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CONSUMO DE ALCOHOL

Dr. Luis Gustavo del Sol Padrón *

Dr. Orestes M Alvarez Fernández * *

Dr. Juan de D Rivero Berovides * * *

Palabras claves:  Alcoholismo, Adicción al alcohol, Deshabituación

Definición
Trastorno conductual crónico manifestado por repeti-

das ingestas de alcohol, excesivas respecto a las normas die-
téticas y sociales de la comunidad y que acaban interfirien-
do la salud o las funciones económicas y sociales del bebe-
dor (Comité de Expertos OMS).

El alcoholismo puede ser primario o secundario sinto-
mático. Para definir el alcoholismo primario se utilizan los
siguientes criterios:
• Criterio tóxico: daño biológico, psicológico o social se-

cundario.
• Criterio determinista: pérdida de libertad ante el alcohol

(incapacidad para decidir no tomar o hasta cúando to-
mar).

La valoración de una persona como alcohólica depen-
derá del cumplimiento de los dos criterios señalados ante-
riormente (Esquema 1).

Desde el punto de vista práctico deben considerarse
también:
• Criterio de cantidad y frecuencia: puede ser engañoso.

Es la falta de control a la ingestión de alcohol, la imposi-
bilidad de detenerse una vez que comienza.

• Criterio de “etiquetado” o “autoetiquetado”: cuando el
medio social o el individuo lo reconocen como alcohóli-
co.
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Clasificación

Clasificación de Marconi (criterios basados en la canti-
dad y frecuencia de consumo):

1. Abstinente total: persona que refiere que nunca ha be-
bido alcohol.

2. Bebedor excepcional u ocasional: persona que refiere
beber cantidades moderadas de alcohol (menos de 20
ml de etanol o sus equivalentes) en situaciones muy es-
peciales, no más de 5 veces al año.

3. Bebedor moderado: persona que refiere beber cantida-
des de alcohol menores de 100 ml con periodicidad no
mayor de 3 veces a la semana (300 ml de etanol sema-
nal o sus equivalentes) o experimente menos de 12 es-
tados de embriaguez en un año. Grupo de riesgo para
convertirse en bebedores excesivos.

4. Bebedor excesivo: persona que refiere beber cantida-
des de alcohol iguales o mayores de 100 ml, con perio-
dicidad mayor de 3 veces a la semana (300 ml de etanol
semanal o sus equivalentes) o experimente 12 o más
estados de embriaguez en un año.

5. Bebedor patológico o alcohólico: persona bebedora de
alcohol (independientemente de la cantidad y frecuen-
cia) que presente regularmente síntomas y signos de
dependencia del alcohol, ya sean físicos o psíquicos.

Debe considerarse que 100 ml de alcohol equivalen a:
• ½ litro de ron.
• 1 litro de vino.
• 7 botellas de cerveza.
• 250 ml de bebidas espirituosas.

Alcoholismo episódico: crisis periódica de ingestión exce-
siva de bebidas alcohólicas por varios días, separadas por
largos períodos de tiempo en los cuales el paciente puede
controlarse sin ingerir las mismas.

Tipos de Riesgos
De iniciar el consumo de alcohol (según vías de entrada):

Por vía sociocultural: aquellos que están incluidos en
«grupos vulnerables», como adolescentes, individuos en
micro o macrogrupos con tolerancia incondicional al alco-
hol, en grupos laborales de fábricas o centros de expendio
de alcohol, hijos de padres alcohólicos.

Por vía hedónica: se caracteriza por la búsqueda del
placer, la motivación más importante para el consumo reite-
rado. Este placer artificial sólo dura minutos.
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Por vía evasiva: aquellos individuos con conflictos y en los
que se persigue que el alcohol favorezca su olvido (desocu-
pados, muerte de un ser querido, frustraciones en el estudio
o amorosas, rechazo familiar, enfermedades invalidantes de
tipo somáticas predominantemente).
Por vía asertiva: es la utilización del tóxico como “muleta”
para diferentes situaciones en algún grado temidas o deter-
minantes de inseguridad y ansiedad. Se establece en perso-
nas tímidas e inseguras, con dificultades para manejar situa-
ciones sensibles.
Por vía constitucional:  se combina una gran carga familiar
de toxicómanos, con un inicio temprano del consumo, en
ausencia de otros mecanismos y tendencias.
Por vía sintomática: aquellos con afecciones psiquiátricas
precedentes al alcoholismo y que pueden llevar al inicio de
la adicción al alcohol. Ej.: el esquizofrénico (que comienza
a beber para tratar de atenuar sus alucinaciones o delirios),
demencia, personalidad psicopática y retraso mental.
De recaída: es el que tiene todo paciente que ha dejado de
beber. El riesgo es inversamente proporcional al tiempo de
abandono del hábito, o sea, a menor tiempo de haber dejado
de beber, mayor es el riesgo de comenzar de nuevo.

Síndrome de abstinencia: está dado por la aparición desde
las primeras horas de la abstinencia hasta días después, de
síntomas y signos de dependencia física (con o sin convul-
siones asociadas) y/o psíquicas (Cuadro 1).

Síndrome de intoxicación alcohólica
1.  No patológico: aparición de trastornos de conducta en

una persona no habituada al uso del alcohol (dependen
de la cantidad de alcohol ingerida).

2.  Patológico: aparición de un estado de agresividad irra-
cional, asociado a amnesia parcial o total del episodio
de intoxicación.

Esquema 1. Alcoholismo. Tipos de alcoholismo.
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Identificación del paciente bebedor o en riesgo de serlo:
interrogar al paciente sobre si ingiere o no bebidas alcohóli-
cas y de hacerlo, conocer en qué cantidad y con qué fre-
cuencia lo hace, con énfasis en la falta de control, para luego
proceder a tomar la conducta adecuada en cada caso (Es-
quema 2).
Hay diferentes estrategias que podrían incrementar la efec-
tividad de las medidas de intervención frente al alcoholis-
mo.

Criterios diagnósticos de alcoholismo según el
cuestionario de CAGE modificado

1. ¿Alguna vez ha sentido la conveniencia de dejar de be-
ber?

2. ¿Ha dejado la amistad de alguien por la crítica hacia la
forma en que Ud. bebe?

3. ¿Alguna vez se ha sentido avergonzado por su forma de
beber?

4. ¿Ha bebido por las mañanas como primera actividad al
despertar para evitar las molestias de la “resaca”?

Se aplica la prueba en 30 segundos. Una sola respues-
ta positiva es suficiente para sospechar que se está ante un
bebedor con problemas,  y dos o más indican con seguridad
que los problemas existen.

Este cuestionario tan simple ha mostrado ser un exce-
lente “filtro” para identificar pacientes alcohólicos.

Situaciones que pueden encontrarse en las vi-
sitas de seguimiento (consultorio, hogar, etc.) y
aspectos a considerar

1. El paciente ha dejado de beber:
• Felicítelo: es el paso más importante que ha toma-

do para que él y su familia lleven una vida más
sana.

• Ayúdelo a anticiparse a las situaciones que pudie-
ran conducirlo a reincidir.

• Revise las técnicas que, con éxito, le hayan ayuda-
do a eliminar los síntomas por haber dejado de be-
ber y el ansia por la bebida.
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• Mejore la salud en general: ejercicio, dieta más
saludable.

• Siga felicitándolo en los meses siguientes.
• Continúe trabajando: con la familia y la sociedad

donde se desarrolla su vida, reforzando las medi-
das de ellas para la ayuda que brindan

2. El paciente que dejó de beber y reincidió (recaída):
      •     Felicítelo por intentarlo.  Aprenda de la experiencia.

• Pregúntele, ¿dónde sucedió?, ¿qué estaba hacien-
do?, ¿cómo se sentía?, ¿quién estaba con él?, ¿de
dónde obtuvo el alcohol?, ¿qué aprendió de este
intento que le servirá para la próxima ocasión?.

• Si desea volver a intentar valórelo con el equipo de
salud del área y el psiquiatra.

• Continúe trabajando: con la familia y la sociedad
donde se desarrolla su vida, aborde nuevas vías de
apoyo.

3. El paciente no ha dejado de beber:
• Mantenga la puerta abierta para cuando desee in-

tentarlo de nuevo.
• Recuerde que la mayor parte de las personas que

dejaron de beber no lo lograron en el primer inten-
to.

• Interconsultar con el equipo de salud del área y el
psiquiatra.

• Refuerce las medidas de trabajo con  la sociedad
donde se desarrolla el enfermo, evite su frustración.
y el abandono del programa.
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“En consecuencia la inmensa mayoría de los profesionales de la salud una vez graduados, reali-
zan su función social en la comunidad, por lo que parece lógico y sensato desarrollar su forma-
ción básica en el nivel primario de atención médica, buscando equilibrio entre esta y la atención
secundaria, consecuente con los objetivos generales de su formación”
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