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Alcohodlico / Alcoholismo (Trastorno por Uso de Alcohol)

Primary Disciplinary Field(s): Medicina, Psicologia Clinica, Salud Publica, Sociologia

1. Definicion Central

El término alcohdlico se refiere a la persona que sufre de alcoholismo, una enfermedad crénica,
recurrente y progresiva caracterizada por la pérdida de control sobre el consumo de bebidas
alcohdlicas, a pesar de las graves consecuencias adversas que esto genera en su salud, vida
social y responsabilidades laborales o familiares. Desde una perspectiva clinica moderna, el
alcoholismo se clasifica como un Trastorno por Uso de Alcohol (TUA), segun los manuales
diagnésticos internacionales como el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(DSM-5). Esta conceptualizacion subraya que la afeccion no es una debilidad moral, sino un
trastorno cerebral complejo que implica cambios neuroadaptativos inducidos por el consumo
sostenido de alcohol. EI TUA abarca un espectro de gravedad que va de leve a grave,
dependiendo del niumero de criterios diagnésticos que cumpla el individuo.

La definicion de alcoholismo como trastorno médico se centra en la presencia de una
dependencia fisica y psicoldgica significativa. La dependencia fisica se manifiesta a través de la
tolerancia (la necesidad de cantidades crecientes de alcohol para lograr el efecto deseado) y la
abstinencia (la apariciéon de sintomas fisicos y psicologicos desagradables cuando se reduce o
interrumpe el consumo). Por otro lado, la dependencia psicoldgica implica un fuerte deseo o
compulsién (craving) por consumir alcohol, convirtiéndose en una prioridad central en la vida del
individuo, desplazando otras actividades importantes. Es fundamental entender que el diagndstico
de TUA requiere un patrén problematico de consumo que conduce a un deterioro o0 malestar
clinicamente significativo.

Es importante destacar que, aunque el término "alcohdlico" sigue siendo comun en el lenguaje
popular y en grupos de apoyo como Alcohdlicos Anénimos, en el @mbito clinico y de salud publica

se prefiere utilizar la denominacion persona con Trastorno por Uso de Alcohol. Este cambio
terminoldgico refleja un esfuerzo por reducir el estigma asociado a la enfermedad y enfatizar que
se trata de una condicion médica tratable, alineada con el enfoque de salud mental que prevalece
en la actualidad. La gravedad del trastorno se determina por la disfuncion y el impacto negativo
gue la sustancia tiene en la funcionalidad diaria del paciente.

2. Etimologia y Evolucion Historica del Concepto

Histéricamente, el consumo excesivo de alcohol fue visto predominantemente a través de un
prisma moral o religioso, considerandose un vicio, una falta de voluntad o un pecado, lo cual
generod una profunda estigmatizacién que perdurd hasta el siglo XX. Los primeros intentos de
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medicalizar la condicion se remontan al siglo XIX. En 1849, el médico sueco Magnus Huss acufié
formalmente el término alcoholismo (alcoholismus chronicus) en su obra, describiéndolo como
una enfermedad sistémica y progresiva que afectaba multiples érganos. Esta fue una contribucién
seminal, ya que traslado la comprension de la embriaguez cronica del ambito de la moralidad al de
la patologia médica, sentando las bases para el estudio cientifico de sus efectos.

A principios del siglo XX, el movimiento de la Temperancia en Estados Unidos y Europa impulsé la
prohibicién, aunque su enfoque seguia siendo fuertemente moralista. No fue sino hasta mediados
del siglo XX, con la fundacién de Alcohdlicos Andnimos (AA) en 1935 y el creciente interés de la
psiquiatria, que el modelo de enfermedad comenzé a ganar aceptacion generalizada. EI modelo
de AA, aunque de base espiritual, promovié la idea de que el alcoholismo es una enfermedad
incurable pero manejable, que requiere una abstinencia total y apoyo mutuo. Este enfoque fue
crucial para desestigmatizar la condicion y ofrecer una via de recuperacion.

La evolucion conceptual continud con la inclusién formal del alcoholismo en los manuales
diagnosticos. En las versiones anteriores del DSM (como el DSM-IIl y el DSM-1V), se distinguia
entre abuso de alcohol y dependencia de alcohol. La dependencia implicaba los sintomas de
tolerancia y abstinencia, mientras que el abuso se referia al uso recurrente que causaba
problemas legales o sociales. Sin embargo, el DSM-5, publicado en 2013, fusiond estas
categorias en una sola dimension llamada Trastorno por Uso de Alcohol (TUA). Esta unificacion
reconoce que el consumo problematico existe en un continuo y que los sintomas de abuso y
dependencia a menudo coexisten, proporcionando una herramienta diagnéstica mas flexible y
clinicamente relevante.

3. Etiologia Multifactorial

El desarrollo del TUA es el resultado de una compleja interaccion de factores genéticos,
psicolégicos y ambientales. Desde la perspectiva bioldgica, la heredabilidad juega un papel
significativo; se estima que los factores genéticos explican aproximadamente el 50% de la
vulnerabilidad al trastorno. Estudios han identificado multiples genes que influyen en como el
cuerpo metaboliza el alcohol (como las enzimas alcohol deshidrogenasa y aldehido
deshidrogenasa) y en la forma en que los circuitos de recompensa del cerebro responden a la
sustancia. Los individuos con antecedentes familiares de alcoholismo tienen una probabilidad
sustancialmente mayor de desarrollar la afeccion, lo que sugiere una predisposicion biologica a la
dependencia.

Los factores psicoldgicos incluyen la presencia de comorbilidades psiquiatricas y ciertos rasgos de
personalidad. Es comin que el TUA coexista con otros trastornos mentales, como la depresién
mayor, la ansiedad, el trastorno bipolar o el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH). En muchos casos, el alcohol se utiliza como una forma de automedicacion para aliviar
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sintomas de angustia o malestar emocional, creando un ciclo vicioso de dependencia. Rasgos
como la impulsividad, la busqueda de sensaciones y una baja tolerancia al estrés también se han
correlacionado con un mayor riesgo de desarrollar patrones de consumo problematico.

Finalmente, los factores ambientales y socioculturales desempefian un papel crucial. La edad de
inicio del consumo, la disponibilidad y el precio del alcohol, las normas culturales sobre la bebida y
la exposicidon a traumas o estrés cronico (como la negligencia o el abuso infantil) son
determinantes poderosos. Un entorno familiar donde el consumo excesivo es normalizado o
donde existe una disfuncion significativa puede aumentar drasticamente la vulnerabilidad. La
presion social y la pertenencia a grupos donde el consumo es elevado también contribuyen a la
progresion hacia un TUA, demostrando que la enfermedad es un fendémeno biopsicosocial que no
puede explicarse por una Unica causa.

4. Criterios Diagnésticos (DSM-5)

Segun el DSM-5, el diagnostico de Trastorno por Uso de Alcohol requiere que el individuo
presente al menos dos de once criterios especificos en un periodo de 12 meses. Estos criterios se
agrupan en cuatro categorias principales: control deteriorado, deterioro social, uso de riesgo y
criterios farmacolégicos (tolerancia y abstinencia). La presencia de 2 a 3 criterios indica un TUA
leve, 4 a 5 indican moderado, y 6 o0 mas indican un TUA grave, lo que permite a los clinicos
evaluar la severidad y planificar la intervencién adecuada.

Los criterios de control deteriorado se refieren a la incapacidad de limitar el consumo, a pesar
del deseo de hacerlo. Esto incluye consumir alcohol en cantidades o por un periodo de tiempo
mayores de lo previsto; el deseo persistente o intentos fallidos de reducir o controlar el uso; y
dedicar una gran cantidad de tiempo a actividades necesarias para obtener alcohol, consumirlo o
recuperarse de sus efectos. Esta pérdida de control es el sello distintivo del trastorno y refleja la
alteracion en los circuitos de la toma de decisiones y recompensa del cerebro.

Los criterios de deterioro social y uso de riesgo abordan las consecuencias negativas que el
consumo tiene en la vida del individuo. El deterioro social se manifiesta cuando el uso recurrente
resulta en el incumplimiento de obligaciones importantes (laborales, escolares o domésticas) o
cuando se continla consumiendo a pesar de tener problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes causados o exacerbados por los efectos del alcohol. El uso de riesgo
implica consumir en situaciones fisicamente peligrosas (como conducir 0 manejar maquinaria) o
continuar el uso a pesar de saber que se tiene un problema fisico o psicoldgico persistente o
recurrente que probablemente haya sido causado o exacerbado por el alcohol. Estos criterios
subrayan el impacto funcional y la falta de conciencia de riesgo que caracteriza el TUA.
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5. Consecuencias Fisicas y Comorbilidad

El consumo crénico y excesivo de alcohol tiene efectos devastadores en casi todos los
sistemas organicos del cuerpo. Uno de los érganos mas afectados es el higado, donde el dafio
puede progresar desde la esteatosis hepatica (higado graso) hasta la hepatitis alcoholica v,
finalmente, la cirrosis hepética, una condicion irreversible que es una de las principales causas
de muerte relacionadas con el alcoholismo. Ademas, el alcohol es un carcinégeno conocido,
aumentando significativamente el riesgo de canceres de boca, esofago, garganta, higado y mama.

El sistema nervioso central y periférico también sufre dafios considerables. La deficiencia de
tiamina, comun en alcohdlicos, puede llevar al Sindrome de Wernicke-Korsakoff, un trastorno
neuropsiquiatrico caracterizado por confusion, ataxia y amnesia severa. A largo plazo, el alcohol
puede causar atrofia cerebral y deterioro cognitivo generalizado, afectando la memoria, la
capacidad de planificacion y la funcién ejecutiva. En el sistema cardiovascular, el consumo crénico
esta asociado con la hipertension, la miocardiopatia alcohdlica y un mayor riesgo de accidentes
cerebrovasculares.

La comorbilidad psiquiatrica es la regla y no la excepcion en el TUA. La alta prevalencia de
trastornos de ansiedad y depresion en individuos con alcoholismo complica significativamente el
diagnéstico y el tratamiento. A menudo, es dificil determinar si el trastorno del estado de animo es
primario (preexistente al consumo) o secundario (inducido por los efectos neurotoxicos cronicos
del alcohal). Ademas, el TUA aumenta drasticamente el riesgo de suicidio. La gestion efectiva del
TUA requiere, por lo tanto, una evaluacion psiquiatrica integral para abordar todas las condiciones
coexistentes de manera simultanea.

6. Enfoques de Tratamiento y Recuperacion

El tratamiento del Trastorno por Uso de Alcohol es tipicamente multimodal e involucra la
combinacion de intervenciones farmacoldgicas, terapias psicosociales y apoyo de grupos mutuos.
El primer paso crucial es a menudo la desintoxicacién, que debe realizarse bajo supervision
médica para manejar de forma segura los sintomas de abstinencia, que pueden ser graves e
incluir convulsiones o delirium tremens. Durante esta fase, se utilizan medicamentos como las
benzodiacepinas para prevenir complicaciones potencialmente mortales.

Una vez estabilizado, el paciente ingresa a la fase de rehabilitaci6n y mantenimiento de la
abstinencia. Las terapias farmacoldgicas de mantenimiento incluyen medicamentos que reducen
el deseo (craving) o que provocan una reaccion aversiva al alcohol. El Naltrexona y el
Acamprosato son dos de los medicamentos mas comunes, ya que actian sobre los sistemas
opioides y glutamatérgicos para reducir el placer asociado al consumo y mitigar los sintomas de
abstinencia prolongada. El Disulfiram, aunque menos utilizado debido a sus efectos secundarios,
induce una reaccioén fisica desagradable (nduseas, voémitos) si se consume alcohol, actuando
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como un disuasivo.

Las intervenciones psicosociales son el pilar del tratamiento a largo plazo. La Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) ayuda a los pacientes a identificar y modificar los patrones de
pensamiento y comportamiento que conducen al consumo. La Entrevista Motivacional (EM) es
crucial para ayudar a los individuos a resolver su ambivalencia respecto al cambio. Ademas, los
programas de 12 pasos, como Alcohdlicos Anénimos, ofrecen un marco de apoyo social,
camaraderia y responsabilidad mutua, que ha demostrado ser altamente efectivo en la promocion
de la abstinencia sostenida. La recuperacién es un proceso continuo que requiere un compromiso
a largo plazo y la participacion activa en estas redes de apoyo.

7. Impacto Sociocultural y Estigmatizacién

El TUA no es solo una enfermedad individual; impone una carga social y econémica monumental.
Los costos indirectos incluyen la pérdida de productividad laboral, el ausentismo, los accidentes
de trafico y laborales, y el aumento de la criminalidad y la violencia doméstica. El alcoholismo es
un factor subyacente en muchos casos de abuso infantil y disfuncién familiar grave, creando ciclos
intergeneracionales de trauma y dependencia. La salud publica enfrenta el desafio constante de
gestionar las hospitalizaciones relacionadas con la intoxicacién, las lesiones y las enfermedades
cronicas asociadas al consumo.

A pesar de la reclasificacion médica del alcoholismo, el estigma social sigue siendo una barrera
significativa para la blsqueda de ayuda. La persistencia de la visidbn moralista, que percibe al
alcoholico como una persona débil o carente de caracter, disuade a muchos de buscar tratamiento
por miedo al juicio, la discriminacion laboral o la exclusion social. Este estigma no solo afecta al
individuo, sino también a sus familiares, quienes a menudo ocultan la enfermedad por vergiienza,
lo que perpetla el aislamiento y dificulta la intervencién temprana.

La lucha contra el estigma es un componente esencial de la salud publica moderna. Las
campanfas de concientizacién buscan educar al publico sobre la naturaleza cerebral y cronica del
TUA, promoviendo la empatia y la comprension. Al igual que con otras enfermedades crénicas
como la diabetes o la hipertension, el enfoque debe centrarse en el tratamiento, la gestion de
recaidas y el apoyo a la recuperacion, en lugar de la culpa. Superar el estigma es crucial para
aumentar las tasas de deteccién, mejorar la adherencia al tratamiento y, en ultima instancia,
reducir la carga de esta enfermedad en la sociedad.

Further Reading (Lecturas Adicionales)

Alcohol Use Disorder (Trastorno por Uso de Alcohol)
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) - Alcohol
American Psychiatric Association - DSM-5
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National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)
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