
ADICCIONES
www.adicciones.es

■ ISSN: 0214-4840 / E-ISSN: 2604-6334

REVISIÓN

■ Recibido: Diciembre 2020; Aceptado: Marzo 2021. 

■ Enviar correspondencia a: 
Marta Trapero-Bertran PhD. Universitat Internacional de Catalunya (UIC). Departamento de Ciencias Básicas. Instituto Universitario de 
Pacientes. Carrer de Josep Trueta, 08195 Sant Cugat del Vallès, Barcelona. E-mail: mtrapero@uic.es

AbstractResumen
The aim of  this systematic literature review is to identify economic evalu-
ations of  programmes or interventions aimed at the prevention, treatment 
and rehabilitation of  alcohol use disorders, as well as to determine those 
types of  programmes, treatments or interventions that are efficient. The 
systematic literature review was conducted by searching the following data-
bases: National Health Service Economic Evaluation Database (NHS EED), 
Health Technology Assessment (HTA), MEDLINE Ovid and PubMed. The 
search terms used were in English. No time restriction was applied. A data 
extraction form was used to draw information. The systematic review fol-
lows the recommendations of  the Preferred Reporting Items for Systematic 
Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) on reporting systematic 
reviews. The interventions were classified into three categories: “A” treat-
ments for people with alcohol use disorders (tertiary prevention); “B” treat-
ments for people at risk for alcohol-related problems (secondary prevention); 
“C” policy legislation and enforcement interventions (primary prevention). 
Furthermore, the “A” interventions were subclassified into psychological, 
pharmacological and combined interventions. The review included 63 pa-
pers. In terms of  treatments for people with alcohol use disorders, any psy-
chosocial intervention compared to no intervention appeared to be a dom-
inant strategy. In terms of  treatments for people at risk of  alcohol-related 
problems, brief  intervention appears to be dominant or cost-effective when 
compared to no intervention. Advertising controls, tax increases, licensing, 
legal drinking age, and mass media campaigns seem to be dominant or 
cost-effective strategies compared to no intervention or random breath test-
ing. Previous reviews have been extended by depicting alcohol programmes 
according to their efficiency. Despite this, the available studies in this regard 
have heterogeneous approaches and most do not adequately define the costs 
included in their analyses. Therefore, it is necessary to encourage the evalu-
ation of  the efficiency of  these types of  interventions to aid decision-making 
in public health.
Keywords: alcohol, systematic review, efficiency, cost-effectiveness, inter-
vention classification

El objetivo de esta revisión sistemática de la literatura es identificar evalua-
ciones económicas de programas o intervenciones dirigidas a la prevención, 
tratamiento y rehabilitación de trastornos por consumo de alcohol, así como 
determinar aquellos tipos de programas, tratamientos o intervenciones que 
son eficientes. Se realizó una revisión sistemática de la literatura mediante la 
búsqueda en las siguientes bases de datos: National Health Service Economic 
Evaluation Database (NHS EED), Health Technology Assessment (HTA), 
MEDLINE Ovid and PubMed. Los términos de búsqueda utilizados fueron 
en inglés. No se aplicó ninguna restricción de tiempo. Se utilizó un formulario 
de extracción de datos para resumir la información. La revisión sistemática 
siguió las recomendaciones (PRISMA-P) sobre la presentación de informes de 
revisiones sistemáticas. Las intervenciones fueron clasificadas en tres catego-
rías: «A» tratamientos para personas con trastornos por consumo de alcohol 
(prevención terciaria); «B» tratamientos para personas en riesgo de proble-
mas relacionados con el alcohol (prevención secundaria); «C» legislación so-
bre políticas e intervenciones de aplicación (prevención terciaria). Además, 
las intervenciones «A» fueron subclasificadas en intervenciones psicológicas, 
farmacológicas y combinadas. Se incluyeron 63 documentos. En términos 
de tratamientos para personas con trastornos por uso de alcohol, cualquier 
intervención psicosocial en comparación con ninguna intervención parece 
ser una estrategia dominante. En términos de tratamientos para personas en 
riesgo de problemas relacionados con el alcohol, la intervención breve parece 
ser dominante o rentable en comparación con no hacer nada. Los controles 
publicitarios, las subidas de impuestos, las licencias, la edad legal para consu-
mir alcohol y las campañas en los medios de comunicación parecen ser una 
estrategia dominante o rentable en comparación con ninguna intervención o 
prueba aleatoria de alcoholemia. Se han ampliado las revisiones anteriores al 
mostrar los programas de alcohol según criterios de eficiencia. A pesar de ello, 
los estudios disponibles al respecto tienen enfoques heterogéneos y la mayoría 
no define adecuadamente los costes incluidos en su análisis. Por tanto, es nece-
sario continuar evaluando en términos de eficiencia este tipo de intervencio-
nes para informar mejor la toma de decisiones en salud pública. 
Palabras clave: alcohol, revisión sistemática, eficiencia, coste-efectividad, 
clasificación intervenciones
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Evaluaciones económicas de intervenciones dirigidas a la prevención, tratamiento y/o rehabilitación  
de trastornos por consumo de alcohol: Una revisión sistemática

El consumo de alcohol es uno de los principales 
factores de riesgo de mortalidad y discapacidad 
en todo el mundo, lo que representa el 5,3 % de 
todas las muertes y el 5,1  % de todos los años 

de vida ajustados en función de la discapacidad (AVAD) a 
nivel mundial (Organización Mundial de la Salud, 2018). 
Smyth et al. (2015) confirmaron que el abuso de alcohol se 
asoció con un mayor riesgo de mortalidad, cáncer y lesio-
nes y un riesgo reducido no significativo de infarto agudo de 
miocardio. La cantidad y el patrón de consumo de alcohol 
pueden tener diferentes asociaciones con los resultados y 
los costes para la salud. Hace tres décadas, Burke (1988) ya 
había estimado el impacto económico del trastorno por uso 
de alcohol (TUA) y el alcoholismo, cuantificando pérdidas 
de miles de millones de dólares anuales debido a la pérdida 
de productividad y empleo. Rehm et al. (2009) afirmaron 
que los costes asociados con el alcohol ascienden a más del 
1 % del producto interior bruto en los países de ingresos 
altos y medios, y que los costes del daño social constituyen 
una proporción importante además de los costes de salud 
y que deben aumentarse de manera urgente las acciones 
para reducir la carga y los costes asociados con el alcohol. 

La Evaluación Económica (EE) es la herramienta más 
relevante para los tomadores de decisiones en salud (Goe-
ree y Diaby, 2013) para comparar posibles alternativas de 
acción tanto en términos de costes como de resultados para 
la salud. Hay cuatro tipos diferentes de EE cuya diferencia 
principal radica en su forma de medir, valorar e incluir los 
resultados en el análisis (Drummond, Sculpher, Claxton, 
Stoddard y Torrance, 2015). Con el Análisis de coste-efec-
tividad (ACE), las alternativas se comparan en términos 
de costes y resultados, y los resultados se miden y valoran 
en unidades naturales recopiladas en ensayos clínicos o 
estudios observacionales. En un Análisis de coste-utilidad 
(ACU), se calculan los costes y resultados esperados para 
cada intervención, con la medida de resultado expresada 
principalmente como años de vida ajustados por calidad 
(AVAC), que combina la calidad de la duración y la du-
ración de la vida en una sola medida (Drummond et al., 
2015). Los resultados de una EE se presentan en términos 
de una ratio de coste-efectividad incremental (RCEI), que 
es literalmente las diferencias en los costes medios espe-
rados divididos por la diferencia en los resultados medios 
esperados (Drummond et al., 2015). El RCEI proporciona 
una medida del coste esperado necesario para obtener una 
unidad de efecto. Cuando un programa o una intervención 
mejora los resultados y reduce (ahorra) costes, se considera 
entonces que existe dominancia (Drummond et al., 2015). 
Durante los últimos años, las evaluaciones económicas han 
ganado importancia como fuente de información para los 
tomadores de decisiones en el campo de la salud pública 
(Drummond et al., 2007; Williams, McIver, Moore y Br-
yan, 2008). Se ha mostrado que el mercado por sí mismo 
no logra soluciones eficientes, por lo que los tomadores de 

decisiones juegan un papel clave porque pueden decidir 
cómo asignar los recursos escasos (Drummond et al., 2015; 
Gold, Siegel, Russell y Weinstein, 1996; Kernick, 2003; 
Sloan y Hsieh, 2012). Por tanto, para reducir la carga de 
enfermedades y lesiones asociadas con el consumo de alco-
hol, es importante identificar las intervenciones rentables 
para apoyar las estrategias e iniciativas nacionales de salud 
para reducir el consumo nocivo de alcohol.

Donaldson, Mugford y Vale (2002) defendieron el valor 
de las revisiones sistemáticas de las evaluaciones económi-
cas como herramienta para promover la atención sanitaria 
basada en la evidencia. Sugieren que el valor de la revi-
sión sistemática de la evidencia de la evaluación económi-
ca no es generar un único resultado o recomendación de 
autoridad en términos de rentabilidad relativa, sino más 
bien ayudar a los tomadores de decisiones a entender la 
estructura del problema de la asignación de recursos y los 
impactos potenciales.

Se han publicado algunas revisiones sistemáticas, eva-
luando diferentes tipos de programas, estrategias o inter-
venciones, tales como terapias psicológicas (Meads, Ting, 
Dretzke y Bayliss, 2007) y tratamientos farmacológicos 
(Ndegwa y Cunningham, 2009) desde un punto de vista de 
la eficiencia, tratando de identificar cuál de los servicios na-
cionales de salud (NHS, National Health Service) debería 
promoverse para reducir el consumo de alcohol. Además, 
se han publicado otras revisiones sistemáticas de la eficien-
cia, tales como de las campañas en los medios de comuni-
cación para reducir la conducción bajo los efectos del alco-
hol y los accidentes de tráfico relacionados con el alcohol 
(Yadav y Kobayashi, 2015), las intervenciones de farma-
céuticos comunitarios o las intervenciones de tratamiento 
del uso de alcohol (Brown et al., 2016), destacando las más 
eficientes en términos de resultados de salud. Además, Bar-
bosa, Godfrey y Parrott (2010) realizaron una revisión de la 
metodología adoptada en evaluaciones económicas previas 
del tratamiento de problemas relacionados con el alcohol, 
y ofrecieron recomendaciones de investigación con miras 
a mejorar la consistencia y armonización de la evaluación 
económica en el ámbito del uso de alcohol. El valor aña-
dido de esta nueva revisión sobre evaluaciones económicas 
relacionadas con el alcohol es la inclusión de programas 
que diferencian entre tratamientos para personas con tras-
tornos por uso de alcohol, tratamientos para personas en 
riesgo de problemas relacionados con el alcohol e interven-
ciones políticas, legislativas y de aplicación. Esto implica 
mapear la eficiencia de todas las intervenciones disponibles 
para abordar este problema de salud pública.

Por tanto, el objetivo de este manuscrito es hacer una re-
visión sistemática de la literatura de evaluaciones económi-
cas de los tratamientos para las personas con trastornos por 
uso de alcohol o en riesgo de problemas relacionados con 
el alcohol y de la legislación de políticas e intervenciones de 
aplicación, teniendo en cuento los hallazgos de revisiones 
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de la literatura anteriores (Angus, Latimer, Preston, Li y 
Purshouse, 2014; Barbosa et al., 2010; Chisholm, Doran, 
Shibuya y Rehm, 2006; Hill, Vale, Hunter, Henderson y 
Oluboyede, 2017; Hoang et al., 2016; Kaner et al., 2017; 
Kelly, Abry, Ferri y Humphreys, 2020; Kruse et al., 2020; 
Ludbrook, 2004; Ludbrook et al., 2002; Mujoomdar y 
Spry, 2009; Poldrugo, Haeger, Comte, Walburg y Palmer, 
2005; Rehm y Barbosa, 2018; Slattery et al., 2002; White, 
Skirrow, George y Memon, 2018). Los objetivos específi-
cos de esta revisión son: (a) realizar una revisión cualitativa 
de los aspectos metodológicos de cada uno de los estudios 
identificados; (b) identificar los programas y las estrategias 
eficientes más estudiados para tratar a personas con tras-
tornos por uso de alcohol o personas en riesgo de proble-
mas relacionados con el alcohol; y (c) agrupar todas las in-
tervenciones existentes en las tres categorías mencionadas 
anteriormente («A»: tratamientos para personas con tras-
tornos por uso de alcohol; «B»: tratamientos para personas 
en riesgo de problemas relacionados con el alcohol; «C»: 
legislación de políticas e intervenciones de aplicación). 

Método
Estrategia de búsqueda
La revisión sistemática de la literatura se hizo mediante 
la búsqueda en tres bases de datos: National Health Ser-
vice Economic Evaluation Database (NHS EED), Health 
Technology Assessment (HTA), MEDLINE Ovid y Pub-
Med. Todas las bases de datos se buscaron desde su inicio 
hasta el 24 de julio de 2020, utilizando las palabras cla-
ve: (alcohol*:ti or drink*:ti or detoxificat*:ti) cruzado con 
(cost benefit* or cost effect* or cost utilit* or cost minim* or 
unit* adj cost or cost*) para las búsquedas en NHS EED y 
Health Technology Assessment (HTA); y (alcohol$[Title] 
or drink$[Title] or detoxificat$[Title]) y (cost$ benefit$ or 
cost$ effect$ or cost$ utilit$ or cost$ minim$ or unit$ adj 
cost$) para las búsquedas en MEDLINE y PubMed. Se in-
cluyeron términos de búsqueda en inglés. 

Criterios de inclusión
Los criterios de inclusión consistieron en documentos sobre 
evaluaciones económicas relacionadas con los seres huma-
nos, sin restricción de tiempo (búsqueda realizada hasta 
el 24 de julio de 2020), partícipes en programas para el 
tratamiento de personas con trastornos por uso de alcohol 
(clasificados como «A» en las tablas de extracción de da-
tos), personas en riesgo de problemas relacionados con el 
alcohol (clasificadas como «B» en las tablas de extracción 
de datos) y legislación de políticas e intervenciones de apli-
cación (clasificadas como «C» en las tablas de extracción de 
datos). Los manuscritos fueron excluidos si eran artículos 
de revisión, si no eran evaluaciones económicas completas 
(análisis comparativo de alternativas de acción en térmi-
nos tanto de costes [uso de recursos] y de consecuencias 

[resultados, efectos] con el objetivo de generar medidas 
de uso incremental de recursos, costes y/o rentabilidad) 
(Drummond et al., 2015) que proporcionan una ratio de 
coste-efectividad incremental (RCEI) como resultado, si 
no utilizaron el término «alcohol» como bebida, o si no 
se centraron en programas asociados con la reducción o la 
prevención del consumo de alcohol. Las publicaciones de 
revisión se guardaron para comprobar la inclusión de los 
manuscritos identificados en las evaluaciones económicas 
previas. Las publicaciones incluidas fueron las identificadas 
a través de la estrategia de búsqueda y algunas otras fueron 
obtenidas del seguimiento de las citas de los artículos clave 
identificados.

Método de extracción y síntesis de datos
Los datos de los artículos incluidos se extrajeron utilizan-
do la misma estructura que la herramienta de extracción 
de datos estandarizada para evaluaciones económicas en 
el Joanna Briggs Institute for Evidence Based Practice 
(JBI-ACTUARI) (The Joanna Briggs Institute, 2014). La 
calidad y la validez de los estudios incluidos fueron someti-
dos a doble revisión por dos revisores independientes usan-
do las herramientas estandarizadas de evaluación crítica 
del Joanna Briggs Institute de JBI-ACTUARI para evalua-
ciones económicas (The Joanna Briggs Institute, 2014). En 
caso de discrepancia, ambos revisores revisaron los artícu-
los por segunda vez para llegar a un consenso. No se ex-
trajeron datos adicionales. La revisión sistemática sigue las 
recomendaciones de los Elementos de información prefe-
ridos para revisiones sistemáticas y metaanálisis (PRISMA 
-P) para informes de revisiones sistemáticas (Moher et al., 
2015)1. 

Los datos extraídos incluirán datos descriptivos sobre (i) 
la población/participantes del estudio, el nivel de depen-
dencia al alcohol, la intervención, los comparadores y los 
resultados; (ii) los métodos del estudio, incluido el tipo de 
diseño de la evaluación, los puntos de vista analíticos; fuen-
te de datos de eficiencia, precios y moneda utilizada para 
el cálculo de costes, período de análisis; prueba de sensibili-
dad; medidas de uso de recursos; coste y efecto sobre la sa-
lud/efectividad clínica y coste; y (iii) el contexto del estudio 
(geográfico, año de publicación, atención sanitaria y entor-
no y cultura de prestación de servicios más amplios). Res-
pecto de la dependencia al alcohol, la décima revisión de la 
Clasificación internacional de enfermedades y problemas 
relacionados con la salud (CIE-10) define el síndrome de 
dependencia como un conjunto de fenómenos fisiológicos, 
conductuales y cognitivos en los que el uso de una sustancia 
o clase de sustancias adquiere una prioridad mucho más 
alta para un individuo determinado que otros comporta-
mientos que alguna vez tuvieron mayor valor (Organiza-
ción Mundial de la Salud, 1992). Este concepto es de mu-
cha importancia en el contexto del alcohol para describir la 
importancia y el nivel de este comportamiento abusivo y las 
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posibles consecuencias que podría tener. Se resumieron los 
datos sobre la definición de dependencia al alcohol y de las 
personas en riesgo de dependencia al alcohol. Todas las in-
tervenciones existentes se clasificaron según el tratamiento 
para las personas con trastornos por uso de alcohol; trata-
mientos para personas en riesgo de problemas relacionados 
con el alcohol; e intervenciones políticas, legislativas y de 
aplicación. Para ello, se consideraron algunos consejos de 
los legisladores, las definiciones desarrolladas en revisiones 
publicadas (Barbosa et al., 2010; Chisholm et al., 2006; Lu-
dbrook, 2004; Ludbrook et al., 2002; Slattery et al., 2002) 
y los resultados obtenidos de esta revisión sistemática de la 
literatura. 

Resultados
Descripción de los estudios incluidos
La Figura 1 documenta el diagrama de flujo del proceso 
que han seguido los artículos durante el estudio y los mo-
tivos de exclusión. Fueron incluidas en el análisis 65 eva-
luaciones económicas especificando 192 estimaciones para 
el RCEI que cumplieron con los criterios de inclusión ini-
ciales. Fueron analizadas quince revisiones de la literatura 
(Angus et al., 2014; Barbosa et al., 2010; Chisholm et al., 
2006; Hill et al., 2017; Hoang et al., 2016; Kaner et al., 
2017; Kelly et al., 2020; Kruse et al. 2020; Ludbrook, 2004; 
Ludbrook et al., 2002; Mujoomdar y Spry, 2009; Poldrugo 
et al., 2005; Rehm y Barbosa, 2018; Slattery et al., 2002; 

Figura 1 
Diagrama de flujo de la identificación y selección del estudio

Figura 1. Diagrama de flujo de la identificación y selección del estudio. 

13 registros adicionales identificados a través de 
otras fuentes (seguimiento de las citas) 

419 títulos y resúmenes identificados a través 
de búsquedas en bases de datos 

NHS EED 76 

Medline Pubmed 322 

HTA 21 

401 títulos y resúmenes evaluados 

31 excluidos (duplicados): 

Medline Pubmed 26 

HTA 5 

65 manuscritos incluidos 

 258 excluidos debido a: 

es una revisión 48 

no es una evaluación económica 149 

no es una evaluación económica 
completa 

15 

no está relacionado con el tratamiento 
de la dependencia al alcohol o las 
personas con factores de riesgo de tener 
dependencia al alcohol 

46 

143 artículos con texto completo evaluados para elegibilidad 

 78 excluidos debido a: 

es una revisión 10 

no es una evaluación económica 25 

no es una evaluación económica 
completa 

35 

no está relacionado con el tratamiento 
de la dependencia al alcohol o las 
personas con factores de riesgo de tener 
dependencia al alcohol 

8 

ADICCIONES, 2023 · AVANCE ONLINEADICCIONES, 2023 · VOL. 35 N. 3

328



Marta Trapero-Bertran, Dolors Gil-Doménech, Ana Magdalena Vargas-Martínez

White et al., 2018) para comprobar que nuestra revisión 
incluyó todos los artículos de las mismas. No se incluyeron 
estudios adicionales porque no eran evaluaciones económi-
cas ni evaluaciones económicas completas (no calcularon la 
ratio coste-efectividad incremental). 

Características de los estudios incluidos
Todos estos resultados se refieren a los 65 artículos inclui-
dos en la revisión sistemática de la literatura. De estos es-
tudios, hubo uno que evaluó un fármaco (baclofeno) como 
una intervención en el síndrome de abstinencia de alcohol 
sin complicaciones. Este estudio también se incluyó en esta 
revisión sistemática de la literatura porque estas personas 
todavía tienen trastornos por uso de alcohol o están en 
riesgo de tener problemas relacionados con el alcohol. De 
estos 65 artículos, cuatro estudios incluyeron intervencio-

nes clasificadas exclusivamente como prevención primaria, 
23 como prevención secundaria (dirigidas a personas con 
consumo de riesgo de alcohol), 24 como prevención ter-
ciaria (dirigidas a personas dependientes al alcohol) y 14 
como prevención secundaria y terciaria (dirigidas a per-
sonas con consumo de riesgo de alcohol y personas con 
dependencia al alcohol). Casi el setenta por ciento de los 
artículos (n = 44) se publicaron en los últimos diez años 
(entre 2010 y 2020). Solo el 9,2 % de los artículos (n = 6) 
apareció por primera vez entre 1991 y 2002. El último año 
de la búsqueda hasta la fecha indicada generó cinco estu-
dios publicados. El Apéndice 1 contiene una lista de los 65 
artículos incluidos en la presente revisión sistemática de la 
literatura. Consulte la Tabla 1 para obtener más detalles 
sobre las principales características de los estudios incluidos 
en la Tabla 1.

Autores Tamaño 
muestral

Dependencia al 
alcohol*

Definición de 
dependencia al 
alcohol

Definición de personas en riesgo de dependencia al 
alcohol

Tipo de EE 
(según los 
revisores)

Perspectiva**

Agus A et al., 2019 8226 Sin dependencia Sin definición incluida Consumo Episódico Excesivo (CEE)a ACE Financiador

Angus C et al., 2014 ne - Sin definición incluida Sin definición incluida ACU Financiador

Barbosa C et al., 2010 608 Dependencia Sin definición incluida Consumo de riesgo de alcohol: ≤ 54,99 g/día (mujeres); 
≤ 79,99 g/día (hombres); consumo nocivo de alcohol: ≤ 55 g/
día (mujeres); ≤ 80 g/día (hombres)

ACU Financiador

Barbosa C et al., 2015 9835 ne Sin definición incluida Sin definición incluida ACE; ACU Proveedor; Social

Barbosa C et al., 2017 976 ne Sin definición Sin definición incluida ACE Proveedor

Barrett B et al., 2006 290 Dependencia Sin definición Un hombre que bebe más de 8 unidades de alcohol en una 
misma ocasión al menos una vez por semana; una mujer 
que bebe más de 6 unidades de alcohol en una misma 
ocasión al menos una vez por semana

ACE Social

Blankers M et al., 
2012

136 Dependencia Puntuación en el 
AUDIT >8 y consumo 
semanal de más de 14 
unidades de bebida 
estándar (10 g etanol)

Sin definición ACE; ACU Social

Brodtkorb T-H et al., 
2016

100 000 Dependencia Sin definición Hombres/Mujeres:
Riesgo muy alto (>101/>60 g por día)
Riesgo alto (61-100/41-60 g por día)
Riesgo medio (41-60/21-40 g por día)
Riesgo bajo (1-40/1-20 g por día)

ACU Financiador; Social

Byrnes JM et al., 2010 ne Sin dependencia Sin definición Sin definición incluida ACU Financiador

Chisholm D et al., 
2004

ne Dependencia Sin definición incluida El consumo de riesgo y nocivo de alcohol se definió como la 
ingesta media de más de 20 y 40 g de alcohol puro por día 
para mujeres y hombres, respectivamente.

ACU Social

Chisholm D et al., 
2018

529 ne Sin definición incluida El consumo de riesgo y nocivo de alcohol se definió como la 
ingesta media de más de 20 y 40 g de alcohol puro por día 
para mujeres y hombres, respectivamente.

ACU ne

Cobiac L et al., 2009 ne Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACU Financiador

Cordovilla-Guardia S 
et al., 2020

294 Sin dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACB Financiador

Corry J et al., 2004 20 463; 
30 999

Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE Financiador

Coulton S et al., 2017 529 Sin dependencia Sin definición incluida Una puntuación en el AUDIT >8 es indicativa de uso de 
riesgo de alcohol 

ACU Financiador; Social

Cowell AJ et al., 2012 656 Dependencia Sin definición incluida Al menos un episodio de consumo excesivo de alcoholb ACE Proveedor

Crawford MJ et al., 
2015

797 ne Sin definición 
incluida

Hombres que beben más de ocho bebidas estándar en una 
ocasión una vez o más al mes, y mujeres que beben más de 
seis bebidas estándar en una ocasión una vez o más al mes 
(Modified-Single Alcohol Screening Questionnaire [M-SASQ])

ACU Financiador

Tabla 1 
Características principales de los estudios incluidos y definiciones de la dependencia al alcohol y personas en riesgo de dependencia 
al alcohol
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Deluca P et al., 2020 3326 Sin dependencia Sin definición incluida Puntuación ≥ 3 en el AUDIT-C à bebedores de alto riesgo
Puntuación < 3 en el AUDIT-Cà bebedores de bajo riesgo o 
abstemios

ACU Financiador

Drost RM et al., 2016 690 Sin dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE Financiador; Social

Drummond C et al., 
2009

112 Sin dependencia Sin definición incluida Puntuación ≥ = 8 en el AUDIT  ACU ne

Dunlap LJ et al., 2010 1379 Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE Paciente

Dunlap LJ et al., 2020 101 Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE Paciente

Gentilello LM et al., 
2005

ne Dependencia Sin definición incluida Nivel de alcohol en sangre de ≥ 100 mg/dL o un resultado 
positivo en un cuestionario breve estándar de cribado de 
trastorno de alcohol

ACB Financiador

Gentilello EL et al., 
2019

443 Dependencia Puntuación ≥ 8 en el 
AUDIT

Puntuación ≥ 4 en el AUDIT 
o puntuación positiva en el A-SAQ (Adolescent Single Alcohol 
Questionnaire): ≥3 se consideró para la posibilidad de 
consumo de alcohol de riesgo o nocivo

ACU; CCA Financiador

Havard A et al., 2012 244 Dependencia Sin definición incluida Personas que habían consumido alcohol en las 6 horas previas 
al inicio de su condición o que consideraron que el alcohol 
fue un factor contribuyente en la condición en la cual se 
presentaron en los servicios hospitalarios de urgencias

ACE Proveedor

Holm AL et al., 2014a ne Sin dependencia Sin definición incluida Consumo excesivo de alcoholc ACU Financiador

Holm AL et al., 2014b ne Sin dependencia Sin definición incluida Consumo excesivo de alcoholc ACU Financiador

Hunter R et al., 2017 763 Sin dependencia Sin definición incluida Puntuación en el AUDIT-C ≥ 5 para hombres y ≥ 4 para mujeres ACU Financiador

Ingels JB et al., 2013 473 Sin dependencia Sin definición incluida. Sin definición incluida ACE

Kruger J et al., 2014 1445 Sin dependencia Sin definición incluida. Sin definición incluida ACU Financiador

Kunz FM et al., 2004 194 Dependencia Puntuación > 8 en el 
AUDIT

Personas que habían consumido alcohol en los últimos 12 
meses con una puntuación ≥1 en el CAGE

ACE ne

Lai T et al., 2007 ne Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACU Financiador

Laramée P et al., 2014 ne Dependencia Personas con 
dependencia al alcohol 
con niveles de riesgo 
de consumo de 
alcohol alto/muy alto 
(definición en base a los 
criterios de la OMS para 
consumo de riesgo 
en un mismo día de 
consumo de alcohol)d 

Sin definiciónincluida ACE; ACU Financiador

Laramée P et al., 2016 ne Dependencia Personas con 
dependencia al alcohol 
con niveles de riesgo 
de consumo de alcohol 
alto/muy altod

Sin definición incluida ACU Financiador

Li T et al., 2017 33 560 Sin dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE; ACB Financiador

Millier A et al., 2017 824 Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACU Social;
Pagador externo

Moore SC et al., 2020 832 Sin dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE Financiador; Social

Moraes E et al., 2010 89 Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE Social

Mortimer D y Segal 
L 2005

ne Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACU Social

Nadkarni A et al., 
2017a

316 Sin dependencia Sin definición incluida Consumo de alcohol nocivo. Puntuación entre 12-19 en el 
AUDIT 

ACE; ACU Financiador; Social

Nadkarni A et al., 
2017b

278 Sin dependencia Sin definición incluida Puntuación entre 12-19 en el AUDIT ACE; ACU Financiador; Social

Nadkarni A et al., 
2019

135 Dependencia Puntuación ≥ 20 en el 
AUDIT

Sin definición incluida ACE Financiador; Social

Navarro HJ et al., 2011 17 030 Dependencia y sin 
dependencia

Puntuación ≥ 20 en el 
AUDIT

Bebedores de riesgo (puntuación en el AUDIT entre 8–19, 
representativo de las categorías de la OMS de consumo de 
alcohol de riesgo o nocivo)

ACE ne

Neighbors CJ et al., 
2010

84 Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE; ACU Proveedor; social

Olmstead TA et al., 
2019

138 Dependencia y/o 
abuso actual de 

alcohol

DSM-IV TR (APA, 2000)e Sin definición incluida ACE Proveedor

Palmer AJ et al., 2000 ne Sin dependencia - - ACE Financiador

Purshouse RC et 
al.,2013

ne Dependencia Puntuación > 8 en el 
AUDIT

Sin definición incluida ACU Financiador

Tabla 1. (cont.).

Autores Tamaño 
muestral

Dependencia al 
alcohol*

Definición de 
dependencia al 
alcohol

Definición de personas en riesgo de dependencia al alcohol
Tipo de EE 
(según los 
revisores)

Perspectiva**
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Robinson E et al., 2020 ne Sin dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE Social

Reddy VK et al., 2014 60 Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE Financiador; 
paciente

Rychlik R et al., 2003 814 Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE ne

Schädlich PK y Brecht 
JG, 1998

2000 Dependencia Personas que 
cumplieron al menos 
5 de los criterios del 
DSM para dependencia 
al alcohol y que eran 
dependientes al alcohol 
según el Test de 
alcoholismo de Munich

Sin definición incluida ACE Financiador

Schulz DN et al., 2014 1733 Sin dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE; ACU Financiador; Social

Slattery J et al., 2002 1000 Dependencia Definición de 
dependencia al 
alcohol basada en las 
categorías diagnósticas 
de la Clasificación 
internacional de 
enfermedades y 
problemas relacionados 
con la salud (CIE-10)f

Sin definición incluida ACE Financiador

Sluiter RL et al., 2018 ne Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACE Social

Smit F et al., 2011 1 254 000 Dependencia Dependencia al alcohol 
basada en los criterios 
de la OMSg

Sin definición incluida ACB; ACU Financiador

Solberg LI et al., 2008 4 000 000 Sin dependencia - - ACU Financiador; social

Sumnall H et al., 2017 12 738 Sin dependencia Sin definición incluida Consumo Episódico Excesivo (CEE)a ACE Social

Tariq L et al., 2009 1 110 000 Dependencia Dependencia al alcohol 
basada en los criterios 
del DSM-IVe

«Los grupos de alto riesgo se definen como mujeres que 
beben 2 o más bebidas estándar de alcohol (i.e., 20 g de 
etanol) por día; y hombres que beben 4 o más bebidas 
estándar de alcohol (i.e., 40 g de etanol) por día; sin cumplir 
con los criterios del DSM-IV para dependencia al alcohol»

ACE; ACU Financiador

Torfs K y De Graeve 
D, 1991

65 909 Dependencia Dependencia física 
del alcohol y de beber 
> 200 g/día

Sin definición incluida ACE Financiador

UKATT Research 
Team, 2005

608 Dependencia Sin definición incluida Sin definición incluida ACU ne

van den Berg M et 
al., 2008

ne Sin dependencia Sin definición incluida Niveles de consumo de riesgo de alcohol basados en el 
Modelo ambiental de enfermedades crónicash

ACE; ACU Financiador

Watson J et al., 2013 422 Dependencia Puntuación ≥ 20 en el 
AUDIT

Puntuación ≥ 8 en el AUDIT ACU Financiador

Weisner C et al., 2000 541 Dependencia Dependencia al alcohol 
basada en los criterios 
del DSM-IVe

Sin definición incluida ACE ne

Wutzke SE et al., 2001 ne Sin dependencia Sin definición incluida Clasificación de consumo de alcohol según los criterios del 
Consejo Nacional de Investigación Médica y de Salud de 
Australiai

ACE Financiador

Zarkin GA et al., 2008 1383 Dependencia Dependencia al alcohol 
basada en los criterios 
del DSM-IVe

Sin definición incluida ACE Proveedor

Nota. ne: información no especificada; ACE: análisis de coste-efectividad; ACU: análisis de coste-utilidad; DSM: Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales
* Definición de dependencia como un conjunto de fenómenos fisiológicos, conductuales y cognitivos en los que el uso de una sustancia o clase de sustancias adquiere una priori-
dad mucho más alta para un individuo determinado que otros comportamientos que alguna vez tuvieron mayor valor (Organización Mundial de la Salud, 1992).
**Perspectiva del financiador: consideración de los resultados y los costes de interés para la entidad que financia la intervención; Perspectiva social: recolección de todos los 
resultados relevantes y los costes asumidos por los proveedores y los beneficiarios potenciales (la sociedad en general); Perspectiva del proveedor: consideración de los resultados 
y los costes de interés para la entidad que implementa la intervención (i.e., Sistema Nacional de Salud, universidades, etc.); Perspectiva del paciente: consideración de los resultados 
y los costes de interés para el paciente. 
a Consumo Episódico Excesivo (CEE): definido como el consumo de 6 o más unidades en una misma ocasión para estudiantes masculinos y de 4,5 o más unidades para estudiantes 
femeninas. b Episodio de consumo excesivo de alcohol: un hombre que bebe 5 o más bebidas en una misma ocasión o una mujer que bebe 4 o más bebidas en una misma ocasión.
c Consumo excesivo de alcohol: Consumo de riesgo de alcoholà12-23,9 g/día para mujeres y 24-35,9 g/día para hombres. Consumo nocivo de alcoholà > 24 g/día para mujeres y 
> 36 g/día para hombres. d Personas con dependencia al alcohol con niveles de riesgo de consumo de alcohol alto/muy alto según los criterios de la OMS para consumo de riesgo 
en un mismo día de consumo de alcohol: ≤ 41 g/día para mujeres; ≤ 61 g/día para hombres. e Definición de dependencia al alcohol según los criterios del DSM-IV TR (APA, 2000). 
Referencia: American Psychiatric Association (APA). (2000). DSM-IV-TR. Barcelona: Masson. f Definición dependencia al alcohol según la CIE-10. Referencia: Organización Mundial de 
la Salud. CIE-10: Clasificación internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (décima edición, vol. 1) Ginebra, Suiza. 1992. g Definición de dependencia al alco-
hol, según los criterios de la OMS, como el cumplimiento de «un mínimo de tres de los siguientes criterios: tolerancia; síntomas de abstinencia; deterioro del control; obsesión con 
la compra y/o el consumo; deseo persistente o esfuerzos fallidos para dejarlo; deterior continuo a nivel social, laboral o de ocio; y continuación del uso a pesar de las consecuencias 
adversas». h Definiciones de las categorías de consumo de alcohol: moderado: menos de dos bebidas estándar (< 20 g) por día para mujeres, y menos de cuatro bebidas estándar 
(< 40 g) por día para hombres; excesivo: 2–4 bebidas estándar (20–40 g) por día para mujeres, y 4–6 bebidas estándar (40–60 g) por día para hombres; nociva: más de 4 bebidas 
estándar (> 40 g) por día para mujeres, y más de 6 bebidas estándar (> 60 g) por día para hombres. i Clasificación de consumo de alcohol según los criterios del Consejo Nacional 
de Investigación Médica y de Salud de Australia (NHMRC) (NHMRC, 1992). Según estos criterios, el consumo seguro es menos de 40 g (cuatro bebidas estándar) para hombres y 
menos de 20 g (dos bebidas estándar) para mujeres, con dos días a la semana sin consumo de alcohol. Niveles de consumo de alcohol por encima de estos niveles se considera «de 
riesgo» y por encima de 60 g y 40 g al día, respectivamente, como «nocivo».

Tabla 1. (cont.).

Autores Tamaño 
muestral

Dependencia al 
alcohol*

Definición de 
dependencia al 
alcohol

Definición de personas en riesgo de dependencia al alcohol
Tipo de EE 
(según los 
revisores)

Perspectiva**
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De los 65 artículos incluidos, el 23,1 % (n = 15) era de 
Europa (uno de España), el 21,5 % (n = 14) de los Estados 
Unidos, el 12,3 % (n = 8) de Australia, el 26,2 % (n = 17) 
del Reino Unido, el 6,2 % (n = 4) de India y el restante de 
Brasil, Estonia e Italia. Cuatro de los artículos estudiaron 
más de un país. La edad promedia de las poblaciones, pon-
derada por muestra, incluidas en el estudio fue de aproxi-
madamente 38 años, aunque solo el 46 % de los estudios 
informó la edad. La mayoría de los estudios (73,8 %; n = 
48) informó el tamaño muestral; 18 comprendió una mues-
tra superior a 10 000; sin embargo, tres comprendió una 
muestra inferior a 100 personas. El género de las personas 
se especificó en el 58,7 % de los estudios incluidos en la 
evaluación económica; de esos, el 35,1  % era solo hom-
bres. Solo un estudio especificó el nivel socioeconómico de 
los participantes. Solo dos estudios (3,2 %) ofrecieron una 
compensación monetaria por la participación en el estudio. 
Treinta y dos (50,8 %) estudios se basaron en ensayos, todos 
aleatorios con la excepción de dos estudios. 

Más de la mitad de los estudios (56,9 %; n = 37) decla-
ró que los participantes tenían dependencia al alcohol. Sin 
embargo, solo diecisiete (47,2 %) definieron esta condición, 
cuya definición se basó en gramos por día o semana, o uni-
dades/bebidas consumidas por día/semana, o en base a la 
puntuación en el AUDIT, los criterios de la OMS, la CIE-10, 
o en base a la entrevista diagnóstica para la dependencia de 
sustancias psicoactivas (DSM). Un elevado número de estu-
dios (n = 25; 39,7 %) afirmó que sus participantes atribuían 
condiciones de salud al alcohol, entre ellas, enfermedades 
cardiovasculares (n = 19) y hepáticas (n = 14) y cáncer (n = 
14) como las más frecuentes, seguidas de accidentes de trá-
fico (n = 11). Consulte la Tabla 1 para obtener más detalles.

Evaluación de la calidad metodológica de los 
estudios incluidos
Se utilizó el JBI-ACTUARI para evaluar la calidad de los 
estudios incluidos. Todos los estudios alcanzaron un nivel 
de calidad aceptable para su inclusión en la revisión siste-
mática. Comúnmente, estos resultados se refieren a los 192 
RCEI generados por la revisión sistemática de la literatura. 
A continuación se presenta la información en relación a 
los ítems medidos a través del JBI-ACTUARI relacionados 
con una pregunta/objetivo bien definido, descripción in-
tegral de alternativas, identificación de costes y resultados 
relevantes para cada alternativa y su ajuste por tiempo dife-
rencial, efectividad clínica, análisis incremental de costes y 
consecuencias, y análisis de sensibilidad. En general, todos 
los artículos definieron adecuadamente la pregunta de in-
vestigación y los programas o intervenciones comparados 
en el análisis. La descripción de alternativas fue amplia, 
aunque en muchas ocasiones (49,2 %), los artículos no in-
formaron el tamaño muestral de cada brazo y la duración 
de la intervención. El 50 % de los artículos tomó la pers-
pectiva del financiador sanitario, principalmente el Sistema 

Nacional de Salud, y solo el 18,8 % adoptó una perspec-
tiva social. El horizonte de vida se utilizó en el 57,1 % de 
los estudios, con poca frecuencia de un horizonte temporal 
inferior a un año. Los costes y los resultados se ajustaron 
por tiempo diferencial en más del 50 % de los artículos, 
mientras que el 39,68 % presentó los resultados y costes 
sin un ajuste apropiado. Se estableció la efectividad clínica, 
utilizando principalmente una medida de calidad de vida 
(47,6 %) seguida de una medida clínica (39,7 %) o ambos 
a la vez (12,7 %). Todos los artículos explican cómo han 
obtenido la estimación de la eficiencia. El 46 % de los pa-
peles no especificó qué tipos de costes incluyó su análisis. 
De los que especificaron los tipos de costes, el 79,4 l% de 
los artículos incluyó los costes directos relacionados con 
la atención sanitaria, así como diferentes tipos de costes, 
como los costes directos no relacionados con la salud, los 
costes de los pacientes o los costes de intervención. Solo 
diez artículos (26,5 %) incluyeron las pérdidas de produc-
tividad. Tres artículos incluyeron los costes de atención in-
formal. De todos los artículos que especifican el uso de la 
perspectiva social, el 81,8 % de los mismos incluyó costes 
relacionados con la pérdida de productividad. Los costes 
y los resultados se han medido con precisión, aunque en 
muchos casos el uso de los recursos no se informó por sepa-
rado. Es importante en cuanto a recursos separar los cos-
tes/precios por razones de transparencia, comparabilidad 
y transferibilidad. Para comprender y evaluar si los datos 
de costes utilizados en la evaluación económica eran razo-
nables, siempre es más fácil si los recursos se informan por 
separado de los costes/precios. Casi el 60 % de los estudios 
(n = 35) hizo un análisis de coste-utilidad. El 49 % de los 
artículos utilizó un análisis de decisiones para estimar los 
costes y los resultados, el 48,4 % de ellos son modelos dife-
rentes de un árbol de decisión y un modelo de Márkov. El 
88,9 % de los artículos realizó un análisis de sensibilidad, 
en su mayoría determinístico (57,1 %) en lugar de proba-
bilístico (42,9 %). De los que realizan un análisis de sensi-
bilidad probabilístico, la gran mayoría (79,2 %) representó 
una curva de aceptabilidad de coste-efectividad. 

Hallazgos de la revisión
Estos resultados se refieren a los 192 RCEI generados por 
la revisión sistemática de la literatura. En resumen, tanto 
para personas con dependencia al alcohol como personas 
con factores de alto riesgo de hacerse dependientes al alco-
hol, las intervenciones psicológicas fueron las más evalua-
das en términos de eficiencia; demostraron ser rentables 
o dominantes en comparación con la ausencia de inter-
vención. Para las intervenciones farmacológicas dirigidas 
a personas con dependencia al alcohol, los fármacos más 
utilizados y evaluados fueron nalmefeno y acamprosato, 
seguido de otros opioides y antagonistas opiáceos y otros 
fármacos como baclofeno y disfulfiram. Las intervenciones 
políticas, legislativas y de aplicación se basaron principal-
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mente en subidas de impuestos, observando una tendencia 
para la dominancia o la rentabilidad en comparación con 
la ausencia de intervención.

Las diferentes evaluaciones económicas halladas abar-
can una gama de intervenciones, tales como intervenciones 
psicosociales; tratamientos farmacológicos; intervenciones 
breves; e intervenciones políticas, legislativas y de aplica-
ción. También se incluyeron otras intervenciones, como 
tratamiento residencial, pruebas aleatorias de alcohole-
mia, telemarketing de médicos de cabecera, etc. Consulte 
la Tabla 2 para conocer las definiciones de los diversos 
programas e intervenciones informados por esta revisión 
sistemática de la literatura y otras cuatro revisiones pu-
blicadas anteriormente (Barbosa et al., 2010; Chisholm et 
al., 2006; Ludbrook et al., 2002; Slattery et al., 2002) que 
ya realizaban homogeneizaban la taxonomía para el tra-
tamiento de personas con trastornos por uso de alcohol o 
personas en riesgo de tener problemas relacionados con el 
alcohol. 

Todas estas diferentes intervenciones se han clasificado 
según la disponibilidad de evidencia sobre eficiencia de 
acuerdo con los objetivos de los programas. La clasificación 
utilizada fue también basada en las revisiones publicadas 
anteriormente (Barbosa et al., 2010; Chisholm et al., 2006; 
Ludbrook et al., 2002; Slattery et al., 2002), juntamente 
con esta revisión sistemática. La Tabla S1 de material su-
plementario muestra la definición de estas intervenciones y 
la Tabla 2 muestra la clasificación de los tipos de progra-
mas de tratamiento para la dependencia al alcohol.

Los tratamientos para personas con dependencia al al-
cohol (32,8 %; n = 63) han sido los más evaluados en com-
paración con los tratamientos para personas en riesgo de 
tener problemas relacionados con el alcohol (28,6%; n = 
55) y las intervenciones políticas, legislativas y de aplica-
ción (22,9 %; n = 44). Estos porcentajes se han calculado 
de acuerdo con el número total de comparaciones halladas 
en términos de eficiencia (n = 192). Además, el restante 
15,3 % de las comparaciones evaluó una combinación de 

Tabla 2 
Tipos de programas de tratamiento para la dependencia al alcohol (Fuente: propia; y Barbosa et al., 2010; Chisholm et al., 2004; 
Ludbrook et al., 2002; Slattery et al., 2002)

Intervenciones psicosociales
Entrevista motivacional
Terapia de estímulo de la motivación
Terapia de habilidades y relaciones sociales
Entrenamiento en autocontrol conductual
Entrenamiento en habilidades sociales/de afrontamiento 
Terapia matrimonial, de pareja o de familia
Exposición de señales orientada a la moderación
Prevención de la recaída
Intervención a largo plazo
Terapia cognitivo-conductual
Terapia de facilitación de 12 pasos
Terapia grupal
Enfoque de refuerzo comunitario

Intervenciones farmacológicas
Acamprosato
Opioides y antagonistas opiáceos (i.e., naltrexona, nalmefeno, etc.)
Disulfiram
Litio
Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 
Benzodiazepinas
Baclofeno
Betabloqueadores
Agonistas adrenérgicos de los receptores alfa y beta

Otras intervenciones (i.e., tratamiento residencial)
Intervenciones combinadas

Intervenciones breves
Intervenciones escolares
Programa de intervención en habilidades familiares
Otras intervenciones (i.e., telemarketing de médicos de cabecera, 
eHealth)
Intervenciones combinadas
SBIRT (cribado, intervención breve y derivación a tratamiento)
Atención escalonada 
AMPP (Programa de prevención de abuso de alcohol)
AIMS (Tratamiento de desintoxicación de alcohol)

Iniciativas de prevención comunitaria

Legislación/aplicación de la conducción bajo los efectos del alcohol 
(pruebas de alcoholemia aleatorias)
Control/prohibición de la publicidad
Subida de impuestos
Control de licencias
Edad legal para beber 
Campañas en los medios de comunicación
Intervenciones combinadas
Formación para los bármanes

A. Tratamientos para personas con dependencia al alcohol

B. Tratamientos para personas en riesgo de problemas relacionados con el alcohol 

C. Intervenciones políticas, legislativas y de aplicación

Nota. *Aparecen sombreadas las intervenciones para las cuales los autores han hallado evidencia de eficiencia.
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Intervención Comparador (véase la Tabla 2 para definiciones 
generales de estas intervenciones)

Resultados en términos 
de eficiencia* Referencias

A: Tratamientos para personas con dependencia al alcohol (n = 63)

Intervenciones psicosociales (n = 18)

Entrevista motivacional
(n = 3)

Entrevista motivacional (> 3 meses) (n = 1) Dominado Cowell AJ et al., 2012

Sin intervención (n = 1) Dominante Slattery J et al., 2002

Intervención breve (n = 1) Rentable Neighbors CJ et al., 2010

Terapia de estímulo de la motivación  (n = 1) Intervenciones breves (n = 1) Rentable Mortimer D y Segal L, 2005

Terapia de habilidades y relaciones sociales (n = 2) Terapia de estímulo de la motivación  (n = 2)
Indiferente 

(ambos rentables) (n = 1)
Rentable (n = 1)

Barbosa C et al., 2005; UKATT 
Research Team, 2005

Entrenamiento en autocontrol conductual (n = 1) Sin intervención  (n = 1) Dominancia Slattery J et al., 2002

Entrenamiento en habilidades sociales/de 
afrontamiento (n = 1) Sin intervención  (n = 1) Dominante Slattery J et al., 2002

Terapia matrimonial, de pareja o de familia (n = 1) Sin intervención  (n = 1) Dominante Slattery J et al., 2002

Exposición de señales orientada a la moderación 
(n = 1) Entrenamiento en autocontrol conductual (n = 1) Rentable Mortimer D, Segal L, 2005

Prevención de la recaída (n = 1) Sin intervención  (n = 1) ne Slattery J et al., 2002

Intervención a largo plazo (consulta para los 
recursos humanos entrenados) (n = 1) Intervenciones breves (n = 1) No rentable Holm AL et al., 2014a

Intervención de eHealth (n = 1) Práctica actual (a) (n = 1) Rentable Smit F et al., 2011

Intervención conductual combinada (n = 2) Tratamiento médico + placebo (n = 2) Dominado Dunlap LJ et al., 2010; Zarkin 
GA et al., 2008

Intervenciones breves psicosociales
(3 visitas) para personas
con uso de alcohol de riesgo y nocivo
(cobertura del 50 %). (n = 2)

Sin intervención o Situación actual (n = 2) Rentable Chisholm D et al., 2018

Atención habitual mejorada (EUC) + Terapia para 
problemas relacionados con el alcohol (CAP) (n = 1) EUC solo (n = 1) Rentable Nadkarni et al., 2019

Intervenciones farmacológicas (n = 7)

Acamprosato (n = 4)
Placebo (n = 3) Dominante (n = 1)

ne (n = 2)
Rentable (n = 1)

Rychlik R et al., 2003; 
Schädlich PK y Brecht JG, 
1998; Slattery J et al., 2002; 
Torfs K y De Graeve D, 1991Atención habitual (n = 1)

Baclofeno (n = 1) Benzodiazepinas (clordiazepóxido) (n = 1) Dominado Reddy VK et al., 2014

Opioide o antagonista opiáceo (n = 1) Placebo (n = 1) ne Slattery J et al., 2002

Disulfiram (n = 1) Placebo (n = 1) ne Slattery J et al., 2002

Otras intervenciones (n = 1)

Tratamiento residencial (n = 1)
Legislación de la conducción bajo los efectos del 
alcohol 
(n = 1)

No rentable Cobiac L et al., 2009

Intervenciones combinadas (n = 37)

Entrevista motivacional + visitas a domicilio (al inicio 
y fin del tratamiento) (n = 1)

Entrevista motivacional + prevención de la recaída
(n = 1) Rentable Moraes E et al., 2010

Entrevista motivacional + terapia cognitivo- 
conductual + apoyo terapéutico (n = 1)

Entrevista motivacional + terapia cognitivo-
conductual
(n = 1)

Rentable Blankers M et al., 2012

Apoyo psicosocial + opioide o antagonista opiáceo 
(nalmefeno) (n = 2) Apoyo psicosocial (n = 2) Rentable; Dominante Laramée P et al., 2014, 2016

Tratamiento médico + intervención conductual 
combinada + acamprosato  (n = 2)

Tratamiento médico + placebo (n = 1) Dominado Dunlap LJ et al., 2010

Tratamiento médico + opioide o antagonista 
opiáceo + acamprosato (n = 1) Dominado Zarkin GA et al., 2008

Tratamiento médico + intervención conductual 
combinada + placebo  (n = 2)

Tratamiento médico + opioide o antagonista 
opiáceo (n = 1) Dominado Zarkin GA et al., 2008

Tratamiento médico + placebo (n = 1) Dominado Dunlap LJ et al., 2010

Tratamiento médico + intervención conductual 
combinada + opioide o antagonista opiáceo 
(n = 2)

Tratamiento médico + opioide o antagonista 
opiáceo + acamprosato (n = 1) Dominado Zarkin GA et al., 2008

Tratamiento médico + placebo (n = 1) Dominado Dunlap LJ et al., 2010

Tratamiento médico + intervención conductual 
combinada + opioide o antagonista opiáceo + 
acamprosato (n = 2)

Tratamiento médico + opioide o antagonista 
opiáceo + acamprosato (n = 1) Dominado Zarkin GA et al., 2008

Tratamiento médico + placebo (n = 1) Dominado Dunlap LJ et al., 2010

Tabla 3  
Comparación de los tipos de intervención (65 publicaciones; 192 comparaciones en términos de eficiencia)
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Tabla 3 (cont.)

Tratamiento médico + opioide o antagonista 
opiáceo + acamprosato  (n = 2)

Tratamiento médico + placebo (n = 1) Rentable Dunlap LJ et al., 2010

Tratamiento médico + opioide o antagonista 
opiáceo (n = 1) Rentable Zarkin GA et al., 2008

Tratamiento médico + opioide o antagonista 
opiáceo 
(n = 2)

Tratamiento médico + placebo (n = 2) Rentable Dunlap LJ et al., 2010; Zarkin 
GA et al., 2008

Tratamiento médico + acamprosato  (n = 2)
Tratamiento médico + placebo (n = 1) Dominado Dunlap LJ et al., 2010
Tratamiento médico + opioide o antagonista 
opiáceo
(n = 1)

Dominado Zarkin GA et al., 2008

Opioide o antagonista opiáceo + tratamiento 
residencial (n = 1) Pruebas de alcoholemia aleatorias (n = 1) No rentable Cobiac L et al., 2009

Terapia grupal de parejas + tratamiento 
individual (n = 8)

Terapia estándar de parejas + tratamiento individual 
(n = 8) Dominante o rentable Dunlap LJ et al., 2020

Nalmefeno + apoyo psicosocial (n = 10)
Apoyo psicosocial solo (n = 2) Rentable o dominante Brodtkorb T-H et al., 2016; 

Millier A et al., 2017Sin tratamiento (n = 4) Rentable o dominante

Prueba de detección de OPRM1: Asignación a 
tratamiento con naltrexona para pacientes con TUA 
portadores del alelo G en el gen OPRM1 (n = 1)

Sin prueba de detección de OPRM1: Asignación 
aleatorizado (sin genotipado) a tratamiento 
farmacológico con naltrexona o acamprosato (n = 1)

Rentable Sluiter et al., 2018 

B: Tratamientos para personas en riesgo de problemas relacionados con el alcohol (n = 55)

Intervenciones breves (n = 26)

Intervenciones breves (presencial)
(n = 19)

Intervención breve (> 3 meses) (n = 1) Dominado Cowell AJ et al., 2012

Pruebas de alcoholemia aleatorias  (n = 1) Rentable Cobiac L et al., 2009

Sin intervención  (n = 15)
Dominante (n = 2) 

Dominante o rentable 
(n = 3)

Rentable (n = 10)

Angus C et al., 2014; 
Chisholm D et al., 2004 (n=3); 
Gentilello LM et al., 2005; 
Lai T et al., 2007; Mortimer 
D y Segal L, 2005 (n=2); 
Purshouse RC et al., 2013; 
Solberg LI et al., 2008 (n=2); 
Tariq L et al., 2009; Wutzke 
SE et al., 2001 (n=2); Havard 
et al., 2012

Control (b) (n = 1) Rentable Wutzke SE et al., 2001

Situación actual (c)  (n = 1) Coste-beneficio Cordovilla-Guardia S et al., 
2020

Intervenciones breves (telefónica) (n = 1) Intervenciones breves (presencial) (n = 1) Dominante Holm AL et al., 2014b

Strong African American Families-Teen program 
(SAAF-T) (n = 1) Entrenamiento de control de la atención (ACI) (n = 1) Rentable Ingels JB et al., 2013

Retroalimentación personalizada y asesoramiento 
breve (PFBA) (presencial) (n = 2)

  Grupo de control (solo cribado) (n = 2)

No rentable (n = 2) (en las 
pruebas de bajo riesgo y 

alto riesgo)
Deluca P et al., 2020

Retroalimentación personalizada + intervención 
breve con smartphone o en línea (eBI) (n = 2)

Dominado (n = 2) (en las 
pruebas de bajo riesgo y 

alto riesgo)

Asesoramiento breve (presencial) + ofrecimiento de 
una cita con un profesional especializado en salud y 
el alcohol (AHW) (n = 1)

Tratamiento de control: folleto informativo de la 
salud en general (n = 1) No rentable Crawford MJ et al., 2015

Otras intervenciones (n = 22)
Correo electrónico con un informe de 
retroalimentación sobre los patrones personales de 
uso de alcohol
(n = 1)

Correo electrónico con un informe de 
retroalimentación sobre los patrones personales de 
uso de alcohol (> 3 meses)  (n = 1)

ne Cowell AJ et al., 2012

Intervención de eHealth (n = 1) Sin intervención  (n = 1) Rentable Smit F et al., 2011

Escucha activa no directiva (n = 1) Intervención breve (evaluación y retroalimentación)
(n = 1) No rentable Mortimer D y Segal L, 2005

Programa secuencial en línea de varias sesiones 
(n = 1)

Programa simultáneo en línea de varias sesiones 
(n = 1) Dominado (ACU)

Schulz DN et al., 2014
Programa secuencial en línea de varias sesiones 
(n = 1)

 Control (n = 1)

Rentable (ACE)
Dominado (ACU)

Programa simultáneo en línea de varias sesiones 
(n = 1)

Rentable (ACE)
Dominado (ACU)

Intervención en línea de teoría sobre la intervención 
conductual para la salud (U@Uni) (n = 1) Control (n = 1) Rentable Kruger J et al., 2014

Tratamiento breve (TB) (servicio SBIRT) (n = 1) Intervención breve (IB) (servicio SBIRT) (n = 1) Rentable Barbosa C et al., 2017

Modelo de servicios de tratamiento para la 
intoxicación por alcohol (AIMS) (n = 6) Atención habitual (n = 6) Dominante o rentable Moore SC et al., 2020

Intervención Comparador (véase la Tabla 2 para definiciones 
generales de estas intervenciones)

Resultados en términos 
de eficiencia* Referencias
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Facilitación de acceso a una página web interactiva 
(n = 1)

Intervención breve presencial por parte del médico 
de cabecera (n = 1) Rentable Hunter R et al., 2017

Programa de prevención de abuso de alcohol 
(AMPP) (n = 3) Grupo de control histórico (n = 1) Rentable y coste-

beneficio Li T et al., 2017

Atención escalonada (n = 2) Intervención mínima grupo de control (n = 2) Dominante o rentable Coulton S et al., 2017; 
Drummond C et al., 2009

SBIRT (cribado, intervención breve y derivación a 
tratamiento) en servicio hospitalario de urgencias 
(incluidos centros de trauma) (n = 1)

SBIRT en entornos sanitarios ambulatorios (centros 
sanitarios homologados por el estado o clínicas 
hospitalarias de atención ambulatoria) (n = 1)

Rentable Barbosa C et al., 2015

Intervención escolar en línea de varias sesiones 
basado en el modelo I-Change (n = 1) 

Atención habitual (CAU) (n = 1) (lista de espera como 
condición de control)

Rentable para subgrupos 
poblacionales Drost RM et al., 2016

Intervenciones combinadas (n = 7)

Intervención breve + derivación a servicios de 
tratamiento por uso de alcohol (n = 1)

Identificación oportunista y grupo de control de 
información solo (n = 1) Rentable Barrett B et al., 2006

Intervención breve + folleto informativo de la salud
(n = 1) Folleto informativo de la salud  (n = 1) Rentable Kunz FM et al., 2004

Intervenciones breves + telemarketing de médicos 
de cabecera + apoyo de médicos de cabecera (n = 1) Pruebas de alcoholemia aleatorias  (n = 1) Rentable Cobiac L et al., 2009

Atención habitual mejorada (EUC) + Terapia para 
problemas relacionados con el alcohol (CAP) (n = 2) EUC solo (n = 2) Dominante o rentable Nadkarni et al., 2017a, 2017b

Una intervención universal combinada escolar 
y parental para la prevención del abuso de 
alcohol: Steps Towards Alcohol Misuse Prevention 
Programme (STAMPP) (n = 1)

Grupo de control: Currículo escolar habitual (EAN) 
(n = 1) Rentable Sumnall H et al., 2017

Intervención de currículo universal escolar para 
la prevención del abuso de alcohol + intervención 
breve parental (n = 1)

Currículo escolar habitual (EAN) (n = 1) Rentable Agus A et al., 2019

C: Intervenciones políticas, legislativas y de aplicación (n = 44)

Control/prohibición de la publicidad (n = 6)

Intervención breve (n = 1) Dominante Holm AL et al., 2014b

Pruebas de alcoholemia aleatorias (n = 1) Dominante Cobiac L et al., 2009

Sin intervención o Situación actual (c) (n = 4) Dominante o rentable 
(n = 3) Dominado (n = 1)

Chisholm D et al., 2004 
(n = 3); Lai T et al., 2007

Pruebas de alcoholemia aleatorias (n = 4)
Situación actual (c) (n = 1) Dominado Lai T et al., 2007

Sin intervención  (n = 3) Dominante o rentable Chisholm D et al., 2004 
(n = 3)

Tasa que mantiene la pérdida de eficiencia actual
de los impuestos (n = 1)

Sistema de impuestos existente (n = 3)

Dominante

Byrnes JM et al., 2010Tasa que mantiene los impuestos existentes
Ingresos (n = 1) Dominante

Tasa igual a la tasa existente aplicada
sobre las bebidas alcohólicas (n = 1) Dominante

Subida de impuestos  (n = 11)

Intervención breve (n = 1) Dominante Holm AL et al., 2014b

Pruebas de alcoholemia aleatorias (n = 1) Dominante Cobiac L et al., 2009

Sin intervención o Situación actual (c) (n = 8)
Dominante (n = 1)

dominante o rentable 
(n = 4)

Rentable (n = 2)

Chisholm D et al., 2004 (n=3); 
Holm AL et al., 2014a; Lai T 
et al., 2007; van den Berg M 
et al., 2008; Chisholm D et 
al., 2018

Precio base mínimo unitario aplicado a todo tipo de 
bebidas alcohólicas (n = 1) Dominante Robinson E et al., 2020

Control de licencias (n = 6)

Intervención breve (n = 1) Dominante Holm AL et al., 2014b

Pruebas de alcoholemia aleatorias (n = 1) Rentable Cobiac L et al., 2009

Sin intervención o Situación actual (c) (n = 4) Dominante (n = 3)
Dominado (n = 1)

Chisholm D et al., 2004 
(n = 3); Lai T et al., 2007

Edad legal para beber  (n = 2)
Intervención breve (n = 1) Rentable Holm AL et al., 2014b

Pruebas de alcoholemia aleatorias  (n = 1) Dominante Cobiac L et al., 2009

Campañas en los medios de comunicación
(n = 3) Pruebas de alcoholemia aleatorias  (n = 3) Rentable Cobiac L et al., 2009; 

Chisholm D et al., 2018

Promulgación y aplicación de legislación de la 
conducción bajo los efectos del alcohol y
los límites de concentración de alcohol en sangre 
(a través de controles de alcoholemia) (n = 2)

Sin intervención o Situación actual (n = 2) Rentable Chisholm D et al., 2018

Tabla 3 (cont.)

Intervención Comparador (véase la Tabla 2 para definiciones 
generales de estas intervenciones)

Resultados en términos 
de eficiencia* Referencias
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diferentes tipos de intervenciones (n = 29). Consulte la Ta-
bla 3 para obtener más detalles.

Respecto a los tratamientos para personas con depen-
dencia al alcohol (n = 63), el 29,5 % se centró en inter-
venciones psicosociales; el 9,8  % en intervenciones far-
macológicas; el 1,6% evaluó otras intervenciones como el 
tratamiento residencial; y el 59,0 % restante evaluó una 
combinación de estos tipos de intervenciones. En cuanto 

a las intervenciones psicosociales, a pesar del bajo número 
de estimaciones en este caso (n = 18), pareció que cuando 
cualquiera de estos tipos de intervenciones (i.e., entrevista 
motivacional; entrenamiento en autocontrol conductual; 
entrenamiento en habilidades sociales/de afrontamiento; 
etc.) se comparó con la ausencia de intervención, que en-
tonces la intervención fue dominante, lo que significa que 
la intervención fue más eficaz y menos costosa que el com-

Tabla 3 (cont.)

Intervención Comparador (véase la Tabla 2 para definiciones 
generales de estas intervenciones)

Resultados en términos 
de eficiencia* Referencias

Promulgación y aplicación de legislación de 
restricciones a la disponibilidad física de puntos de 
venta de alcohol (a través de la reducción de los 
horarios de venta) (n = 2)

Sin intervención o Situación actual (n = 2) Rentable Chisholm D et al., 2018

Intervenciones combinadas (n = 5)

Subida de impuestos + controles de la publicidad
(n = 4)

Sin intervención o Situación actual (c)
(n = 4) Rentable Chisholm D et al., 2004 (n=3); 

Lai T et al., 2007
Subida de impuestos + pruebas de alcoholemia 
aleatorias  (n = 1)

Situación actual (c)
(n = 1) Dominado Lai T et al.,2007

A y B (n = 22)
Entrevista motivacional + informe de 
retroalimentación
(n = 1)

Entrevista motivacional + informe de 
retroalimentación 
(> 3 meses) (n = 1)

Rentable Cowell AJ et al., 2012

Terapia cognitivo-conductual grupal para mujeres 
(G-FS-CBT) (n = 1)

Terapia cognitivo-conductual individual para 
mujeres (I-FS-CBT) (n = 1) Rentable Olmstead TA et al., 2019

Terapia de estímulo de la motivación + 
intervenciones breves + derivación a servicios 
locales especializados 
en el tratamiento por uso de alcohol (n = 1)

Intervención breve + folleto informativo (n = 1) Dominante o rentable Watson J et al., 2013

Intervenciones breves + Terapia de facilitación de 12 
pasos + Terapia matrimonial, de pareja o de familia 
+ Terapia grupal + Intervenciones farmacológicas 
(no especificadas por tipo) + Prevención de recaída 
+ Citas con médico  (cuatro veces la intensidad de 
las intervenciones que el grupo de control) (n = 1)

Intervenciones breves + Terapia de facilitación de 12 
pasos + Terapia matrimonial, de pareja o de familia 
+ Terapia grupal + Intervenciones farmacológicas 
(no especificadas por tipo) + Prevención de recaída 
+ Citas con médico   (n = 1)

ne Weisner C et al., 2000

Intervenciones breves + Terapia cognitivo-
conductual + Terapia matrimonial, de pareja o de 
familia + Acamprosato (n = 2)

Sin intervención (n = 2) Rentable Corry J et al., 2004 (n=2)

Contacto autoinformado para el problema de 
salud mental + Terapia cognitivo-conductual + 
Intervención breve+ Acamprosato (n = 2)

Sin intervención  (n = 2) Rentable Corry J et al., 2004 (n=2)

Acamprosato + Intervención breve (n = 1) Intervención breve (n = 1) Dominante Palmer AJ et al., 2000

Intervención breve (terapia semanal) + Opioide o 
antagonista opiáceo (n = 1) Intervención breve + Placebo (n = 1) ne Mortimer D y Segal L, 2005

Cribado + Intervención breve (IB) por parte del 
médico de cabecera (n = 11) Cribado solo (n = 11) Rentable Navarro HJ et al., 2011

Intervención breve para problemas con el 
alcohol (n = 1) Atención habitual (n = 1) Rentable Gentilello EL et al., 2019

B y C (n = 7)

Intervención breve + subida de impuestos 
(n = 1) Situación actual (c) (n = 1) Dominado Lai T et al., 2007

Subida de impuestos + Controles de la publicidad 
+ Intervención breve (n = 4) Sin intervención o Situación actual (c) (n = 4) Dominado (n = 1)

ne (n = 3)
Chisholm D et al., 2004 (n=3); 
Lai T et al., 2007

Subida de impuestos + Controles de la publicidad 
+ Pruebas de alcoholemia aleatorias + Control de 
licencias + Intervención breve (n = 1)

Situación actual (c) (n = 1) Rentable Lai T et al., 2007

Subida de impuestos + Controles de la publicidad 
+ Intervención breve (n = 1) Situación actual (c) (n = 1) Dominado Lai T et al., 2007

Nota. (a) «Práctica actual» se define en los Países Bajos como la atención habitual. Los autores no especifican en qué consiste esta atención habitual.
(b) «Control» se define como una estrategia en la cual no hay una formación inicial ni apoyo continuo respecto de la implementación del programa.
(c) «Situación actual» se define como «no hacer algo contrafactual», una situación en la cual no hay intervención alguna.
ne: información no especificada.
*Dominante: la intervención o el tratamiento nuevo resulta tener mayor rentabilidad y eficiencia, por lo que se obtiene mayor salud con menos coste. Esto significa que la interven-
ción o el tratamiento nuevo tiene dominancia sobre el comparador. Dominado: la intervención o el tratamiento nuevo resulta tener menor eficiencia y mayor coste; esto significa 
que el comparador tiene dominancia sobre la intervención o el tratamiento nuevo. 
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parador. De manera similar, cabe destacar el estudio reali-
zado por Slattery et al. (2002) quienes encontraron que di-
ferentes intervenciones psicosociales para las personas con 
dependencia al alcohol fueron dominantes, lo que resultó 
en ahorros entre 923 £ y 1643 £ por paciente adicional en 
abstinencia en comparación con el tratamiento estándar. 
Sin embargo, ninguna intervención específica mostró una 
clara tendencia en términos de eficiencia en comparación 
con otra. El bajo número de evaluaciones económicas de 
intervenciones farmacológicas (n = 7) y la heterogeneidad 
de la evidencia hallada resultó en la imposibilidad de es-
tablecer conclusiones en términos de eficiencia para este 
tipo de programas. Aunque el número de comparaciones 
de intervenciones exclusivamente farmacológicas fue bajo, 
hubo algunas evaluaciones económicas de intervenciones 
combinadas que incluyen fármacos. Por tanto, estos estu-
dios se han incluido en las intervenciones farmacológicas. 
Así, se han añadido 34 comparaciones basadas principal-
mente en el tratamiento con acamprosato, un modulador 
del receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA) y opioides o 
antagonistas opiáceos como el nalmefeno. A pesar del ma-
yor número de comparaciones existentes al incluir las inter-
venciones combinadas que incluían fármacos, no se pudie-
ron encontrar resultados concluyentes relacionados con el 
acamprosato. El uso de acamprosato exclusivamente para 
el tratamiento de la dependencia al alcohol ha mostrado 
ser dominante o rentable en las tres comparaciones con uso 
de placebo. Cuando se usó en combinación con interven-
ción psicológica y tratamiento médico, tuvo dominancia el 
tratamiento médico y el placebo, así como la combinación 
de tratamiento médico, opioides o antagonistas opiáceos 
y acamprosato. Por tanto, cuando se usó en combinación 
con un opioide o antagonista opiáceo, fue rentable o domi-
nante. Asimismo, cuando la combinación de tratamiento 
médico con acamprosato se comparó con tratamiento mé-
dico y placebo, así como con tratamiento médico y opioi-
des o antagonistas opiáceos, estas últimas combinaciones 
eran dominantes. Sin embargo, en relación con el uso de 
nalmefeno combinado con terapia psicológica, demostró 
su rentabilidad o dominancia en comparación con terapia 
psicológica solo o placebo en las 12 comparaciones halla-
das en esta revisión (Brodtkorb, Bell, Irving y Laramée, 
2016; Laramée, Bell, Irving, y Brodtkorb, 2016; Laramée 
et al., 2014; y Millier et al., 2017). Lo mismo se aplica a la 
evaluación económica de las intervenciones combinadas en 
este caso (ver Tabla 3). 

Respecto de los tratamientos para personas con factores 
de alto riesgo de tener dependencia al alcohol, la interven-
ción breve ha sido la más evaluada (47,8 %). Al comparar 
esta intervención con la ausencia de intervención, a pesar 
de la escasa evidencia, pareció que la intervención breve (en 
este caso centrada principalmente en asesoramiento breve) 
podría ser una estrategia dominante o rentable. Asimismo, 
cuando este tipo de intervención se aplicó en entornos dis-

tintos, p. ej., según el estudio realizado por Barbosa, Cowe-
ll, Bray y Aldridge (2015), la intervención combinada co-
nocida como SBIRT que incluye intervención breve resulta 
en ahorros de costes y mejoras en la salud tanto en servicios 
de emergencia como ambulatorios, siendo más eficiente, lo 
que significa que brinda mayor efectividad a menor coste 
en servicios de urgencias que en entornos ambulatorios. No 
se pudieron extraer otras conclusiones de otras intervencio-
nes o intervenciones combinadas (p. ej., intervención breve 
+ derivación a servicios de tratamiento por uso de alcohol) 
en términos de eficiencia debido a la inconsistencia de la 
evidencia encontrada (ver Tabla 3).

En cuanto a las intervenciones políticas, legislativas y de 
aplicación, se reconoce que podría haber una tendencia a 
intervenciones del tipo de control de la publicidad, pruebas 
aleatorias de alcoholemia, subidas de impuestos y control 
de licencias, dada su dominancia o rentabilidad en compa-
ración con la ausencia de intervención. Por ejemplo, en el 
estudio realizado por Chisholm et al. (2018), un aumento 
del 50 % en las tasas de los impuestos sobre el consumo 
resultó en un bajo coste de implementación (menos de I $ 
0.10 per cápita), un nivel de impacto en la salud traducido 
en más de 500 años de vida saludable ganados por millón 
de habitantes y un nivel muy favorable en términos de la 
ratio de coste-efectividad, que es menos de I $ 100 por año 
de vida saludable ganado, siendo esta la estrategia de in-
tervención más rentable entre las evaluadas (ver Tabla 3).

Discusión
Algunas revisiones de la literatura sobre las medidas para 
reducir el abuso de alcohol se han publicado anteriormen-
te (Angus et al., 2014; Barbosa et al., 2010; Chisholm et 
al., 2006; Hill et al., 2017; Hoang et al., 2016; Kaner et 
al., 2017; Kelly et al., 2020; Kruse et al., 2020; Ludbrook, 
2004; Ludbrook et al., 2002; Meads et al., 2007; Mujoom-
dar y Spry, 2009; Ndegwa y Cunningham, 2009; Poldrugo 
et al., 2005; Rehm y Barbosa, 2018; Slattery et al., 2002; 
White et al., 2018; Yadav y Kobayashi, 2015); sin embargo, 
nadie ha abordado la cuestión de identificar qué programa 
o intervención fue más eficiente en términos de tratamien-
tos para personas con TUA, aunque Ludbrook (2004) ana-
lizó todos los posibles enfoques relacionados con el alcohol, 
desde el tratamiento hasta la prevención, y las intervencio-
nes desde el nivel individual hasta los enfoques poblacio-
nales. Además, Rehm y Barbosa (2018) concluyeron que 
la investigación económica hasta la fecha es relativamente 
escasa y no siempre rigurosa. Por tanto, esta información es 
necesaria para informar el debate de política sanitaria para 
determinar el nivel necesario de recursos para abordar los 
problemas relacionados con el alcohol. La combinación de 
tratamiento/intervención temprana .e intervenciones de 
política sanitaria ofrece a los lectores una descripción gene-
ral de la gama de opciones para impactar el TUA y su po-
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tencial en términos de coste-efectividad. Este manuscrito 
define un punto de partida para los tomadores de decisio-
nes al permitirles priorizar los tipos de intervenciones que 
tienen mayor potencial de ser eficientes. Este análisis tam-
bién señala áreas (tratamiento asistido por medicamentos) 
donde evaluaciones económicas adicionales son necesarias.

Algunas conclusiones pueden extraerse a pesar de que 
no se ha encontrado mucha evidencia en términos de efi-
ciencia en esta revisión sistemática de evaluaciones eco-
nómicas de intervenciones para personas con trastornos 
por uso de alcohol o personas en riesgo de problemas re-
lacionados con el alcohol. Desafortunadamente, la amplia 
variedad de medidas de resultado y costes no permite a 
los tomadores de decisiones escoger la intervención más 
eficiente. Es imposible determinar si las diferencias en el 
coste por unidad (p. ej., calidad de vida) ganado se deben 
realmente a diferencias en la eficiencia de las intervencio-
nes más que a diferencias en los métodos utilizados para 
las comparaciones; por tanto, la mayoría de las conclusio-
nes a las que se puede llegar se limitan a las intervenciones 
incluidas en cada estudio por separado. Sin embargo, esta 
información podría ser útil en la práctica clínica para des-
tacar la importancia de la necesidad de evaluar todas las 
intervenciones en términos de eficiencia. También mues-
tra cuales intervenciones se han evaluado con mayor fre-
cuencia y cuáles son las variables más importantes a tener 
en cuenta para realizar evaluaciones económicas de los 
programas relacionados con el alcohol. En relación a los 
estudios que evalúan la eficacia de las intervenciones far-
macológicas relacionadas con la dependencia al alcohol, se 
podrían establecer conclusiones sobre el uso de nalmefeno 
pero no en relación al acamprosato debido a los resultados 
controvertidos y diferentes obtenidos en los estudios encon-
trados. Recientemente, Avanceña, Miller, Uttal, Hutton y 
Mellinger (2020) han hecho una evaluación económica ba-
sada en la literatura existente y encontraron que el uso de 
acamprosato y naltrexona, así como el uso de baclofeno, 
gabapentina y topiramato, en comparación con la ausencia 
de intervención, son intervenciones que ahorran costes en 
pacientes con cirrosis relacionada con el alcohol. 

En cuanto a las conclusiones referentes a la intervención 
breve, esta recomendación ya se estableció para Escocia 
(Ludbrook, 2004) hace tiempo. Este resultado se mantuvo 
en nuestra revisión. A pesar de ello, algunos autores (Fal-
cón et al., 2018) describen barreras a la implementación de 
cribado e intervención breve por uso de alcohol en algunos 
entornos, como los servicios hospitalarios de urgencias. De-
bemos señalar que no muchos estudios relacionados con 
el consumo de sustancias para dejar el uso de alcohol o 
para ayudar a reducir la ingesta de alcohol se han evaluado 
desde el punto de vista de la eficiencia. Por tanto, existe la 
necesidad de que la industria farmacéutica, que produce 
medicamentos que reducen la ingesta de alcohol, invierta 
en medir y evaluar la eficiencia de sus productos para redu-

cir la ingesta de alcohol y disminuir la recaída al consumo 
excesivo de alcohol. Además, esta revisión sistemática no 
ha identificado estudio alguno dirigido a mejorar el fun-
cionamiento cognitivo en pacientes con deterioro cognitivo 
asociado al uso de alcohol que están en tratamiento para 
la dependencia al alcohol. Sin embargo, autores como 
Frías-Torres et al. (2018) sugieren cómo la terapia de reha-
bilitación cognitiva podría mejorar esta condición. 

Hay otras revisiones de evaluaciones económicas centra-
das en las intervenciones farmacológicas, como el uso de 
naltrexona (Mujoomdar y Spry, 2009), los instrumentos po-
líticos (Chisholm et al., 2006), el cribado y las intervencio-
nes breves (Angus et al., 2014) y la evaluación de métodos 
para evaluaciones económicas de tratamientos para TUA 
(Barbosa et al., 2010). Sin embargo, en realidad no evalua-
ron la eficiencia de esos programas. Esta revisión mantiene 
las conclusiones de Brown et al. (2016) quienes mostraron 
que había una escasez de evaluaciones de la efectividad de 
las intervenciones farmacológicas para el tratamiento del 
uso de alcohol. El presente estudio incluyó todas las refe-
rencias proporcionadas por estas revisiones, con la excep-
ción de algunas que no eran evaluaciones económicas com-
pletas y, por tanto, no proporcionaron una RCEI (Alwyn, 
John, Hodgson y Phillips, 2004; Babor et al., 2006; Bischof  
et al., 2008; Humphreys y Moos, 1996; Lock et al., 2006; 
Long, Williams y Hollin, 1998; Nalpas et al., 2003; Petti-
nati et al., 1999; Shakeshaft, Bowman, Burrows, Doran y 
Sanson-Fisher, 2002; Sobell et al., 2002). Además, fomenta 
la idea de pensar, en todas estas intervenciones, en términos 
de tratar a las personas con dependencia al alcohol; tratar 
a las personas en riesgo de problemas relacionados con el 
alcohol, e intervenciones políticas, legislativas y de aplica-
ción. Por tanto, si los decisores se planteaban implementar 
un programa potencial en un país específico, las interven-
ciones recomendables según criterios de eficiencia serían 
cualquier intervención psicosocial, intervenciones breves 
para personas en riesgo de problemas relacionados con el 
alcohol y controles de la publicidad, subidas de impuestos, 
control de licencias, edad legal para beber y campañas en 
los medios de comunicación. Así, la información generada 
por esta revisión sistemática sería útil para la toma de de-
cisiones respecto de las intervenciones en las cuales invertir 
recursos de salud pública para abordar la rehabilitación de 
los trastornos relacionados con el alcohol. 

En coherencia con las intervenciones políticas, legisla-
tivas y de aplicación, dado los hallazgos favorables en tér-
minos de la ratio de coste-efectividad incremental, parece 
recomendable que los países impulsen este tipo de interven-
ciones para mejorar la eficiencia de este problema de salud 
pública. Es sorprendente la falta de evaluaciones económi-
cas de intervención preventiva basada en un «precio míni-
mo unitario» o «precio unitario mínimo» (PUM). Por un 
lado, Lonsdale, Hardcastle y Hagger (2012) concluyeron, 
a través de grupos focales, que los participantes plantearon 
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una serie de objeciones relacionadas con el escepticismo 
sobre si el PUM es un medio eficaz para reducir el consu-
mo de alcohol, la percepción de que la política «castiga» al 
bebedor moderado y la preocupación de que esta medida 
pueda agravar los problemas sociales existentes. Además, 
los participantes del estudio expresaron que esta medida 
podría funcionar si fuese parte de una campaña más am-
plia que incluyese otras actividades educativas. Asimismo, 
Purshouse, Meier, Brennan, Taylor y Rafia (2010) conclu-
yeron que el modelo de política de alcohol de Sheffield 
(Holmes et al., 2014) predice que el establecimiento de un 
PUM reduciría los daños relacionados con el alcohol, en 
mayor medida que las subidas generales de impuestos, y así 
casi doblar la prevención de muertes.

Además, hubo interés por comparar la eficiencia de 
diferentes intervenciones según el nivel de dependencia 
al alcohol (i.e., la eficiencia de las intervenciones dirigi-
das a las personas con dependencia al alcohol entre mo-
derada y grave, en comparación con las intervenciones 
dirigidas a problemas de menor gravedad en relación al 
alcohol). Sin embargo, las definiciones utilizadas en los 
estudios para clasificar la dependencia al alcohol han sido 
diferentes (i.e., personas con una puntuación en el AU-
DIT  >  8; personas que beben  > 200 g/día). Por tanto, 
sin una definición homogénea no es posible estudiar el 
impacto sobre los resultados según los diferentes grados 
de dependencia al alcohol. En relación a la tendencia ob-
servada en el uso y la eficiencia de las intervenciones, tales 
como control de la publicidad, pruebas de alcoholemia 
aleatorias, subidas de impuestos y control de licencias, pa-
rece ser recomendable que los países promuevan este tipo 
de intervenciones para mejorar la eficiencia en este pro-
blema de salud pública. Son necesarios más estudios para 
caracterizar los umbrales de rentabilidad en el campo del 
uso de sustancias. Para hacerlo, es necesario proporcionar 
más evidencia en términos de coste-efectividad de todas 
estas intervenciones diferentes para abordar la dependen-
cia al alcohol. Sin embargo, es necesario evaluar cuánto 
está dispuesta la sociedad a pagar por este tipo de inter-
venciones y la mejora de los resultados de salud genera-
dos. Por tanto, esta cuestión podría explorarse mediante 
estudios sobre la disposición a pagar o experimentos de 
elección discreta.

Una de las limitaciones de esta revisión es el número 
limitado de estudios encontrados de los cuales extraer con-
clusiones. Idealmente, estas conclusiones deberían haberse 
extraído de acuerdo con el país del estudio para asegurar la 
aplicabilidad de los resultados a cada contexto específico. 
Por tanto, esta revisión todavía sugiere que son necesarios 
más estudios para evaluar la eficiencia de las intervenciones 
y los programas para reducir el abuso de alcohol a nivel 
global. Barbosa et al. (2010) señalaron hace algunos años 
que este tipo de literatura todavía escaseaba y se requería 
más investigación para llenar los vacíos. Continúa siendo 

necesario utilizar una metodología común en las futuras 
evaluaciones económicas del tratamiento del alcohol para 
producir estimaciones de coste-efectividad más estables y 
para informar las decisiones para la asignación de recur-
sos para un tratamiento eficiente del uso de alcohol. Otro 
tema planteado por esta revisión sistemática de la literatura 
es que muy pocos estudios consideraron los costes directos 
para el paciente y las pérdidas de productividad, entre otros 
costes, refiriéndose principalmente a efectos externos como 
la justicia penal, los servicios de bomberos o los accidentes 
mortales en estudios para el tratamiento de los trastornos 
por uso de alcohol o personas en riesgo de problemas rela-
cionados con el alcohol. 

No solo es necesario realizar más investigaciones sobre 
la eficiencia, sino también sobre la eficacia de los diferen-
tes programas o intervenciones. Según Yadav y Kobayashi 
(2015), a pesar de la década adicional de evidencia, los es-
tudios disponibles tenían enfoques heterogéneos, por lo que 
no se pudieron generar conclusiones sobre la efectividad de 
las campañas en los medios de comunicación. Se necesi-
tan más estudios en términos de efectividad y rentabilidad 
para evaluar los programas relacionados con la ingesta de 
alcohol. Además, también era necesario informar mejor la 
metodología de costes de los diferentes estudios (Bray, Zar-
kin, Hinde y Mills, 2012). Los costes relacionados con la 
evaluación de programas, como el cribado de alcohol y la 
intervención breve en entornos médicos, pueden presentar 
grandes diferencias porque no se estableció de forma co-
mún la metodología de costes.

De hecho, es necesario fomentar una cultura de eva-
luación entre los responsables de la prestación de servicios 
y diseñar algunas pautas para promover esta cultura de 
evaluación en los programas de salud pública (Ludbrook, 
2004). Debe prestarse especial atención a la evaluación de 
la eficiencia de los programas relacionados con el alcohol.
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