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Resumen

Abstract

El Programa Alcohol de la Red de Trastornos Adictivos (RTA) requiere de un
estudio clinico longitudinal para dar respuesta a preguntas de investigacién en
el trastorno por uso de alcohol. El proyecto CohRTA es un estudio multicéntrico
de investigacion cooperativa que se pone en marcha para mejorar la prevencion
secundaria y el diagnodstico precoz de los procesos patolégicos asociados al
trastorno por uso de alcohol.

Método: estudio observacional en cohorte multicéntrica de pacientes mayores
de 18 afios que solicitan tratamiento del trastorno por primera vez y autorizan
su participacién. La informacién clinica se recoge en una plataforma online
disenada para el estudio y puede ir acompanada de una muestra biolégica
que se deposita en un biobanco. Se recogen datos basales y prospectivos,
sociodemograficos, epidemiolégicos, clinicos y de tratamiento. A diciembre de
2015 son 10 los centros proveedores de pacientes y se espera reclutar mas de
1.000 pacientes en los préximos anos.

Resultados: se dispone de 344 pacientes (77% hombres) que cumplen los
criterios de inclusion en el estudio y con una edad de 50 anos (RIQ: 43-55 anos).
La edad de inicio de consumo de alcohol fue de 15 anos (RIQ: 14-18 anos) y
un 61% tenian antecedente familiar de trastorno por uso de alcohol. Durante
los 30 dias previos al inicio del tratamiento los pacientes bebian 12.5 UBE/
dia (RIQ: 7.1-20 UBE/dia), el 72% fumaba tabaco y el 30% consumia cocaina.

Conclusiones: Disponer de una cohorte abierta y multicéntrica de pacientes
con trastorno por uso de alcohol sera 1til para analizar las consecuencias del
abuso de alcohol, potenciar la investigacion traslacional y anadir valor a la
investigacion clinica y basica del Programa Alcohol dentro de RTA/RETICS.
Con una cohorte bien establecida y representativa se espera aumentar la
cantidad y calidad cientifica en relacion a las complicaciones del trastorno por
uso de alcohol y sus consecuencias clinicas y sociales en Espana.

Palabras clave: Trastorno por uso de alcohol; Estudio de cohorte; Investigacion.

The Alcohol Program of the Spanish Network on Addictive Disorders-RTA
requires a longitudinal study to address different research questions related to
alcoholism. The cohort study (CohRTA) focuses on patients seeking treatment
for alcohol use disorder, as a multicentre, collaborative research project aimed
to improve secondary prevention and early diagnosis of pathological processes
associated with the disorder.

Methods: multicentre cohort study in adults (>18 years) seeking their first
treatment of the disorder. Patients sign an informed consent and data is
collected in an online platform specifically designed for the study; patients
are also requested to provide biological samples that are stored in a biobank.
Baseline and prospective, socio-demographic, epidemiological, clinical and
treatment data are collected. Currently there are 10 participating centres that
expect to recruit more than 1,000 patients.

Results: As of December 2015, 344 patients (77% men) were included. Median
age at admission was 50 years (IQR: 43-55 years). Median age at the start of
alcohol consumption was 15 years (IQR: 14-18 years) and 61% of cases reported
antecedents of alcohol use disorder in the family. During the 30 days prior to
admission, alcohol consumption amounted to 12.5 SDU/day (IQR: 7.1-20 SDU/
day), 72% of the patients were tobacco smokers and 30% currently used cocaine.
Organising an open cohort of patients with alcohol use disorder may be crucial
to better understand the clinical consequences of alcoholism in Spain. This
cohort may potentiate quantitative and qualitative research within the Spanish
Network on Addictive Disorders-RTA/RETICS. Having a well-established,
representative cohort of patients will increase translational research on
consequences of alcoholism in our country.
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a Organizaciéon Mundial de la Salud estima que

76 millones de personas tienen abuso o depen-

dencia de alcohol en el mundo (World Health

Organization, 2010). En Espana, la prevalencia
de consumo de alcohol es elevada, ya que el 79% de la po-
blacién general entre 15 y 64 anos ha consumido alcohol
en el ultimo ano (84% de los hombres, 73% de las muje-
res) y un 11% bebe alcohol diariamente segin la encues-
ta domiciliaria de 2009-2010 (Observatorio Espanol sobre
Drogas, 2011). Esta misma encuesta sittia a los bebedores
de riesgo (ingesta de alcohol superior a 50 gramos/dia en
hombres y 30 gramos/dia en mujeres) en el 4,4% de la
poblacion general. En el grupo de edad entre 15y 24 anos,
la prevalencia del consumo de alcohol de riesgo en muje-
res es del 6% y en hombres del 5% (Observatorio Espanol
sobre Drogas, 2011) .

Los problemas de salud relacionados con el abuso de
alcohol son relativamente frecuentes en la poblacién espa-
nola y por ello en el sistema sanitario. Ademas, cada ano
cerca de 30.000 personas solicitan tratamiento del trastor-
no y hasta un 61% de ellas se observa que también han
consumido cocaina (Observatorio Espanol sobre Drogas,
2011).

El trastorno por uso de alcohol es una enfermedad
crénica que puede cursar con multiples alteraciones orga-
nicas. El dano que el alcohol causa en 6rganos y tejidos
depende esencialmente de la cantidad total de etanol in-
gerida a lo largo de la vida y del patréon de consumo, aun-
que también intervienen variables genéticas, biolégicas y
ambientales; entre las principales alteraciones organicas
del alcoholismo, ahora definido como trastorno por uso
de alcohol segtin el DSMV (American Psychiatric Associa-
tion, 2013), destacan las hepdticas, neuro-psiquidtricas,
cardiovasculares, infecciosas y el cancer; es mas, el riesgo
de padecer una enfermedad asociada al abuso de alcohol
empieza con niveles relativamente bajos de consumo dia-
rio de alcohol (30g/dia) (Thomas et al., 2000).

El pronéstico de los miiltiples trastornos organicos de-
rivados del abuso de alcohol también depende de diversos
factores. El alcohol puede causar lesiones en 6rganos y sis-
temas tras un consumo prolongado pero también dano a
corto plazo, tras ingestas de alcohol en atracones (binge
drinking) o en el contexto de intoxicaciones etilicas. Exis-
ten también marcadas diferencias segun el sexo ya que las
mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad
hepatica que los hombres y en los tltimos anos se insis-
te también en el mayor riesgo de cancer de mama en be-
bedoras habituales (Bagnardi, Blangiardo, La Vecchia, y
Corrao, 2001). Por otro lado, el consumo exagerado de
alcohol explicaria una parte importante de la mortalidad
por lesiones no intencionadas (accidentes, ahogamiento,
hipotermia, quemaduras), intencionadas (suicidio) u otras
enfermedades graves que acarrean una elevada mortalidad
durante el episodio agudo (Naimi et al., 2003). En todo

caso, la mortalidad de pacientes con trastorno por uso de
alcohol es elevada y puede llegar a ser hasta 20 veces supe-
rior a la de la poblacién general de la misma edad (Fuster
etal., 2015; Rivas et al., 2013; Roerecke y Rehm, 2013).

Otro aspecto a tener en cuenta en la epidemiologia ac-
tual del trastorno por uso de alcohol es la concurrencia
del consumo de otras sustancias, en particular de cocaina,
cannabis y tabaco (Fuster et al., 2015; Observatorio Espa-
nol sobre Drogas, 2011; Rivas et al., 2013) El consumo de
cocaina en combinaciéon con alcohol aumenta los niveles
plasmaticos de cocaina en hasta un 30% con lo que ello
implica en el riesgo de de desarrollar una enfermedad car-
diovascular, amén de generar un intermediario metaboli-
co, el cocaetileno de gran potencia psicotrépica y efectos
cardiotoxicos (Pennings, Leccese, y Wolff, 2002). Desde
una perspectiva conductual, el consumo de cocaina facilita
el consumo de alcohol ya que consumir cocaina permitiria
beber alcohol durante mas tiempo, lo que a su vez puede
incrementar la cantidad de cocaina consumida (Gossop,
Manning, y Ridge, 2006).

Es bien sabido que la informacién clinica que aportan
las series de casos es esencial para mejorar la calidad de
la asistencia y actualizar el pronéstico de cualquier enfer-
medad. En ese sentido, disponer de una cohorte de casos
con trastorno por uso de alcohol puede resultar clave para
mejorar el tratamiento de la enfermedad y potenciar la
investigacion centrada en el paciente. De hecho, revitali-
zar la investigacion clinica esta en el orden del dia de las
agencias espanolas y europeas de investigacion; ademas, la
asistencia a pacientes debiera ser el puente entre ciencia
basica y efectividad clinica (Pons, Rodés, Andreu, y Are-
nas, 2013).

La Red de Trastornos Adictivos (RTA) es una de las Re-
des Tematicas de Investigacion Cooperativa en Salud (RE-
TICS) del Instituto de Salud Carlos III. Desde su inicio en
2003, los objetivos cientificos de la RTA se centran en in-
vestigar en el trastorno por uso de sustancias y en la etapa
iniciada en 2013, en las dos sustancias con mayor impacto
en nuestra sociedad: alcohol y cocaina.

Desde el Programa Alcohol de la RTA se ha impulsado
la creacién de una cohorte multicéntrica para el estudio de
pacientes que solicitan tratamiento del trastorno por pri-
mera vez (proyecto CohRTA). En los estudios de cohorte,
los pacientes se seleccionan en funcién de una determina-
da caracteristica o exposicion y una vez visitados en la pri-
mera ocasion son seguidos en el centro de reclutamiento
lo que permite analizar la evolucion a largo plazo y la apa-
ricion de incidencias clinicas en funcién de distintos facto-
res de exposicion. Los objetivos y plan de actuacién de este
estudio de la RTA se han presentado en foros cientificos de
la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) y de la
Sociedad Cientifica Espanola de Estudios sobre Alcohol,
Alcoholismo y otras Toxicomanias (Socidrogalcohol). Ade-
mas del soporte econémico del ISCIII, el proyecto CohRTA
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cuenta con financiacién adicional del Plan Nacional sobre
Drogas (PNSD) a través de las ayudas para la investigacion
de 2014; la ayuda adicional del PNSD ha supuesto la am-
pliacién del proyecto a centros clinicos no pertenecientes
a la RTA, lo que permitira aportar un mayor nimero de
casos a la cohorte y ampliar la validez externa.

El objetivo ultimo del estudio es establecer una plata-
forma estable de centros asistenciales para potenciar el
conocimiento clinico y basico en el trastorno por uso de
alcohol.

Metodologia

Diseiio del estudio

CohRTA es una cohorte abierta, prospectiva y multicén-
trica de adultos que solicitan tratamiento del trastorno por
uso de alcohol por primera vez. El estudio esta anclado
en centros asistenciales del Sistema Nacional de Salud que
pertenecen a la Red de Trastornos Adictivos de RETICS y
en otros que manifestaron su interés en participar después
de conocer la propuesta.

En su fase inicial, el proyecto cuenta con la participa-
cién de 10 centros asi como de un biobanco que coleccio-
na las muestras biolégicas de los pacientes que se incluyen
en la cohorte. Los centros participantes en el estudio, asi
como sus caracteristicas se pueden ver en la Tabla 1.

El inicio de reclutamiento de pacientes fue en Junio de
2013, momento en que el Comité Etico de Investigacién
Clinica (CEIC) del centro coordinador del estudio apro-
b6 oficialmente el proyecto, si bien cada centro empezé

Tabla 1. Centros participantes en el estudio CohRTA, Programa Alcohol,

Red de Trastornos Adictivos-RTA a Diciembre de 2015.

el reclutamiento en funcién de la fecha de aprobacion de
su propio CEIC (Tabla 1). Los pacientes que se incluyen
en la cohorte multicéntrica deben cumplir los siguientes
criterios: ser mayor de 18 anos, tener un diagnoéstico de
trastorno por uso de alcohol segun criterios del DSMV (A-
merican Psychiatric Association, 2013) y firmar un con-
sentimiento informado para la cesién de datos y muestras
biologicas.

Aspectos éticos

Cada centro participante ha gestionado con su respecti-
vo CEIC la aprobacion del protocolo del estudio y el con-
sentimiento informado que se administra a los pacientes
en la primera visita. El consentimiento informado para la
utilizaciéon de datos clinicos y muestras biolégicas fue dise-
nado junto con miembros del Biobanco de la RTA situado
en la Universidad Miguel Hernandez, San Juan de Alicante
y ha sido aprobado por cada uno de los CEIC de los centros
participantes.

Ademas, el proyecto cuenta con el reconocimiento de
la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios como Estudio Observacional no Postautorizacion
(No-EPA).

Los pacientes que firman el consentimiento informado
lo hacen bajo la premisa de que la informacién que pro-
porcionan es anénima y de que pueden revocar su consen-
timiento en cualquier momento, de conformidad con la
Ley Espanola de Protecciéon de Datos. En el consentimien-
to informado también se contempla la opcién de que el
paciente pueda ceder inicamente datos clinicos.

Centro Ciudad Tipo de recurso asistencial Perfil Vinculacién Cédigo CEIC
Hospital Univ. Germans Badalona Unidad de Adicciones Medicina Interna RETICS / PNSD  PI-13-031
Trias i Pujol*
Hospital del Mar Barcelona Unidad de Adicciones Psiquiatria RETICS 2013/5313/I
Hospital Clinic de Barcelona Barcelona Unidad de Alcohologia Psiquiatria RETICS 2013/8738
Hospital Universitari de Bellvitge L’Hospitalet de Llobregat ~ Unidad de Adicciones Medicina Interna PNSD PRO49/14
Hospital Clinico Universitario Salamanca Servicio de Medicina Interna Medicina Interna RETICS E.0.13/337
Hospital 12 de Octubre Madrid Servicio de Psiquiatria Psiquiatria RETICS 15/065
Universidad de Valladolid Valladolid Alcohélicos Rehabilitados de  Atencidn primaria RETICS PI13-120
Valladolid (ARVA)
Hospital Universitari Son Espases  Palma de Mallorca Unidad de Problemas Medicina Interna PNSD IB 2357/14 Pl
Relacionados con el Alcohol
(UPRA)
Hospital Lucus Augusti Lugo Servicio de Medicina Interna Medicina Interna PNSD 2015/010
Centro Delta Badalona Centro Municipal de Atencién a Atenci6n primaria PNSD PI-13-031
las Drogodependencias
Universidad Miguel Hernandez San Juan de Alicante Biobanco RETICS

Nota. *Centro coordinador

ADICCIONES, 2018 - VOL. 30 NUM. 4

294



Arantza Sanvisens,, Paola Zuluaga, Inmaculada Rivas, Gabriel Rubio, Antoni Gual, Marta Torrens, Antoni Short,
Francisco Javier Alvarez, Jordi Tor, Magi Farré, Fernando Rodriguez de Fonseca, Roberto Mugay CohRTA.

Informacién registrada

Se han disenado dos cuestionarios estructurados, uno
parala entrada del paciente en el estudio de cohorte y otro
para las visitas de seguimiento.

En el cuestionario basal se incluyen variables sociode-
mograficas, antecedentes familiares, variables del consumo
de alcohol y de sustancias de abuso y variables clinicas, ana-
liticas y del tratamiento del trastorno.

Para evaluar la comorbilidad médica de los pacientes
que entran en el estudio se utiliza el indice Cumulative
Illnes Rating Scale-Substance Abuse (CIRS-SA) (Castillo et
al., 2004). Se trata de una herramienta que analiza la pre-
sencia o ausencia de enfermedad en 13 6rganos o sistemas:
1) Cardiaco, 2) Vascular, 3) Respiratorio, 4) Ojos, oidos,
nariz, garganta y laringe, 5) Gastrointestinal alto, 6) Gas-
trointestinal bajo, 7) Higado, 8) Renal, 9) Genitourinario,
10) Musculo-esquelético, 11) Neurolégico, 12) Infeccio-
nes, endocrinologia, metabélico, 13) Infeccién por VIH.

Ademas, cada 6rgano o sistema recibe una puntuacion
entre 0 y 4 seguin la severidad de la afectacion: 0, ausen-
cia de afectacion; 1, afectacion leve (problema leve actual
o antecedente de problema significativo); 2, afectaciéon
moderada (discapacidad moderada o morbilidad que re-
quiere tratamiento de primera linea); 3, afectacion severa
(discapacidad severa/constante o problemas crénicos in-
controlables); 4, afectacién muy severa (extremadamente
grave/requiere tratamiento inmediato/insuficiencia orga-
nica/deterioro severo de la funcion).

Para evaluar la comorbilidad psiquiatrica, el estudio Co-
hRTA realiza un cribaje de depresién, psicosis, trastorno
de atencion e hipereactividad, estrés postraumatico, ansie-
dad generalizada, panico, fobia social y mania.

Un resumen detallado de estas variables se puede ver
en la Tabla 2.

El cuestionario de seguimiento de los casos incluye da-
tos sobre el consumo de alcohol posterior al primer tra-
tamiento, ademas de incorporar la apariciéon de eventos
clinicos y muerte.

Ademas, se ha previsto la opcién de anadir al protocolo
inicial del estudio una serie de médulos especificos para
estudios adicionales; entre ellos, el cuestionario PRISM
(Psychiatric Research Interview for Substance and Mental
Disorder) ya se ha empezado utilizar en algunos centros.
Otros como la valoracion de la ideacion suicida, uso de
servicios de salud o calidad de vida estan por determinar.
Ademas, por ahora se ha implementado un modulo que
contiene el cuestionario de salud general SF-12.

El cuestionario SF-12, consta de 12 preguntas que pro-
porcionan una medida subjetiva del estado de salud. Evalia
ocho aspectos: estado fisico, limitaciones por problemas
fisicos de salud, funcionamiento social, dolor corporal, sa-
lud mental, limitaciones por problemas personales o emo-
cionales, vitalidad y salud general. Se trata de una version
reducida del cuestionario SF-36 que ha sido validada en

Tabla 2. Variables de estudio en los pacientes filiados
en el estudio CohRTA, Programa Alcohol, Red de Trastornos
Adictivos-RTA.

Identificadores paciente
Fecha de nacimiento
Filiacion Sexo
Fecha de inclusion
Recogida de muestras biolégicas y fecha

Estado civil
Situacién socioeconémicay laboral
Nivel de estudios

Sociodemograficas

Severidad del trastorno por uso

Diagnostico de alcohol segiin DSMV

Historia de consumo

Patrén consumo actual* (cantidad y frecuencia)
Tiempo de abstinencia

Intoxicaciones etilicas

Antecedentes familiares

Consumo alcohol

Tabaco (historia de consumo,

patrén consumo actual)

Cocaina (historia de consumo,

patrén consumo actual)

Cannabis (patrén consumo actual)
Anfetaminas (patrén consumo actual)
Alucinégenos (patrén consumo actual)
Opiaceos (patrén consumo actual)
Inhalantes (patrén consumo actual)

Drogas emergentes (patrén consumo actual)
Drogas por via intravenosa (historia de consumo,
consumo actual)

Consumo otras
sustancias

Hemograma (10 parametros)

Bioquimica (28 pardmetros)

Estudio de anemias (8 parametros)
Serologias viricas (10 parametros)

Drogas de abuso en orina (opiaceos, cocaina,
cannabis, anfetaminas)

Analitica general

Orgénica segln indice CIRS-SA**

Comorbilidad Psiquiatrica segtn cribaje distintas patologfas

Farmacoldgico (farmaco, fecha inicio y final,
dosis prescrita)

Intervenciones terapéuticas no farmacolégicas
(tipo y fecha)

Tratamiento

Nota. *Se considera consumo actual el realizado los Gltimos 30 dias;
**Cumulative Illnes Rating Scale-Substance Abuse.

distintas poblaciones y paises y que es sensible a cambios
terapéuticos (Gandek et al., 1998; Salyers, Bosworth, Swan-
son, Lamb-Pagone, y Osher, 2000).

Proceso de recogida de datos

Cada centro participante tiene asignada una persona
encargada de la recogida de datos de los pacientes en es-
tudio. El almacenaje de la informacion y las actualizacio-
nes periodicas se hacen mediante una plataforma disena-
da para dicho fin (Coresfot Clinico, www.coresoft.es ) por
profesionales dedicados al desarrollo, mantenimiento y
soporte de registros clinicos online que cumple con la Ley
Organica de Proteccién de Datos, asi como con las leyes
vigentes sobre seguridad y confidencialidad. La implemen-
tacion del aplicativo para la introduccién de datos se ha
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hecho en dos fases: una primera fase (septiembre 2014)
en la que estaban disponibles los médulos de informacién
referentes a las variables sociodemograficas y de consumo
de drogas y en la cual inicamente tenian acceso los grupos
pertenecientes a la RTA y una segunda fase (septiembre
2015) en la que se implementaron los médulos clinicos y
en la que se abri6 el acceso a la plataforma a aquellos gru-
pos clinicos incluidos en la ayuda adicional del PNSD.

Biobanco

Los centros participantes en el estudio CohRTA dispo-
nen de un biobanco de referencia para la recepcion y al-
macenamiento de muestras biologicas. Cada muestra de-
ber estar identificada con el c6digo del paciente, de forma
que permita su conexion con la base de datos clinicos. Para
la recogida de muestras biol6gicas se extraen 10 mL de san-
gre que sera procesada para obtener ADN.

El biobanco del proyecto CohRTA esta situado en el
Instituto de Neurociencias de la Universidad Miguel Her-
nandez, en San Juan de Alicante. El biobanco dispone de
un comité cientifico formado por el coordinador de la
RTA, un responsable local e investigadores de la red. El
sistema de gestiéon del biobanco cumple con la normativa
internacional UNE-EN-ISO 9001:2008 (N° Registro ER-
0614/2010).

Segun la normativa vigente, las muestras biolégicas pue-
den cederse a proyectos de investigacion vinculados a la
RTA y relacionados con el trastorno por uso de alcohol,
previa autorizacién de un Comité de Etica.

Criterios de autoria

El proyecto CohRTA dispone de un documento con
los criterios que se seguiran para la autoria cientifica de
los trabajos que se deriven del proyecto. Estos criterios se
basan en establecer un orden de autorias en la cabecera
de los articulos cientificos y comunicaciones a congresos
y en determinar el contenido del Apéndice que recoge los
distintos participantes y centros de investigacion. Se esta-
blecen criterios de autorias distintos en funcién del grado
de participacién, utilizacién de muestras y/o datos clinicos
o de si los trabajos han sido desarrollados por miembros
del proyecto CohRTA o por otros investigadores preclini-
cos de la RTA que pudieran utilizar muestras biologicas de
pacientes incluidos en CohRTA.

Andlisis de datos

Se extrajeron del aplicativo las variables sociodemogra-
ficas y de consumo de alcohol y otras drogas de todos los
pacientes registrados entre junio 2013 y noviembre 2015.
Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos en el cual las
variables continuas se describieron mediante la mediana
y el rango intercuartilico (RIQ) y las variables categéricas
mediante las frecuencias relativas. El analisis estadistico
fue realizado con SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).

Resultados

Entre junio de 2013 y noviembre de 2015 se filiaron
344 pacientes, 264 (76.7%) hombres, con una mediana
de edad de 50 anos (RIQ:43-55 anos). La edad de inicio
de consumo de alcohol fue 15 anos (RIQ;14-18 anos) y un
61% referian antecedente familiar de trastorno por uso de
alcohol. Durante los 30 dias previos al inicio de tratamien-
to, los pacientes bebian una mediana de 12.5 UBE/dia
(RIQ:7.1-20 UBE/dia), un 72% eran fumadores de tabaco
yun 29.7% consumian cocaina. Los datos sociodemogra-
ficos y los relacionados con la historia de consumo de alco-
hol y otras sustancias se muestran en la Tabla 3.

De los pacientes incluidos en el proyecto CohRTA se dis-
pone actualmente de 76 muestras para el estudio del ADN.
El hecho de que el estudio esté asociado a un repositorio de
muestras biolégicas dara lugar a un numero de proyectos
en los que grupos preclinicos con experiencia en modelos
animales trasladen sus hipétesis a la investigaciéon en hu-
manos.

Dado el potencial de informacién clinica y biologica
que se puede recoger mediante este estudio, puede servir
de plataforma para la formaciéon de nuevos investigado-
res clinicos en Espana y la elaboracién de tesis doctorales.
La incorporacién de distintos centros y la implicacion de
grupos clinicos asistenciales en entornos cientificos pue-
den potenciar la investigaciéon al disponer de métodos
adecuados para responder a retos del diagnoéstico, pronos-
tico y tratamiento de la enfermedad. Ademas, el sistema
nacional de salud y la politica cientifica de RETICS apoyan
este tipo de proyectos basados en estructuras nacionales
de investigacién y centrados en el paciente. Programas de
formacién en investigacion del ISCIII como Rio Hortega
o Juan Rodés estan orientados a mejorar las habilidades
investigadoras de jovenes facultativos.

En definitiva, con una cohorte de pacientes bien esta-
blecida se espera aumentar la cantidad y calidad cientifica
en relacion a las complicaciones del trastorno por uso de
alcohol y sus consecuencias clinicas y sociales en Espana.

Discusion

La demanda de tratamiento del trastorno por uso de
alcohol en Espana ha aumentado. El perfil de los pacientes
que solicitan tratamiento del trastorno es el de adultos de
mediana edad, mayoritariamente hombres y que pueden
ser consumidores de cocaina y de cannabis. Este perfil es
similar al descrito en pacientes con trastorno por uso de
alcohol o consumo de alcohol de riesgo a los que se les rea-
liza una intervencion breve en salas de urgencias, atencion
primaria u hospitalizados por otras causas (Heather, 2014;
Mdege et al., 2013; Nilsen et al., 2008). Los resultados que
se muestran en este estudio revelan la severidad del trastor-
no en aquellos que solicitan tratamiento por primera vezy
confirman que éste se produce, en promedio, casi 30 anos
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogrdficas y del consumo de
alcohol y otras sustancias en 344 pacientes con trastorno por uso
de alcohol que solicitan tratamiento por primera vez. Programa
Alcohol, Red de Trastornos Adictivos-RTA.

N=344
n (%)
Sociodemograficas
Hombres 264 (76.7)
Edad, mediana [RIQ] 50 [43-55]
Espafioles 324 (94.2)
Estado civil (n=335)
Soltero/a 89 (26.6)
Casado/a - Pareja de Hecho 138 (41.2)
Viudo/a 11 (3.3)
Separado/a - Divorciado/a 97 (28.9)
Situacion laboral (n=337)
Trabajando 152 (45.1)
Parado 104 (30.9)
Incapacidad permanente / pensionista 69 (20.5)
Otras situaciones 12 (3.6)
Consumo de alcoholy otras drogas
Severidad del trastorno por uso de alcohol
segln DSM-V (n=340)
2-5 62 (18.2)
6-8 169 (49.7)
9-11 109 (32.1)
Edad inicio consumo alcohol, mediana [RIQ] 15[14-18]
Edad inicio del consumo regular alcohol, mediana [RIQ] 22 [18-30]
UBE /dia, dltimos 30 dias, mediana [RIQ] 12.5[7.1-20]
Tiempo total abstinencia al alcohol (afios), mediana [RIQ] 1[0-3]
Antecedente familiar de trastorno
por uso de alcohol (n=334) 203 (60.8)
Ndmero de intoxicaciones etilicas con atencién médica
alo largo de lavida (n=321)
Ninguna 147 (45.8)
1-5 162 (50.5)
»5 12 (3.7)
Tabaco (n=341)
Si 245 (71.8)
No 62 (18.2)
Exfumador 34 (10.0)
Consumo en los Gltimos 30 dias de:
Cocaina 33(29.7)
Cannabis/marihuana 78 (22.9)
Anfetaminas 9(2.6)
Tranquilizantes o benzodiacepinas sin prescripciéon médica 20 (5.9)
Opidceos sin prescripcion médica 4(1.2)
Consumo de drogas por via parenteral alguna vez en la vida 12 (3.5)

después de iniciar el consumo de alcohol. Una revision sis-
tematica reciente del trastorno indica que el primer epi-
sodio de tratamiento es tardio y se produce cuando esta
clinicamente establecido (Connor, Haber y Hall, 2016).
Por otro lado, observamos que dos de cada tres pacientes
tenian antecedentes familiares de trastorno por uso de al-
cohol que, de hecho, es uno de los factores de riesgo ya
descritos para esta enfermedad (Connor et al., 2016).
Debido a la escasez de estudios multicéntricos espanoles
en esta patologia, el proyecto de investigacion aqui presen-

tado permitirda conocer la dimension clinica del problema,
su tratamiento y en definitiva actualizara el pronéstico de la
enfermedad. Ademas, el estudio aportara conocimiento en
el abuso de alcohol en la mujer y sus secuelas a largo plazo,
hasta ahora no bien delimitadas; las mujeres con trastorno
por uso de alcohol representan sélo un 20% del total y se
requiere de un amplio reclutamiento de casos para obtener
una muestra representativa. Por otra parte, los resultados
obtenidos en este proyecto podran ser de utilidad para
plantear nuevas estrategias diagnosticas del trastorno.

La capacidad de investigacién y de transferencia del co-
nocimiento es clave en proyectos multicéntricos. El trabajo
en red es una oportunidad para dar proyeccion a la investi-
gacion centrada en el paciente. Las ventajas de la integra-
cién de grupos clinicos y basicos con intereses afines son
innumerables y el proyecto CohRTA puede ser una platafor-
ma adecuada para adaptarse a la investigacion del futuro.

Los estudios de cohorte han supuesto un cambio radi-
cal en el conocimiento de algunas enfermedades. Solo a
modo de ejemplo, buena parte del conocimiento actual en
el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares se
debe al estudio Framingham (EE.UU), una cohorte pros-
pectiva que se empez6 a reclutar en 1948 para establecer
los hoy en dia mas que reconocidos factores de riesgo car-
diovascular (McKee, Castelli, McNamara, y Kannel, 1971).
Anos después el modelo de investigacion longitudinal en
esta enfermedad se implant6 en nuestra sociedad (Nasce-
tti et al., 2001) como también ha ocurrido en otras como
el VIH/Sida (Sobrino-Vegas et al., 2011) y la enfermedad
tromboembdlica (Nieto y Monreal, 2004); todas ellas han
incrementado de forma notable el conocimiento a través
de una produccion cientifica excelente en sus respectivas
areas de conocimiento.

En el caso del trastorno por uso de alcohol y de la adic-
cién a las drogas, son varios los estudios de cohorte que
se han desarrollado en nuestro entorno. Cabe citar, por
ejemplo, la cohorte de 850 pacientes que solicitaron trata-
miento por abuso de alcohol a finales de los anos ochenta
(Gual, Lligona, y Colom, 1999; Gual, Lligona, Costa, Segu-
ra,y Colom, 2004), la cohorte Itinere que incluye pacientes
usuarios de heroina y cocaina (Pulido et al., 2009) o la de
cerca de 6.000 pacientes ingresados en unidades hospitala-
rias de desintoxicacion de Barcelona y area metropolitana,
1.200 de los cuales por dependencia del alcohol (Rivas et
al., 2013; Sanvisens et al., 2014).

El proyecto CohRTA esta especificamente disenado
para analizar pacientes con trastorno por uso de alcohol
desde el momento que solicitan tratamiento del trastorno
por primera vez; el estudio estd anidado en centros de pri-
mera linea asistencial, es rico en datos clinicos y biol6gicos,
esta orientado al paciente y se centra en conocer el impac-
to del alcoholismo a medio y largo plazo. No obstante, este
tipo de estudios presenta varias limitaciones la principal de
las cuales deriva de su cardcter longitudinal. Los estudios
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longitudinales son costosos, requieren especial dedicacion
para el seguimiento de todos los casos durante un largo
periodo de tiempo y personal cualificado para la actuali-
zacion de datos y analisis estadistico. Por otro lado, el
caracter multicéntrico de este estudio puede tener un cier-
to sesgo interobservador para determinadas variables que
requieren de interpretacion (ej. comorbilidad clinicay psi-
quidtrica) si bien este aspecto se ha procurado minimizar
mediante la elaboracion de guias ampliamente detalladas
para la recogida de datos.

Sin embargo, el nivel cientifico de los grupos participan-
tes en CohRTA ya sea en el tratamiento del trastorno (Gual
y Miquel, 2015; Lopez-Pelayo et al., 2014), neuroinflama-
cién y dano cerebral (Montesinos et al., 2015; Pascual, Ba-
lino, Aragén, y Guerri, 2015), inmunidad y genética aso-
ciada a la hepatopatia alcohdlica (Chamorro et al., 2014;
Novo-Veleiro et al., 2014), comorbilidad y mortalidad (Ri-
vas et al., 2013; Sanvisens et al., 2014) o dimensi6n del pro-
blema desde la Salud Publica (Bosque-Prous et al., 2014;
Villalbi, Bosque-Prous, Gili-Miner, Espelt, y Brugal, 2014)
garantizan la viabilidad del proyecto.
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