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alcoholismo alfa — alpha alcoholism

Alcoholismo Alfa

Campo(s) Disciplinario(s) Principal(es): Psiquiatria, Salud Publica, Sociologia Médica.

1. Definiciéon Conceptual y Esencial

El alcoholismo alfa constituye el primer patron de consumo problemético identificado dentro de la
seminal tipologia propuesta por el fisidlogo y estadistico E.M. Jellinek en su obra de 1960, The
Disease Concept of Alcoholism. Este concepto se distingue fundamentalmente por la presencia de
una intensa dependencia psicoldgica del alcohol, utilizada primariamente como una herramienta
para aliviar el dolor, manejar el estrés crénico o mitigar la ansiedad, sin que necesariamente exista
una pérdida de control sobre la cantidad ingerida en una ocasidn particular ni una dependencia
fisica manifiesta. Es esencial comprender que, si bien el patr6n de consumo es excesivo y
perjudicial, el individuo mantiene la capacidad de decidir cuando y dénde beber, lo que lo
diferencia crucialmente de tipos mas avanzados como el alcoholismo Gamma. La dependencia es,
por lo tanto, sintomatica: el alcohol se convierte en el mecanismo de afrontamiento predilecto para
evitar o suprimir los sintomas de un malestar psicolégico subyacente.

Este patrén de consumo se clasifica a menudo como el "bebedor problema" que emplea el etanol
con fines terapéuticos o profilacticos contra la angustia emocional. La caracteristica definitoria no
es la embriaguez extrema o la incapacidad para detenerse, sino la necesidad compulsiva y regular
de recurrir a la sustancia para mantener un equilibrio psicoldgico funcional. El consumo, aunque
persistente y elevado, no suele llevar a la persona a estados de intoxicacién que resulten en un
colapso social inmediato o visible; sin embargo, las consecuencias a largo plazo sobre la salud
fisica y mental son ineludibles. La ausencia de dependencia fisica significa que el cese del
consumo no provoca sintomas de abstinencia fisiolégica severa, como temblores o convulsiones,
aungue si puede desencadenar un aumento significativo de la ansiedad o depresion que el alcohol
estaba enmascarando.

La relevancia clinica del alcoholismo alfa radica en su naturaleza de precursor potencial. Si el
consumo se intensifica o se prolonga sin intervencion, la tolerancia puede aumentar, y la
dependencia psicolégica puede transformarse en una dependencia fisica, facilitando la transicion
hacia el alcoholismo Gamma, el tipo mas prevalente y destructivo. Jellinek concibio el alcoholismo
alfa como un desorden puramente psicoldgico, describiéndolo como una "enfermedad de la
mente" mas que del cuerpo, aunque sus efectos destructivos se manifiestan progresivamente en
ambos planos. EI manejo terapéutico, por ende, debe enfocarse prioritariamente en la
identificacion y tratamiento de los factores estresantes o los trastornos de ansiedad y afectivos
gue impulsan el uso sintomatico del alcohol.
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2. Raices Historicas: La Tipologia de Jellinek

El concepto de alcoholismo alfa surge directamente de los estudios pioneros de Elvin Morton
Jellinek (1890-1963), cuyas investigaciones en la década de 1940 y 1950 revolucionaron la
comprensiéon de los problemas relacionados con el alcohol. Antes de Jellinek, el alcoholismo era
frecuentemente percibido de manera monolitica, a menudo asociado a un juicio moral o a una falta
de voluntad. Jellinek, trabajando inicialmente para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Fundacion de Investigacién sobre el Alcohol de Yale, argumenté que el término "alcoholismo" era
demasiado amplio para describir la diversidad de patrones de consumo y sus consecuencias. Su
objetivo era desmoralizar el concepto y establecerlo firmemente dentro del ambito de la medicina y
la salud publica, dando paso al concepto de la "enfermedad del alcoholismo".

La necesidad de una tipologia (Alpha, Beta, Gamma, Delta y Epsilon) se bas6 en la observacion
de que las manifestaciones del consumo problematico variaban drasticamente entre diferentes
culturas y contextos socioeconémicos. Jellinek noté que las clasificaciones previas no lograban
capturar la diferencia entre la persona que bebe en exceso por costumbre social o deficiencias
dietéticas (Beta) y aquella que ha perdido completamente la capacidad de controlar su ingesta
(Gamma). El alcoholismo alfa fue identificado como la forma mas primitiva y, en teoria, la menos
grave, ya que la adiccion es inicialmente solo emocional. Esta clasificacion ayudo a los clinicos a
diferenciar entre el abuso de alcohol (uso excesivo sin dependencia) y la dependencia alcohdlica
(consecuencia de la pérdida de control o sintomas de abstinencia).

Aunque la tipologia de Jellinek, publicada formalmente en 1960, no estd exenta de criticas
modernas, su impacto histérico fue monumental. Proporcioné un marco conceptual que permitié a
los investigadores y terapeutas clasificar y estudiar el alcoholismo de una manera mas
estructurada y matizada. El alcoholismo alfa, en particular, sirvié para identificar a aquellos
individuos que estaban en alto riesgo de progresién y que requerian intervencion psicoldgica
temprana, antes de que el problema se arraigara en una adiccion fisiol6gica. De esta manera,
Jellinek sent6 las bases para el enfoque moderno de la prevencion y la intervencién temprana,
reconociendo que no todos los bebedores probleméaticos son iguales y que los caminos hacia la
adiccion son variados.

3. Caracteristicas Psicopatoldgicas Distintivas

La manifestacion central del alcoholismo alfa es la dependencia emocional y la necesidad
imperiosa de la sustancia para manejar estados internos displacenteros. A diferencia de otros
tipos, donde el foco esta en la cantidad consumida o los sintomas de abstinencia, aqui la
patologia reside en la funcién que el alcohol cumple dentro del sistema psicolégico del individuo.
El bebedor alfa utiliza el alcohol como un ansiolitico quimico de accién rapida. Este patrén de
auto-medicacién cronica impide el desarrollo de mecanismos de afrontamiento saludables,
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creando un circulo vicioso: el estrés o la ansiedad se manejan con alcohol, lo que a su vez genera
mas problemas (fisicos, sociales) que realimentan la ansiedad, requiriendo méas alcohol.

Psicolégicamente, los individuos clasificados como alfas suelen presentar una alta prevalencia de
trastornos comorbidos, especialmente trastornos de ansiedad generalizada, trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) o depresion subclinica. El alcoholismo alfa es, en esencia, un sintoma de
una disfuncién emocional mas profunda. Estos bebedores mantienen una "disciplina” relativa en
su consumo, evitando el consumo excesivo en publico o0 en momentos criticos (como el trabajo)
porque su objetivo no es la euforia o la intoxicaciéon, sino la estabilidad emocional. La
preocupacion principal del bebedor alfa no es parar de beber, sino asegurarse de que tiene
acceso a la bebida cuando la necesidad psicologica se manifieste, lo que a menudo se traduce en
un consumo diario o casi diario de cantidades elevadas.

Una caracteristica crucial que define la diferencia con el alcoholismo Gamma es la preservacion
del control sobre la ingesta. El bebedor alfa puede beber en exceso, pero si se le requiere
detenerse (por ejemplo, si tiene que conducir o asistir a una reunién importante), puede hacerlo
sin experimentar la compulsion irrefrenable o el fenébmeno de "craving" fisico que caracteriza a la
adiccidn fisioldgica. Sin embargo, esta capacidad de control no debe confundirse con la salud; la
preservaciéon del control es lo que permite que el patron de abuso se mantenga oculto y
prolongado, ya que el bebedor y su entorno pueden negar la existencia de una adiccién severa,
atribuyendo el consumo a una "mala costumbre" 0 a un "estrés excesivo".

4. Impacto Somatico sin Dependencia Fisica

Aunque Jellinek definié el alcoholismo alfa por la ausencia de dependencia fisica, es crucial
entender que el patron de consumo crénico y excesivo asociado a este tipo inevitablemente
conduce a graves consecuencias somaticas. El uso regular de grandes cantidades de etanol,
incluso si se distribuye a lo largo del dia o la semana, ejerce una presién constante sobre el
metabolismo hepatico y otros sistemas organicos. Las principales enfermedades fisicas asociadas
al alcoholismo alfa incluyen la gastritis crénica, la hipertension arterial y, muy cominmente, la
esteatosis hepéatica (higado graso), que es reversible si se detecta y trata a tiempo, pero puede
progresar a hepatitis alcohdlica y cirrosis si el consumo persiste sin control.

El bebedor alfa a menudo presenta deficiencias nutricionales secundarias. Aunque no
experimenta la desnutricion aguda vista en las fases avanzadas del alcoholismo Gamma, la
ingesta caldrica vacia del alcohol desplaza la absorcién de nutrientes esenciales, especialmente
vitaminas del grupo B (tiamina, acido félico), lo que puede llevar a neuropatias periféricas o, en
casos extremos, a la encefalopatia de Wernicke si la ingesta de tiamina es criticamente baja.
Estas complicaciones fisicas son el resultado directo de la toxicidad del etanol y no de la
abstinencia, lo que subraya que la gravedad de un patrén de consumo no se mide Unicamente por
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la presencia de sintomas de retirada.

El peligro fundamental del alcoholismo alfa para la salud fisica reside en la cronicidad y la
progresion silenciosa. Debido a que el individuo funcional mantiene sus responsabilidades y no
experimenta el colapso fisico de la abstinencia, a menudo retrasa la busqueda de ayuda médica.
Este retraso permite que el dafio organico se acumule durante afios. Ademas, el consumo habitual
de alcohol para manejar el estrés puede deteriorar indirectamente la salud cardiovascular y
aumentar el riesgo de ciertos canceres. Es imperativo que la intervencion clinica en el alcoholismo
alfa no solo aborde la esfera psicolédgica, sino que también realice una evaluacién exhaustiva del
dafio organico acumulado y se implementen estrategias para la prevencién de la progresion de las
enfermedades hepaticas y cardiovasculares.

5. Diferenciacion de los Tipos Betay Gamma de Jellinek

Para entender plenamente el alcoholismo alfa, es fundamental contrastarlo con los otros tipos
principales de la tipologia Jellinek. El alcoholismo Beta, por ejemplo, también carece de
dependencia fisica y de pérdida de control, pero se diferencia de Alfa en su motivacién principal.
El Beta es un patrén de consumo social o culturalmente inducido, a menudo acompafado de
deficiencias dietéticas severas que llevan a complicaciones organicas (neuropatias, gastritis), pero
sin la necesidad psicolégica compulsiva de usar el alcohol como muleta emocional. En el Beta, el
dafio es fisico y nutricional; en el Alfa, el dafio es primariamente psicolégico, aunque ambos
conllevan riesgo somético a largo plazo.

La distincion mas critica se establece con el alcoholismo Gamma, que es el tipo mas estudiado y
el que la mayoria de la gente asocia con la adiccién severa. El Gamma se caracteriza por la
progresion desde la dependencia psicoldgica inicial (similar a Alfa) hacia la dependencia fisicay,
de manera definitoria, la pérdida de control (el fenémeno del craving fisico y la incapacidad para
detener la ingesta una vez iniciada). El bebedor Gamma experimenta sintomas de abstinencia
severos al cesar el consumo. El Alfa mantiene el control sobre la cantidad, aunque no sobre la
necesidad de beber; el Gamma pierde ambos controles. La fase alfa es considerada, en muchos
modelos de progresion, como la etapa inicial que, si no se detiene, se transforma en la fase
Gamma.

El alcoholismo Delta, por su parte, se asemeja al Gamma en la presencia de dependencia fisica,
pero el bebedor Delta mantiene la capacidad de controlar la cantidad consumida en una ocasion,
aunque no puede abstenerse por largos periodos sin experimentar sintomas de abstinencia. El
Delta es tipico en contextos donde el consumo constante (ej. vino diario) es culturalmente
aceptado. En contraste, el bebedor Alfa puede dejar de beber por periodos limitados sin sintomas
fisicos, pero la ansiedad psicoldgica lo impulsa rapidamente a reanudar el consumo para
mantener su estado emocional. Esta distincion subraya que el alcoholismo alfa ocupa un nicho
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Unico: es la dependencia emocional sin la esclavitud biolégica de la abstinencia o la compulsién
incontrolable del atracon.

6. Implicaciones Clinicas y Enfoques Terapéuticos

El tratamiento del alcoholismo alfa requiere un enfoque fundamentalmente psicoldgico y
psiquiatrico, distinguiéndose de los protocolos de desintoxicacién requeridos para los tipos con
dependencia fisica. Dado que la raiz del problema es el uso sintoméatico del alcohol para manejar
la ansiedad o el dolor emocional, la terapia debe centrarse en abordar la comorbilidad subyacente.
La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es particularmente efectiva, ya que ayuda al paciente a
identificar los desencadenantes emocionales que conducen al consumo y a desarrollar estrategias
de afrontamiento alternativas y saludables que reemplacen el uso del alcohol. La psicoeducacion
sobre la naturaleza de la dependencia psicolégica es crucial.

La intervencién farmacolégica en el alcoholismo alfa se dirige principalmente al tratamiento de los
trastornos de ansiedad, depresion o trauma coexistentes. El uso de antidepresivos (como los
ISRS) o ansioliticos (con precaucion para evitar la sustitucion de una adiccién por otra) puede
reducir la intensidad del malestar emocional que impulsa la autoadministracion de alcohol. A
diferencia del tratamiento del alcoholismo Gamma, donde medicamentos como el disulfiram o la
naltrexona se utilizan para reducir el craving fisico o inducir aversion, en el Alfa, el enfoque es mas
amplio, buscando estabilizar el estado de &nimo y reducir la necesidad percibida del alcohol como
mediador emocional.

El pronoéstico para el alcoholismo alfa es generalmente méas favorable que para los tipos
avanzados, siempre y cuando el paciente reconozca la naturaleza sintomatica de su consumo. El
principal desafio terapéutico es superar la negaciéon. Dado que el bebedor alfa a menudo sigue
siendo funcional social y profesionalmente, puede resistirse a la etiqueta de "alcohdlico". El
terapeuta debe enfatizar los riesgos de la progresién y el dafio organico silencioso, motivando al
paciente a buscar la sobriedad no solo para evitar la adiccion, sino para mejorar radicalmente la
calidad de vida y resolver los conflictos psicolégicos subyacentes. La terapia de grupo y el apoyo
social, aunque Uutiles, deben complementarse con una profunda exploracién individual de los
factores estresantes crénicos que iniciaron el patron de auto-medicacion.

7. Criticas y Relevancia Actual del Modelo Tipoldgico

A pesar de su valor histérico y su utilidad clinica en la diferenciacion inicial de patrones, la
tipologia de Jellinek, y por extension el concepto de alcoholismo alfa, ha sido objeto de criticas
sustanciales en el contexto de la psiquiatria moderna. Los sistemas diagnésticos contemporaneos,
como el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) y la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-11), han optado por abandonar las clasificaciones rigidas en
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favor de un modelo dimensional que evalla el Trastorno por Consumo de Alcohol (TCA) en un
continuo de leve a grave. Esta aproximacion dimensional considera que los sintomas (como la
pérdida de control, la abstinencia y el consumo persistente) son puntos en un espectro, en lugar
de caracteristicas mutuamente excluyentes de un tipo especifico.

La principal critica al concepto de alcoholismo alfa es que los limites entre los tipos de Jellinek son
a menudo borrosos en la practica clinica. Es dificil determinar con precision el momento en que la
dependencia psicolégica pura se transforma en una dependencia fisica, o cuando el bebedor alfa
cruza la linea hacia la pérdida de control del bebedor Gamma. Ademas, el modelo de Jellinek no
aborda adecuadamente la influencia de factores genéticos, neurobiol6gicos o ambientales
complejos que ahora se sabe que modulan la trayectoria del TCA. Muchos investigadores
argumentan que la progresion no es linealmente secuencial (de Alfa a Gamma), sino que esta
influenciada por multiples factores de riesgo que pueden llevar a patrones de consumo que
combinan caracteristicas de varios tipos.

No obstante, la relevancia del concepto de alcoholismo alfa persiste en la practica clinica y en la
investigacion. El valor de la tipologia no reside tanto en la precisién diagnostica absoluta, sino en
su capacidad para guiar la planificacion del tratamiento. Reconocer un patrén alfa permite a los
clinicos priorizar inmediatamente la intervenciéon psicolégica y la gestion de la comorbilidad
psiquiatrica, en lugar de enfocarse Unicamente en la desintoxicacion. El concepto sirve como un
recordatorio de que no todo consumo problematico es una adiccion fisioldgica, y que una gran
proporcion de bebedores utiliza el alcohol como una estrategia de afrontamiento mal adaptativa, lo
gue requiere un enfoque terapéutico centrado en la salud mental.
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