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496 Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos

pepsia, las nduseas y la distension abdominal pueden acompatiar a la gastritis, y la hepatomegalia, las
varices esofégicas y las hemorroides pueden reflejar los cambios inducidos por el alcohol en el higado.
Otros signos de consumo grave pueden ser el temblor, la marcha inestable, el insomnio y la disfuncién
eréctil. Los hombres con consumo crénico de alcohol pueden presentar un tamafio testicular reducido
y efectos feminizantes asociados con la reduccién de los niveles de testosterona. El consumo grave
persistente en las mujeres se asocia a irregularidades menstruales, y durante el embarazo se asocia con
el aborto espontaneo y con el sindrome alcohdlico fetal. Las personas con antecedentes previos de epi-
lepsia o traumatismo cerebral grave son méas proclives a desarrollar crisis comiciales en relacién con el
alcohol. La abstinencia del alcohol se asocia con nduseas, vémitos, gastritis, hematemesis, sequedad de
boca, abotargamiento facial y piel alterada, asi como con un edema periférico leve.

Consecuencias funcionales del trastorno

por consumo de alcohol

Entre las caracteristicas diagnésticas del trastorno por consumo de alcohol destacan las principales
4reas del funcionamiento vital que probablemente se hayan deteriorado. Estas comprenden la con-
duccién y el manejo de maquinaria, el trabajo y la escuela, las relaciones interpersonales y la comu-
njcacién, y la salud. Los trastornos relacionados con el alcohol son responsables de absentismo labo-
ral, de accidentes laborales y de baja productividad del empleado. Las tasas son elevadas en las
personas sin techo, lo que puede reflejar la espiral descendente en el funcionamiento social y laboral.
De todas formas, la mayoria de las personas con trastorno por consumo de alcohol contintia viviendo
con su familia y funciona dentro de sus puestos de trabajo. -

El trastorno por consumo de alcohol se asocia con un aumento significativo en el riesgo de acciden-
tes, violencia y suicidio. Se estima que una de cada cinco admisiones en las unidades de cuidados
intensivos de algunos hospitales urbanos se relaciona con el alcohol, y que el 40 % de las personas en
Estados Unidos experimenta un evento adverso relacionado con el alcohol en algin momento de sus
vidas. El alcohol est4 involucrado hasta en un 55 % de los accidentes de tréfico mortales. El trastorno
por consumo de alcohol grave, especialmente en las personas con trastorno antisocial de la personali-
dad, se asocia a la comisién de actos delictivos, entre ellos el homicidio. El consumo de alcohol grave
problemético también produce desinhibicién y sentimientos de tristeza e irritabilidad, que favorecen los
intentos de suicidio y los suicidios consumados. La abstinencia imprevista de alcohol en los individuos
hospitalizados por haberse pasado por alto un diagnéstico de trastorno por consumo de alcohol puede
aumentar los riesgos y los costes de hospitalizaci6én y el tiempo de estancia en el hospital.

Diagnéstico diferencial

Uso no patolégico de alcohol.  Fl elemento clave del trastorno por consumo de alcohol es el uso de
dosis altas de alcohol con un malestar recurrente y significativo o con un funcionamiento deteriorado.
Aunque la mayoria de los bebedores a veces consume suficiente alcohol como para sentirse intoxica-
dos, sélo una minorfa (menos del 20 %) desarrollara-el trastorno. Por lo tanto, el consumo en dosis
bajas, incluso a diario, y la embriaguez ocasional no son suficientes para realizar este diagnéstico.

Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos. Los signos y sintomas del tras-
torno por consumo de alcohol son similares a los observados en el trastorno por consumo de sedantes,
hipnéticos o ansioliticos. Los dos se deberian distinguir, sin embargo, porque el curso puede ser
diferente, especialmente en relacién con los problemas médicos.

Trastorno de conducta infantil y el trastorno de personalidad antisocial en el adulto. El trastorno
por consumo de alcohol, junto con otros trastornos por consumo de sustancias, se ve en la mayoria
de las personas con trastorno antisocial de la personalidad y cuando hay un trastorno de conducta
preexistente. Debido a que estos diagnésticos se asocian con un inicio temprano del trastorno por
consumo de alcohol, asi como con un peor pronéstico, es importante establecer ambas entidades.

Comorbilidad

Los trastornos bipolares, la esquizofrenia y el trastorno antisocial de la personalidad, ademés de
algunos trastornos depresivos y de ansiedad, se asocian con un aumento notable de la tasa de tras-
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torno por consumo de alcohol. Al menos una parte de la asociacién descrita entre la depresién vy el
trastorno por consumo de alcohol moderado o grave se puede atribuir a los sintomas comérbidos
depresivos temporales inducidos por el alcohol, que son el resultado de los efectos agudos de la into-
xicacién o de la abstinencia. La intoxicacién repetida grave también puede suprimir los mecanismos
inmunes y predisponer a las personas a las infecciones y aumentar el riesgo de cancer.

Intoxicacion por alcohol

Criterios diagnésticos

A. Ingesta reciente de alcohol.

B. Comportamiento problematico o cambios psicoldgicos clinicamente significativos (p. ej., com-
portamiento sexual inapropiado o agresivo, cambios de humor, juicio alterado) que aparecen
durante o poco después de la ingesta de alcohol.

G. Uno (o mas) de los signos o sintomas siguientes que aparecen durante o poco después del
consumo de alcohol:

Habla disartrica.

Descoordinacion.

Marcha insegura.

Nistagmo.

Alteracion de la atencion o de la memoria.
Estupor o coma.

2B S o e

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccién médica y no se pueden explicar
mejor por otro trastorno mental, incluida una intoxicacién con otra sustancia.

Nota de codificacion: El cddigo CIE-9-MC es 303.00. El cédigo CIE-10-MC dependera de si existe
un trastorno concomitante por consumo de alcohol. Si existe un trastorno concomitante leve por
consumo de alcohol, el cédigo CIE-10-MC es F10.129; si existe un trastorno concomitante mode-
rado o grave por consumo de alcohol, el cddigo CIE-10-MC es F10.229. Si no existe ningin tras-
torno concomitante por consumo de alcohol, entonces el cdédigo CIE-10-MC es F10.929.

Caracteristicas diagnésticas

La caracteristica esencial de la intoxicacién por alcohol es la presencia de cambios de comportamiento o
psicolégicos problemaéticos clinicamente significativos (p. ej., comportamiento sexual inapropiado o
agresivo, labilidad emocional, deterioro del juicio, deterioro de la actividad social o laboral) que se desar-
rollan durante o poco tiempo después de la ingesta de alcohol (Criterio B). Estos cambios se acomparian
de la evidencia de problemas del funcionamiento y del juicio y, si la intoxicacién es intensa, puede ocasio-
nar un coma con riesgo vital. Los sintomas no deben ser atribuibles a otra afeccién médica (p. ., la cetoa-
cidosis diabética), no son un reflejo de alteraciones tales como el delirium, y no estén relacionados con la
intoxicaci6n por otras drogas depresoras (p. €j., las benzodiazepinas) (Criterio D). Los niveles de falta de
coordinacién pueden interferir con las habilidades de conduccién y con el rendimiento en las actividades
habituales hasta el punto de causar accidentes. La evidencia del consumo de alcohol se puede obtener por
el olor a alcohol en el aliento de la persona, al recabar informacién del individuo o de otro observador y,
cuando sea necesario, realizdndole al individuo andlisis toxicolégicos del aliento, la sangre o la orina.

Caracteristicas asociadas que apoyan el diagnéstico

La intoxicacién por alcohol se asocia a veces con una amnesia de los acontecimientos ocurridos durante
el transcurso de la intoxicacién (lagunas mentales). Este fenémeno puede estar relacionado con la pre-
sencia de un alto nivel de alcohol en la sangre y, tal vez, con la rapidez con la que se alcanza este nivel.
Incluso durante una intoxicacién por alcohol leve, es probable que se observen diferentes sintomas en




