R e
eccion latinoamericana

E! alcoholismo en las Gltimas clasificaciones.
Clasificacién Internacional CIE 10.

Dr. Ricardo Gonzalez Menéndez

Resumen

A punto de partir de una percepcién sistémica de las drogodependencias, el autor
hace una valoracién clinico epidemiologica de la significacion social de fa mas relevante
de las drogadicciones y enfatiza el alcoholismo, que valora como la més trascendente
adiccion de la actualidad y como uno de los mayores problemas de salud en muchos
paises, desarrollados o no.

Comenta algunos criterios operativos para identificar los distintos comportamientos
posibles ante el alcohol y posteriormente destacar el significado del alcohol como
“droga portera’,y hace un intento por transcribir las diferentes categorias diagnosticas
del CIE 10 fundamentalmente.

Destaca finalmente la categoria “consumo de riesgo”, aprobada por los psiquiatras
cubanos a partir del primer borrador de la décima revisién de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades y mantenida en el Glosario Cubano lll, como subcategoria de
alto valor clinico epidemiologico.
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Summary

Starting from a sistemic notion of drug-addiction, the writer makes a clinical
epidemiological appraisal of the social significance of the most relevant drug-addictions
and he puts the emphasis on alcoholism, wich he considers the most far-reaching
addiction at the present time and one for the main health problems in many countries,
developped or not.

He exposes some operative criterion to identify the varions behaviours faced with
alcohol and then he throws into relief the meaning of alcohol as an “opening door” to
drugs and he tries to make a difference between the various categories of CIE 10
diagnosis.
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Finally, he points up the category of “risky consumption”,adopted by Cuban psyquiatrists
in the first draft of the tenth review of the International Rate of Diseases and maintained
in the Il Cuban Glossary, as undercategory of high clinical epidemiological value.
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Résumé

Partant d'une perception sistémique des drogodépendances, I'auteur fait une évaluation
clinique épidémiologique sur I'importance sociale de la plus considérable des
drogadictions et il souligne l'importance de I'alcoolisme, qu'il qualifie comme Ia
dépendance plus importante de l'actualité et comme un des plus graves problémes
sanitaires dans beaucoup de pays, développés ou sous-développés.

Il expose certains critéres opératifs pour identifier les différentes conduites face 2
lalcool et il met en relief la signification de lilcool comme une “drogue de portes
uovertes” puis il essaye de délimiter les diverses catégories diagnostiques du CIE 10.

Finalement, il met I'accent sur la catégorie de “consommation a risque”,adoptée par les
psychiatres cubains dans la premiére version de la dixiéme révision de la Classification
Internationale de Maladies et maintenue dans le Glossaire cubain I, en tant que sous-

catégorie étant d'une grande valeur clinique épidemiologique.

Mots cié

Alcoolisme, épidémiologie, Classifications Internationales.

INTRODUCCION

Iniciaremos este articulo con el texto
introductorio de la categorfa FI10-F19, escri-
to por nosotros para el glosario cubano |l
(518) de la décima revisién, y posteriormen-
te expondremos las categorfas fundamenta-
les del alcoholismo enla CIE 10y en el DSM
V-,

F 10-F 19.TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A
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CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICO-
TROPAS (ALCOHOLISMO Y OTRAS
TOXICODEPENDENCIAS).

Los rubros diagndsticos toxicomanfas, far-
maco dependencias, abuso de sustancias
farmacdfilas, toxicodependencias o mds
modernamente desérdenes relacionados con
substancias o trastornos mentales y del com-
portamiento debidos al consumo de subs-
tancias psicotropas, designan como sinénimos,
al estilo de vida donde el consumo irrespon-
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sable de las drogas, constituye la esencia, y su
relevancia como problema de salud es tal, que
en algunos pafses desarrollados en morbilidad
casi alcanza en letalidad a las enfermedades
cardiovasculares y oncoldgicas, sobre todo, si
tomamos en cuenta su importante papel
etiopatogénico en dichas entidades, {Velasco.
R.1994; MINSAR OMS 1992).

Su trascendencia actual y desafortunadas
perspectivas inmediatas lo sitdan entre los
principales problemas de salud en muchos
paises del primer y tercer mundo (Gonzdlez
et al. 1992; Editorial Rev. Esp. Drogodepen-
dencias 1991; Schroeder 1982)

La existencia de tan disimiles denomina-
ciones, expresa en algun grado los esfuerzos
por evitar el término droga, que en forma
errdnea es popularmente limitado a fas sus-
tancias ilegales, con la consecuente exclusion
de las drogas de prescripcidn médica, las dro-
gas legales v los inhalantes.

Las Drogas son sustancias psicoactivas, na-
turales ¢ sintéticas, de efectos indistintamen-
te estimulantes, depresores o distorsionantes,
cuyo consumo prolongado determina rele-
vantes dafios bioldgicos, psicoldgicos o so-
ciales. Este concepto incluye por tanto el café,
tabaco. Alcohol, psicofdrmacos, narcéticos,
antiparkinsonianos, simpaticomiméticos inha-
lantes, marihuana, cocaina, opidceos, hongos
alucinégenos, polvo de dngel y otras nuevas
drogas de sintesis.

Célculos recientes plantean que en EEUUL
se consumen anualimente 600 mil millones
de cigarrillos, 200 mil millones de tazas de
café, 50 mil millones de tabletas psicoactivas
y 50 mil millones “tragos’ de bebidas espiri-
tuosas (que no incluyen el vino y la cerveza).
Se estima que en dicho pafs existen 55 millo-

!

nes de ciudadanos adictos a fa nicotina, 66
millones que alguna vez han consumido ma-
rihuana, 27 millones que han hecho igual con
la cocaina, son cerca de | millon los adictos a
la heroina y alrededor de |5 millones pre-
sentan dependencia alcohdlica, afeccidn cuya
expectativa de por vida, afecta a uno de cada

ocho nacimientos (Kaplan, H. y Sadock, B,
1990).

La mitad de las camas hospitalarias se ocu-
pan por afecciones relacionadas con las dro-
gas, y todos los afios nacen en dicho pafs 350
mil afectados por las mismas (Kebler H.; 1991),
de los cuales aproximadamente la mitad pre-
sentard algin tipo de dafio, y la cuarta parte
consecuencias irreversibles expresadas por
malformaciones corporales, retraso mental o
trastornos del comportamiento incluibles en
el nuevo concepto de teratogenia conduc-
tual. La trascendencia econdmica actual del
consumo de estas sustancias, alcanza en di-
cho medio los 200 mil millones de dolares
anualmente, cifra cinco veces mayor que la
determinada para la esquizofrenia.

Esta tragica realidad puede constatarse con
igual v hasta mayor magnitud proporcional
en otros pafses industrializados o del tercer
mundo (Gonzdlez, P; 1994). Es también im-
portante destacar, que la repercusion del
consumo irresponsable de alcohol es equi-
valente a la determinada por la suma de to-
das las demds drogas conocidas hasta hoy,
argumento de fuerza para superar la tenden-
cia mundial a subvalorar la significacion social
de dicho téxico, pese a su condicién de dro-
ga modelo y portera.

En América Latina, la prevalencia del alco-
holismo alcanza cifras que fluctan entre el 4
v el 24% de la poblacién adulta, con un esti-
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mado actual de 28 millones de pacientes, vy
una espectativa de 38 millones para el afio
2000 (Levav et al. 1989). En Cuba las cifras
de prevalencia evidenciadas en estudios re-
gionales alcanzan un 2% de dependientes al-
cohdlicos y un 5% de bebedores abusivos. La
tasa de cirrosis alcohdlicas ronda los 7 por
100.000 habitantes( proporcién aproximada
del 7.4%).

Si utilizamos el alcohol como droga mode-
lo, destacaremos que el factor de riesgo mas
relevante en el alcoholismo a nivel mundial,
es en nuestra apreciacion, la actitud social de
tolerancia incondicional ante el consumo
irresponsable del téxico (Alonso, F; 1979),
aunque deben también considerarse los as-
pectos genéticos, la efectividad de los meca-
nismos individuales de degradacion del alco-
hol (a mayor efectividad mayor riesgo), los
patrones socio-culturales de consumo, la in-
fluencia de microgrupos, las ocupaciones so-
litarias o aquellas que impliquen alejamiento
de la familia, o faciliten el acceso al téxico; la
ingestion desde edades muy tempranas, la
propaganda, la procedencia de hogares ro-
tos por separacion, divorcio o viudez, vy los
factores de personalidad que impliquen in-
seguridad, depresidn ¢ ansiedad.

Las mds frecuentes vias patogénicas para el
establecimiento de una toxicomania son: La
socio-cultural que depende de las pautas de
consumo de los macro v microgrupos. La
heddnica, relacionada con la blsqueda exa-
gerada de placer, La asertiva, orientada al in-
cremento de la seguridad personal, La evasi-
va que persigue la "solucidn” de situaciones
de tensidn y la sintomdtica, donde existe una
afeccion precedente que juega su papel en el
establecimiento de la drogadiccidon (Alonso,
F, 1979).
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CRITERIOS OPERATIVOS PARA
IDENTIFICAR LOS
COMPORTAMIENTOS
ANORMALES ANTE EL
ALCOHOL.

Como principio general, debe establecer-
se que la valoracion de los diferentes com-
portamientos ante el alcohol, tomard siem-
pre en cuenta, que el mismo sea consistente
y que en cierta forma integre el estilo de vida
de la persona evaluada, pues los patrones de
consumo coyunturales que duran menos de
2 meses y que responden a situaciones des-
favorables, no son vdlidas..

I.- CRITERIO DE CANTIDADY
~ FRECUENCIA

Este criterio se cumple cuando el sujeto
consume 3 & mds veces a la semana el equi-
valente a un cuarto de botella de bebida
fuerte (ron, cognac, vodka), o una botella de
vino, o 5 medias botellas de cerveza, cantida-
des que representan aproximadamente unos
90-100 gr. De alcohol en cada dfa de consu-
mo o cuando exceda 12 estados de embria-
guez ligera en el transcurso de | afio.

2.- CRITERIO DE NOCIVIDAD.

También llamado criterio téxico. Se cum-
ple cuando se establecen los efectos dafinos
del alcohol, tanto en el nivel bioldgico (gas-
tritis, hepatitis, pancreatitis, polineuritis), como
en el psicoldgico (depresidn, ansiedad, disfo-
ria, culpabilidad) o en el social (pérdida reite-
rada de empleos, separaciones, divorcios o
arrestos).
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3.- CRITERIO DE ESCLAVITUD.

Se cumple cuando el sujeto pierde pro-
gresivamente su libertad para decidir ante el
consumo de alcohol, es decir; si lo ingiere o
no, y en el caso de hacerlo, hasta cuando y
cuanto tomar En la prdctica, la pérdida de
libertad ante el alcohol se manifiesta en 3
formas bdsicas:

|- Pérdida del control. El sujeto no pue-
de detenerse una vez se ha iniciado el
CONsSuUMOo.

2.- Incapacidad de abstenerse. El sujeto
no puede pasar mds de 2 dfas sin be-
ber

3.- Necesidad cotidiana de alcohol. El su-
jeto necesita la ingestion del toxico para
desarrollar sus diferentes tareas y acti-
vidades.

4.- CRITERIO DE ETIQUETADO.

Este criterio puede ser de escasa utilidad
clinica cuando expresa juicios de valor
distorsionados por factores subjetivos. Tiene
en la prédctica 2 modalidades

|- El dloetriquetado. Expresa la valora-
cidén de amigos v familiares sobre el
patrén de consumo.

2.- £l autoetiquetado. Es de mucho valor,
por expresar critica de enfermedad,
aspecto excepcional en las primeras
etapas da la toxicomanfa.

COMO OPERAR CON ESTOS
CRITERIOS.

En primer lugar, los comportamientos nor
males ante las bebidas alcohdlicas se identifi-

!

can por no cumplimentar ninguno de los 4
criterios, aunque excepcionalmente podria
encontrarse el aloetiquetado por parte de
algin familiar angustiado por experiencias
traumdticas previas, con alcohdlicos.

Como etapa de transicién hacia el alcoho-
lismo, en esta modalidad de comportamien-
to el criterio que se cumple es el | (cantidad
y frecuencia) v a veces el 4 (aloetiquetado),
pero ningun otro.

CONSUMODANINO.

Aqui se cumplen los criterios |, 2,3,y ge-
neralmente el 4.

La aparicion da complicaciones y finalmen-
te, la evidencia de deterioro marcado de per-
sonalidad, sumados a los criterios expresa-
dos, delimitan las fases avanzadas de depen-
dencia, que conducen finalmente al alcohdli-
co vagabundo (Gonzdlez, R.; 1993)

Habida cuenta de que el alcohol es la dro-
ga modelo, los aspectos valorados son en gran
parte generalizables al resto de las substan-
cias incluidas en esta categoria diagndstica.

ELALCOHOL COMO DROGA

Para los expertos en la materia, el alcoho-
lismo resulta la mds trascendente y difundida
de las toxicomanfas y dicha categorfa no es
solamente conferida por la condicion del al-
cohol y el alcoholismo como droga y droga-
diccién, modelos , (por ser dicha substancia
la Unica no médica y de cardcter legal capaz
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de producir los efectos de la mds dura de las
drogas), sino también por su cardcter de droga
y drogadiccion porteras, término que expre-
sa metafdricamente su accion facilitadora del
consumo de otras substancias de tipo médi-
co e ilegales (Yelazco,R,; 1994 y Gonzélez, R ;
1994).

En esta categoria de porteras se incluye
también el tabaco, pero aunque el consumo
de ambas drogas determina una actitud de
aceptacion pasiva a pesar del conocimiento
de sus efectos nocivos, salta a fa vista que
ésta ditima produce sobre todo dafos cor
porales, gue pese a ser de gran relevancia
por determinar el mayor nimero de muer
tes prevenibles en el dmbito médico, a dife-
rencia de la droga que nos ocupa, no afecta —
en su consumo habitual- la conciencia, porlo
que sus efectos sociales resultan mucho me-
nos conflictivos.

Creemos por tanto oportuno, valorar en
forma sintética los mecanismos que explican
su condicidn de droga portera (Gonzdlez, R;
[995).

I.- En el nivel histoquimico. Estudios re-
cientes parecen demostrar que exis-
ten aspectos comunes en la accidon de
diferentes drogas sobre los canales de
calcio, los neurotransmisores,
neuromoduladores y centros limbicos
de gratificacion y alerta. La necesidad
bioldgica de la substancia adictiva, no
es por tanto, tan especifica como se
crefa. Evidencia de ello es el efecto de
la acupuntura basado en la elevacidn
de fas endorfinas, de las benzodiazepi-
nas y de los antagenistas de los opid-
ceos del tipo Naltrexona en la absti-
nencia y craving (deseo imperioso) de
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los alcohdlicos, asi como la tolerancia
cruzada del alcohol con hipndticos y
sedantes. Por inferencia elemental, esta
necesidad indiscriminada puede expli-
car gue exista comprobacién estadisti-
ca del riesgo cruzado de consumo en-
tre el alcohol, tabaco, café v drogas ile-
gales en la poblacion general,

2.- En el nivel neuropsicoldgico. Destaca-
remos que el consumo abusivo de al-
cohollleva al sujeto a utilizar como “'es-
tilo funcional”, el nivel subcortical ins-
tintivo-afectivo, que ademds de oponer=
se al comportamiento racional cogni-
tivo-volitivo, expresa sus necesidades en
forma no selectiva y cualquier substan-
cia que conduzca a dicho funcionamien-
to atdvico serd rdpidamente aceptada.
En lenguaje Freudiano, el ello se forta-
lecerfa cada vez mds con la consecuen-
te busqueda de placery el superyo se
verfa cada vez mds debilitado.

3.- Psicolégicamente. La droga portera de-
termina una actitud de tolerancia ante
el consumo de substancias de con alto
riesgo de dafiar la salud en sus aspec-
tos fisicos, psiquicos y sociales y propi-
cia asi mismo una postura de acepta-
cion pasiva del efecto esclavizante de
cualquier substancia.

4.- Establece por mecanismos de apren-
dizaje condicionado vy sobretodo ins-
trumental, la tendencia a buscar la
desinhibicién o la embriaguez y abre
asl respectivamente, la puerta a otras
drogas estimulantes o depresoras.

5.- Introduce el consumo de otras subs-
tancias, tanto para'‘cortar’ el efecto de
somnolencia, como para reforzar los
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efectos desinhibidores (su modelo es
la cocaina).

6.- Determina consecuencias familiares,
laborales y sociales, que posteriormen-
te trata ““de olvidarse”, con la utiliza-
cidn de“'substancias mas estimulantes”
y se establece asf lo que nosotros lla-
mamos evasion secundarid.

7.- Conduce a la reduccién progresiva
de valores con la consecuente
marginacion i vinculos interpersonales
con politoxicdmanaos.

8 - Este deterioro social implica una ac-
titud cada vez mds irresponsable y el
establecimiento de una postura derro-
tista basada en el criterio de que ya
nada puede ser peor incluido el con-
sumo de drogas ilegales.

9.- Su consumo generalizado lleva al de-
sarrollo comunitario de una actitud de
tolerancia incondicionada donde se
acepta, tanto el consumo en situacio-
nes no adecuadas, como el estado de
embriaguez por alcohol, y posterior-
mente también por otras substancias.

Esta peligrosisima indulgencia ante el con-
sumo de drogas se hace cada vez mas evi-
dente en las producciones cinematograficas
de muchos pafses desarrollados y del tercer
mundo (Gonzdlez,R; Donaire, |; 1986) (Gon-
zélez, R, - Cisneros, A 1988).

Ningin equipo de salud debe considerar
cumplimenitadas sus gestiones preventivas en
|1 atencion a las toxicomanias, hasta tanto no
logre que la poblacién reaccione ante una
persona embriagada, con la misma actitud
critica que se evidencia cuando alguien fuma
dentro de un ascensor, para lo que resulta

-
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imprescindible crear la conciencia social de
que existe también el"bebedor pasivoy que
esa situacidn, estd siempre presente en el
entorno de quien consume alcohol en forma
irresponsable, pues las consecuencias para
otros pueden ser incluso mucho mds dramd-
ticas que las determinadas por el humo en el
“fumador pasivo’.

De forma solapada, de fa misma manera
en que el tabaco, e alcohol y otras substan-
cias penetraron la sociedad hasta devenir en
su azote, por el daffo que causa sU LSO abu-
sivo y su poder “adictégeno”, determinadas
costumbres y habitos no concernidos direc-
tamente con el uso de substancias psicotropas
(inclusc no relacionado con substancia algu-
na) han comenzado a llamar la atencion.

£l uso de substancias que no producen
dependencia se registrard en F55, pero el de
algunos alimentos como el chocolate y el uso
nocivo de laTV, el video-juego y la computa-
cién, no formaran parte aun de los tratados
de patologfa, sin embargo, s¢ recomienda a
los clinicos que identifiquen trastornos con-
ductuales de este tipo, recogerlos en el Eje-lii
Factores psicoambientales adversos- en el
acapite Il. Problemas relacionados con el es-
tilo de vida.

F 10.0 INTOXICACION AGUDA

Se trata de un estado transitorio consecu-
tivo a la ingestion © asimilacion de substan-
cias psicotropas o de alcohol, que producen
alteraciones del nivel de conciencia, de la
cognicién, de la percepcion, del estado afec-
tivo, del comportamiento o de otras funcio-
nes y respuestas fisioldgicas o psicologicas.

Fl diagndstico principal se realiza solo en
los casos en los que la intoxicacion se pre-
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sente en ausencia de problemas mds graves
o persistentes, relacionados con el alcohol y
otras substancias psicotropas. Si no fuera as
tienen preferencia los diagndsticos de Con-
sumo perjudicial (F10.1), Sihdrome de De-
pendencia (F10.2) o trastornos psicdticos
(F10.5).

F10.1. CONSUMO PERJUDICIAL.

Se trata de un patron de consumo que
estd afectando va a la salud fisica( hepatitis
por inyeccién de drogas, por ejemplo), men-
tal (episodios depresivos), o social (proble-
mas legales, divorcio por ejemplo).

F10.2. SINDROME DE DEPENDENCIA.

Se trata de un conjunto de manifestacio-
nes fisioldgicas, cognoscitivas y comportamen-
tales en el cual el consumo de una droga (o
grupo de ellas), deviene la mdxima prioridad
para el individuo, superior incluso al mds pre-
ciado comportamiento del pasado. Es carac-
terfstico el deseo impulsivo, usualmente insu-
perable de consumir la(s) substancia(s), aun
cuando haya prescrita por el médico. La re-
caida en el consumo de una substancia tras
un periodo de abstinencia lleva a la instaura-
cion mds rdpida del resto de las caracterfsti-
cas del sindrome, de lo que sucede en los
individuos no dependientes.

F10.3.- SINDROME DE ABSTINENCIA.

Se trata de un conjunto de sintomas que
se agrupan segun modos y grados de grave-
dad diferentes, que se presentan cuando hay
una abstinencia absoluta o relativa de una
determinada substancia, tras un consumo rei-
terado, generalmente prolongado o a dosis
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elevadas. El comienzo v la evolucion del esta-
do de abstinencia, estan limitados en el tiem-
po y relacionados con el tipo de substancia y
la dosis consumida inmediatamente antes de
la abstinencia. Fste sindrome puede compli-
carse con convulsiones.

F10.4.-SINDROME DE ABSTINENCIA
__ CONDELIRIUM.

Se trata de una condicion en la cual el sin-
drome de abstinencia (F10.3) estd complica-
do con delirium (ver criterios para F0.5).
Codificar aqui el “delirium tremens” inducido
por alcohol.

“Delirium tremens”. Es un estado téxico-
confusional acompafiado de trastornos so-
mdticos, de corta duracidn y que a veces es
una amenaza vital. Suele ser consecuencia de
una abstinencia absoluta o relativa en perso-
nas con una grave dependencia, con largos
antecedentes de consumo. El delirium tremens
comienza por lo general, después de inte-
rrumpir el consumo de alcohol, aunque pue-
de ser provocado por otros factores (trau-
matismos & infecciones). En algunos casos se
presenta durante un episodio. muy elevado
de alcohol.

Los sintomas prodrémicos tipicos so in-
somnio, temblor y miedo. A veces el comien-
zo estd precedido por unas convulsiones de
abstinencia. La triada cldsica de sintomas con-
siste en:onnubilacién de la conciencia y esta-
do confusional, alucinaciones vividas en cual-
quier modalidad sensorial y temblor intenso.
Pueden aparecer también ideas delirantes,
agitacion, inversién del ciclo suefio-vigilia y
sintomas de excitacion del sistema nervioso
vegetativo.
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F10.5-TRASTORNO PSICOTICO.

Se trata de un trastorno que por lo gene-
ral se presenta acompafando al consumo de
una substancia o inmediatamente despucs de
é], caracterizado por alucinaciones vividas que
afectan a menudo a mds de una modalidad
sensorial, falsos reconocimientos, ideas deli-
rantes o de referencia -a menudo de natura-
leza paranoide 6 persecutoria © ambas-, tras-
tornos psicomotores como excitacion, estu-
por y estados afectivos anormales, que van
desde el miedo intenso hasta el éxtasis. Sue-
le haber claridad de sensorio, aunque puede
estar presente un cierto grado de
onnubilacién de la conciencia que no llega al
nivel de un estado confusional grave. £l tras-
torno, tipicamente se resuelve parcialmente
en un mes y completamente en seis meses.

F10.6.- SINDROME AMNESICO.

Se trata de un sindrome en el cual hay un
deterioro notable y persistente de la memo-
ria para hechos recientes, y la memoria re-
mota se afecta en algunas ocasiones, mien-
tras estd conservada la capacidad de evoca-
cién de recuerdos inmediatos. También estd
presente un trastorno de la orientacion en el
tiempo, con dificultades para ordenar
cronolégicamente acontecimientos del pasa-
do y una disminucién de la capacidad para
aprender nuevas cosas. Puede destacarse la
presencia de confabulaciones, aunque no
siemnpre estan presentes. El resto de las fun-
ciones cognoscitivas suelen estar relativamen-
te bien conservadas y los efectos amnésicos
son incomparablemente mayores que los de
otras funciones.

!

F10.7.-TRASTORNO PSICOTICO
RESIDUALY DE COMIENXO
TARDIO POR ALCOHOL U OTRAS
SUBSTANCIAS PSICOTROPAS.

Se trata de estados en los cuales ciertos
cambios cognoscitivos,afectivos de la perso-
nalidad o del comportamiento persisten mas
alld del tiempo de actuacion de la substancia.

F10.8.- OTROSTRASTORNOS
MENTALES O DEL
COMPORTAMIENTO.

Codificar agui otros trastornos en los cua-
les puede identificarse que el consumo de
una substancia contribuye directamente a di-
cha situacién, pero que no pueden encon-
trarse criterios suficientes de inclusidn en nin-
guno de los apartados anteriores.

F10.9.- CONSUMO DE RIESGO.

Los psiquiatras cubanos vieron con be-
neplacito la aparicién de este rubro en el
borrador de la CIE-10.Aln cuando fue su-
primido en la version definitiva, esta
subcategoria serd mantenida en el GC-3 por
su utilidad en medicina preventiva, ya que
es de todos conocido, que cuando se esta-
blece un alcoholismo —a partir de un con-
sumo perjudicial-, la batalla entre fa droga y
la salud est4 ya a favor de la primera.

Por otra parte, un consumo de riesgo es
el primer eslabén insalvable entre un bebe-
dor normal y un paciente.

Epidemioldgicamente el nivel de consumo
de riesgo de una poblacidn, permite pronos-
ticar la necesidad de intervencién terapéuti-
ca cuando aun hay mucho que hacer.
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En fa versién final del GC-3 quedari defi-
nitivamente delineada esta entidad.

En el DSM-1V, los trastornos relacionados
con el alcohol se incluyen en la categoria Tras-
tornos relacionados con substancias y se es-
tablecen -con muy buen juicio a nuestro cri-
terio- las subcategorfas Trastornos en el uso
del alcohol y trastornos inducidos por el
alcohol, con las siguientes codificaciones:

Trastornos en el uso del alcohol.
/303.90/.
/305.00/.
Equivalentes el la CIE-10 a;

Dependencia al alcohol

Abuso de alcohol

Sindrome de dependencia al alcohol (F10.2)
y Consumo perjudicial (FI10.1) en igual orden
respectivo.

Vemos como los transtornos inducidos
por el alcohol establecidos en el DSM-1V y
sus equivalentes en la CIE-10, representan,
sin duda un relevante salto cualitativo en el
desarrollo de los sistemas clasificatorios en la
materia que nos ocupa, por ser nitidos expo-
nentes de la concepcidn sistémica en la pro-
blemdtica de las drogas.
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