialista en Medicina
Familiar. Especialista en Epidemiologia (UNC).

Panel Interdisciplinario de consenso

Seconvocoarepresentantes de distintas areas del MSNy de
otrasinstituciones gubernamentales junto a organizaciones
no gubernamentales, sociedades cientificas y académicas,
otros lideres de opinion y representantes de pacientes.

De esta manera, se conformd un panel interdisciplinario
de consenso con miembros provenientes de diversas
profesiones, especialidades, sociedades cientificas,
instituciones y regiones del pais (por orden alfabético):
Jesica Azar - Representante Agencia Nacional de
Seguridad Vial. Lic. en Sociologia y Mg. en Metodologia
de la Investigacion Social. Directora de Investigacion
Accidentolégica en el Observatorio Vial de la Agencia
Nacional de Seguridad Vial.

Fabricio Castellano - Representante FUNDARTOX. Médico.
Especialista universitario en Toxicologia (UBA). Asesor
Médico de Fundacion Nifios sin Toxicos (FUNDARTOX).
Docente en el Departamento de Toxicologiay Farmacologia,
Facultad de Medicina (UBA). Maestria en Efectividad
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Clinica (UBA). Médico especialista en Toxicologia - Hospital
General de Agudos “Juan A. Fernandez” CABA.

Cristina Cipolla - Representante Direccion de Salud
Perinatal y Niflez. Ministerio de Salud de la Nacion. Médica
pediatra (Universidad Nacional de La Plata), Especialista
en Epidemiologia (UNC), Magister en Salud Publica
(Universidad de Kuopio, Finlandia), Doctora en Ciencias
Médicas (Universidad Nacional de La Plata).

Silvia Cortese- Representante Asociacion Toxicologica
Argentina (ATA). Médica Especialista en Terapia Intensiva
y Toxicologa. Magister Universitario en Prevencion en
Drogodependencia y Otras Conductas Adictivas. Jefa
Unidad Toxicologia Clinica y Consumo Problematico de
Sustancias. Division Toxicologia Hospital Fernandez.
CABA. Titular Catedra Toxicologia UCA. Vicepresidenta
Asociacion Toxicolégica Argentina.

Carlos Damin - Representante Division Toxicologia del
Hospital Gral. de agudos “Juan A. Fernandez”. Médico
y Doctor en Medicina, Especialista en Toxicologia (UBA).
Jefe de Toxicologia del Hospital Fernandez. Profesor de
Toxicologia (UBA). Director de FundarTox e integrante de
la Red Cientifica Internacional de la Comision de Drogas de
Naciones Unidas.

Marisa G. - Representante de Alcohdlicos Anénimos de
Argentina.

Martin de Lellis - Representante Defensoria del Pueblo
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Psicélogo (UBA).
Especializado en Salud Publica y Salud Mental. Profesor
Titular Regular de la Catedra | de Salud Publica y Mental
(UBA).

Mirtha Dell Orfano - Representante Asociacion de
Psiquiatras Argentinos (APSA). Médica (UNC). Especialista
en Neurologia (Hospital Privado de Comunidad - Mar del
Plata) y Psiquiatria (Universidad Nacional del Comahue).
Especialidad en Psicologia Clinica y Sistémica (Universita’
degli Studi di Turin). Master en Drogodependencia
(Universitat de Barcelona). Directora Ejecutiva de la
Agencia para la Prevencion y Asistencia ante el Abuso de
Sustancias y de las Adicciones -APASA (Gobierno Pcia. de
Rio Negro).

Aldo Domanico - Representante Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina
(SEDRONAR). Lic en Psicologia (UBA). Especialista en
Prevencion de Adicciones (USAL). Maestria en Sistemas
de Salud (Isalud). Coordinador de Prevenciéon Universal,
Sedronar. Psicélogo Clinico en Psicoterapias. Supervisor
del Programa Segunda Oportunidad (tratamiento en
adicciones).

Constanza Enrico - Representante Sociedad Argentina de
Hepatologia (SAHE). Médica Cirujana (UNC), Especialista
Gastroenterologia (UNC) y Consejo Médico de Cérdoba.
Profesora Adjunta Facultad de Medicina Universidad
Catolica de Cuyo. Asesora técnica Programa Provincial
Prevencion de Consumo de Alcohol, ECNT, Ministerio
Salud San Juan. Miembro de la Asociacion Sanjuanina de
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Endoscopia Digestiva.

Claudia Jaroslasvky - Representante Direccion Nacional
de Abordaje por Curso de Vida - Ministerio de Salud de la
Nacién. Médica Neurodloga (UBA). Profesora Universitaria
(ISALUD). Diplomatura en Bioética (ISALUD). Magister en
Gestion de Servicios de Gerontologia Universidad (ISALUD).
Teresa Laciar - Representante Direccion de Programas
Sociales. Ministerio de Salud Publica de Salud de
la Provincia de San Juan. Licenciada en Sociologia,
Universidad Nacional de San Juan. Especialista en
Evaluacion de Impacto de Programas Sociales (Universidad
Nacional Arturo Jauretche).

Gabriel Lapman - Representante Sociedad Argentina
de Medicina del Estilo de Vida (SAMEV). Especialista
en Nefrologia, Cardiologia e Hipertension Arterial (UBA y
SaHA). Experto en Medicina de Estilo de Vida (URP).
Alejandrina Lo Sasso - Representante Federacion Argentina
de Medicina Familiar y General (FAMFyG). Médica (UBA).
Especialista en Medicina Familiar. Médica de planta vy
Directora del drea de contenidos de PROFAM (Programa
de Educacion Continua en Salud Familiar, Ambulatoria y
Comunitaria) en el Hospital Italiano de Buenos Aires.

Maria Pia Majdalani Representante Sociedad de Medicina
Interna General (SAMIG). Médica (UBA). Especialista
en Clinica Médica. Magister en Epidemiologia Gestion y
Politicas de Salud (UNLa). Jefa de la Division de Medicina
Interna General, Hospital de Clinicas José de San Martin
(UBA).

Nelson Mansilla - Representante Fundacion Argentina de
Enfermeria (FAE). Licenciado en Enfermeria (U.N.PS.J.B).
Magister ~en  Drogodependencias  (USAL).  Docente
Universitario U.N.PS.J.B - Referente de la Federacion Argentina
de Enfermeria y de la Asociacion de Enfermeria del Chubut -
Comodoro Rivadavia Provincia de Chubut.

Graciela Morales - Representante Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP). Médica (UBA). Especializada en Medicina del
Adolescente (Sociedad Argentina de Pediatria). Integrante del
Grupo de Trabajo en Consumos Problematicos. SAP- CABA
Alexia Natalia Nowotny - Representante Direccion de
Adolescencias y Juventudes. Ministerio de Salud de la
Nacion. Médica (UBA). Especializada en Psiquiatria Infanto
Juvenil. Especialista en Epidemiologia.

Victor Orellana - Representante Federacion Argentina
de Medicina General (FA.M.G.). Médico Especialista en
Medicina General y Familiar. Presidente de la Federacion
Argentina de Medicina General (FAM.G.), trabajador de salud
del Area Operativa Alta Montafia, de la provincia de Tucuman.
Carolina Paolucci - Representante Ministerio de Salud
Publica de la Provincia de Salta. Lic en Psicologia- (UNC).
Psicologa Comunitaria-Ministerio de Salud de Salta. Posgrado
en Modelo Sistémico - Escuela Sistémica Argentina y Mental
Research Institute, Palo Alto, EEUU. Psicologa Perinatal.
Marcelo Pechieu - Representante Sociedad Argentina
de Medicina Rural y Urbana (SAMFUR). Médico (UBA).
Especialista en Medicina Familiar y General. Docente
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Psicologia. Instituto de Psicologia Basica, Aplicada vy
Tecnologia (IPSIBAT). Universidad Nacional de Mar del
Plata - CONICET.

Maria Elisabeth Pizarro - Representante Fundacion
Interamericana del Corazén Argentina (FIC). Médica
(UNLP). Especialista en Neumonologia (UBA). Magister
en Epidemiologia, Gestion y Politicas Sanitarias (UNLA).
Codirectora Ejecutiva de la Fundacion Interamericana del
Corazon Argentina.

Alejandra Sanchez Cabezas - Representante Sociedad
Argentina de Medicina (SAM). Médica (UBA), Master en
Epidemiologia y Politicas de Salud (UNLa). Doctora en
Ciencia Politica (USAL). Directora General de Surcos A.C.
Walter Sigler - Representante Direccion Gral de Salud
Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de la
provincia de Tucuman. Médico Psiquiatra (UNT). Docente
Facultad de Medicina (UNT).

Gustavo Zbuczynski - Representante Asociacion de
Reducciéon de Daiios de Argentina (ARDA). Psicologo
psicoanalista (UBA). Presidente de la Asociacion de
Reduccion de Dafios de Argentina (ARDA), integrante del
equipo del Centro Carlos Gardel (GCBA), Docente (UBA;
UB).

Tanto los integrantes del panel como las asociaciones
dieron su aval al documento.

Participaron en alguna etapa del proceso de elaboracion:
Celina Aguilera, Leonardo Castresana, Liliana Beatriz
Lucero, Sonia Balza, Veronica Buiatti y Martin Gonzalez.

Revision externa

Mariana Cremonte - Doctora en Psicologia. Investigadora
Principal de CONICET (IPSIBAT/UNMdP). Profesora
Titular de Introduccion a la Investigacion Psicoldgica (Fac.
de Psicologia, UNMdP). Editora Jefe de la revista Substance
Abuse, Treatment, Prevention and Policy.

Maria Verdnica Rabanal. Licenciada en psicologia (UBA).
Integrante del equipo elaborador de la guia de practica
clinica nacional de tratamiento de la adiccion al tabaco
2011. Profesional del Dispositivo Ambulatorio Intensivo
del Hospital Nacional Laura Bonaparte especializado en
adicciones (Ex Cenareso).

Diseno

Tec. Mel Sabrina Pesce Ortiz
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AGREE: Appraisal of Guidelines Research and Evaluation.
AVAD: afios de vida ajustados por discapacidad.

AVD: anos vividos con discapacidad.

ANSV: Agencia Nacional de Seguridad Vial.

CARR: consumo de alcohol regular de riesgo.

CAS: concentracion de alcohol en sangre.

cc: centimetros cubicos.

CEEA: consumo episodico excesivo de alcohol o binge
drinking.

DE: Desvio estandar.

DM: diferencia de medias.

DME: diferencia de medias estandarizada.

DNAIENT: Direccion Nacional de Abordaje Integral de
Enfermedades No Transmisibles.

DNCSSyRS: Direccion Nacional de Abordaje Integral de
Salud Mental y Consumos Problematicos.

DNCSSyRS: Direccion Nacional de Calidad en Servicios de
Salud y Regulacion Sanitaria.

E: especificidad.

ECA: ensayo/s clinico/s aleatorizado/s.

EE: equipo elaborador.

ej: ejemplo.

EM: entrevista motivacional.

EMSE: Encuesta Mundial de Salud Escolar.

ENFR: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.

ENT: enfermedades no transmisibles.

ENNyS: Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

EtD: Evidence to Decision.

FR: factores de riesgo.

g: gramos.

GAD-7: Generalized Anxiety Disorder, GAD-7.

GPC: guia de practica clinica.

GRADE: Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation.

HR: Hazard ratio.

IB: intervencion breve.

IB-e: intervencion breve electronica.

IBP: intervencion breve prolongada.

1C95%: intervalo de confianza del 95%.

I: litro.

LNC: licencia nacional de conducir.

M: media.

MA: metaanalisis.

NNT: numero necesario a tratar.

NNyA: nifios, nifas y adolescentes.

MSN: Ministerio de Salud de la Nacion.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

OR: odds ratio.

PC: pregunta clinica.

PHQ-9: Patient Health Questionnaire.

PPP: prohibicion de Publicidad, Promocion y Patrocinio.
R: recomendacion.
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RR: riesgo relativo.

RAR: reduccion absoluta de riesgo.

RS: revision sistematica.

RS-MA: revision sistematica y metaanalisis.
S: sensibilidad.

SAF: sindrome Alcohdlico Fetal.

SoF: summary of findings.

TEAF: trastornos del espectro alcohdlico fetal.
TOI: tamafio optimo de la informacion.
UBE: unidad de bebida estandar.

WHO: World Health Organization.
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La presente Guia de Préctica Clinica (GPC) se realizd
mediante el mecanismo de adaptacion de guias, que se
enmarca en los estandares metodologicos del Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica y
del sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE). Se presenta como
un documento matriz y de consulta a partir del cual se
desarrollaran versiones abreviadas, otros aplicativos de
implementacion, materiales para pacientes y disefio de
actividades para capacitaciones vy talleres. Este y todos
los materiales derivados de la guia son de acceso y uso
libre, citandolos adecuadamente, y estan disponibles en la
pagina web del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.

Fundamentacion

El uso nocivo de alcohol es uno de los cuatro factores de
riesgo (FR) prevenibles de desarrollar enfermedades no
transmisibles (ENT), junto al tabaco, la alimentacién no
saludable y la inactividad fisica. Dicho consumo ocupa
el tercer lugar entre los principales factores de riesgo de
muerte prematura y discapacidad a nivel mundial y es el
principal factor de riesgo de muerte y discapacidad para
las personas de 15 a 49 anos. En el afio 2016, el consumo
de alcohol implico la muerte de 3 millones de personas
a nivel mundiall. Para el mismo afio, en la Regién de las
Américas los dafios asociados al consumo de alcohol
explicaron el 6,7% de los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), con mayor carga en personas de sexo
masculino, siendo la principal causa, las enfermedades
cardiovasculares. Cuando se analizan los AVD asociados
al consumo de alcohol, las principales causas en la region
fueron: los trastornos por consumo de alcohol, las lesiones
no intencionales y los trastornos neurolégicos, dentro de
los que se encuentran los trastornos fetales ocasionados
por el alcohol y el sindrome de alcoholismo fetal (SAF)®.

En los Ultimos afios, y acompafiando la tendencia
internacional, se evidenciaron en nuestro pais cambios enla
modalidad y el patrén de consumo de bebidas alcoholicas
en adolescentes, especialmente en las mujeres, con una
edad de inicio cada vez mas tempranal®.

Segun los resultados de la 3° Encuesta Mundial de Salud
Escolar (EMSE) 2018,en Argentinael 77,1% de adolescentes
de 13 a 17 afos consumio alcohol por primera vez antes
de los 14 afios, observandose que el 54,1% consumio una
bebida alcohdlica al menos 1 dia en el ultimo mes, siendo
mayor en el grupo de 16 a 17 afios (67,6%) que en el de 13
a 15 (47,7%)". En cuanto al sexo, en el grupo de 13 a 15
afios el consumo de alcohol fue mayor en estudiantes de
sexo femenino (50,3% vs 44,9%), lo que muestra un cambio
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con respecto a la edicion anterior del afio 2012, que no
reportd diferencias por sexo. Entre los y las estudiantes de
13 a 17 afios que tomaron alcohol en los ultimos 30 dias,
el 65,7% se inici¢ en el consumo de alcohol antes de los 14
anos, siendo este porcentaje mayor en el sexo masculino
(69,2%) respecto al femenino (62,4%). Asi también el 37,3%
manifestd haberse emborrachado alguna vez en su vida
y este indicador fue mayor en el grupo de 16 a 17 afios
(56%) que en el de 13 a 15 (28,5%). El patréon de consumo
instalado en jovenes argentinos es el denominado
‘consumo episddico excesivo de alcohol” (CEEA) o binge
drinking, que duplicé su prevalencia del 353% en 2007 a
62,9% en 2012 siendo de 63,1% en la ultima edicion de la
encuesta.

Segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR)
2018, la prevalencia del CEEA aumento 13,3% en personas
de 18 afios y mas, respecto al 8,9% registrado en la edicion
2009 B A su vez la prevalencia de consumo de alcohol
regular de riesgo (CARR), fue de 8,4%, manteniéndose
estable respecto a la edicion 2013. Si bien especialmente
el CEEA muestra un gradiente descendente con la edad, el
4,5% de las personas de 65 y mas afos reportaron CEEA y
el 7,5% reportaron CARR.

A su vez en la Ultima Encuesta Nacional de Nutricion
y Salud (ENNyS 2) el 19,9% de las personas gestantes
refirieron haber tomado bebidas con alcohol algunas veces
durante el embarazoy 0,4% haberlas consumido de manera
frecuente .

Teniendo en cuenta este contexto, en el marco de las
politicas que el Ministerio de Salud de la Nacion lleva
adelante para prevenir y controlar las ENT, la presente “GPC
Nacional sobre Intervencion Breve para Reducir el Consumo
de Alcohol”,ofrece alequipo de salud recomendaciones para
implementar la Intervencion Breve (IB), una herramienta
sencilla, facil de aplicar, para el abordaje del consumo de
alcohol a lo largo de las diferentes etapas del ciclo vital.

Alcances de la guia

Propésito y objetivo general

Ofrecer recomendaciones basadas en evidencia de la mejor
calidad disponible sobre deteccion temprana y abordaje
del consumo de riesgo y/o perjudicial de alcohol, desde
una mirada integral, en el marco de la IB, contribuyendo a
disminuir la morbimortalidad, asi como la estigmatizacion
y los prejuicios sanitarios y sociales asociados a esta
problematica.
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Objetivos especificos

Evaluar la utilidad de la IB como herramienta para la
deteccion oportuna y el abordaje del consumo de riesgo
y/o perjudicial de alcohol en:

Personas gestantes.

Nifios, nifias y adolescentes (NNyA).
Jovenes.

Personas adultas y adultas mayores.

Usuarios de la guia

Integrantes de los equipos de salud de todos los niveles y
subsectores del sistema que cumplan tareas propias del
primer nivel de atencion; estudiantes de grado de todas las
carreras vinculadas a la salud; promotores y educadores
para la salud; administradores y financiadores de servicios
de salud y funcionarios de la salud publica.

Poblacion beneficiaria

Poblacién general que accede al sistema de salud con o
sin consumo de riesgo y/o perjudicial de alcohol: NNyA,
jovenes, personas adultas y adultas mayores, personas
gestantes y en etapa de lactancia, asi como sus familias y
entorno cercano.

Esta guia no incluira los siguientes
aspectos

Tratamiento de la intoxicacion aguda ni de la
dependencia al alcohol.

Tratamiento farmacoldgico.
Padecimientos relacionados con el
sustancias psicoactivas.

Aspectos especificos de la atencion de las
comorbilidades vinculadas al consumo de alcohol.
Abordaje de la problematica del consumo perjudicial/
dependencia en centros especializados.

uso de otras

Temas que se abordaran

Deteccion del consumo de bebidas con alcohol, en
particular del consumo de riesgo o perjudicial.
Instrumentos para la deteccion precoz del consumo de
bebidas alcoholicas.

Efectividad de la IB y sus componentes principales:
consejo,modelode cambio eintervencion motivacional.

7

Metodologia

La presente Guia se realizd mediante el mecanismo de
adaptacion de guias, que se enmarca en los estandares
metodoldgicos del Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencion Médica y del sistema GRADE.

Una vez conformado el equipo elaborador y establecidos
los alcances y objetivos, se elaboraron las preguntas
clinicas (PC) relevantes, utilizando el esquema paciente/
problema, intervencion, comparacion, outcome/resultado o
desenlace (PICO). Las mismas fueron priorizadas mediante
la aplicacion de una matriz de criterios ponderados.

El panel de consenso se conformd con representacion
de diversas profesiones, especialidades, sociedades
cientificas y pacientes, quienes firmaron una declaracion
para la valoracion de potenciales conflictos de interés.

La busqueda sistematica de GPC y estudios se realizd en
forma independiente por dos expertos en metodologia y
la calidad de las GPC identificadas fue ponderada por dos
evaluadores para los veintitrés criterios de la Colaboracion
de la Appraisal of Guidelines Research and Evaluation
(AGREE). Fueron utilizadas como insumos de esta guia las
GPC con calidad de elaboracion y concordancia con las PC
propuestas (grilla adolopment).

Se elaboraron sintesis de evidencias de los estudios
seleccionados para cada PC y tablas con los resiumenes
de hallazgos, denominadas tablas SoF por su sigla en
inglés summary of findings. Las recomendaciones se
elaboraron como respuesta a las PC a partir del perfil de
evidencia y tablas SoF conforme a un marco de Traspaso
de la Evidencia a la Recomendacion (del inglés “Evidence
to Decision” -EtD-). En el marco implementado, cada
recomendacion fue evaluada en relacion con la calidad
de la evidencia que la sustenta; el balance entre los
beneficios y los riesgos; la aceptacion de los pacientes y
el impacto en los recursos para asi quedar conformada la
fuerza y direccion de las mismas. El proceso se completo
con la revision externa de lideres de opinion tematica o
metodoldgica. Para ampliar ver anexos metodoldgicos.
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Figura 1: pasos del proceso de elaboracion.

CONFORMACION DEL EQUIPO ELABORADOR

DETERMINACION DE ALCANCES Y OBJETIVOS l FORMULACION DE PREGUNTAS CLINICAS

CONFORMACION DEL PANEL INTERDISCIPLINARIO

DECLARACION DE CONFLICTOS E INTERESES VALORACION DE RESULTADOS CLIiNICOS

BUSQUEDA Y VALORACION DE GPC y RS-MA

GPC (AGREE Il) RS-MA GRADE RESUMENES DE EVIDENCIA - TABLAS SoF

VALORACION DE LAS INTERVENCIONES POR EL PANEL SEGUN CRITERIOS GRADE

Calidad de la evidencia, balance beneficio/riesgo, preferencias de los pacientes,

1 MARCO DE TRASPASO DE LA EVIDENCIA A LA RECOMENDACION l
costos, factibilidad de implementacion

FORMULACION DE LAS RECOMENDACIONES

DOCUMENTO PRELIMINAR REVISION EXTERNA

PUBLICACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

Actualizacion

Estaguiaserarevisadadentrodelos 5afos de surealizacion
o cuando nuevas evidencias justifiquen adelantar dicho
proceso, acorde a los estandares del Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica, en consonancia
con los lineamientos del sistema GRADE.
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El consumo de bebidas con alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol consumido o por el contenido
alcoholico de las distintas bebidas, en forma de “Unidades de Bebida Estéandar” (UBE).

Una UBE contiene aproximadamente 13 g de alcohol y es equivalente a:
1 porrén o lata individual de cerveza (300 a 350 cc).
1 vaso de vino (aprox. 150 cc).
1 trago de licor solo o combinado (45cc), también pisco, ron, whisky, vodka, fernet u otros.

Tipos de consumo de alcohol :

El consumo de riesgo es un patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la
salud si el habito del consumo persiste. Se describe como el consumo regular de 20 a 40 g diarios de alcohol en mujeres
(2-3 UBE) y de 40 a 60 g (3-4 UBE) diarios en varones.

El consumo perjudicial se refiere a aquel que conlleva consecuencias tanto para la salud fisica como para la salud mental
de la persona y se asocia generalmente con el consumo regular promedio de mas de 40 g de alcohol al dia en mujeres
(mas de 3 UBE) y de mas de 60 g al dia en hombres (mas de 4 UBE).

El consumo excesivo episddico o circunstancial (también llamado en inglés binge drinking-atracén de alcohol), que
puede resultar particularmente dafiino para ciertos problemas de salud, implica el consumo, en personas adultas, de por
lo menos 60 g. de alcohol en una misma ocasion.

La dependencia del alcohol es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisioldgicos en los cuales el uso del
alcohol se transforma en prioritario para el individuo, en contraposicion con otras actividades y obligaciones que en algun
momento tuvieron mayor valor para él.

RECOMENDACION FUERTE A FAVOR / RECOMIENDA:
El beneficio es claramente superior a los riesgos y costos; se aplica a la mayoria de las personas; la mayoria de las
personas querrian recibir la intervencién y puede ser adoptada como politica en la mayoria de las situaciones.

RECOMENDACION CONDICIONAL / SUGIERE:

Se balancean con menor margen los riesgos y beneficios, o la evidencia no lo muestra con consistencia, o la mejor accion
puede variar segun circunstancias o valores de la persona o la sociedad; implica ayudar a las personas a tomar una
decision consistente con sus valores; la mayoria de las personas querrian recibir la intervencion, pero muchos podrian no
aceptarla, o al instituir politicas plantear la discusion con la participacion de todos los interesados
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Recomendacion 1: Se recomienda implementar la intervencion breve como estrategia
para identificar el consumo de alcohol vy reducir los danos asociados en:

Nifios, nifias y adolescentes,

Jovenes,

Personas adultas y personas mayores,
Personas en estado gestante.

Moderada certeza de evidencia

Comentario: |a IB o intervencion de las 5A es una herramienta que permite al equipo de salud ayudar a reducir el consumo
de alcohol. Tiene cinco pasos: averiguar, evaluar, aconsejar, ayudar con herramientas comportamentales para reducir el
consumo y acompafiar con el seguimiento®. La IB consiste en conversaciones estructuradas para explorar de manera
conjunta y con estrategias motivadoras el nivel de consumo de la persona, el riesgo real o potencial y las alternativas
para su reduccion o cese, segun el resultado de la evaluacion. Suele tener una duracion total de entre 5y 20 minutos a lo
largo de una 0 mas consultas.

PERSONAS ADULTAS

Recomendacion 2: Se recomienda a todo el equipo de salud que pregunte a toda persona
que consulte al sistema de salud sobre el consumo de bebidas con alcohol (vino, cerveza,
aperitivos, tragos, fernet, bebidas blancas, licor, entre otras), en un clima de confianza y
contencion, sin juzgar ni estigmatizar, manteniendo una escucha activa, para identificar
todo consumo de alcohol, particularmente el consumo de riesgo y/o perjudicial.

Consenso de expertos

Comentario: al preguntar sobre el consumo de bebidas con alcohol, especificar ejemplos de tipos de bebidas, ya que en
personas que toman una bebida con contenido parcial de alcohol (ej. un aperitivo mayoritariamente con jugo de fruta o
vino con soda) podrian no identificar que consumen alcohol.

Las mediciones bioquimicas (analisis como gamma GT o 5'nucleotidasa, dosaje de alcohol en sangre, etc) no son una
medida adecuada para el rastreo.

Ademads de todas las consultas habituales al equipo de salud (ej: control de salud, consulta por afecciones menores,
control de enfermedades crénicas), son oportunidades para el rastreo: consultas por salud sexual y control prenatal,
cuando se tratan lesiones menores, en aquellas afecciones que podrian relacionarse con el alcohol (hipertension arterial,
trastornos gastrointestinales o hepdticos, ansiedad, depresién u otros trastornos del estado de animo); personas que
han sido agredidas, en riesgo de autolesion, que sufren accidentes o traumas menores con regularidad, que buscan
anticonceptivos de emergencia repetidamente, que presentan problemas de consumo de otras sustancias, se encuentran
en riesgo de abuso domeéstico o cuyos nifios, nifias o adolescentes estén bajo sistemas de proteccion integral.

Tener en cuenta que la poblacion puede presentar distintos mitos sobre el consumo de alcohol. Por ejemplo: “lo que causa
dafio es mezclar distintos tipos de bebidas o tomar de mala calidad”; “el alcohol tiene efecto protector cardiovascular,
relajante o mejora el suefio’.

El potencial de dafio se mide por gramos de alcohol®y esto no depende de la mezcla ni de la calidad. Beber alcohol no
mejora el suefio: tras la ingesta cronica, el efecto depresor del alcohol disminuye e interfiere tanto para conciliar el suefio,
como con su arquitectura y continuidad, lo que podria acarrear consecuencias diurnas como alteraciones del estado de
animo y cognitivas, entre otras, con potencial impacto en la calidad de vida .

Respecto a la proteccion cardiovascular, ver recomendacion 7.
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Recomendacion 3: Se sugiere utilizar el cuestionario AUDIT-C como prueba inicial para
identificar el consumo de riesgo y/o perjudicial de alcohol, en personas de 18 y mas anos
incluidas aquellas en estado gestante.

Baja certeza de evidencia

Comentario: la evidencia disponible avala la utilizacién de cuestionarios breves como herramienta de rastreo. El AUDIT-C
(estudiado principalmente en mayores de 18 afios) esta validado en espafiol, incluye tres preguntas de consumo, con un
puntaje total entre 0y 12. Puede aplicarse tanto en el marco de una entrevista como de manera autoadministrada y no

insume mas de 5 minutos.

Su implementacion requiere mostrar las equivalencias de lo que se considera una UBE para cada tipo de bebida.

TRV

Cerveza Trago Vino
300/350 cc 45 cc 150 cc
lata individual de bebidas destiladas

(ron, whisky, vodka,
fernet, similares)

CUESTIONARIO AUDIT-C

Preguntas 1 p) 3 4

1. ;Con qué frecuencia Tomenos |De2a4 | De2a3 |4omas

veces al veces al veces ala | veces ala

consume alguna bebida
mes mes semana | semana

alcohdlica?

2. ;Cuantas consumiciones
de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de
consumo normal?

3. ¢Con qué frecuencia toma Menos de A diario o
6 0 mas bebidas alcohdlicas unavezal | Mensual | Semanal casia
en un solo dia? mes diario
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Puntos de corte sugeridos para la deteccion de consumo de riesgo o perjudicial de alcohol:

4 0 mas para personas adultas de sexo femenino.
5 0 mas para personas adultas de sexo masculino.

Recomendacion 4: Se sugiere en personas adultas en quienes se detecté un rastreo
positivo a traveés del cuestionario AUDIT-C, completar la evaluacion con el cuestionario
AUDIT completo (10 preguntas) para discriminar el patron de consumo.

Baja certeza de la evidencia

Comentario: el cuestionario AUDIT completo se encuentra validado en espafiol, incluye 10 preguntas con un puntaje total
entre 0y 400", Es necesario, durante su implementacion, mostrar las equivalencias de lo que se considera una UBE para
cada tipo de bebida.

Puede aplicarse en el marco de una entrevista o de forma autoadministrada a personas de 18 afios 0 mas. Realizarlo
como entrevista permite clarificar dudas que surjan de su lectura, hacerlo accesible en personas con baja escolaridad o
con dificultades en la lectoescritura y permite una devolucion en el momento para brindar el consejo. Por otra parte, el
cuestionario autoadministrado presenta como ventajas requerir menos tiempo, poder administrarse en forma impresa o
a través de internet y obtener respuestas certeras. El puntaje final siempre lo brinda el equipo de salud.

Durante todo el abordaje del consumo de bebidas con alcohol, sostener un clima de confianza y comprension, evitando
juzgar y estigmatizar a la persona. La implementacion de una estrategia de deteccion requiere contar con circuitos que
permitan referenciar a equipos de salud capacitados ante la deteccion de casos graves y garantizar la continuidad de los
cuidados.

CUESTIONARIO AUDIT COMPLETO

Preguntas 1 p) 3 4

1. ¢Con qué frecuencia Tomenos | De2a4 |De2a3 |4omaés
consume alguna bebida Nunca |vecesal |vecesal |vecesala | vecesala
alcohdlica? mes mes semana semana

2. ;Cuantas consumiciones

de bebidas alcohdlicas 06 e
suele realizar en un dia de

consumo normal?

3. ¢Con qué frecuencia toma Menos de A diario o
6 0 mas bebidas alcohdlicas unavezal | Mensual | Semanal casia
en un solo dia? mes i

4. ;Con qué frecuencia en Menos de A diario o
los dltimos 12 meses ha unavezal | Mensual | Semanal casia
sido incapaz de parar de mes diario
beber una vez que habia

empezado?

5. ¢{Con qué frecuencia en el Menos de A dferie @
curso del ultimo afio no unavezal | Mensual | Semanal casia
pudo hacer lo que se mes diario
esperaba de usted porque

habia bebido?
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Preguntas ( 4

6. ;Con qué frecuencia en el Menos de Adlerie e
curso del tltimo afio ha unavezal | Mensual | Semanal casia
necesitado beber en ayunas mes diario
para recuperarse después de

haber bebido mucho el dia

anterior?

7. ¢Con qué frecuencia en el Menos de A diario o
curso del dltimo afio ha unavezal | Mensual | Semanal casia
tenido remordimientos o mes diario
sentimientos de culpa

después de haber bebido?

8. ¢(Con qué frecuencia en el Menos de A diario o
curso del dltimo afio no ha unavezal | Mensual | Semanal casia
podido recordar lo que mes diario
sucedi6 la noche anterior

porque habia estado

bebiendo?

9. ;Usted o alguna otra Si, pero :

persona ha resultado herida noenel -  Siel

porque usted habia bebido? sl iR
ultimo

afio

10. ¢Algan familiar, amigo,
médico o profesional -
sanitario ha mostrado Dlzats g
g no en el : Si, el
preocupacion por su curso del iitirie aro
consumo de bebidas ki
alcohdlicas o le han afio
sugerido que deje de beber?

Registrar en la historia clinica la cantidad de consumiciones (UBE) y las conclusiones del puntaje final:

+ Puntuaciones de 8 a 15 se asociarian generalmente con consumo de alcohol de riesgo.
+ Puntuaciones de 16 a 19 podrian indicar consumo perjudicial de alcohol.
+ Puntuaciones de 20-40 podrian indicar consumo dependiente.

Como con cualquier herramienta diagndstica, la precision del AUDIT se encuentra limitada por su sensibilidad y
especificidad. Asi algunas personas con puntuaciones cercanas pero menores a 16 podrian presentar un consumo
perjudicial y otras con puntuaciones cercanas pero menores a 20 podrian presentar un consumo dependiente. Por
lo tanto, es importante aplicar el juicio clinico y revisar las respuestas a las preguntas individuales relacionadas con
sintomas de dependencia (preguntas 4, 5y 6) y problemas relacionados con el alcohol (preguntas 9y 10) para orientar la
intervencion. (WHO. AUDIT. Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol Pautas para
su utilizacion en Atencion Primaria. 20071).
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Recomendacion 5: Se sugiere que, a toda persona que presente un consumo de alcohol
de riesgo y/o perjudicial, se le realice una evaluacion integral para valoracion del dano en
la salud fisica, mental, social.

Consenso de expertos

Comentario: la evaluacion integral puede incluir identificar otros consumos (gj. tabaco, psicofarmacos, otras sustancias),
evaluacion clinica y de salud mental, evaluacion cognitiva, nutricional, del soporte social y familiar, situacion laboral, entre
los principales. Existen instrumentos para valorar la ansiedad y la depresién (ej. GAD-7 y PHQ-9).

Recomendacion 6: Se recomienda en personas de 18 anos y mas, en la que se detecte
consumo de riesgo y/o perjudicial de bebidas con alcohol (puntuacion del AUDIT: 8 a19),
se le brinde consejos vy estrategias para reducir el consumo.

Moderada certeza de evidencia

Comentario: |a IB mostro ser efectiva en jovenes, personas adultas y personas mayores. Esta recomendacion comprende
intervenir con retroalimentacion personalizada, permitir a las personas tener mayor conocimiento para la toma de
decisiones y brindar consejo sobre como reducir los riesgos asociados al consumo de bebidas con alcohol.

El modelo de cambio vy la entrevista motivacional (EM) podrian ser Utiles para implementar en el marco de la intervencion
breve.

El modelo de cambio de Prochaska y Di Clemente podria facilitar la identificacion de la etapa que atraviesa la persona en
su intencion de cambiar: precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento. Identificar la etapa de
cambio facilita la seleccion de estrategias segun la persona esté o no preparada para modificar su patrén de consumo.
A su vez, la EM es un estilo de comunicacion centrado en la persona, que se basa en la identificacion y la movilizacion
sus valores y metas para estimular el cambio. Presenta como principios generales: expresar empatia, explicitar
contradicciones, evitar la confrontacion, trabajar la resistencia al cambio y fomentar la autoeficacia.

Como ejemplo de consejos: plantear el objetivo de evitar el alcohol algunos dias cada semana, disminuir la velocidad y la
cantidad cuando deciden tomar, preferir beber con las comidas, siempre evitando actividades de riesgo.

Recomendacion 7: En personas que no consumen bebidas con alcohol, se sugiere
desalentar su inicio, para evitar los danos asociados a su consumo.

Consenso de expertos

Comentario: en distintos momentos, se describié una posible relacion en forma de curva J entre el consumo de alcohol
y el desarrollo de eventos cardiovasculares o mortalidad. Esto se interpretd y difundid como que un consumo bajo a
moderado podria traer un beneficio modesto en la salud cardiovascular, sin embargo, esto no pudo confirmarse.

Los beneficios cardiovasculares son alcanzados a través de la actividad fisica, la reduccion de sodio, evitando fumar y
manteniendo un peso corporal adecuado. Estas medidas son mas seguras y aportan a la salud integral de la persona
mientras que el consumo de alcohol agrega riesgo de dependencia, siniestros viales, hechos de violencia y desarrollo de
cancer, entre otros dafios.

-Guia de  Practica Clinica  Nacional sobre Intervencion  Breve para  Reducir el Consumo de Alcohol / 16



/////////////////////////

Recomendacion 8: Se recomienda al equipo de salud aconsejar de modo firme, claro
y personalizado evitar todo consumo de bebidas con alcohol al manejar automoviles,
motocicletas, bicicletas, maquinarias, herramientas o al realizar trabajos de riesgo y a
quienes estén a cargo del cuidado de otros, para evitar lesiones, discapacidad y otros
danos para si 0 para terceros.

Recomendacion primordial (Motherhood statement)

Fundamentacion: el alcohol es una sustancia depresora del sistema nervioso central. A medida que aumenta el nivel de
alcohol en sangre, disminuye la atencion, los reflejos se vuelven mas lentos y la capacidad de percepcion sensorial se
reduce, atentando en contra de una conduccioén segura.

Los traumatismos por siniestros viales junto al resto de las lesiones externas constituyen una de las principales causas
de muerte prematura y afios vividos con discapacidad (AVD) asociados al consumo de alcohol en la Region de las
Américas @. Un estudio sociocultural llevado a cabo por la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV) en el afio 2016
mostré que, si bien el 93% de los conductores de autos y motos declara saber que beber y conducir aumenta el riesgo de
sufrir un siniestro vial, aproximadamente el 20% asumio haber conducido un vehiculo bajo los efectos del alcohol en el
Ultimo afio?. Este valor asciende a 27% y 29% en jovenes de 16 a 35 afos, conductores de automoviles y motocicletas,
respectivamente. Este estudio también exploro las creencias que subyacen a este comportamiento de riesgo. Entre ellas
se identificaron: “el convencimiento de poder controlar el efecto del alcohol en el cuerpo para poder conducir un vehiculo”
y “que cada persona tiene su propio limite de alcohol”.

Otro informe realizado por la misma agencia sobre controles de alcoholemia a 48.780 conductores de vehiculos en 38
municipios de 16 provincias de la Argentina, determind que 9,4% supera los limites de concentracion de alcohol en sangre
(CAS) permitidos por la Ley Nacional de Transito 24.449, con una media de CAS entre los controles positivos de 1 g/l

siendo las personas jovenes de 25 a 34 afios quienes presentaron alcoholemias positivas en mayor proporcion (12,7%)
(2]

Enla 4° ENFR el 7% de las mujeres y el 20,1% de los varones refirieron haber conducido un auto, moto o bicicleta habiendo
bebido alcohol al menos una vez en los ultimos 30 dias.

Asimismo, datos de la ANSV evidencian que 8 de cada 10 conductores de autos y motos son varones 'y que durante el afo
2019 el 72% de las licencias nacionales de conducir (LNC) otorgadas corresponden a varones y sélo 28% a mujeres 'l
Lo antedicho se traduce en la proporcion de victimas de siniestros viales: los varones duplican a las mujeres como
victimas en dichos siniestros (64,4% vs 32,1%), ocho de cada diez victimas fatales y seis de cada diez personas heridas
son varones.

Recomendacion 9: Se sugiere que a toda persona que presente signos o sintomas
de dependencia de alcohol, se le brinde un consejo orientado a dejar de consumir, y
referenciar su atencién a equipos de salud capacitados, para su evaluacién integral vy
tratamiento.

Consenso de expertos

Comentario: La dependencia del alcohol, por su complejidad, requiere de tratamientos que tengan por objetivo el cese del
consumo. Su abordaje especifico esta fuera de los alcances de la presente guia.
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PERSONAS GESTANTES:

Recomendacion 10: Se recomienda que a toda persona en estado gestante o en periodo
de lactancia que presente algun consumo de alcohol, se le brinde un consejo claro y un
abordaje interdisciplinario orientado a dejar de consumir para reducir danos tanto en su
salud fisica y mental, como en la del nino/nina.

Moderada certeza de evidencia

Comentario: los trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF) son un grupo de afecciones que pueden presentarse en
un nifio/a expuesto/a al alcohol durante el embarazo. Estos efectos pueden incluir problemas fisicos, del comportamiento
y del aprendizaje. Dentro de ellos, el SAF, es la principal causa de retraso mental prevenible en el mundo ', El alcohol
en la sangre de la persona gestante pasa al feto y no se conoce un nivel de consumo de bebidas con alcohol seguro
durante el embarazo. Se estima que entre 8 a 10 de cada 1000 nifios de la poblacion general padece SAF y 1 de cada 13
gestantes que consumen alcohol tendran un hijo/a con SAF U9 A su vez, en nuestro pais, los ultimos datos disponibles
del Sistema Informatico Perinatal 2018, muestran que el 30% de los embarazos en el subsector publico se controlan
insuficientemente y el 63,6% no fueron planificados!™. Es por ello que resulta imprescindible implementar politicas
sanitarias para la prevencion del TEAF tanto en los servicios de salud como a nivel poblacional ',

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES:

Recomendacion 11: Se sugiere que el equipo de salud que atiende Ninos, Ninas y
Adolescentes utilice el cuestionario AUDIT-C adaptando las preguntas acordes a la edad
en el marco de una entrevista semiestructurada para detectar el consumo de alcohol.

Consenso de experto

Comentario: Datos de la 3ta EMSE 2018 muestran que el consumo de alcohol de NNyA de Argentina es muy prevalente,
el 77% de los encuestados consumio alcohol por primera vez antes de los 14 afios y el 12,5% manifestd haber tenido
problemas con su familia 0 amigos, haber faltado a la escuela o haberse involucrado en peleas, como resultado de tomar
alcohol una 0 mas veces en su vida.

El abordaje de la problematica en esta poblacion requiere adaptar el AUDIT-C usando preguntas abiertas en el marco de
una entrevista semiestructurada, expresando empatia y teniendo en cuenta la cultura de cada region, para generar un
clima de confianza y contencion. Tener en cuenta que en NNyA se considera CEEA o “binge drinking”, el consumo de 2 o
mas UBE bebidos en una misma ocasién a diferencia de la poblacién adulta en la cual son 5 0 mas UBE en una misma
ocasion. El didlogo debe desarrollarse en un espacio tranquilo, que resguarde su intimidad, con previo consentimiento,
explicitando el marco de la confidencialidad. Cualquier nivel de consumo requiere una evaluacion mas exhaustiva en esta
poblacion. Las tres preguntas adaptadas deben estar orientadas a evaluar: tipo de consumo, frecuencia y cantidad de
UBE consumidas, apuntando a rastrear el patron de CEEA.

Recomendacion 12: Se recomienda, en Ninos, Ninas y Adolescentes que no consumen
bebidas con alcohol, brindar un consejo claro y personalizado sobre la importancia de no
iniciar su consumo para evitar riesgos y danos en su salud y en la de terceros.

Recomendacién primordial (Motherhood statement)

Comentario: Los cambios en el cerebro hacen que el adolescente sea mas susceptible tanto a la adiccion como a la
severidad del aumento del uso del alcohol. Asi también el cerebro en desarrollo es mas vulnerable al dafio inducido por
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el alcohol que el cerebro de los adultos. El inicio de su consumo a edades tempranas se asocia de forma independiente
con un mayor riesgo de consumo excesivo de alcohol y de inicio de la dependencia a una edad mas tempranal’”. Los
adolescentes que comienzan a beber antes de los 15 afios presentan un mayor riesgo de desarrollar dependencia al
alcohol que los que empiezan a beber después de los 20 afios"®. El consejo de no iniciar el consumo juega un papel mas
importante que las intervenciones posteriores.

Recomendacion 13: Se sugiere, en Ninos, Ninas y Adolescentes en quienes se detecte
consumo de alcohol, se utilicen preguntas abiertas para conocer su historial de consumo;
explorar factores subyacentes como violencia intrafamiliar, abuso infantil, antecedentes
de trastornos de consumo de alcohol en el entorno; y consecuencias del consumo de
alcohol, como ausentismo o bajo rendimiento escolar, cambios del comportamiento o del
estado de animo, entre otros.

Consenso de experto

Comentario: La posibilidad de dialogar sobre el tema en el marco de la consulta, responder interrogantes y aclarar dudas,
mostrarse disponible para hablar del tema y trabajar sobre mitos es, entre otras estrategias, fundamental. Adecuar el
lenguaje a la edad y tener siempre en cuenta el contexto familiar y social. Realizar la entrevista desde un enfoque integral,
con una escucha activa y sin adjetivar el consumo, contribuyen a generar conflanza y empatia. Profundizar sobre su
historia de vida y la de su entorno afectivo y social, tanto el grupo familiar como el de pares. Investigar el contexto donde
se consume, los elementos que emergen como condicionantes, los factores de riesgo y los protectores. Considerar la
participacion de madres, padres o cuidadores, alo largo de la intervencion, reservando espacios de privacidad, explicitando
la confidencialidad y con previo consentimiento del NNyA.

Es deseable la articulacién intersectorial para que el equipo de salud aborde a esta poblacion en otros espacios de
concurrencia frecuente, como organizaciones barriales, escuelas y clubes. Para ampliar pueden consultarse los
Lineamientos de atencion integral de adolescentes: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/lineamientos-para-la-atencion-
del-consumo-episodico-excesivo-de-alcohol-en-adolescentes

Recomendacion 14: Se sugiere que, a padres y madres de Ninos, Ninas y Adolescentes,
se les brinde un consejo claro v firme sobre no ofrecerles ni inducirlos a consumir bebidas
con alcohol paraevitar riesgos y danos en su salud, lesiones por causas externas, siniestros
y danos a otras personas.

Consenso de experto

Comentario: segun datos de la EMSE 2018, el inicio del consumo de alcohol en Argentina ocurre generalmente antes
de los 14 afios, lo que representa un dato preocupante . En cuanto al género, el patron de consumo cambio respecto a
ediciones previas de la encuesta, mostrando una mayor prevalencia de consumo en mujeres de 13 a 15 afios respecto a
los varones del mismo grupo de edad (50,3% vs 44,9%).

Los comportamientos cotidianos que se observan en el hogar, podrian tener incidencia en los consumos de NNyA.
Diversos factores podrian sostener, disminuir o incrementar su vulnerabilidad para consumir bebidas alcohdlicas,
entre ellos, el grupo de pertenencia y el de referencia. Ademas, estos factores se relacionan con caracteristicas de la
personalidad, expectativas hacia el alcohol, motivos de consumo y apoyo social parental. Un mayor uso de alcohol o la
aprobacion del consumo por parte de padres, madres y otros adultos significativos del entorno cercanos se asociaria, de
forma independiente, a una mayor posibilidad de consumo de alcohol en NNyA .

Asimismo, la influencia social y la publicidad, promocion y patrocinio de bebidas con alcohol podrianimpulsar suconsumo
en esta poblacién. Por otro lado, es necesario prestar atencién a la variable género, puesto que las adolescentes de 13
a 15 afios consumen mas alcohol que los varones de la misma edad @',

19 / Guia de Practica Clinica Nacional sobre Intervencion  Breve para  Reducir el Consumo de Alcohol-



T gente

Recomendacion 15: Se recomienda ante la identificacion de consumo de bebidas con
alcoholen Ninos, Ninasy Adolescentes, brindar un consejo claroy personalizado orientado
a dejar de consumir para evitar riesgos y danos en su salud, lesiones por causas externas,
siniestros y danos a otras personas.

Baja certeza de evidencia

Comentario: Generar un clima de conflanza y empatia a la hora de intervenir, brindando informacion acerca de los riesgos
y dafios del consumo. Acordar un plan consensuando metas a alcanzar en el proceso de dejar de consumir. Acompafar
al NNyA desde la intersectorialidad e interdisciplina, evaluando los recursos disponibles y la posible participacién de
madres, padres y cuidadores cuando se requiera.

Recomendacion 16: Se sugiere, si se sospecha que existe un riesgo significativo de
dano relacionado con el alcohol, considerar la derivacion a servicios de salud mental para
Ninos, Ninas y Adolescentes, atencion social 0 a equipos capacitados en la problematica,
para recibir tratamiento.

Consenso de experto

Comentario: El objetivo de la derivacion es asegurar que el o la NNyA sea contactado con un equipo capacitado para un
diagnostico exhaustivo y tratamiento acorde a cada caso. Para ello es esencial, identificar recursos locales disponibles.
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Preguntas clinicas y marco de traspaso de la evidencia a las
recomendaciones - Marco GRADE EtD

PC1.a:;Cudl eslaeficacia de la IB para reducir el consumo de alcohol en personas adultas?

P: Poblacion adulta

I Intervencion breve

C: Cuidado habitual

O: Cualquier reduccion en el consumo de bebidas con alcohol, reduccion del consumo de riesgo y/o perjudicial de bebidas
con alcohol (bajar a menos de 20 g/dia en mujeres o 40 g/dia en hombres).

Marco GRADE EtD

Resumen de hallazgos:

La intervencion breve:

- Muy probablemente reduzca el consumo de alcohol semanal (g/semana) en personas con consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol: con una media del consumo de alcohol de 238 g/semana y una diferencia de medias (DM)
20,08 g/semana menor (28,36 menor a 11,81 menor). (Moderada certeza por riesgo de sesgo).

Muy probablemente reduzca la frecuencia del CEEA (nimero de atracones/semana) en personas con consumo
de riesgo o perjudicial de alcohol: con una media de frecuencia de consumo excesivo de alcohol de 0,98 nimero
de atracones por semana y una DM 0,08 numero de atracones por semana menor (0,14 menor a 0,02 menor).
(Moderada certeza por riesgo de sesgo).

Podria tener poco o ningun efecto sobre el consumo diario de alcohol (g/dia de consumo) en personas con consumo
de riesgo o perjudicial de alcohol: con una intensidad de consumo media de 55 g/dia de consumo 'y una DM 0,18 g/
dia de consumo menor (3,09 menor a 2,73 mas alto). (Baja certeza por riesgo de sesgo e imprecision).

Certeza global: moderada
El panel acordd por unanimidad con la valoracién de la evidencia realizada por el EE.

Balance entre beneficios y riesgos:

El panel expresd que aplicar la IB en la atencion de personas adultas conlleva un balance positivo entre los beneficios y los
riesgos para reducir el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol. Permite un diagndéstico y consejo apropiado en tiempo
y forma y facilita que la persona tome conciencia de su situacion. Asimismo, y teniendo en cuenta que no hay evidencia
que la IB empeore la situacion de consumo, ésta podria ser realizada por un equipo de salud entrenado y asf sentar las
bases en el abordaje de esta problematica en atencion primaria. Intervenir produce menos dafios que no actuar.

Aceptabilidad:

El panel considerd que, si bien no se encontraron estudios que hayan evaluado las preferencias de las personas, la
experiencia indica que probablemente acepten recibir la intervencion, aunque la aceptabilidad podria variar segun las
caracteristicas sociodemograficas de las personas destinatarias, el contexto de aplicacion y su realidad respecto al
consumo de alcohol. A su vez, destacd la importancia de que la intervencion la brinde personal de salud entrenado,
expresando empatia, en un espacio de escucha enmarcada en una relacion de respeto, sin discriminacion ni estigma.

Uso de recursos y costos:
El panel manifestd que el costo de la IB es minimo y sus potenciales beneficios justifican el uso de recursos con potencial
ahorro de costos por los eventos de salud que evita, tanto para quien lo consume como para terceros.

Factibilidad de implementacion:

El panel mayoritariamente considerd que la IB es factible de implementar sin grandes transformaciones del sistema,
enfatizando la necesidad de generar espacios de capacitacion para equipos de salud interdisciplinarios, teniendo en
cuenta los factores contextuales y sociales en los que se aplicaria este instrumento.
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Conclusiones del panel:

El panel considerd que la IB para reducir el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol en personas adultas, presenta un
balance positivo entre los beneficios y los riesgos, seria aceptada por la mayor parte de las personas, presenta un bajo
costo y seria factible de implementar, requiriendo capacitar al equipo de salud.

PC 1.b: ;Cual es la eficacia de la IB para reducir el consumo de alcohol en personas
mayores?

P: Personas mayores

I Intervencion breve

C: Cuidado habitual

O: Cualquier reduccion en el consumo de bebidas con alcohol, reduccion del consumo de riesgo y/o perjudicial de bebidas
con alcohol (bajar a menos de 20 g/dia en mujeres o 40 g/dia en hombres).

Marco GRADE EtD

Resumen de hallazgos:

La intervencion breve:
Muy probablemente reduzca el consumo de alcohol en personas mayores con consumo de riesgo o perjudicial de
alcohol a 3 a 6 meses: DME 0,18 DE menos (0,28 menos a 0,07 menos). (Moderada certeza por riesgo de sesgo).
Muy probablemente reduzca el consumo de alcohol en personas mayores con consumo de riesgo o perjudicial de
alcohol a 12 meses: DME fue 0,16 menos (0,3 menos a 0,01 menos). (Moderada certeza por riesgo de sesgo).

Certeza global: moderada
El panel acordd unanimemente sobre la calidad de evidencia realizada por el EE.

Balance entre beneficios y riesgos:

El panel, en su gran mayoria, manifestd que la IB para reducir el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol en personas
mayores, conlleva un balance positivo entre los beneficios y los riesgos y aportaria la posibilidad de conversar sobre las
implicancias clinicas, impacto en la calidad de vida y deterioro de la salud integral potencialmente asociado al consumo
de bebidas con alcohol.

Aceptabilidad:

El panel expreso que la IB aplicada en un marco de confianza y contencion serfa bien aceptada por las personas mayores.
Entre sus opiniones destaco la importancia de que sea aplicada por personal de salud entrenado, sin prejuicios ni
juzgamiento, que conozca las caracteristicas sociodemograficas de los destinatarios y su realidad respecto al consumo
de alcohol.

Uso de recursos y costos:
El panel acordd en que las IB son de bajo costo y los potenciales beneficios de su aplicacion justifica los recursos que
conlleva.

Factibilidad de implementacion:
El panel acordd en que la IB es factible de implementar, por su bajo costo y la posibilidad de ser aplicada por distintas
disciplinas del equipo de salud, requiriéndose su capacitacion.

Conclusiones del panel:

El panel considerd que la IB presenta un balance positivo entre los beneficios y los riesgos para reducir el consumo
de riesgo y perjudicial de alcohol en personas mayores. Estimd que seria aceptada en la mayoria de los casos, seria
factible de implementar sin grandes transformaciones del sistema de salud y los beneficios de su aplicacion justifican la
utilizacion de los recursos que conlleva.
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PC 1.c: ;Cual es la eficacia de la IB para reducir el consumo de alcohol en personas en
estado gestante?

P: Personas en estado gestante

I Intervencion breve

C: Cuidado habitual

O: Cualquier reduccion en el consumo de bebidas con alcohol, reduccion del consumo de riesgo y/o perjudicial de bebidas
con alcohol (bajar a menos de 20 g/dia en la mujer o 40 g/dia en hombres).

Marco GRADE EtD

Resumen de hallazgos:

La intervencioén breve comparada con:

+  El asesoramiento breve muy probablemente reduzca levemente la cantidad de alcohol consumido por personas en
estado gestante: RR 0,91 (IC 95% 0,76 a 1,09). (Moderada certeza por imprecision).
El asesoramiento breve muy probablemente reduzca levemente la frecuencia de alcohol consumido por personas en
estado gestante: RR 0,90 (IC 95% 0,75 a 1,08). (Moderada certeza por imprecision).
El asesoramiento breve muy probablemente produzca un efecto similar en relacion con el CEEA en personas en
estado gestante: RR 0,98 (IC95% 0,81 a 1,19). (Moderada certeza por imprecision).
El cuidado habitual podria reducir el consumo de alcohol durante el embarazo. 13 estudios evaluaron reduccion en el
consumo de alcohol: 5 estudios informaron hallazgos significativos a favor del grupo IB y los otros 8 mostraron una
reduccion similar en ambos grupos. (Baja certeza por riesgo de sesgo e imprecision).
La sola evaluacion muy probablemente aumenta la abstinencia de alcohol durante el embarazo: OR 5,39 (IC95% 1,59
a 18,25). (Moderada certeza por riesgo de sesgo).
El cuidado habitual podria aumentar la abstinencia de alcohol durante el embarazo. 5 estudios evaluaron abstinencia:
2 mostraron beneficio en aumentar la abstinencia de beber alcohol y los otros 3 mostraron efectos similares entre
ambas ramas. (Baja certeza por riesgo de sesgo e imprecision).

Certeza global: moderada.
El panel acordd por unanimidad con la valoracién de la evidencia realizada por el EE.

Balance entre beneficios y riesgos:

El panel valoré que aplicar la IB en la atencion de personas gestantes presenta un buen balance entre los beneficios y los
riesgos ya que es altamente segura, brinda un espacio para discutir el consumo de alcohol, estrategias y motivos para
cesarlo. Ademas, se cuenta con estudios en nuestro medio que muestran que la IB reduce el consumo de alcohol y podria
mejorar el peso del nifio/nifia por nacer. A su vez destaco la importancia del abordaje interdisciplinario y de expresar
empatia al aplicar la intervencion.

Aceptabilidad:

En sumayoria, el panel considerd que la IB aplicada por un equipo entrenado, de forma respetuosay teniendo en cuenta los
valores y perspectivas de la persona, seria bien recibida, considerando que las personas gestantes son mas receptivas a
aceptar recomendaciones de cuidado que favorezcan el buen curso del embarazo y la salud del feto. Entre sus opiniones
expresaron que en parte de la sociedad el consumo de alcohol es un tema tabu, a lo que se suma la mayor vulnerabilidad
que el género puede representar. En este sentido destacaron la importancia del estilo de comunicacion y la escucha
activa en pos de evitar el estigma, asi como ofrecer la participacion de la pareja.

Uso de recursos y costos:

El panel opind en forma variada. La mayor parte estimo que la IB no acarrearia un impacto considerable en los costos
o incluso podria generar ahorro por tratarse de practicas preventivas que podrian evitar dafios maternos y neonatales.
Otros miembros consideraron que, aunque no requiere de aparatologia costosa ni sofisticada, implicaria un aumento en
el costo por requerir equipo interdisciplinario capacitado y materiales educativos para la poblacion.

Factibilidad de implementacion:
La mayoria manifestd que la IB podria implementarse con pequefas transformaciones del sistema de salud, siendo estas,
principalmente, capacitaciones adecuadas al equipo, cambios en procesos administrativos y de gestién (e]. registrar la
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IB en la historia clinica). Al mismo tiempo se menciond la dificultad que supone superar las barreras que se manifiestan
en la cultura de algunos profesionales, que suelen subestimar los potenciales dafios del consumo de alcohol y que para
hacer sustentable la implementacion de la IB es necesario el liderazgo sostenido de los programas.

Conclusiones del panel:

El panel considerd que la IB, aplicada en forma respetuosa en la atencion de personas gestantes, presenta un balance
positivo entre los beneficios y los riesgos, seria aceptada en la mayoria de los casos y seria factible de implementar, sin
impacto considerable en los costos.

PC1.d: ;Cudl es |a eficacia de la IB para reducir el consumo de alcohol en NNyA?

P: Nifios, nifias y adolescentes

I Intervencion breve

C: Cuidado habitual

O: Cualquier reduccion en el consumo de bebidas con alcohol, reduccion del consumo de riesgo y/o perjudicial de bebidas
con alcohol (bajar a menos de 20 g/dia en la mujer o 40 g/dia en hombres)

Marco GRADE EtD

Resumen de hallazgos:

La intervencion breve:

- Reduciria el consumo de alcohol en adolescentes: se identificd una revision sistematica (RS) con dos estudios, uno
de los estudios mostré una disminucion del consumo de alcohol durante los 30 dias previos: hombres en el grupo de
intervencion breve 0,52 redujo a 0,25 en una escala de 0 a 7, comparado con el grupo control que de 0,50 aumento
0,81 (p<0,05); y en mujeres grupo intervencion 1,19 redujo a 0,8 comparado con el grupo control 0,69 pasé a 0,8
(p>0,05). El otro estudio mostré en adolescentes de alto riesgo una reduccion de la cantidad de bebidas por semana
DM - 4,41 (IC95% -7,46 a -1,36). (Baja certeza por riesgo de sesgo e imprecision)

Muy probablemente reduzca el CEEA en adolescentes con consumo de alto riesgo: OR 0,29 (IC95% 0,09 a 0,98).
(Moderada certeza por imprecision)

Reduciria el consumo de alcohol de alto riesgo en adolescentes en nuestro medio: consumo de alto riesgo para
tamizaje, evaluacién e intervencién vs solo tamizaje OR 0,24 (IC95% 0,08 a 0,74) y para tamizaje, evaluacion e
intervencion vs tamizaje y evaluaciéon OR 0,23 (IC95% 0,07 a 0,75). (Baja certeza por riesgo de sesgo e imprecision)

Certeza global: baja.
El panel alcanzé consenso pleno con la valoracion de la evidencia realizada por el EE.

Balance entre beneficios y riesgos:

El panel manifestd que el 77% de adolescentes en nuestro medio consumid alcohol por primera vez antes de los 14
afos y esta poblacion se encuentra expuesta en forma constante a mensajes en publicidades y redes sociales que
alientan el consumo de alcohol, por lo que la IB seria una herramienta de bajo riesgo, beneficiosa, considerandose como
un factor protector y representando una oportunidad para abordar la problematica con este grupo etario. Entre sus
opiniones destaco la necesidad de adecuar el lenguaje a la edad, tener siempre en cuenta el contexto familiar y social y
que cualquier nivel de intervencion de un equipo entrenado seria mejor que no actuar.

Aceptabilidad:

El panel, en su mayoria, considerd que la IB podria ser aceptada por NNyA, siempre que se aplique con una actitud
empatica, escucha activa y libre de prejuicios, destacando que requiere ser adecuada a las caracteristicas socioculturales
de la poblacion destinataria. Menciond que es necesario tener en cuenta los determinantes sociales que contribuyen al
consumo de alcohol ya que se trata de conductas arraigadas en grupos que habitualmente se guian por la presion social
del entorno. Por este motivo podria haber resistencias, especialmente al inicio, por lo que resulta importante abrigar a la
persona aceptandola tal cual es, mostrandose dispuesto y disponible para escucharla, asi como contar con dispositivos
orientados a trabajar especificamente con NNyA.
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Uso de recursos y costos:

La mayoria del panel considerd que la IB no tendria un impacto considerable en los costos: no implicaria erogaciones
economicas importantes, ya que descansa en la inversion de trabajo y recurso humano; su implementacion es breve; y
tiene la potencialidad de reducir los costos asociados al consumo de alcohol. Otra parte del panel, en cambio, considero
que la IB podria generar un moderado incremento, ya que, si bien se trata de una técnica relativamente sencilla, requiere
capacitar al equipo de salud.

Factibilidad de implementacion:

El panel mayoritariamente considerd que la IB es factible de implementar ya que no requiere tecnologias duras y puede ser
aplicada por cualquier integrante del equipo de salud entrenado. Destaco la utilidad de la telemedicina como estrategia
para allanar barreras geograficas, la necesidad de capacitar al equipo de salud y el valor de la articulacion intersectorial
para el abordaje de esta poblacion.

Conclusiones del panel:

El panel considero que la IB, aplicada en NNyA, adecuando el lenguaje a la edad y teniendo siempre en cuenta el contexto
familiar y social, presenta un balance positivo entre los beneficios y los riesgos, seria aceptada en la mayoria de los casos
y seria factible de implementar, sin impacto considerable en los costos.

PC 1.e: ;Cuadl es la eficacia de IB para reducir el consumo de alcohol en jovenes?

P: Jovenes

I Intervencion breve

C: Cuidado habitual

O: Cualquier reduccion en el consumo de bebidas con alcohol, reduccion del consumo de riesgo y/o perjudicial de bebidas
con alcohol (bajar a menos de 20 g/dia en la mujer o 40 g/dia en hombres)

Marco GRADE EtD

Resumen de hallazgos:

La intervencion breve:

+ Muy probablemente reduce el consumo de alcohol semanal en jovenes: para el desenlace bebidas por semana se
observé una reduccion en el grupo intervencién vs grupo control DM -0,86 (IC95% -1,29 a -0,43). (Moderada certeza
por riesgo de sesgo)

Muy probablemente reduce el nimero de CEEA en jovenes: OR 0,81 (IC95% 0,63 a 1,05). (Moderada certeza por
imprecision)

Comparada con la evaluacion solamente reduciria el consumo de alcohol en jovenes de nuestro medio: las medias
de puntajes AUDIT iniciales fueron para evaluacion solamente DM 6,03 (DE 3,11), intervencién breve M 5,24 (DE 2,41).
Las medias de puntaje AUDIT finales fueron para evaluacion solamente M 4,11 (DE 2,82), intervencién breve M 1,92
(DE 1,53); p: 0,001. (Baja certeza por riesgo de sesgo e imprecision)

Certeza global: moderada.
El panel acordd unanimemente sobre la calidad de evidencia realizada por el EE.

Balance entre beneficios y riesgos:

La mayor parte del panel considerd que la IB, para reducir el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol en jovenes,
presenta un balance positivo entre los beneficios y los riesgos. Entre sus argumentos expresé que la IB no presenta
riesgo, podria reducir tanto el consumo de alcohol regular de riesgo como el episédico, al tiempo que ayuda a visibilizar
y desnaturalizar su consumo en este grupo etario.

Aceptabilidad:

El panel, en su mayoria, valoré que la IB seria bien aceptada por las personas jovenes, aunque algunas podrian presentar
resistencia. Entre sus opiniones expresd que el grado de aceptacion podria verse influenciado por el vinculo con el
profesional, su grado de entrenamiento y el estilo de comunicacion, destacando la importancia de adaptar la intervencion
a las caracteristicas socioculturales de la poblacion destinataria.
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Uso de recursos y costos:

En relacion con los costos, si bien algunos miembros opinaron que la 1B podria generar un incremento moderado a alto
en los costos, por requerir capacitar al personal de salud y desarrollar materiales, la mayor parte considerd que tendria
un impacto econémico bajo o nulo. Entre sus argumentos sefiald, que puede implementarse dentro de la practica clinica
de los equipos de salud; insume un tiempo acotado; puede adaptarse al formato online, preferido por esta poblacion,
por lo que los potenciales beneficios que aporta justifican la utilizacion de los recursos que conlleva, o incluso podria
representar un ahorro de los costos de afrontar las complicaciones asociadas al consumo de alcohol de riesgo, tanto a
corto, mediano o largo plazo (accidentes, lesiones, etc.). A su vez, destaca la importancia de acompafiar las acciones en
los servicios de salud, con politicas publicas de mayor envergadura (e].: prohibicion de Publicidad, Promocion y Patrocinio
(PPP) y regulacion de la disponibilidad de bebidas con alcohol).

Factibilidad de implementacion:

En forma mayoritaria, el panel consideré que la IB podria implementarse aplicando pequefias transformaciones en
el sistema de salud: contar con equipos de salud capacitados que aborden la problematica de forma empatica; la
implementacién de una modalidad hibrida de atencion, donde puedan ofrecerse consultas presenciales y virtuales; contar
con materiales informativos y de comunicacion; la adecuacion jurisdiccional para hacer posibles las capacitaciones.
Por otro lado, destaco que existen barreras que franquear, como la limitacion del tiempo, la baja concurrencia de esta
poblacion al sistema de salud, la escasez de recursos humanos y materiales en el sistema de salud publico. Sefiald
que algunas acciones podrian contribuir a sortearlas como el desarrollo de dispositivos para captar a esta poblacion, la
ampliacion del horario de atencion y la disponibilidad de servicios en lugares frecuentados por jovenes.

Conclusiones del panel:

El panel considerd que la IB aplicada en jovenes presenta un balance positivo entre los beneficios y los riesgos, seria
aceptada en la mayoria de los casos, aunque remarco la necesidad de adaptar la intervencion a las caracteristicas
socioculturales de la poblacién destinataria y seria factible de implementar, aplicando pequefias transformaciones en el
sistema de salud, sin impacto considerable en los costos.

PC 2.a: En el marco de la intervencién breve, ;es eficaz el uso de AUDIT-C como prueba
inicial para el rastreo de consumo de riesgo y/o perjudicial en poblacion adulta?

P: Poblacion adulta

| AUDIT-C

C: Test de referencia

0: Rastreo de consumo de riesgo y/o perjudicial de alcohol.

Marco GRADE EtD

Resumen de hallazgo:

- En personas adultas el AUDIT-C en el punto de corte =5 presentaria alta sensibilidad (S) y aceptable especificidad
(E) como prueba de rastreo de consumo de riesgo de alcohol entre los hombres: S 92% (IC95% 82 al 97%) y E 74%
(IC95% 63 al 83%). (Baja certeza por estudio observacional)

En personas adultas el AUDIT-C en el punto de corte =4 presentaria alta S y aceptable E como prueba de rastreo de
consumo de riesgo de alcohol entre las mujeres: rango que oscilé en todos los estudios para S entre 89y 91% y E
entre 68y 72%. (Baja certeza por estudio observacional)

Certeza global: baja.
El 95% del panel acordd con la valoracion de la evidencia realizada por el EE.

Balance entre beneficios y riesgos:

El panel considerd que el AUDIT-C es un instrumento breve, que puede aplicarse en cualquier contexto, con minimo
entrenamiento, simple de entender y carente de riesgos; en su mayoria acordé que su utilizacion como prueba de rastreo
inicial conlleva un balance positivo entre los beneficios y riesgos para las personas adultas. Asimismo, destaco que es Util
como disparador para hablar sobre el consumo de alcohol y probablemente de otras sustancias, al tiempo que ayuda a
abordar la problematica. Sin embargo, para alcanzar un buen balance, deben tenerse en cuenta el contexto y la forma en
la que se apligue el AUDIT-C, asi como otro tipo de intervenciones que busquen modificar habitos de la poblacion.
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Aceptabilidad:
El panel, mayoritariamente, considerd que el AUDIT-C podria ser aceptado por poblacion adulta, si estd en manos de
personal entrenado, que procure un cuidado respetuoso, sin prejuicios ni estigmatizacion y ofrezca apoyo.

Uso de recursos y costos:

La gran mayoria del panel acordd que el beneficio neto de implementar el AUDIT-C justifica la utilizacion de recursos
que este conlleva. Entre sus argumentos expreso que la inversion que supone implementar este instrumento es baja,
considerando que la deteccion, intervencion, prevencion y tratamiento podrian afectar positivamente en reducir AVAD
atribuibles al consumo de alcohol. Sin embargo, sefiald que, para alcanzar un buen balance, deberia procurarse una
adecuada intervencién en un contexto de modificacion del modelo de atencién que pueda ser culturalmente sensible,
socialmente adecuado y se oriente hacia intervenciones sociosanitarias.

Factibilidad de implementacion:

En su mayoria, el panel considerd que el AUDIT-C seria facil de implementar, considerando su breve duracion, los pocos
recursos materiales y humanos que conlleva, y que no tendria barreras territoriales, aunque podria requerir pequefias
transformaciones del sistema de salud orientadas a brindar capacitacion al personal de salud, armar redes institucionales
y fortalecer a los equipos interdisciplinarios que lleven adelante la intervencion.

Conclusiones del panel:

El panel considerd que la utilizacion del AUDIT-C como prueba de rastreo inicial conlleva un balance positivo entre los
beneficios y riesgos para las personas adultas, seria aceptada en la mayoria de los casos, seria factible de implementar
y que el beneficio neto de implementarlo justifica la utilizacion de los recursos que conlleva.

PC 2.b: ;En el marco de la IB es eficaz el uso del AUDIT completo (10 preguntas) como
prueba diagndstica de consumo de riesgo y/o perjudicial en poblacion adulta?

P: Poblacion adulta

[ AUDIT

C: Test de referencia

O: Diagndstico de consumo de riesgo y/o perjudicial de alcohol

Marco GRADE EtD

Resumen de hallazgos:
En personas adultas el AUDIT completo =8 presentaria alta E para detectar consumo de riesgo o perjudicial de alcohol:
entrelos siete estudios el rango de S oscild entre 38 y 73% y el de E entre 89 y 97%. (Baja certeza por estudio observacional)

Certeza global: baja.
La mayoria del panel acordé con la valoracion de la evidencia realizada por el EE.

Balance entre beneficios y riesgos:

El panel, mayoritariamente, considerd que realizar el AUDIT completo (10 preguntas) ante un test de rastreo positivo
presentaria un balance positivo entre beneficios y riesgos en personas adultas incluidas personas gestantes. Entre sus
argumentos expreso que el AUDIT completo posee una alta E para detectar patrones de consumo, favoreciendo asf
la deteccion y consecuente intervencion segun la persona presente un consumo de riesgo, perjudicial o dependiente.
Destaco la necesidad de que el equipo de salud se encuentre capacitado y conozca la estrategia de manejo que deberia
adoptarse en cada caso, de acuerdo con el patron de consumo de alcohol identificado.

Aceptabilidad:

El panel acuerda en que el AUDIT completo, como instrumento de evaluacion seria bien aceptado por las personas
adultas, ya que son preguntas que, realizadas con la actitud empatica y comprensiva, sin estigmatizar, no incomodaria
a la persona ni se sentiria expuesta. Ademas, siendo que este grupo poblacional tiene mayor contacto con el sistema de
salud, resulta una oportunidad para intervenir tempranamente. Por otro lado, reiterd la importancia de sensibilizar a las
autoridades para apoyar estas medidas y capacitar al equipo de salud, responsable de su implementacion. Asimismo,
sefald laimportancia de aplicar el instrumento “sin adjetivar consumos” y ofreciéndole la posibilidad de convertir ese flujo
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de informacion en una herramienta que le permita, en principio, conocer el potencial impacto del consumo de alcohol en
su salud, e inmediatamente después, que el usuario tenga la posibilidad de cambiar su conducta de consumo por otra
que le aporte mejores niveles de salud.

Uso de recursos y costos:

El panel opind en forma variada. La mayor parte considerd que la aplicacion del AUDIT completo podria no tener impacto
considerable o incluso ahorro de costos, ya que no requiere adquisicion de equipamiento ni obras de infraestructura, al
tiempo que el instrumento permitiria detectar personas en riesgo y asi evitar dafios graves para la salud y sus costos.
En cambio, algunos consideraron que podria generar un moderado impacto por la inversion inicial para capacitar a los
equipos de salud y en algunos casos, contratacion de personal.

Factibilidad de implementacion:

El panel considero que el AUDIT completo es factible de implementar ya que el instrumento es breve, rapido y flexible. Sin
embargo, se resalta la importancia de fortalecer las acciones de capacitacion y sensibilizacion de los equipos de salud;
mejorar las condiciones laborales del personal de salud y que se cuente con un espacio y tiempo adecuados para llevar
adelante la intervencion; y acompafiar esta iniciativa con politicas sanitarias que permitan visibilizar esta problematica.

Conclusiones del panel:

El panel considerd que la utilizacion del AUDIT completo (10 preguntas) ante un test de rastreo positivo presentaria un
adecuado balance entre beneficios y riesgos en personas adultas incluidas personas gestantes, seria aceptada en la
mayoria de los casos y seria factible de implementar, con un impacto bajo a moderado en los costos o inclusive implicaria
un ahorro ya que el AUDIT permitiria detectar personas en riesgo y asi evitar dafios graves para la salud.

PC 2.c: ;En el marco de la IB es eficaz el uso del AUDIT-C comparado con el test de
referencia como prueba inicial para el rastreo de consumo de riesgo y/o perjudicial en
jovenes?

P: Jovenes

I AUDIT-C

C: Test de referencia

O: Rastreo de consumo de riesgo y/o perjudicial de alcohol

Marco GRADE EtD

Resumen de hallazgos:

+ En personas jovenes el AUDIT-C en el punto de corte >4 presentaria alta S como prueba de rastreo para detectar
consumo de riesgo de alcohol entre los hombres: S 97% (IC95% 92 a 99) y E 40% (IC95% 40 a 50). (Baja certeza por
estudio observacional)

En personas adultas jovenes el AUDIT-C en el punto de corte =3 presentaria una alta S como prueba de rastreo para
detectar consumo de riesgo de alcohol entre las mujeres: S 97% (IC95% 92 a 99) y E 40% (IC95% 30 a 50). (Baja
certeza por estudio observacional)

Certeza global: baja
La mayoria del panel acordé con la valoracion de la evidencia realizada por el EE.

Balance entre beneficios y riesgos:

El panel, en su mayoria, considerd que el AUDIT-C, como prueba de rastreo inicial en jovenes, presenta un balance positivo
entre los beneficios y riesgos. Entre sus argumentos expresé que el AUDIT-C es un instrumento de alta S que conlleva
un minimo entrenamiento y puede ser aplicado rapidamente en cualquier contexto. Asimismo, expreso que actla como
puerta de entrada para problematizar el consumo de bebidas alcohdlicas en jovenes y, consecuentemente, aumenta el
contacto de las personas jovenes con el sistema de salud, facilitando la IB, siempre que no se aborde desde un enfoque
estigmatizante.
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Aceptabilidad:

El panel, mayoritariamente, considerd que el AUDIT-C podria ser aceptado por esta poblacion, aunque en algunos casos
podrian no aceptarla, destacando la importancia de aplicar el cuestionario en un contexto adecuado y con un trato
respetuoso, sin prejuicios. El panel destacé como fortalezas del AUDIT-C para su aceptabilidad, ser breve y sus preguntas
faciles de entender.

Uso de recursos y costos:

El panel opind en forma variada. La mayor parte estimo que la implementacion del AUDIT-C no acarrearia un impacto
considerable en los costos; incluso, podria generar ahorros por tratarse de practicas preventivas que podrian evitar dafios
a futuro, gracias a la deteccion temprana del consumo. Otros miembros consideraron que su implementacion implicaria
un incremento moderado en el costo por requerir instancias de capacitacion y sensibilizacion al equipo de salud.

Factibilidad de implementacion:

La mayoria manifesto que el AUDIT-C podria implementarse con pequefias transformaciones del sistema de salud, siendo
estas, principalmente, capacitaciones adecuadas al equipo y campafias de concientizacion poblacional. Al mismo tiempo,
se mencion¢ la dificultad que supone superar las barreras que se manifiestan en la cultura de algunos profesionales,
que suelen subestimar los potenciales dafios del consumo de alcohol y que para hacer sustentable la implementacion
del AUDIT-C es necesario el liderazgo sostenido de los programas y centralizar la administracion de insumos para la
capacitacion de los equipos de salud.

Conclusiones del panel:

El panel considerd que el AUDIT-C, como prueba de rastreo inicial en jévenes, presenta un balance positivo entre los
beneficios y riesgos, seria aceptada en la mayoria de los casos, destacando la importancia de aplicar el cuestionario
en un contexto adecuado y con un trato respetuoso, sin prejuicios y seria factible de implementar. Con relacion a los
recursos y costos, si bien la mayoria expresaron que no habria un impacto considerable en ellos, algunos consideraron
que podria generar un moderado impacto por la capacitacion de equipos de salud que debe realizarse.

PC 2.d: ;En el marco de la IB es eficaz el uso del AUDIT completo (10 preguntas) como
prueba diagndstica de consumo de riesgo y/o perjudicial en jovenes?

P: Jovenes

| AUDIT

C: Test de referencia

O: Diagndstico de consumo de riesgo y/o perjudicial de alcohol

Marco GRADE EtD

Resumen de hallazgos:
En personas jovenes el AUDIT con puntaje =8 presentaria una S y E aceptables para detectar consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol: el rango de S oscilé entre los estudios entre 72y 88% y para la E entre 78 y 79%. (Baja certeza por
estudio observacional)

Certeza global: baja.
La mayoria del panel acordé con la valoracion de la evidencia realizada por el EE.

Balance entre beneficios y riesgos:

El panel, mayoritariamente, considerd que realizar el AUDIT completo (10 preguntas) ante un test de rastreo positivo,
presentaria un balance positivo entre beneficios y riesgos. Entre sus argumentos expresé que el AUDIT completo tiene
buena Sy E y que sus preguntas permiten identificar el patron de consumo, facilitando su abordaje, o que supone una
mejora en la calidad de vida de los pacientes.

Aceptabilidad:

La mayor parte considerd que el AUDIT completo podria ser aceptado por esta poblacién, dependiendo de la capacidad
del equipo de salud (previamente entrenado) para promover la disposicion de las y los jévenes a responder el cuestionario
pero que en algunos casos podrian no aceptarlo. En este sentido, destacé nuevamente la importancia de comunicarse de
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manera respetuosa, evitando la culpabilizacion y estigmatizacion.

Uso de recursos y costos:

El panel opind en forma variada. La mayor parte estimé que la implementacion del AUDIT completo no acarrearia un
impacto considerable en los costos, aunque insume mayor tiempo de implementacion y que, al igual que el AUDIT-C,
requiere capacitar a los equipos de salud. Por otro lado, algunos miembros del panel consideraron que la implementacion
del AUDIT completo podria reducir los costos al tratarse de un instrumento de deteccion temprana, lo que permitiria
disminuir los dafios asociados al consumo perjudicial o dependencia de alcohol. Otros miembros del panel, por su parte,
consideraron que la implementacion del AUDIT completo implicarifa un incremento moderado en los costos por requerir
la inversion en recursos humanos y mecanismos para garantizar la sustentabilidad de la intervencion.

Factibilidad de implementacion:

La mayoria del panel considerd que la intervencion propuesta es facil de implementar, siempre que se fortalezcan las
estrategias de sensibilizacion y capacitacion de los agentes de salud; se tengan en cuenta la diversidad de estructuras
ministeriales provinciales; se consideren las condiciones laborales de los equipos de salud y los recursos disponibles
para garantizar la implementacion.

Conclusiones del panel:

El panel considerd que realizar el AUDIT completo (10 preguntas) ante un test de rastreo positivo, presentaria un adecuado
balance entre beneficios y riesgos en jovenes, seria aceptada en la mayoria de los casos, remarcando la importancia de la
comunicacion respetuosa, evitando la culpabilizacion y estigmatizacion y que seria facil de implementar. Con relacion a
los recursos y costos, si bien la mayoria consideré que no habria un impacto considerable en ellos, algunos manifestaron
que podria generar un moderado impacto por requerir contratacion de personal y mecanismos para garantizar la
sustentabilidad de la intervencion.
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La presente Guia se realizd mediante el mecanismo de adaptacion de guias, que se enmarca en los estandares
metodoldgicos del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica y del sistema GRADE??-24]

Anexo 1: Declaracion de conflictos de interés

El panel tiene como funcién principal ponderar las PC a ser respondidas por la guia y valorar las recomendaciones
acordes a los criterios del sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) para
establecer su fuerza y direccion. Dadas sus funciones deben completar la declaracién de conflicto de interés.

En cambio, los profesionales que se detallan como que participaron en alguna etapa del proceso de elaboracion no tenian
poder de decision, por lo que no se exigen sus declaraciones.

Un conflicto de interés existe cuando el juicio profesional referente a un interés primario (tal como bienestar de pacientes
o la validez de los resultados de la investigacion) puede ser influenciado por un interés secundario (tal como aumento
financiero o rivalidad personal).

Existe un conflicto de interés cuando el profesional experto (o alguien con quien la/el experta/o mantiene una relacion
personal cercana) o la institucion en la cual trabaja, posee algun interés financiero o de otra naturaleza que podria
influenciar su opinion.

Cuando se decide participar en la elaboracién de una GPC, se asume la responsabilidad de revelar todas las relaciones
personales y economicas que puedan influir en las recomendaciones de la misma.

Cada uno de los integrantes del panel sefialo explicitamente si existen o no vinculos que puedan ser interpretados como
potenciales conflictos a través de un cuestionario especifico a tal fin, con validez de declaracion jurada.

En el cuestionario se valoraron para los ultimos dos aiios:

1. Si el/la integrante o la organizacion a la que representa ha recibido financiamiento por parte de la industria
farmacéutica, alimentaria, de bebidas con alcohol, u otras entidades que comercialicen productos que se relacionen
con las recomendaciones de la guia de practica clinica.

2. Si ha aceptado de alguna organizacion o entidad comercial que pueda verse afectada financieramente por los
resultados de las recomendaciones de la GPC: Reembolso por concurrir a algun simposio o evento cientifico
relacionado con el tema de la guia; honorarios para dictar una conferencia o charla relacionada con el tema de la guia;
honorarios para la educacion dentro de la organizacion relacionado con el tema de la guia; fondos/beca/subsidio
para realizar alguna investigacion relacionada con el tema de la guia; honorarios por consultas o asesoramiento
relacionado con el tema de la guia, .

3. Si ha sido contratado por alguna organizacion que pueda verse afectada financieramente a partir de las
recomendaciones de la GPC; si posee acciones o bonos de alguna organizacion o entidad comercial que pueda verse
afectada financieramente a partir de las recomendaciones de la GPC.

4. Siposee propiedad actual de una droga, tecnologia o proceso (ejemplo: posesion de patente) que sea parte del tema
a tratar o esté vinculado a éste.

5. Sienlos ultimos cinco afios ha actuado como experto/a, consultor/a, director/a u otra posicion, remunerada o no, en
entidades comerciales que tengan intereses en el tema a tratar, 0 una negociacion en curso referida a perspectivas
de empleo, u otra asociacion.

6. Sitiene otros intereses financieros competentes.

7. Otra clase de conflictos de interés:
+Una relacion cercana con alguna persona que pueda tener ciertos intereses en la publicacion de su estudio o

revision.
+Unarelacion de compafierismo o rivalidad académica con alguna persona que pueda tener ciertos intereses en
la publicacion del estudio o revision.
+ Ser miembro de un grupo politico o de interés especial que pueda tener ciertos intereses en la publicacion del
estudio o revision.
- Una conviccion personal o religiosa profunda que pudo haber afectado la publicacion del estudio o revision.
8. Otra circunstancia que pudiera afectar la objetividad e independencia en la tarea a desempefiar.
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Valoracion:

Ninguno de los integrantes del panel manifestd presentar vinculos con la industria de bebidas con alcohol ni otros
conflictos de interés que pudieran influir en las recomendaciones de esta GPC.

Las declaraciones individuales se encuentran archivadas en formato digital en la Direccion Nacional de Abordaje Integral
de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud de la Nacion.

Declaracién de independencia editorial del Equipo Elaborador y de redaccion

La presente guia fue impulsada, realizada y financiada por el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina. El EE estuvo
compuesto por profesionales de la DNAIENT. Se declara que el equipo gozo de independencia editorial en la redaccion
de las recomendaciones. La transparencia en la elaboracion se fundamenta en utilizar una metodologia clara y explicita,
acorde a lineamientos internacionales reconocidos.

Anexo 2: Preguntas clinicas, busqueda bibliografica y revision critica

Preguntas clinicas

Las PC son la matriz metodoldgica tanto de la busqueda sistematica y tabla de evidencia, como de la redaccion de
las recomendaciones. La estructura de las PC comprende: Paciente/poblacion, Intervencion, Comparacion, Outcome
(medidas de resultado o desenlaces), estructura conocida con el acrénimo PICO (Tabla A.1.)P2-24_El tipo de pregunta se
reflere al alcance: prevencion, diagndéstico y tratamiento.

Tabla A.1. Matriz de preguntas clinicas PICO

Definicion/ Paciente/ > Outcome
Comparacion con e litado
otra intervencion

Alcance/ Tipo  Poblacién/ ' Intervencion
de pregunta Problema Desenlace

Las PC fueron generadas en consonancia con las areas clinicas relevantes de los alcances y objetivos, usuarios y
destinatarios. Las PC para la elaboracion de las GPC se reconocen como de primer nivel (genéricas) y de segundo nivel
(o de segunda linea para las tablas SoF).

Una vez formuladas, fueron presentadas al panel y se ponderaron los resultados/desenlaces (outcome) segun la
importancia para la poblacién destinataria, tanto de beneficio como de eventos adversos (ver tablas A.2.1.y A.2.2). El
comparador fue: placebo o comparador activo segun cada caso.

-Guia de  Practica Clinica  Nacional sobre Intervencion  Breve para  Reducir el Consumo de  Alcohol / 32



Ministerio de Salud
Argentina

T

Tabla A.2.1. Preguntas clinicas PICO

Tabla A.2.2. Desenlaces/medidas de resultado segtn su valoracion como criticos o importantes

Nro.
PICO

1A

1.B

1.C

1.D

=

Poblacion

Poblacién adulta
Personas mayores
Personas en estado
gestante

Ninos, ninas y
adolescentes

Jovenes adultos

Poblacion adulta

Poblacion adulta

Jovenes adultos

Jovenes adultos

Desenlace

Identificacion de cualquier consumo de bebidas con alcohol (patrén de

€onsumo)

Intervencion
Intervencion
breve

Intervencion
breve

Intervencion
breve

Intervencion
breve

Intervencion
breve

AUDIT-C

AUDIT-C

Comparador

Cuidado
habitual

Cuidado
habitual
Cuidado
habitual

Cuidado
habitual

Cuidado
habitual

Test de
referencia

Test de
referencia

Test de
referencia

Test de
referencia

Outcomes/
desenlaces

Cualquier reduccién
en el consumo de
bebidas con alcohol,
reduccién del
consumo de riesgo
y/o perjudicial de
bebidas con alcohol
(bajar a menos de
20 g/dia en la mujer
0 40 g/dia en
hombres)

Rastreo de
consumo de riesgo
y/o perjudicial de
alcohol

Diagndstico de
consumo de riesgo
y/o perjudicial de
alcohol

Rastreo de
consumo de riesgo
y/o perjudicial de
alcohol

Diagndstico de
consumo de riesgo
y/o perjudicial de
alcohol

Identificacion del consumo riesgo y/o perjudicial de bebidas con alcohol

Sensibilidad/Especificidad de los cuestionarios

Reduccion del consumo de riesgo y/o perjudicial de bebidas con alcohol
(reducir a menos de 20 g/dia en la mujer o 40 g/dia en hombres)

Cualquier reduccién en el consumo de bebidas con alcohol (incluye reducciéon
de consumo habitual o episddico excesivo ya sea en cantidad o frecuencia)

Abstinencia de beber bebidas con alcohol en el embarazo

Dano para si o para terceros/otros (gj. lesiones, siniestros, discapacidad, dafo

fetal, etc

)

Abstinencia de beber bebidas con alcohol ante la dependencia

/
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Estrategias de busqueda de GPC

Se realizé una busqueda exhaustiva de Guias internacionales disponibles en castellano e inglés. La misma se realizo
por internet utilizando los descriptores “alcohol”, “alcohol use”, “alcoholism”, “risky alcohol use”, “unhealthy alcohol
use”’, “alcohol use disorder’, “adolescents-adults-pregnant” “Alcoholism/prevention and control” [MAJR] y “guidelines”,
“recommendation’, “alcohol”, “alcoholismo’, “cese del uso’, embarazo’, “adolescentes”, “guias’, “guias de practica clinica”,
“recomendaciones’, que tomo el periodo 2015-2021. Tanto la busqueda como los resultados fueron revisados de manera
independiente por dos expertas en metodologia (ML y BC), con el objeto de identificar los trabajos potencialmente

relevantes. En el caso de guias que actualizaban documentos previos, se revisaron los documentos originales.

Se utilizaron en varios motores de busqueda: Google http://www.google.com.ar/, Google Académico http://scholar.
google.com.ar/, Pubmed www.ncbi.nlm.nih.gov, Trip Database http://www.tripdatabase.com/, Centre for Evidence Based
Medicine, http://www.cebm.net, Agency for Healthcare of Reasearch and Quality https://www.ahrg.gov/, Guias de Practica
Clinica en el Centro Nacional de Salud (Espafia), http://www.guiasalud.es/home.asp, Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) http://www.sign.ac.uk/, Guidelines International Network http://www.g-i-n.net, International Network of
Agencies for Health Technology Assessment http://www.inahta.org/, Ministerio de Salud de la Nacion de Chile, DIPRESE,
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-auge/ Base Internacional de Guias
GRADE OPS/OMS sites.bvsalud.org/bigg/biblio/.

Revision critica de las GPC

La calidad de las GPC fue evaluada utilizando el instrumento AGREE Il (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation)
3l Distingue seis areas que suman 23 criterios: (1) alcances y objetivos; (2) participacion de los implicados; (3) rigor
en la elaboracion; (4) claridad y presentacion; (5) aplicabilidad y (6) independencia editorial. Las GPC fueron calificadas
en estos 23 criterios por cinco observadores independientes (DD, AC, ML, MV y BC). Los resultados de la evaluacion
fueron volcados en una planilla de célculo Microsoft Excel ®. Los desacuerdos entre los evaluadores fueron resueltos por
consenso simple.

El EE prefirié usar la evaluacion AGREE + ADOLOPMENT por encima del uso del instrumento AGREE-REX no disponible
en espanol.

Figura 2. Calidad de las GPC por instrumento AGREE Il

120%
100%

80%
B0%
40%
- JUH 000 |
0%

GPC GPC2 GPC3 GPC4 GPC5 GPCE GPCT

mAlcance y objetivos m Paricipacian de los implicados
Rigor de |a elaboracidn m Claridad v presentacion
mAplicabilidad m |[ndependencia editorial

Se seleccionaron como insumo aquellas GPC que presentaban concordancia con los alcances y objetivos de esta GPC,
respondian a las PC, eran de buena calidad metodoldgica (puntaje superior al 70% en “rigor en la elaboracion” con el
instrumento AGREE 1), brindaban las estrategias de busquedas sistematicas y tenian disponible la extracciéon de la
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evidencia. Ninguna GPC aporté perfiles de evidencia GRADE. (tablas A.3. grilla GRADE- ADOLOPMENT: las tres GPC
seleccionadas se sefialan en negrita).

Tabla A.3. Grilla GRADE-ADOLOPMENT

Guias de Practica Clinica: nimerode  Concordancia: alcances Responde a las PC Calificaciéon AGREE  Brinda estrategia Brinda tablas
identificacién, nombre completo, y objetivos II: Rigor de la de busqueda de evidencia
entidad elaboradora y vigencia elaboracion GRADE

GPC 1. Screening and Behavioral i Adolescentes y 88% i No
Counseling Interventions to Reduce adultos

Unhealthy Alcohol Use in

Adolescents and Adults. US

Preventive Services Task Force

Recommendation Statement. 2018

(USPSTF)i2¢]

GPC 2. Canadian Guidelines on i Adultos mayores
Alcohol Use Disorder Among Older

Adults. Canadian Geriatrics Society.

2020(30]

GPC 3. Guideline No. 405: Screening i Embarazadas
and Counselling for Alcohol

Consumption During Pregnancy. J

Obstet Gynaecol Can. 2020

GPC 4. Engaging Clients Who Use Parcial i Genérica Inglés
Substances. RNAO. Nurses’
Association of Ontario. 2019

GPC 5. Alcohol-use disorders: i i i Inglés
diagnosis and management Quality

standard. NICE. National Institute

for Health and Care Excellence.

Reino Unido. 2011/2019 (NICE)*27]

GPC 6. VA/DoD Clinical Practice
Guideline for the management of
substance use disorders. The
Department of Veterans Affairs and
the Department of Defense. USA.
2015

GPC 7. Alcohol misuse, screening, Parcial i i Inglés y
diagnosis and treatment. Société francés
Francaise d'Alcoologie, Association

Nationale de Prévention en Alcoologie

et Addictologie (ANPAA), European

Federation of Addiction Societies

(EUFAS). 2015

* NICE 2011/2019 se relaciona con dos documentos PH24 que llamaremos GC115 que llamaremos NICE-Diagndstico,
evaluacion y manejo (NICE-DEM)?® y NICE-prevencidn?®,

Busqueda exhaustiva y revision critica de RS-MA

Para responder a las PC, los hallazgos de las GPC fueron actualizados/complementados con la busqueda de RS-MA
especificas y relevantes para cada poblacion, por dos expertos en metodologia (ML y BB).

Los motores de busqueda fueron Google Scholar, Pubmed, Epistemonikos y Cochrane collaboration, utilizando los
términos “meta-analysis AND alcohol misuse” para las intervenciones de cada PC. Se incluyeron aquellos documentos
posteriores al afio 2015, accesibles en texto completo en inglés o espafiol.
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Anexo 3. Perfiles de evidencia y tablas de resumen
Perfiles de evidencia

Contienen informacion detallada acerca de la evaluacion de la calidad de la evidencia y el resumen de hallazgos para
cada desenlace individual incluido. Ayudan a asegurar que los juicios que hagan sean sistematicos y transparentes
y permite a los demas inspeccionar estos juicios acerca de los factores: riesgo de sesgo, inconsistencia, evidencia
indirecta, imprecision y otras consideraciones que determinan la calidad de la evidencia (alta, moderada, baja o muy baja)
para cada desenlace y los resultados estadisticos claves. Asi se obtiene la calificacion global de la evidencia basada en
los desenlaces criticos.

El disefio del estudio se refiere al tipo de estudio: se considera que la calidad de la evidencia, como punto de partida es
alta para el ensayo clinico aleatorizado (ECA) y baja para los estudios observacionales.

A partir de aqui, los aspectos/factores por los que puede subir o bajar la certeza son:

« La calidad metodoldgica hace referencia a los métodos utilizados y a su realizacion para cada resultado. La valoracion
de la evidencia puede bajar en (-1) (-2), en funcién de las limitaciones metodoldgicas de los ECA y aumentar o disminuir
en el caso de los estudios observacionales.

+ La consistencia se refiere a la similitud en las estimaciones del efecto entre los estudios para las variables de resultado.
Si hay inconsistencias importantes sin una causa que lo explique, la calidad puede disminuir.

« La precision se refiere al grado de certeza de la estimacion del efecto para cada resultado importante. El criterio principal
es el intervalo de confianza. La calidad puede bajar cuando el intervalo de confianza cruza el umbral de decision clinica
entre recomendar y no recomendar la intervencion o cuando a pesar de tener un intervalo de confianza adecuado, la
muestra es pequefia o la tasa de eventos muy baja (tamafio éptimo de informacion -TOl).

« El tipo de evidencia directa o indirecta indica hasta qué punto los sujetos, las intervenciones, las comparaciones y los
resultados delos estudios son similares a la pregunta de nuestro interés. En el caso de existir algun grado de incertidumbre
acerca de si la evidencia es directa, se disminuye una o dos categorias.

+ Otros aspectos que podrian disminuir la calidad de la evidencia son disponer de datos imprecisos y sospechar un sesgo
de informacion (ej. reporting bias).

Para cada resultado clinico la calidad de la evidencia se califica como: alta, moderada, baja o muy baja.
Tablas de resumen de evidencia (“Summary of Findings” o SoF)

Las tablas SoF presentan en un formato agil y accesible los hallazgos clave, principalmente de las RS-MA. Se construye en
base a 5 componentes fundamentales: pregunta clinica PICO, desenlaces (principalmente los valorados como criticos),
estimadores de efecto, certeza de la evidencia (cuyo detalle de los juicios de la calidad de la evidencia estan contenidos
en el perfil de evidencia) y descripcion narrativa de los resultados (;qué pasa?).

El sistema GRADE utiliza un vocabulario para traducir la certeza de la evidencia y el tamafio del efecto de una intervencion
a un modo narrativo (;qué pasa?). Se elaboran a través de un método estandarizado que usa frases como “reduce”
(certeza alta), “probablemente reduce” (certeza moderada), “podria reducir” (certeza baja), y “hay incertidumbre” (certeza
muy baja). También se acompafia de adjetivos que expresan el tamafo del efecto como “ligeramente”, “poca o ninguna
diferencia’, etc.

El formato estandar de las tablas SoF incluye:
+ Lalista de los desenlaces,

El riesgo asumido o riesgo basal del grupo control,

El riesgo correspondiente: medicion de la carga de los desenlaces después de aplicada la intervencion,

El efecto relativo, para desenlaces dicétomos la tabla proveera usualmente el RR, OR o HR.

El nimero de participantes y el numero y disefio de los estudios,

Calificacion de la certeza global de la evidencia para cada desenlace (puede variar entre desenlaces),

¢Qué pasa?: una valoracion sobre la magnitud del efecto absoluto y la certeza en la evidencia,

Explicaciones en caso de ser necesario, acerca de la informacion en la tabla. por €j; los factores por los que se bajo

0 subio la calidad.

Comentarios (de ser necesarios).
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Las RS-MA que abordan mds de una comparacion principal (ej. varias intervenciones), requieren tablas SoF por separado
para cada comparacion. Es probable que todos los estudios relevantes para la pregunta de investigacion no proporcionen
evidencia para cada uno de los desenlaces. Teniendo en cuenta que la mayoria de las RS-MA no abordan de forma
adecuada todos los desenlaces relevantes, el proceso GRADE debe soportarse en una o mas revisiones sistematicas.
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