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T. 13 ALCOHOLISMO

1. DEFINICION
Dudas:

— si el alcoholismo es abuso, dependencia o ambos.
— Se distinguen ambos, pero éson categorias nosolégicas separadas?
— Ambos comparten sintomas fisicos, patologias y desadaptaciones.
— Diferencias a la hora de diagnosticarlos a partir del CIE y del DSM

— sies unaenfermedad o un sindrome.
— Sies enfermedad = crdnico; curso similar; abstinencia total; terapia médica.
— Si es sindrome = Habito desadaptativo; gran variabilidad; consumo moderado;
ensefiar nuevos habitos.

Definiciones:

— Keller: enfermedad crénica ... perjudica.

— Jellinek: cualquier uso...cualquier dafo

— OMS: Alcohdlicos = bebedores excesivos dependientes que presentan trastornos
mentales o interferencias (salud mental, fisica, relaciones, funcionamiento) o
tendencia a ellas.

Otros datos:

— entre el 10-20% de los bebedores desarrolla dependencia.

2. FARMACOLOGIA DEL ALCOHOL
Se sabe:

— que es hidrosoluble y liposoluble - atraviesa el estdmago y se distribuye a todo el
organismo.

— Es una molécula simple = no interacciona con un receptor especifico - Se desconoce

sus mecanismos de accidn sobre el cerebro.

Afecta:
A nivel neuronal:
e Afecta ala membrana de la célula alterando su funcionamiento:

— Con administracién aguda: desordena las membranas neuronales,
aumentando la posibilidad de movimientos de lipidos y proteinas.
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— Con administracién crénica: las membranas neuronales se vuelven mas rigidas.

e Afecta al interior (citoplasma) de la neurona alterando la transmision de la informacion
interneuronal.

A nivel cerebral (con abuso crénico o dependencia):

— lesiones macroscépicas.

— Lesiones microscopicas.

— En hipocampo y cerebelo (areas de aprendizaje y coordinacion motora): menor n2
de neuronas y menor densidad dendritica.

Sobre la tolerancia, hay que distinguir:

— Tolerancia metabdlica: enzimas metabdlicas

— Tolerancia farmacoldgica o neuronal: adaptacién neuronal.

— Tolerancia psicoldgica: mecanismo homeostatico; condicionamiento clasico;
respuestas de compensacion.

— Tolerancia reducida: en las ultimas etapas del sindrome.

— Tolerancia cruzada: con hipnéticos y sedantes.

— Tolerancia aguda: en la misma noche.

3. CAUSAS

La ingesta de alcohol es una conducta aprendida, con importante presencia de factores
ambientales.

Entre el 10-20% desarrollan dependencia, ¢ por qué? No hay una teoria unificada:

— personalidad
— aspectos socioculturales
— las propias caracteristicas del alcohol.

Ademas, hay diferencias entre individuos e intraindividuo con respecto al riesgo de
dependencia:

- ante la misma exposicién, unos se hacen dependientes y otros no.
- aveces se resiste la abstinencia y otras no.

Principales hipétesis de la dependencia al alcohol:

1. Evitacion del Sindrome de Abstinencia:
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- Se inicia por curiosidad, presion social o buisqueda de placer.
- Se mantiene para evitar el S. Abstinencia.

Critica: A veces disociacién entre S.A. y las recaidas y deseos. Recaidas y situaciones de
estrés

2. Mecanismos de recompensa: se hacen dependientes por sus efectos positivos.

Critica: entonces, ¢por qué tardan en volverse dependientes?

3. Hipdtesis adaptativa: por reducir el malestar previo a la ingesta.
Tres condiciones:

1. el alcohol se emplea para adaptarse al malestar
2. no cree tener mejor herramienta
3. laingesta a la larga lleva a un incremento del malestar general

4. Predisposicion genética (como causa de abuso y dependencia):

Los estudios (sobre tasas de concordancia) apoyan la posibilidad de que una parte de la
varianza se explique por la genética.

Resultados:

- Latasa de concordancia es mayor entre monocigéticos (70 y el 26%) que entre dicigéticos
(entre el 32y el 11%)

- Los patrones de bebidas (frecuencia y cantidad) de los monocigéticos son mas similares que la
de los dicigéticos.

- Los hijos de alcohdlicos tienen de 3 a 4 veces mas probabilidad de ser alcohdlicos que los de no
alcohdlicos o los hijos adoptivos de los alcohdlicos.

- 2/3 partes de hermanastros alcohdlicos tienen un padre bioldgico alcohdlico.

Otros:
- patrones de EEG: mas ondas de alta frecuencia en hijos de alcohdlicos
- herencia a la tolerancia: menor intensidad de la reaccidn ante el alcohol en hijos de alcohdlicos

-> algunos se hacen alcohdlicos por la pobre estimacion del grado de intoxicacion que tienen,
excediéndose en el consumo.

Posibles causas:

- Se heredan enzimas (metabolizadoras del alcohol) diferentes que hacen que varien los



T. 13 Alcoholismo
M2 José Ochoa Cepero

efectos del alcohol en el SNC.

- Déficit de los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico de neurotrasmisién.

- Hill: predisposicion al alcohol no directa, sino mediada por la genética de variables
intervinientes como la capacidad de procesamiento de la informaciény la
personalidad (p.ej. la impulsividad).

o Cloninger:
= Alcoholismo Tipo 1: limitado por el medio.
Predisposicidn genética + Exposicién ambiental

Personalidad: tendencia a la evitacion del dolor y a la obtencién de
recompensas

= Alcoholismo Tipo 2: Indiferente al contexto ambiental.
Conducta antisocial (busqueda de novedad y nuevas sensaciones)

- Herencia de la tolerancia: menos intensidad de la reaccion ante el alcohol en hijos de

alcohdlicos.

4. CURSO EVOLUTIVO

Suele iniciarse en la adolescencia y constituir un problema hacia los 25-30 afios.
Es frecuente encontrar periodos de latencia.
Deterioro progresivo

Jellinek propone 4 fases (t. en c: diferencias individuales, culturales, de género):

1. F. prealcohdlica:

De social a aplacar tensiones; pronta tolerancia; querencia creciente; antes-durante-después de la

fiesta.
2. F. de alcoholismo temprano:

Blackouts; S.A (neuroadaptacidn); en el desayuno; trastornos del suefio; preocupa, interfiere, roba
tiempo; culpabilidad; a escondidas; muy defensivo (niega).

3. F. crucial:

Pérdida de control (aunque... ); adiccién; lucha por mantener el control; tolerancia reducida;
desintegracién social (aislamiento), familiar (confictos)/del yo (ira, paranoias/celos, depresion,
suicidios); imposible dejarlo; posible delirium tremens

4. F. cronica:

Deja de luchar; puede estar ebrio durante una semana o mas; lesiones en higado y cerebro,
desnutricidn, déficit de B2, coma etilico, muerte.

5. PATRONES DE USO.

Tradicionalmente: Tres patrones “comunicados”:
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- Consumo regular y diario de grandes cantidades de alcohol.

- Consumo abundante de fin de semana.

- Beber hasta emborracharse (dias, semanas o meses) con periodos largos de
abstinencia total.

Jellinek: cinco patrones basicos.
De entre ellos, gamma y delta son enfermedad (hay dependencia fisica). Ambos se dan en Espafia

- Alcoholismo gamma: licor (EEUU, Gran Bretafa); embriaguez diaria (semanas, meses)
+ abstinencia o moderacion; problemas de control (termina por problemas de salud o
falta de €); dependencia (S.A.)

- Alcoholismo delta: viticultura, vinos de mesa (Francia: |’alcoolisme sans ivresse); no es
consciente de una falta de control; no excede de su limite; S.A; Pronunciada
neuroadaptacion y tolerancia funcional; mds en hombres; profesion.

6. PSICOPATOLOGIA
6.1. TRASTORNOS MENTALES PROVOCADOS POR EL ALCOHOL

Punto de partida:

- Seguimos sin conocerse los mecanismos por los que el alcohol (o su metabolito:
acetaldehidico) provoca la intoxicacion.

- Afecta al SNC (+ cerebro) de forma aguda o cronica; de forma concreta (ej. ataxia,
disartria, Marchiafava) o amplia (trastornos cognitivos/ personalidad/ afectivos)

- También es por la malnutricidn asociada.

- Aveces es reversible (con abstinencia prolongada y tratamiento coadyuvantes), otras no.
En general, es posible una mejoria en casi todos los trastornos alcohdélicos. El proceso de
recuperacion puede continuar con lentitud durante afios.

6.1.1. Procesos agudos.

Aparicién brusca; reversibles.
a) Intoxicacion alcohdlica

Efectos semejantes a los de otros hipnosedantes.
12 (con menos dosis; inicio): desinhibicion impredecible (dependiente)
292 (con mas dosis): menos dependiente; sedacidn pudiendo llegar a la pérdida de conciencia

Sintomatologia: lenguaje balbuceante, descoordinacién, marcha inestable, nistagmus, deterioro de la

atencién y memoria, estupor o coma.

Consecuencias: accidentes, actos de criminalidad, asesinato y suicidio.

b) Sindrome de abstinencia no complicado.
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A las pocas horas:

- temblores (muy pronto): desde los dedos hasta la lengua/extremidades/térax.
- Hiperactividad autondmica (sudor, taquicardia...)

- Ansiedad, irritabilidad, inquietud...

- Anorexia, nauseas, vomitos

- Insomnio, menos latencia al MOR y mds tiempo en MOR

- Alucinaciones hipnagdgicas o hipnopdmpicas visuales o auditivas

El climax se alcanza al 3er dia, luego comienza a descender.
La mayor parte no progresa a delirium tremens ni a ataques convulsivos.
c) Delirium tremens.

Solo en una minora (de esta, el 90% cursa con lesién hepatica grave; y el 50% con procesos
infecciones o traumaticos); exageracion de los sintomas del SA; entre el 22 y 42 dia de la
Abstinencia; si no acaba en muerte, acaba en un suefio prolongado; se agrava durante la noche.

Sintomatologia:
12: Ansiedad, insomnio, temblores, taquicardia y transpiracién fuerte.

29: Delirium (si hay delirios, son paranoides) con desorientacidn, fluctuacién del nivel de consciencia,
alucinaciones (visuales, auditivas, tactiles; atemorizantes), miedo intenso y temblores con agitacién
motora (tremens); hiperreactividad vegetativa con/sin deshidratacion.

Raras veces, crisis convulsivas que progresan hasta el estado epiléptico tipo gran mal.

d) Alucinosis alcohdélica

Episodio con sintomas psicéticos tras (o durante) fuerte intoxicacion (grandes dosis durante varios
dias) que se alivia con la interrupcidn del consumo (excepciones: bebedores excesivos con
sintomas demenciales marcados y esquizofrénicos). Tras la remision (de 1 semana a 1 mes) es
consciente de lo ocurrido.

Diagndstico diferencial con esquizofrenia: remisidn, no hay antecedentes familiares ni trastornos
formales del pensamiento ni sistemas delirantes complejos.

Sintomatologia:

- Alucinaciones auditivas (amenazantes, acusadoras). Las visuales son muy poco
frecuentes.

- Aveces, ideas delirantes congruentes con la alucinacion.

- No hay desorientacién ni pérdida de consciencia.
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e) Amnesias parciales (blackouts)
Amnesia (horas/dias) total o parcial de lo ocurrido.
Hipdtesis: La toxicidad afecta a los procesos de consolidacion de la informacion (MCP).

iiPero hay estudios que muestran que si se ha dado la consolidacion (i!): falla la recuperacion.

Otros:

- La MLP no parece estar afectada.
- No hay diferencias (entre personas con muchos/pocos blackouts) en aprendizaje.

Tres formas de amnesia alcohdlica transitoria (Kopelman):

La amnesia dependiente de estado: “encuentro el escondite”; 60% de los amnésicos
La amnesia fragmentaria: islotes en el océano del olvido; sin fronteras.
3. Laamnesia en bloque: fronteras claras; tiempo engullido; incluso fugas (de minutos a dias) que

no recordara.

f) Trastornos del sueiio

= El alcohol deprime el SNC - menos actividad EEG y mas amplitud de las ondas de menor
frecuencia.

= Agrandes cantidades - espigas de ondas lentas, marcada actividad theta y delta, y
silenciamiento del patrén EEG.

=  Mas efecto en la 12 % de la noche.

= Dicen que 1 dosis moderada trae menos latencia, menos MORy mas F3y F4; perola22%
de la noche: mds MOR y mas despertares - tomar alcohol antes de dormir no tiene
beneficios netos respecto a la cantidad y calidad del suefio.

= El consumo repetido de grandes cantidades de alcohol: reduce o suprime el tiempo MOR.
Indicador de dependencia fisica

= en S.A:insomnio; suefios frecuentes y coloridos; menos latencia al MOR; mas MOR (la
mayor parte del suefio) con suefios.

= Aveces, alucinaciones visuales y auditivas hipnagd/hinopédmpicas que, generalmente,
anuncian el D.T.

6.1.2. Procesos cronicos

Cursan de forma lenta e insidiosa; menos reversibles. Ej: trastornos cognitivos, de la personalidad
y afectivos. Encefalitis de Wernicke.
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a) Alteraciones cognitivas
- Entre un 50 y un 70% de los alcohdlicos
- Durante los 1° meses de la abstinencia aumentan (2/3 de los suj) y tras una
abstinencia prolongada se normalizan al menos parcialmente.
o Enun 10% perseveran - demencia (permanente, progresivo e irreversible).

- Alteraciones:

o Trastornos intelectuales y del razonamiento complejo

o Trastornos de memoria y atencién

o < cap de formar conceptos abstractos (+ percepcidn visoespacial); menos
conceptos y explicaciones menos complejas de estos.

o I cap elaborar planes y alternativas de conducta; y resolucion de problemas.

o Cl global normal, pero {, pruebas manipulativas, coordinacién complejay
velocidad.

o MLP intacta, pero | aprendizaje y recuerdo verbal y visual. Aunque
correlaciona con el tiempo de abstinencia: a mas afios, mds = a los normales.

o Capacidad atencional intacta, pero perturbaciones en la focalizacion (+
amenaza)

Todo esto es tipico de alteraciones en el I6bulo frontal.

Los estudios han mostrado alteraciones como la hipoperfusién, | tasa metabdlica de
consumo de glucosa y {, del 22% en la densidad neuronal (+ en encefalopatia de
Wernicke)

o Disfunciones del hemisferios derecho (tareas visoespaciales) y del izquierdo
(tareas verbales)

b) Encefalopatia de Wernicke
En alcohdlicos crénicos con nutricidon deficiente.

Fisiopatologia:

- lesiones simétricas de las estructuras cerebrales que rodean al 3er ventriculo, al
acueducto y al 42 ventriculo.

- Enun 50% de los casos: lesiones cerebelosas (pérdidas de n. Purkinje)

- Lo mads tipico: atrofia de los cuerpos mamilares (80% de los casos)

Clinicamente:

- Desorientacidn, falta de atencidn, disminucidn de los niveles de consciencia.
- Sin tratamiento: estupor, coma, muerte.
- Nistagmus, ataxia, oftalmoplejia
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La causa: déficit de tiamina (vitamina B)

Otra hipdtesis: el propio alcohol. Esta probado que el alcohol produce atrofia cerebral.

¢) Sindrome amnésico de Korsakoff
Fuerte deterioro en las funciones de la memoria anterdgrada y retrégrada, y apatia. Preservacién

de las capacidades sensoriales y otras capacidades intelectuales.
Puede ir (lo mas comun) o no ligado a la encef. de Wernicke.

Aungue se conocen casos en personas no alcohdlicas, no es lo normal = importante peso del
alcohol en su etiologia.

Las neuronas mas afectadas: las neuronas colinérgicas del complejo basal. Estan reducidas.

La distincion entre S.Ky E.W. no es clara (superposicion de las areas afectadas) por ello algunos
proponen el término de “Sindrome de W-K”.

d) Alteraciones de la personalidad
Cambios hacia la irritabilidad, a la pérdida de control y a la desinhibicidén; conducta agresiva y

violenta, con amnesia posterior; accidentes domésticos, absentismo laboral, conduccion
temeraria.

Puede que las alteraciones en el I6bulo frontal sean las que provoquen estos cambios.

Relacién entre alcoholismo y: Psicopatia, conducta agresiva, antisocial y violenta.

e) Disfuncidn sexual
Afecta tanto a la conducta sexual como a la fisiologia de la reproduccién.

El uso crénico produce atrofia en las génadas generando trastornos eréctiles y disminucion de la
espermatogénesis en el hombre, y menor fertilidad en la mujer.

En el hombre:

o hipogonaidismo - disminucién de testosterona

o supresion del eje hipotaldmico-hipofisario = reduccidn de gonadotropinas (LH
y FSH)

o las deficiencias nutricionales > menos andrégenos

o lafeminizacion ( aumento de estrégenos) del hombre alcohélico
(ginecomastia, redestribucién femenina de la grasa) aparece al final y solo si
cursa con cirrosis.

En la mujer:
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o mas desconocida

o Tradicionalmente: mas permisiva, promiscua, mayor activacion sexual a pesar
de la disminucidn del flujo vaginal - A dosis moderadas predominan las
expectativas frente a los efectos fisioldgicos

Respecto a la conducta sexual de ambos:
o A cantidades elevadas: |, cap. de excitacion
o Enalcohdlicos dependientes: disfunciones sexuales.
= En el hombre: en todas las fases de la respuesta sexual.
=  En mujeres: mas desconocida; |, deseo, anorgasmia y problemas de pareja.

6.2. TRASTORNOS ASOCIADOS

A) Esquizofrenia
- Aunque esquizofrenia y alcoholismo pueden coincidir en la misma persona, la
combinacion no es comun.
- La contribucién genética no es la misma para los dos cuadros
- Muy pocas alucinosis alcohdlicas acaban en esquizofrenia

B) Trastornos del animo
- La depresidon como consecuencia mas que como causa (también como resultado
directo de la accién tdxica del alcohol)
- Enla mayoria de los casos los sintomas mejoran a las 3 0 4 semanas de la abstinencia
- Distintas explicaciones:
o Ladepresidon como reaccion a las consecuencias de la conducta de beber.
o Explicacién neuroquimica.
o Personalidad dependiente (animo disférico y susceptible a la dependencia).
o Beben para aliviar los trastornos afectivos.

- Con trastornos bipolares: mas en la fase maniaca
- Relacionado con conductas autolesivas: mayor tasa de suicidios.
o Elsuicidio tanto durante la intoxicacién como en estados sobrios.

C) Trastornos de ansiedad
Relacion de doble direccidon

D) Celopatia

- De sospechas ligeras (intoxicacion) a convicciones firmes (abstinencia)

- Como resultado tanto de los efectos tdxicos como de las reacciones ante las
dificultades sexuales (impotencia sexual y pérdida de interés). Debe haber mas
factores.

- Aveces, son excusas para explicar la dependencia
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