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Introducción 

Si se presta atención al panorama nacional, una de las amenazas más 

peligrosas para la salud, que afecta la vida de millones de personas de manera 

directa e indirecta, es el consumo de sustancias. Tal y como refleja la última 

Encuesta sobre alcohol y Drogas en España (EDADES) de 2020, entre la población 

de 15 a 64 años las drogas legales consumidas en el último año con mayor 

prevalencia son: el alcohol (77,6%), el tabaco (40,2%), y para finalizar los 

hipnosedantes con y sin receta (12%). Respecto a las sustancias ilegales 

consumidas en el último año, el cannabis se encuentra en primer lugar (9,5%) y 

es seguido por la cocaína (2%). Por otro lado, merece especial atención la 

tendencia creciente en el patrón de policonsumo (consumo de dos o más 

sustancias psicoactivas), con un 40,4% de la población afirmando esta práctica 

que en el 90% de los casos incluye el consumo de alcohol y cocaína. En términos 

de evolución, la prevalencia aumentó respecto a 2017 en todos los tramos de edad 

, destacando un aumento en el consumo de diario con respecto años anteriores. 

Según EDADES (2020), el 5,2% de la población presenta un patrón de consumo, 

siendo el tramo entre 15-24 años donde la prevalencia es más alta y, además, 

donde no existe diferencia entre sexos. En relación con la edad media de inicio en 

el consumo, se sitúa en los 16,7 años, similar a años anteriores, siendo algo mayor 

la edad en mujeres que en hombres. Sin embargo, la encuesta ESTUDES (2021), 

realizada a población juvenil (14-18 años) sitúa la edad media de inicio en 14 

años. Finalmente, si se habla de datos económicos, España es uno de los 

principales productores, distribuidores y consumidores de bebidas alcohólicas. La 

Agencia Tributaria cifró en 2019 el consumo de bebidas alcohólicas (millones de 
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litros) en 296L/per cápita con una caída importante en 2020 hasta 198L (por el 

impacto COVID). En España, la bebida más consumida es la cerveza (80%), 

seguida del vino (14%). Todas las bebidas alcohólicas son gravadas por impuestos 

especiales según su graduación, excepto el vino, ya que su impuesto especial es 

cero (Plan Nacional sobre Drogas, 2020). A nivel Nacional, existe una red 

asistencial plural y diversa conformada por recursos públicos y privados en las 

diferentes Comunidades autónomas. De este modo, se establecen tres niveles de 

actuación: el primero, conformado por centros de atención primaria y recursos de 

reducción de daños orientados a la atención, cribado y remisión a centros 

especializados; El segundo, conformado por centros ambulatorios especializados 

en el abordaje integral e interdisciplinar de las adicciones. Y el tercer nivel, 

recursos de alta especialización como las unidades de desintoxicación hospitalaria, 

Comunidades terapéuticas, y centros de reinserción social. Debido a que el alcohol 

sigue estando a la cabeza por ser la droga con mayor prevalencia consumida en 

España, el presente trabajo abordará el análisis de tres casos en actual 

tratamiento por alcoholismo, siendo el último de ellos policonsumidor con el 

alcohol como disparador del consumo de otras sustancias (Plan Nacional sobre 

Drogas, 2020). 

Fundamentación teórica 

 El trastorno por consumo de alcohol, en adelante denominado TCA, se 

caracteriza por una pérdida de control sobre la ingesta, el consumo de manera 

compulsiva y la presencia de un estado emocional negativo cuando no hay ingesta 

de alcohol (Slade et al., 2021; Singal y Mathurin, 2021). Si se presta atención a 

los criterios que definen la enfermedad, no existe consenso entre los diferentes 

manuales de referencia, y la brecha es cada vez mayor entre los sistemas 
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diagnósticos. (Saunders et al., 2019). Por un lado, el DSM V reserva el diagnóstico 

de trastorno por consumo de alcohol, a criterios operacionales como el uso 

prolongado de alcohol durante un mínimo de doce meses, esfuerzos fracasados de 

abandonar la bebida, deseos persistentes y de búsqueda de consumo, 

sintomatología de tolerancia y abstinencia y deterioro en las relaciones sociales 

,de ocio y ámbito laboral, midiendo la gravedad por el número de criterios 

cumplidos. (APA, 2013). Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud en la 

última versión de la CIE-11 (2018), se refiere al abuso como trastorno por 

dependencia o patrón nocivo de consumo de alcohol, siendo la dependencia la 

manifestación más grave. A su vez, existen otros criterios para delimitar el 

trastorno, por ejemplo, con la unidad de bebida estándar (UBE), entendida como 

10 gramos de etanol puro. En el caso de los hombres, un consumo de riesgo será 

aquel por encima de las 28 UBE semanales y para mujeres si se sobrepasa las 17 

UBE (San y Arranz, 2016). 

Etiopatogenia y factores de riesgo del alcoholismo  

Para comenzar, se ha de tener en cuenta que el trastorno por consumo de 

alcohol, y en general la patología relacionada con las adicciones, son el resultado 

de una compleja interacción de factores individuales, biológicos, sociales y 

culturales. (Carvalho et al., 2019). A continuación, se abordarán las áreas que, 

según las investigaciones, pueden actuar como “disparadores” para el desarrollo 

del trastorno por consumo de alcohol. En primer lugar, respecto a los factores 

individuales, los estudios sobre familia y gemelos fueron los primeros en 

demostrar la importancia que tiene la genética en el desarrollo de trastornos 

adictivos (Tawa et al., 2016). En los estudios que se han llevado a cabo en los 

últimos treinta años, se habla de una heredabilidad estimada de entre el 40% 
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hasta el 70%, aunque es el último meta- análisis que compila 12 estudios con 

gemelos y 5 estudios de adopción (2015), el que determina que se trata del 50%, 

y el que pone en relevancia el papel que juegan los factores ambientales en el 

origen y mantenimiento del trastorno. (Verhulst et al., 2015). Por otro lado, 

existen algunos polimorfismos de genes que están relacionados con las enzimas 

encargadas de metabolizar el etanol, con el sistema dopaminérgico, con la 

neuroplasticidad o con los efectos reforzantes que pueden influir en la 

vulnerabilidad del individuo a desarrollar este diagnóstico (Nestler, 2001; Dodge 

et al., 2017). Otro de los factores individuales de vulnerabilidad es la personalidad. 

Tal y como describe el estudio de gemelos llevado a cabo por Rosenstrom y sus 

colaboradores en 2018, parece que la impulsividad, la emocionalidad negativa y 

la desinhibición conductual son rasgos de personalidad que pueden predecir cierta 

predisposición a desarrollar un consumo problemático, en especial durante la 

adolescencia, etapa que se caracteriza por la búsqueda de sensaciones y la 

sensibilidad a la recompensa (Li et al., 2017; Martinez-Loredo et al., 2018). 

Respecto a los resultados de las investigaciones sobre comorbilidad psiquiátrica, 

se observa una relación entre patología ansiosa y depresiva, trastorno límite de la 

personalidad, trastorno antisocial y el riesgo de que aparezcan problemas con el 

alcohol (Yang, et al., 2018).  Por otro lado, se han de remarcar algunos aspectos 

ambientales fundamentales para el origen del alcoholismo. El consumo de alcohol 

ha estado presente a lo largo de la historia, desde la religión, a tradiciones sociales 

o a la vida cotidiana. Esta “normalidad” y accesibilidad en el mercado, ofreciendo 

bajos precios o mediante la publicidad, ha hecho no solo que se convierta en un 

comportamiento aceptado por la sociedad y que se infravaloren sus consecuencias, 

sino que se perciba como una vía positiva para la interacción social (Brachowicz y 

Vall Castello, 2020). Además, existen factores que aumentan la vulnerabilidad del 
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individuo, desde factores socio-culturales como la clase social, el estatus 

económico o el barrio donde se reside, hasta haber sido víctima de eventos 

estresantes o traumáticos (Casswell, et al., 2018; Yang, et al., 2018). Por último, 

cabe destacar el metaanálisis más reciente sobre los factores parentales y la 

estructura familiar asociados con el consumo de alcohol en la adolescencia. Esta 

revisión, explica cómo los procesos de aprendizaje adquiridos en la infancia y el 

estilo de educación parental influyen directamente en el desarrollo de normas 

prosociales. De esta manera en la adolescencia, cuando prime el grupo de iguales, 

el ocio y la diversión frente a la familia, será más probable una alta percepción del 

riesgo del consumo (Yap et al., 2017). 

Bases neurobiológicas del alcoholismo 

La adicción al alcohol es una enfermedad del SNC, por la combinación de 

factores ambientales y genéticos, donde también se producen alteraciones 

neurobiológicas en los sistemas motivacional y de recompensa cerebral, que se 

asocian a cambios cognitivos, emocionales y de respuesta al estrés (Koob y 

Volkow, 2016). Cuando se consume alcohol, se activa el circuito de la recompensa 

cerebral donde se incluyen estructuras del sistema límbico (amigdala-accumbens 

e hipocampo), esto genera la liberación de dopamina en el núcleo accumbens, 

activación del sistema serotoninérgico, glutamatérgico, GABAérgico y opioide, 

explicando así el efecto reforzador positivo del alcohol (Koob y Volkow, 2016; 

Mayor et al., 2019). Sin embargo, con el alcohol u otras drogas no sólo se produce 

un efecto de saciedad al inicio del consumo, sino que se genera un efecto incentivo, 

así como deseo de seguir consumiendo y una dificultad para el control de consumo.  

(Zhang y Volkow, 2019). De esta manera, síntomas como la ansiedad, el insomnio, 

la anhedonia, la disforia, el craving o la impulsividad forman parte del efecto 
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reforzador negativo del alcohol, debido a la hiperexcitación o irritabiliadad del SNC 

(Anton et al., 2020). Por otro lado, el cerebelo actúa como un controlador 

avanzado, haciendo predicciones inconscientes de disponibilidad de alcohol en 

función de estímulos condicionados internos o externos (Miquel et al., 2019). Con 

estas premisas neurobiológicas se postulan varias teorías neurobiológicas sobre la 

adicción: 1) La Teoría del déficit de recompensa y sobrecarga de estrés, que 

explica la alteración de estos dos sistemas cuando se restringe el acceso al alcohol. 

Por tanto, el resultado de esta hiperfunción produciría el aumento de sensibilidad, 

de los estados negativos y del consumo compulsivo, debido a la corticotropina e 

hipodopaminergia prefrontal; 2) La Teoría de la sensibilización incentiva (por 

hipersensibilización del sistema mesolímbico de recompensa), debido al impacto 

repetido del alcohol sobre estructuras cerebrales sin retorno a la homeostasis 

previa, y que requiere para conseguir estabilidad cambios adaptativos en el 

funcionamiento neuronal, en el caso del alcohol estos cambios no solo son 

funcionales sino también histológicos, algunos de los cuales van a ser difícilmente 

reversibles; Y en último lugar, la teoría de déficit de recompensa, que postula la 

existencia de un déficit en las vías de recompensa, teniendo como resultado la 

hipo-activación y disminución de la experiencia de placer (Koob, 2013). 

Principales modelos y teorías sobre el origen y mantenimiento del 

alcoholismo 

Son muchos los modelos que han tratado de explicar el origen del 

alcoholismo a lo largo de la historia. Algunos modelos están en desuso por su poca 

evidencia empírica y su carácter reduccionista, como la teoría moral, que 

justificaba el alcoholismo como una decisión propia, o el modelo espiritual que 

ponía énfasis en la creencia en Dios para la recuperación. Más tarde, con el auge 
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de los estudios de procesos fisiológicos y genéticos, apareció el modelo biomédico. 

Esta teoría propone que el alcoholismo es una enfermedad crónica con substrato 

puramente biológico (Hermida et al., 2007). Debido a la diversidad de modelos 

explicativos que han ido apareciendo, Becoña (2008), estableció tres grupos 

distinguidos que hoy en día se siguen utilizando. El primer grupo hace referencia 

a las teorías parciales o basadas en pocos componentes, como las mencionadas 

anteriormente, y donde también se pueden incluir la Teoría de acción razonada de 

Fishben y Ajzen (1977), las teorías de aprendizaje, el modelo de Salud Pública o 

el modelo sistémico. En segundo lugar, se encuentran aquellas que enfatizan en 

procesos evolutivos y estadios como el de Kandel (2002), el modelo de madurez 

de Labouvie (1998), o el modelo psicopatológico de Glantz (1992). El último grupo 

son los modelos integrativos, que se caracterizan por explicar el inicio y 

mantenimiento del consumo aunando diferentes teorías. En esta categoría 

aparecen modelos como la teoría cognitiva social de Bandura (1997), la teoría 

interaccional de Thornberry (1987), el modelo de autocontrol de Santacreu (1992) 

o el modelo biopsicosocial. A continuación, se explicará más detalladamente la 

teoría de aprendizaje cognitivo-social de Bandura por ser el planteamiento que 

según los teóricos, se ajusta en mayor medida a la realidad y cuyo modelo aplicado 

aporta una alta eficacia en las intervenciones, especialmente en el abordaje de 

recaídas (Minda-Mina, 2021). Esta teoría rechaza que el alcoholismo se deba sólo 

a variable biológicas, sino que es un complejo entramado que se compone de la 

historia de aprendizaje personal (como socializar mediante la bebida), la situación 

ambiental (grupo de iguales o familia), y de las cogniciones. (Bandura, 1986; 

Sanchez-Hervás et al., 2002). así pues, explica la adicción como un proceso de 

aprendizaje adquirido a partir de tres sistemas: El primero , aquellos estímulos 

externos que influirían por medio del condicionamiento clásico y que inducen la 



8 
 

necesidad de beber; El segundo, hace referencia a las consecuencias que actúan 

como refuerzos por medio del condicionamiento operante; Y el último, refiere a 

los procesos cognitivos, como las expectativas o la autoeficacia, que regularán los 

estímulos ambientales. De esta manera, un episodio de consumo se producirá 

cuando exista una demanda situacional en la que el sujeto se percibe como incapaz 

(baja autoeficacia),y con poca disponibilidad de alternativas. Así pues, la tolerancia 

a los refuerzos del alcohol creará que la persona beba cada vez más y por tanto 

una dependencia. (Sanchez-Hervás et al., 2002; Becoña, 2016; Abdullah, 2019). 

En la actualidad un modelo que cuenta con amplio apoyo en el ámbito de las 

adicciones y muy similar al anterior, es el modelo biopsicosocial de Engel (1977). 

Este modelo propone que el desarrollo y mantenimiento del alcoholismo se debe 

a componentes biológicos, psicológicos y sociales que interaccionan de manera 

sinérgica. Además, explica cómo personas con circunstancias de riesgo similares 

pueden evolucionar de una manera u otra debido a los factores de protección o 

compensatorios. (Dowling et al., 2017; Allami et al., 2018). 

Consecuencias del alcoholismo 

Los efectos del consumo crónico de alcohol son asociadas a un amplio 

espectro de complicaciones médicas. La patología digestiva es la más frecuente y 

abarca desde el desarrollo de esofagitis, úlceras, gastritis pancreatitis y cirrosis. 

Respecto a la patología cardiovascular, el consumo excesivo de alcohol se ha 

relacionado con mayor riesgo de padecer arritmias, muerte súbita, hipertensión y 

con un incremento de sufrir accidentes cerebrovasculares. Otras fisiopatologías 

reseñables por los investigadores son la enfermedad renal, el cáncer, la artritis, o 

la disfunción del sistema inmunológico (Piano,2017; Dguzeh, et al., 2018; Rumgay 

et al., 2021). Las patologías neurológicas son otra de las consecuencias comunes 



9 
 

en personas que sufren alcoholismo. La neuropatía periférica es frecuente en el 

alcoholismo crónico, afecta a las extremidades inferiores (hormigueos, pinchazos, 

quemazón) y se relaciona con una deficiencia de la tiamina y con el efecto 

neurotóxico del etanol y sus metabolitos. Otra patología neuropsiquiátrica aguda 

causada por el déficit de tiamina es la encefalopatía Wernicke-Korsakoff, que se 

caracteriza por la pérdida de memoria episódica y semántica (Oudman et al., 

2021). El efecto tóxico puede influir en el desarrollo de la degeneración cerebelosa 

y en el deterioro neurodegenerativo, que afecta a los lóbulos frontales, hipocampo, 

cuerpo calloso y regiones diencefálicas. El deterioro de estas zonas puede traer 

consigo alteraciones cognitivas en atención, memoria, percepción, capacidades 

visoespaciales, toma de decisiones y control inhibitorio, (Dguzeh et al., 2018; 

Rumgay et al., 2021). Por otro lado, la comorbilidad con trastornos psiquiátricos 

es elevada. Los trastornos de ansiedad se dan en uno de cada tres pacientes, al 

igual que los trastornos de personalidad, dónde se destaca el trastorno bipolar con 

una prevalencia de hasta el 50%, el trastorno límite y el antisocial. (Dodge et al., 

2017; Mayor et al., 2019). A su vez, pueden producirse complicaciones 

sociofamiliares, como la pérdida de trabajo o disminución del rendimiento laboral, 

aumento de los problemas legales e incremento de la violencia, negligencia 

parental,  rupturas sentimentales y deterioro en el ámbito interpersonal , costes 

económicos e incluso incremento de accidentes de tráfico. (Erol, y Karpyak, 2015; 

Mayor et al., 2019). 

Abordaje del alcoholismo 

A pesar de que la dependencia del alcohol es la causante de una notable 

mortalidad en Europa, es uno de los diagnósticos con menor prevalencia de 

tratamiento (Rehm et al., 2015). En un estudio cuya muestra supera los 13.000 
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pacientes alrededor de seis países europeos, sólo el 22,3% de los pacientes con 

el diagnóstico de dependencia recibieron intervención.  Tal y como indican los 

estudios, el primer paso en un paciente con alcoholismo ha de ser la reducción de 

ingesta de alcohol, ya que llevará consigo lograr un proceso de abstinencia y, por 

ende, la reducción de síntomas físicos y posteriores enfermedades que están 

íntimamente relacionados con la mortalidad,(hepatitis, pancreatitis aguda, 

alteraciones cardivasculares, neumonía, etc.) (Singal y Mathurin, 2021). A 

continuación, se hará un repaso desde los tratamientos farmacológicos hasta las 

intervenciones psicológicas, teniendo presente la eficacia de combinar ambas para 

obtener un tratamiento completo. Para comenzar, A la hora de abordar los 

tratamientos médico-farmacológicos, se ha de reseñar tres momentos importantes 

para la utilización de fármacos coadyuvantes: 1)Síndrome de abstinencia 

alcohólico por deprivación; 2)Fármacos de mantenimiento en la deshabituación y 

para prevención de recaídas; y 3)Presencia de psicopatología comórbida que 

requiera tratamiento psiquiátrico (Kranzler y Soyka, 2018). El síndrome de 

deprivación alcohol o también conocido como síndrome de abstinencia, sucede 

cuando después de una larga temporada consumiendo alcohol, esta actividad cesa 

de manera repentina. De esta manera se produce un estado de hiperactividad 

glutamatérgica como resultado de la disminución de etanol en los sistemas 

GABAérgico y glutamatérgico. (Maisel et al., 2013). Puede empezar desde 

periodos tempranos de 6 a 12 horas una vez no se ha consumido alcohol, y genera 

síntomas como temblores inquietud, ansiedad, insomnio, sudoración, taquicardia, 

hipertensión, etc. Por tanto, el tratamiento de desintoxicación consistirá en la 

disminución de la ingesta de alcohol de manera planifica mediante la prescripción 

médica. Así pues, ha de ser considerado como el primer paso para llevar a cabo 

una rehabilitación a largo plazo (Singal y Mathurin, 2021). En segundo lugar, se 
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encuentran los fármacos para el mantenimiento de la deshabituación y para la 

prevención de recaídas, los que a continuación se presentan son aquellos que más 

efectividad han mostrado en las últimas revisiones sistemáticas (Carvalho et al., 

2019). Por un lado, se encuentra el Disulfiram, que es un modulador del sistema 

glutamatérgico, para su administración, se ha de asegurar la sobriedad al menos 

en un corto periodo de tiempo (48h.mínimo), ya que se trata de un fármaco que 

interfiere la normal metabolización hepática del etanol y produce un aumento de 

acetaldehído que es altamente tóxico, generando así un cuadro de gravedad 

orgánica. Es un fármaco que no disminuye el craving, sino que actúa como 

disuasor del consumo, por eso debe utilizarse con el compromiso y conocimiento 

del/a paciente y en el contexto de un proceso de deshabituación que incluya el 

abordaje psicosocial. (Kranzler, y Soyka, 2018; Carvalho et al., 2019). Por otro 

lado, se encuentra la Naltrexona y el Nalmefeno, que actúan como modulador de 

la dopamina, el objetivo con estos dos fármacos es prevenir la recaída cuando 

existe un consumo excesivo y crónico y disminuir el deseo por la bebida en 

pacientes que no muestran interés o capacidad para mantener abstinencia 

completa (Maisel et al.,2013; Ray et al., 2019). Además, existen medicamentos 

aprobados para otras indicaciones médicas pero que a menudo se administran 

cuando existe problemas con el alcohol. Por último, algunos fármacos 

anticonvulsivos con efecto en el sistema gabaérgico y con resultado ansiolítico que 

son administrados para disminuir el craving y el binge drinking, son la 

gabapentina, pregabalina, el topiramato y la oxcarbacepina (Kranzler, y Soyka, 

2018; Witkiewitz, Litte, y Leggio, 2019). 

Respecto a los tratamientos psicológicos y comportamentales, las últimas 

revisiones sistemáticas y meta-analisis destacan la efectividad de intervenciones 
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breves como la entrevista motivacional. (Kazemi et al., 2017; Witkiewitz et al., 

2019). Este enfoque se centra en aumentar la motivación del paciente desde la 

empatía y el respeto, se explora los valores del paciente, se muestra las opciones 

terapéuticas disponibles para discutir de manera objetiva los pros y contras de 

cada una, trata de incrementar la conciencia de los riesgos del consumo, y mostrar 

la responsabilidad del paciente en su proceso. en España este tipo de intervención 

breve es común que se pueda dar en la Atención Primaria, servicios de Urgencias, 

Hospital y en los centros especialistas de drogodependencias. (Plan Nacional sobre 

Drogas, 2020). Por otro lado, se encuentran los tratamientos cognitivo-

conductuales, que incluyen estrategias como la reestructuración cognitiva de 

creencias disfuncionales, herramientas para la mejora de las habilidades sociales 

y comunicativas, prevención de recaídas y desarrollo de estrategias de 

afrontamiento adaptativas ante situaciones de riesgo. (Kelly et al., 2020).  Estos 

aspectos también son abarcados en la terapia grupal, muy recomendada en el 

tratamiento de las adicciones, no solo por los aspectos comentados anteriormente, 

sino por ejercer un efecto de adhesión y compromiso con el tratamiento (Ray et 

al., 2019 ; Witkiewitz et al., 2019). Finalmente, se destacan las terapias de tercera 

generación, como la terapia de aceptación y compromiso (ACT) y el mindfulness. 

Desde la ACT, el objetivo se trata de aumentar la flexibilidad psicológica ya parte 

de la premisa de que la adicción está mediada por reforzadores negativos que 

mantienen la evitación del sujeto. Desde esta orientación, se trabajan aspectos 

como el aumento de la consciencia plena en el momento presente, el desarrollo 

personal sin prejuicios, o la aceptación hacia experiencias pasadas. (Byrne et al., 

2019). A su vez, el mindfulness tiene como objetivo que el paciente aprenda, 

desde una orientación experiencial, a autogestionar el malestar, el craving o los 

pensamientos disruptivos, mediante la observación y la atención plena. (Kazemi 
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et al., 2017; Singal y Mathurin, 2021). El meta-analisis realizado por Li y sus 

colaborades (2017), donde se revisa la evidencia de estas terapias, refleja que 

este abordaje puede ser un buen complemento a otras orientaciones terapéuticas 

ya que se asocian a menor riesgo de recaídas, mayor efectividad de tratamiento 

a largo plazo, disminución del deseo de consumo y mejores estrategias para 

gestionar el craving. Para finalizar, cabe mencionar algunos tratamientos 

prometedores que están surgiendo en los últimos años. Respecto a tratamientos 

psicológicos, las nuevas tecnológicas traen nuevas opciones que abordan el 

proceso de autorregulación contextual emocional, que ya se han instaurado en 

pacientes de zonas rurales con problemas de alcoholismo (Roos, y Witkiewitz, 

2017). Por otro lado, los avances en las técnicas de neuromodulación 

(estimulación cerebral profunda, estimulación magnética o eléctrica transcreaneal, 

neurofeedback, etc.), arrojan sus primeros resultados en la mejoría del 

tratamiento del craving y sobre la ansiedad percibida antes del consumo (Luigjes 

et al., 2019).  
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