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RESUMEN

Se conoce que el consumo de alcohol y otras drogas es un factor rela-
cionado con la generacién de eventos traumaéticos. Este estudio evalta
dicha relacién segtin se registr6 en las salas de emergencia de dos impor-
tantes hospitales generales ubicados en la ciudad de San José, Costa Rica.
La recoleccién de la informacién se realiz6 mediante un cuestionario
cuya finalidad fue detectar el consumo de alcohol y otras drogas duran-
te las horas previas al ingreso hospitalario y recabar la opinién del médi-
co tratante. El instrumento se administr6 a 1311 pacientes que acudieron
o fueron llevados a los servicios de urgencia durante un periodo de dos
semanas en el mes de Julio de 1998.

Las lesiones personales y las lesiones ocurridas en el hogar fueron los
eventos més frecuentemente diagnosticados y en ambos el consumo de
alcohol jugé un papel importante. Las sobredosis y los intentos de suici-
dio fueron més comunes en mujeres y estuvieron asociados especial-
mente al consumo de tranquilizantes y sustancias ilicitas. Se encontré
una relacién significativa entre la opinién del médico y el consumo de
alcohol en las 6 horas previas al ingreso. Cerca de un 25% de los ingresos
estaban relacionados con el consumo de alcohol, con un aumento sus-
tancial durante los fines de semana.
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ABTRACT:

Alcohol and drug use are influential factors in the cause of trauma
events, as well as a major cause of mortality and morbidity worldwide.
This study evaluates the relationship between alcohol and drug use and
trauma events registered in emergency rooms of two major local hospi-
tals located in downtown San José, Costa Rica. An instrument was desig-
ned to register the most common trauma events occurring at emergency
rooms related to recent alcohol and drug use, using self-report and
physician’s opinion, no BAC (Blood Alcohol Concentration) testing was
used. The questionnaire was administered to 1311 patients who visited
emergency rooms in a two-week period in July 1998.

The most frequent traumatic events were diagnosed as personal inju-
ries and home-related injuries, in both cases, recent alcohol use played a
significant role. Other events such as overdose and suicide attempt were
more related to tranquilizers and illicit drug use, especially in young
women. A significant relationship was found between the physician’s
opinion and alcohol use in the last 6 hours previous to the ER visit.
Approximately 25% of all emergency visits were alcohol related, with a
substantial increase during weekends.

INTRODUCCION

La relacién entre consumo de drogas, especialmente alcohol, y eventos
traumaticos ha sido bien establecida. Una categoria de andlisis mayor,
que en este caso corresponde a violencia, seria mas apropiada si se parte
del hecho que practicamente todo evento traumatico puede ser conside-
rado como una experiencia violenta.

El consumo excesivo de alcohol constituye un elemento comun entre las
victimas de violencia. La indagacién en las historias de los eventos
traumaticos usualmente revela la presencia del alcohol como factor
relevante.

El impacto del consumo de alcohol y drogas, y su relacién con la gene-
racién de trauma, sobre el sistema de salud como un todo, es suma-
mente importante. En paises industrializados, alrededor de un 45% de
la totalidad de los accidentes de transito severos estaba relacionada con
la ingesta de alcohol y constituye, al menos, una quinta parte de todas
las lesiones atribuibles a accidentes de vehiculo automotor (FARS
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1993/1994). Otro estudio (Bailey, 1990) de la Universidad de California
en San Diego, revel6 que 65% de casi mil pacientes admitidos en la Uni-
dad de Trauma dieron positivo para una o mds drogas. La mitad de
estos sujetos resultd positivo para alcohol, 20% para drogas ilicitas y un
tercio para dos o mas drogas, licitas o ilicitas. La mayor parte tenia entre
21 y 30 afios de edad.

En 1995, el 28% de todos los eventos registrados en salas de urgencias
de los Estados Unidos de Norteamérica (NCADI, 1996) estaban relacio-
nados con el consumo de drogas y la mayoria de las personas involucra-
das contaban con edades entre 26 y 34 afios, mientras que en 4 de cada 10
eventos los sujetos tenian més de 35 afios. En este caso, 52% de todas las
experiencias traumaéticas estaban asociadas con sobredosis. Dos afios
después, los casos por sobredosis disminuyeron a 49% (NCADI, 1999).

Una revision de los estudios efectuados en salas de emergencia de dis-
tintas partes del mundo (Cherpitel,1993) revela que el factor alcohol
desempefia un papel relevante en las experiencias de trauma y su poste-
rior atencidén en las salas de emergencias.

En América Latina también se han reportado casos de trauma relacio-
nados con el consumo de drogas. En Venezuela (Pifieiro, Medina y Rojas
1998), 23,6% de los eventos traumaticos atendidos en salas de emergen-
cia correspondi6 a sujetos, principalmente hombres, que resultaron con
exdmenes positivos de la presencia de drogas, especialmente cocaina.
Otros estudios (Mota, 1993), han mostrado una alta frecuencia de consu-
mo de cocaina por parte de individuos que recibieron heridas por arma
de fuego o arma blanca. En Chile, en una cuarta parte de todos los suje-
tos atendidos en salas de urgencias habia relacién con el consumo de
alcohol y en la mayor parte de ellos los accidentes de transito, los inten-
tos de suicidio, homicidio y las sobredosis ocupaban un lugar central
(CONACE, 1999). De manera semejante, en Colombia la intoxicacién eti-
lica estaba presente en un 42% de las lesiones personales y en un 40% de
los sujetos atendidos por traumas debidos a accidentes de transito
(Torres 1993). En Costa Rica, un estudio realizado a mediados de los afios
ochenta (Madrigal, 1984) determiné la intermediacién del factor alcohol
en un 11% de los (2130) sujetos que fueron atendidos en la sala de emer-
gencias de un hospital general.

En otros paises, las medidas preventivas han tenido un significativo
impacto en la reduccién del consumo de drogas. Este es el caso de Espa-
fia, donde en un periodo de seis afios hubo una importante reduccién en
los casos de trauma asociados a la ingestiéon de cocaina y opidceos
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(Observatorio Vasco de Drogodependencias 1998). No obstante, este tipo
de experiencias, resultantes de la aplicacion de medidas preventivas de
largo plazo, son poco comunes. En la mayor parte de los paises suele
suceder precisamente lo contrario.

Junto al hecho de que la relacién consumo de drogas y trauma contri-
buye de manera relevante en las estadisticas mortalidad, existe un efecto
psicoldgico y social de largo plazo en las familias de las victimas, asi
como un impacto econdmico significativo sobre los sistemas de salud.

El presente estudio busca estudiar la asociaciéon entre el consumo de
alcohol y otras drogas y la generacion de trauma, mediante el anélisis de
datos provenientes de 1311 entrevistas realizadas por estudiantes avan-
zados de medicina durante un periodo de quince dias y como parte de
un proyecto del Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Con-
sumo de Drogas (SIDUC), dirigido por la Comisién Interamericana para
el Control del Abuso de Drogas (CICAD, 1998) de la Organizacién de
Estados Americanos (OEA). El propésito del proyecto es generar datos
comparativos en el nivel del continente americano para comprender
mejor la evolucién del consumo de drogas y para la implementacion de
medidas de prevencion.

MATERIALYMETODOS
Muestra

La muestra la componian hombres y mujeres que ingresaron a las salas
de emergencias de los Hospitales San Juan de Dios y Calderén Guardia
durante las tltimas dos semanas del mes de julio de 1998, las 24 horas del
dia, segiin procedimientos uniformes establecidos en la metodologia del
SIDUC. La escogencia de dos semanas se basé en el criterio de periodo
tipico, entendido como aquel en el cual las admisiones no se ven afecta-
das por circunstancias extraordinarias como las que suelen provocar cier-
tas celebraciones (Navidad, semana santa) u otras celebraciones (carna-
vales) con arraigo cultural en las que el consumo de sustancias aumenta
sensiblemente.

Dos terceras partes de los sujetos entrevistados tenian edades com-
prendidas entre 15 y 39 afio (Cuadro 1) y la muestra representa un 21%
de la poblacién total admitida (en las salas de emergencias se admitieron
6324 pacientes) durante el periodo en estudio.

50 Salud y drogas - Vol.2 « N1+ 2002



ORIGINALES *TRAUMA Y CONSUMO DE DROGAS EN PACIENTES ADMITIDOS EN SALAS DE EMERGENCIA DE DOS HOSPI. ..

CUADRO 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
admitidos por trauma en las salas de emergencia de los
Hospitales San Juan de Dios y Calderén Guardia
Costa Rica, Julio de 1998
VARIABLE HOMBRE MUJER

Absoluto  Relativo Absoluto Relativo

(N=930) (%) (N=381) (%)
Edad
Monos de 14 afos 42 4.5 24 6.3
15 -19 afios 125 13.4 56 14.7
20 - 29 afios 304 327 91 23.9
30 -39 afios 226 24.3 68 17.8
40 0 mas afios 233 251 142 37.3
OCUPACION
Estudiante 121 13 64 16.8
Ama de casa 5 0.5 151 39.6
Obrero de construccion 88 95 2 0.5
Obrero de fabrica 49 53 10 2.6
Chofer 4 44 2 0.5
Profesional 22 2.4 19 5
Comerciante, oficinista 285 30.6 72 18.9
Agente de seguridad 38 41 1 0.3
Desempleado (*) 52 5.6 6 1.6
Desocupado (**) 83 8.9 32 8.9
Otro 143 15.4 19 5
NR 3 0.3 1 0.3
HOSPITAL
San Juan de Dios 592 72 231 28
Calder6n Guardia 338 69 150 31
(*) Desempleado: persona que no trabaja pero busca trabajo.
(**) Desocupado: persona que no trabaja y no busca trabajo.

Las admisiones se clasifican segun tipo: emergencias médicas, quirtr-
gicas y ginecoobstétricas. Durante el periodo de 15 dias que abarcé el
estudio, el 65% de las emergencias correspondieron a eventos traumati-
cos (Caja Costarricense de Seguro Social, 1998). En este estudio no se uti-
liz6 una muestra probabilistica, ni se consider6 la seleccién de un grupo
control, dado que el procedimiento es parte de un sistema uniforme de
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recoleccién de datos de aplicacién ordinaria en paises de Centroamérica
y algunos de Sudamérica, con el objetivo de establecer un sistema de
vigilancia para el monitoreo y diagndstico del consumo de drogas y sus
consecuencias. Este proyecto es patrocinado por la Organizacién de los
Estados Americanos desde 1996.

Recoleccion de los datos

El principal criterio de seleccion de los sujetos fue la existencia de un
evento traumatico. Asi, participaron en el estudio todos los pacientes que
ingresaron a la sala de urgencias por accidente de transito, lesiones en el
trabajo o el hogar, lesiones personales (incluyendo violencia doméstica),
intento de suicidio y sobredosis. El cuestionario, disefiado por el SIDUC,
se aplica en un lapso promedio de 10 minutos y permite determinar: dia,
hora, hospital, sexo, edad, ocupacién, motivo de ingreso, impresién del
médico y presencia o ausencia de consumo de drogas en las 6 horas pre-
vias al ingreso. Los estudiantes avanzados de medicina que recolectaron
la informacién, cursaban en ese momento su rotacién por el servicio y
fueron entrenados por los directores médicos de cada sala.

La tasa de respuesta fue de 99%.

Andlisis de los datos

La informacién fue analizada mediante el paquete estadistico para las
ciencias sociales (SPSS, v.6.0). Se utiliz6 el estadistico chi-cuadrado con un
nivel de significancia de 0.05, diferencias de proporciones y analisis de
variancia utilizando el andlisis multivariado ANOVA. El andlisis se realiz6
por género para enfatizar las diferencias.

RESULTADOS

De acuerdo con Cherpitel (1997), las lesiones que resultan de circuns-
tancias vinculadas con la ingestiéon de alcohol varian grandemente
dependiendo del tipo y localizacién de la sala de emergencias y, atn, de
las diferencias regionales o de los patrones de bebida.

En este estudio se hallaron diferencias significativas en el ntiimero de
ingresos a las salas de cada hospital. En el Hospital San Juan de Dios, el
ndmero de ingresos por accidentes de transito y accidentes laborales es
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tres veces mayor que en el Hospital Calderén Guardia y dos veces mayor
cuando se trata de lesiones personales e intentos de suicidio (p<0.0000).
Esta diferencia puede obedecer a que el drea de atraccién del Hospital
San Juan de Dios es mayor que la del Calderén Guardia.

Hombres

Entre los varones hubo una fuerte representaciéon de adultos jovenes.
Cerca de tres cuartas partes tenfan menos de 40 afios de edad y entre 20
y 24 se encontraba un 17%.

Un 9% estaba desempleado y no tenia intencién de buscar trabajo, en
tanto que 6% también lo estaba pero si andaba tras una oportunidad de
empleo. Una tercera parte de los individuos que se encontraban emplea-
dos no tenian educacién profesional y, de manera interesante, los ingre-
sos por intento de suicidio o sobredosis fueron mas frecuentes entre los
desempleados (p<0.0000)

Tanto para hombres como para mujeres, la mayor parte de los ingresos
en las dos salas de emergencias tuvieron lugar durante los fines de sema-
na. Esta caracteristica estd asociada con el consumo abusivo de alcohol en
sdbados y domingos (p<0.0000). Méas de la mitad de los ingresos mascu-
linos de fin de semana eran consecuencia de lesiones producidas en el
hogar y lesiones personales (p<0.0000) que tenian lugar entre las 12:00 y
las 24:00 horas. A los accidentes de transito correspondié un 18% de
todos los ingresos. Las lesiones personales y aquellas ocurridas en el
ambito del trabajo fueron mas comunes entre individuos con edades
entre 20 y 29 afios.

La opinién del médico y el autoreporte de consumo por parte del
paciente durante las dltimas 6 horas estdn altamente relacionados
(p<0.0000), en especial cuando el consumo de alcohol fue lo que deter-
miné el evento traumatico.

FIGURA 1 P
Impresion del médico acerca de la relacién entre el
consumo de drogas y el evento traumaético en

hombres ingresados en las salas de emergencias.

Hospitales San Juan de Dios y Calderén Guardia
hospital Costa Rica, Julio de 1998.
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En efecto, en este estudio se detecté una clara coincidencia entre la opi-
nién del médico y todos los casos que reportaron algin consumo previo
al ingreso hospitalario. En el caso del alcohol, la asociacién més fuerte se
hallé para los sujetos con mas de 40 afios, donde la impresioén del médi-
co correspondia con el uso reciente de drogas.

Segtin se aprecia en el cuadro 2, el porcentaje de pacientes que repor-
taron consumo de alcohol en las 6 horas previas al ingreso es muy simi-
lar a la proporcion de pacientes en quienes el médico habia destacado
una asociacién con el consumo de drogas. La predominancia del alcohol
sobre otras drogas es muy importante. Un patrén similar ha sido encon-
trado en otros paises, sin embargo, existen importantes diferencias cuan-
do las frecuencias se diferencian segun tipo de sustancia utilizada.

Por ejemplo, en México, Barbados y Reptiblica Dominicana, la impre-
sion médica no correspondia con la frecuencia de pacientes que reporta-
ban haber consumido drogas (CICAD, 1998), al considerar a hombres y
mujeres al mismo tiempo (Cuadro 2).

Entre las drogas ilegales el “crack” ocupa el primer lugar y es utilizado
mas por varones (p< 0.000) que por mujeres. La mayor parte de los usua-
rios de esta sustancia eran adultos jévenes, con edades entre 20 y 30 afios,
con excepcién de aquellos que reportaron consumo de alcohol antes del
ingreso, en cuyo caso se trataba de sujetos con mas de 30 afios.

CUADRO 2
Autoreporte de consumo de drogas en las seis horas
previas al ingreso a la sala de emergencias, segiin sexo.
Hospitales San Juan de Dios y Calder6n Guardia
Costa Rica, Julio de 1998
Droga HOMBRE MUJER
Absoluto  Relativo Absoluto  Relativo
(N=930) (%) (N=381) (%)
Ninguna 584 62.7 301 79.0
Alcohol 249 26.7 301 79.0
“Crack” 25 2.7 2 0.5
Otra 22 24 11 2.9
Tranquilizantes 14 1.5 18 4.8
Cocaina 11 1.2 2 0.5
Mariguana 9 1.0 3 0.8
Opiaceos 13 1.4 5 1.3
Anfetaminas 3 0.3 - -
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Mas que en cualquier otro tipo de trauma, el mayor impacto del con-
sumo de alcohol fue sobre las lesiones personales. Un 45% de los varones
ingresados en las salas de urgencias reportaron consumo de alcohol en
las 6 horas previas al ingreso por éstas, en tanto que la asociacién entre
consumo de alcohol y sobredosis (25%), accidentes de transito (15,7%) y
heridas en el hogar (8%) fue bastante menor (p< 0.000); lo mismo aplica
para el "crack". Estas frecuencias, no obstante, son superiores a las repor-
tadas en centros de salud de Chile (CONACE, 1996).

Pese a que a las dificultades para hallar literatura que ilustre el papel
del alcohol en las lesiones en el hogar y en el tiempo libre, contintia sien-
do importante destacar el hecho de que en este estudio tal tipo de lesiones
tuvo un impacto muy significativo en los ingresos de hombres y mujeres
a las salas de emergencia. Estudios realizados en las décadas de los afios
setenta y ochenta en Finlandia, Escocia y Tanzania (Honkanen, 1993;
Roizen, 1989) sobre este tipo de lesiones revelaron una frecuencia del 36
al 40% en el primer pais citado y de 13 al 15% en los dos restantes. Los
analisis de causalidad efectuados en estos estudios mostraron que las ca-
idas, cortaduras y otros accidentes en el hogar, sucedian principalmente a
varones en edad productiva, con bajo nivel socioeconémico (Honkanen,
1993) y durante el tiempo de ocio. Hay fuerte evidencia de que el alcohol
aumenta la severidad de las caidas desde escaleras (ver Cuadro 3).

CUADRO 3
Trauma asociado al consumo de alcohol en las seis horas
previas al ingreso a las salas de emergencias, segiin sexo.
Hospitales San Juan de Dios y Calderén Guardia
Costa Rica, Julio de 1998

Motivo HOMBRE MUJER

Absoluto Relativo Absoluto Relativo

(N=249) (%) (N=40) (%)
Accidente de transito 39 15.7 6 15
Accidente laboral 9 3.6 - -
Lesiones en el hogar 21 8.4 5 12.5
Lesiones personales 111 446 13 325
Intento de suicidio 5 2.0 1 2.5
Sobredosis 62 24.9 15 375
NR 2 0.8 - -
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Mugjeres

Alrededor de un tercio de todas las mujeres que ingresaron en las salas
de emergencia tenfan més de 40 afios de edad y un 23,9% eran adultas
jovenes con edades entre 20 y 29 afios. Cuatro de cada diez eran amas de
casa, en tanto que una proporciéon menor se encontraba empleada (18,9%)
o estaba desocupada (8,9%). Un 45% de los ingresos femeninos a las salas
obedecieron a lesiones en el hogar y, de estas, 13% estaban relacionadas
con el consumo de alcohol. En orden de importancia, las lesiones
personales fueron el segundo mas importante tipo de trauma (21%) vy,
entre estos, un 7% estaba asociado con el consumo de alcohol (p<0.000).

Las sobredosis y los intentos de suicidio representan mas del 10% de
las mujeres que ingresaron en las salas de emergencias, lo cual duplica la
proporcién de hombres que ingresaron por los mismo motivos. Existe
una mayor tendencia hacia cometer un intento de suicidio entre mujeres
entre 15 y 19 afios (43%). Las sobredosis fueron mas frecuentes entre las
mujeres con edades entre 20 y 29 y estdn significativamente asociadas
con el consumo de alcohol (p<0.0000).

Al igual que en el caso de los varones, la mayor parte de los eventos
traumaticos en las mujeres ocurrieron durante los fines de semana y
aquellos fueron, esencialmente, accidentes dentro del hogar, accidentes
de transito y lesiones personales. Cerca de la mitad de los accidentes en
el hogar ocurrieron en horas de la tarde, junto a un 39% de todas las lesio-
nes personales en mujeres. La asociaciéon entre la impresiéon del médico y
el reporte de la paciente acerca de su consumo de alcohol es altamente
significativa (p<0.000). De todas las mujeres que ingresaron a las salas de
urgencias, 21% report6 haber tomado bebidas alcohélicas en las 6 horas
previas al ingreso (p<0.000), en comparacién con un 18% detectadas por
el médico (ver Figura 2).

FIGURA 2

Impresion del médico acerca de la relacion entre el ’
consumo de drogas y el evento traumaético en

mujeres ingresadas en las salas de emergencias.
Hospitales San Juan de Dios y Calderén Guardia
hospital Costa Rica, Julio de 1998.
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DISCUSION

La asociacién entre consumo de alcohol y trauma ha mostrado ser sig-
nificativa en Costa Rica a finales de la década de los afios noventa y qui-
zas desde antes. Las estimaciones nacionales parecen guardar relacién
con las halladas en paises industrializados, segin estudios recientes. En
efecto, ésta investigacion muestra que el 25% de todos los eventos trau-
maticos estaba relacionado con el consumo de drogas (especialmente
alcohol) ingeridas en las 6 horas previas al ingreso en el centro de salud.
Esta informacién es comparable con los datos obtenidos sélo unos afios
antes en salas de emergencias de EEUU de Norteamérica donde de un 20
a un 37% (NIDA, 1989) de todos los eventos traumaéticos estaban asocia-
dos con el consumo de alcohol y correspondieron a un 50% de todos los
accidentes de transito y a un 20% de los intentos de suicidio.

En Costa Rica, las lesiones personales estdn significativamente asocia-
das con el consumo de alcohol y “crack” (p<0.0000), mientras que los
intentos de suicidio son treinta veces mas frecuentes entre individuos
que consumen tranquilizantes en exceso, que entre aquellos que no lo
hacen (p<0.000) y al presentar las mujeres un consumo maés alto, exhiben
una mayor frecuencia de intentos de suicidio.

Todo lo anterior resalta la importancia de considerar el desarrollo de
medidas, junto a otras organizaciones vinculadas con el tema de la vio-
lencia e instituciones del sector salud, que ayuden a minimizar los actos
de violencia durante los fines de semana como resultado del consumo
excesivo de alcohol y la utilizacién de otras drogas. En este sentido, algu-
nas alternativas de enfrentamiento serian una mayor regulacién de las
ventas de bebidas alcohélicas, campafias de prevencién por los medios
con énfasis en los problemas de consumo y otras conductas de riesgo vin-
culadas a la llegada del fin de semana (conduccién temeraria de vehicu-
los, exaltacién y jtbilo por los resultados de eventos deportivos, violen-
cia doméstica, etc.) supresion de la publicidad durante los fines de sema-
na y, en general, controles especificos sobre la misma. Cabe destacar el
tema de la violencia doméstica, en la medida en que tal evento se da més
frecuentemente durante los fines de semana y posiblemente es exacerba-
do por la ingesta de alcohol u otras drogas. Desafortunadamente, las
lesiones por violencia doméstica son diagnosticas en las salas de emer-
gencias como lesiones personales, lo cual limita la posibilidad de medir
la severidad y frecuencia de la misma.
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Este estudio muestra un predominio masculino respecto de la ocurren-
cia de eventos traumaticos y su asociacion con la utilizacién de drogas en
las 6 horas previas al ingreso. No obstante, el consumo total de drogas,
no es muy diferente entre hombres y mujeres, aunado al hecho que en
mujeres jovenes es mayor la experiencia de sobredosis e intento de suici-
dio, cuando hay presencia de alcohol.

Un aspecto posiblemente subestimado, pero no menos importante, son
las implicaciones sobre la economia nacional de los eventos en estudio.
Valga mencionar sobre este particular que de las emergencias totales
registradas en los dos hospitales, una cuarta parte fueron eventos trau-
maticos y, de estos, 22% estaban asociados al consumo de alcohol (25% al
consumo de alguna droga). A partir de esto es posible estimar que,
durante el aflo, unos 10 mil individuos acudieron a unidades de emer-
gencia debido a condiciones traumaticas en las cuales la ingestion de
alcohol tuvo un papel significativo. Considerando el costo que tiene cada
ingreso y asumiendo que cerca de un 10% de los sujetos permanecié hos-
pitalizado al menos durante dos dias, podria estimarse un costo anual de
US$660,000 en gatos médicos y de hospitalizacién en dos salas de urgen-
cias. Esto adquiere mayor relevancia si se tiene en consideracion el trau-
ma relacionado con el consumo de drogas representa un 12% del costo
que compartieron las unidades de ginecologia y obstetricia en todo el sis-
tema nacional de salud durante 1998.

En el contexto de los eventos traumaticos, cabe agregar que el impacto
del consumo de alcohol sobre la expectativa de vida se equipara a la de
los pacientes con cincer o enfermedades cardiovasculares, dos de las
principales causas de muerte en muchos paises.

Todo lo anterior resalta la importancia de realizar pruebas de metabo-
litos en fluidos corporales para sustancias psicoactivas a todos los
pacientes que ingresan a las unidades de urgencias por traumas. Una vez
que el paciente es diagnosticado adecuadamente, podria tener lugar su
referencia a una instancia que brinde una intervencién oportuna que
evite o elimine la posibilidad de episodios recurrentes.

Cabe finalmente destacar que las pruebas de rutina, como se ha indi-
cado previamente, podrian ser un buen complemento y un mecanismo
confirmatorio del diagnéstico médico, el cual en este estudio ha demos-
trado ser preciso en el establecimiento de una relacién entre el evento
traumatico y el consumo de drogas.

Estudios futuros como el presente, deberian considerar la inclusién de
un grupo control. De acuerdo con Borges, Garcia y Vandale (1994), es
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posible seleccionar como grupo control a pacientes con otros tipos de
lesiones (mordeduras de animales, por ejemplo), en las cuales no hay
intermediacién del alcohol. Asimismo, los pacientes admitidos por enfer-
medades especificas, también podrian ser considerados para formar
parte de un grupo control.

En ésta direccién, en ocasiones se ha cuestionado la validez de utilizar
grupos control en estudios sobre traumas vinculados al consumo de
alcohol. Esto por cuanto no se han hallado diferencias significativas entre
pacientes lesionados y no lesionados y el hecho de presentar dependencia
al alcohol o pérdida de control frente a la bebida (MacDonald et al. 1999;
Cherpitel 1988). Varios estudios han indicado que tanto los pacientes
lesionados, como aquellos que no lo estdn, muestran tasas mas elevadas
de ingesta excesiva de alcohol que la poblacién general (Honkanen, 1993),
razén por la cual resulta importante considerar las caracteristicas
demograficas y los patrones culturales de ingestién de la poblacién bajo
estudio.
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