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La CIE deberia de eliminar la especificacion etiologica
en la mayoria de diagnoésticos atribuibles al alcohol

For most fully alcohol-attributable diagnoses in the ICD,
the etiological specification should be removed
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a Clasificacién Internacional de Enfermedades

(CIE) es el estandar internacional para definir

y reportar enfermedades y condiciones de salud,

con el fin de servir como base para identificar
estadisticas sanitarias y tendencias a nivel mundial ademas
de tomar decisiones basadas en la evidencia (Organizaciéon
Mundial de la Salud, s.a.). Hay mas de 40 enfermedades
100 % atribuibles al alcohol (Rehm et al., 2017) en las ver-
siones actuales de la CIE (10.” revision [CIE-10] y 11.7 revi-
sion [CIE-11]) (Organizacion Mundial de la Salud, 2018a).
La costumbre de especificar «alcohol», «alcohélico» o «in-
ducido por el alcohol» en el nombre de una enfermedad
en la CIE se viene haciendo desde la década de los veinte
del siglo pasado. No obstante, ha llegado el momento para
reconsiderar esta practica para la mayoria de las enferme-
dades y las categorias de lesiones, con la excepcion de los
trastornos por uso del alcohol (CIE-11: 6C40) o la intoxi-
cacion por alcohol (CIE-11: NE61, PD00, PH50), dado que
la practica no suele resultar en una intervencién clinica
especifica, sino que implica un nimero de consecuencias
negativas. Nuestra argumentacién defiende que la especifi-

cacion de la etiologia debe eliminarse de la mayoria de los
nombres de los diagnosticos completamente atribuibles al
alcohol en la CIE, y presentamos dos ejemplos concretos
para mostrar las consecuencias de esta practica: hepato-
patia alcohélica (CIE-11: DB94) y sindrome del espectro
alcohdlico fetal (SAF; ICD-11: LD2F.00).

Hepatopatia alcohoélica

Primero, los diagnésticos de todas las categorias con «al-
cohol» en su nombre son notablemente subestimados, tan-
to en el sistema de atencion sanitaria como en los certifica-
dos de defuncién. Veamos como ejemplo el estudio cldsico
de Puffer y Griffith (1967), que incluyé6 datos de 12 ciuda-
des en diez paises, y compar6 los datos de los certificados
de defuncién con los datos de los registros hospitalarios
y las entrevistas con los médicos tratantes y los familiares.
Esto result6 en multiplicar por mas de dos el nimero de
muertes consideradas debidas a la cirrosis hepatica alcohé6-
lica, donde la mayoria de estos casos nuevos se registraron
originalmente bajo otras categorias de cirrosis, ninguna de
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las cuales apunt6 al alcohol como agente causal. Este tipo
de infradeclaracion continta en la actualidad y no se res-
tringe a la hepatopatia alcohodlica, sino que abarca otras
enfermedades crénicas completamente atribuibles al al-
cohol (véase ejemplos en Rehm, Hasan, Imtiaz y Neufeld,
2017). Esto se ha demostrado usando varios estindares de
comparacion, autopsias, marcadores clinicos y entrevistas
con los familiares, ademas de medidas indirectas. Uno de
los motivos principales detras de esta infradeclaracion es
que los diagnésticos con alcohol se asocian con una mayor
estigmatizacion, mas alla del estigma de los trastornos men-
tales (Schomerus et al., 2011). Existe la idea que las perso-
nas que beben alcohol en exceso y que tienen trastornos
de uso de alcohol son, ademas de responsables de su tras-
torno, agresivos y disruptivos. Este estigma puede provocar
que los bebedores en exceso eviten el sistema de atencién
sanitaria y, en ultima instancia, no revelen su consumo de
alcohol (Probst, Manthey, Martinez y Rehm, 2015).

La mayoria de los tratamientos para las enfermedades
hepaticas son iguales, independientemente de su etiologia:
en otras palabras, no necesariamente hay diferencias en las
intervenciones para el higado, y el uso de alcohol siempre
deberia ser valorado, minimizado o evitado. L.os biomarca-
dores modernos, como los fosfatidiletanoles (PEth) (Car-
valho, Heilig, Perez, Probst y Rehm, 2019; Andresen-Strei-
chert, Muller, Glahn, Skopp y Sterneck, 2018), pueden
usarse para valorar el uso de alcohol y asi evitar la posible
infradeclaracién como resultado de la estigmatizacion. El
motivo por el cual se ha de intervenir cuando se reporta
el uso de alcohol es que el consumo regular de incluso pe-
quenas cantidades de alcohol puede provocar la muerte
en las personas afectadas por la cirrosis hepatica alcoho-
lica (Fuster y Samet, 2018). Desafortunadamente, el uso
de alcohol suele quedar sin abordar cuando se ignora la
etiologia de una enfermedad. Esto es problematico, dado
que un estudio reciente de todos los pacientes franceses
durante un periodo de cinco anos mostré que el 71,8%
(IC 95%: 66,0% a 76.8%) de 17 669 complicaciones rela-
cionadas con el higado, €l 67,4% (IC 95%: 61,6% a 72,4%)
de 1599 trasplantes de higado, y el 68,8% (I1C 95%: 63,4%
a 73,5%) de 6677 muertes de personas con infecciones
crénicas del virus de hepatitis C eran atribuibles al uso de
alcohol, y que una gran parte podian haberse evitado si se
hubiese abordado el uso de alcohol (Schwarzinger, Baillot,
Yazdanpanah, Rehm y Mallet, 2017). Las cifras anteriores
incluso pueden estar subestimadas por los motivos mencio-
nados anteriormente: el uso del alcohol no se valora ni re-
porta de manera regular en los hospitales en Francia, y es
probable que se hayan infradeclarado en nuestro estudio
los trastornos usados para identificar un consumo excesivo
de alcohol. Este razonamiento también aplica a las llama-
das enfermedades del higado graso no alcohélico (ICD-11:
DB92), en las cuales el uso de alcohol también asume un
papel en su empeoramiento (Fuster y Samet, 2018).

Por ultimo, la dependencia de la hepatopatia alcohélica
como categoria supone un impedimento severo a la esti-
macion del impacto real del alcohol porque las personas se
clasifican en base a la presuncién de una etiologia y no por
el impacto del alcohol como factor de riesgo. Por ejemplo,
un analisis que dependi6 del diagnéstico de cirrosis hepa-
tica alcohdlica para estimar la proporcién de mortalidad
por cirrosis hepatica y la carga de la enfermedad atribuible
al alcohol (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018) obtuvo
unas estimaciones de mortalidad y carga de la enfermedad
un 50% y 60% mads bajos, respectivamente, que otro ana-
lisis que se basé en todos las cirrosis hepaticas y que cal-
cul6 la contribucién del alcohol mediante la metodologia
de la fraccion atribuible al alcohol habitual en el Informe
sobre la situaciéon mundial del alcohol y la salud (Organi-
zaciéon Mundial de la Salud, 2018b). Es mas, la distincién
entre enfermedad hepatica alcohdlica o no alcohdlica
suele basarse en el consumo de alcohdlica informado por
el paciente. El umbral varia entre 20-40 gramos de etanol
puro por dia. No obstante, aparte de que la mayoria de las
personas son incapaces de informar fiablemente sobre su
consumo de alcohol, o simplemente mienten sobre ello,
este umbral parece ser arbitrario y no tiene en cuenta la
naturaleza multifactorial de la etiologia de las enfermeda-
des hepaticas (Pimpin et al., 2018; Roerecke et al., 2019).
De nuevo, el uso de los biomarcadores, como el PEth, seria
recomendable tanto para la practica clinica como para la
investigacion.

Esto no significa que el alcohol no sea uno de los fac-
tores de riesgo principales de las enfermedades hepaticas,
pero identificar una enfermedad hepatica «alcohdlica»
ignora la contribucién de otros factores de riesgo y, a la
inversa, la contribucioén del alcohol es ignorado en las 1la-
madas enfermedades hepaticas «no alcohélicas».

Sindrome del espectro alcohélico fetal (SAF)

Como ocurre en los diagnésticos completamente atri-
buibles al alcohol, las personas que han tenido una expo-
sicion prenatal al alcohol a menudo piensan que otros les
juzgan y, porque evitan ser etiquetados con un diagnoéstico
que les estigmatiza, no acuden a servicios diagnosticos e in-
tervenciones que podrian contribuir a mejorar su calidad
de vida. El estigma es un factor de riesgo clinico importan-
te, dado que se sabe que atrase la bisqueda de tratamiento,
empeora su curso y evolucién, reduce el cumplimiento y
aumenta el riesgo de recaida, lo que provoca atiin mas dis-
capacidad, discriminacién y aislamiento, incluso en las per-
sonas que han tenido acudido a los servicios (Shrivastava,
Bureau, Rewari y Johnston, 2013). Es por esta razén que las
mujeres tienden a negar o infradeclarar su uso de alcohol
durante el embarazo (Lange, Shield, Koren, Rehm y Po-
pova, 2014), lo que, en ultima instancia, resulta en errores
diagnosticos respecto del FAS. El propésito del sistema de

ADICCIONES, 2020 - VOL. 32 NUM. 2

91



La CIE deberia de eliminar la especificacion etiolégica en la mayoria de diagnésticos atribuibles al alcohol

clasificacion es ofrecer categorias de trastornos indepen-
dientes (Lecrubier, 2008); no obstante, la coexistencia del
FAS con diagnésticos de otros trastornos del neurodesa-
rrollo (por ejemplo, el trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad [CIE-11: 6A05]) parece ser la norma
(Lange, Rehm, Anagnostou y Popova, 2018). De hecho, se
encontré hace poco que los ninos con FAS (un término ge-
neral que engloba a varios diagnésticos relacionados con
el alcohol, incluyendo el FAS) no pueden diferenciarse de
otros ninos con otros trastornos del neurodesarrollo en
términos de su neurodesarrollo y conducta (Lange, Shield,
Rehm, Anagnostou y Popova, 2019). Este hallazgo es un
ejemplo del sinsentido de especificar «alcohol» como la
causa de los trastornos del neurodesarrollo en la practica
clinica, especialmente porque no hay evidencia que sus-
tente dicha diferenciacién con respecto a la efectividad
del tratamiento (Premji, Benzies, Serrett y Hayden, 2007).
La exposicion prenatal al alcohol se asocia con un amplio
rango de sintomas y, como tal, un diagnéstico de FAS no
ofrece una serie de sintomas especificos del individuo e,
incluso peor, no contribuye hacia un plan de tratamien-
to definido (Price y Miskelly, 2015), dada la ausencia de
una estrategia terapéutica concreta para el FAS (Murawski,
Moore, Thomas y Riley, 2015).

Discusion

Los dos ejemplos anteriores dejan claro que especificar
«alcohol» en el nombre de una enfermedad tiene una rele-
vancia clinica limitada, e incluso puede atrasar la atencién
médica y llevar a un tratamiento erréneo. Dicha especifica-
cién puede resultar en informes inadecuados, lo que tiene
implicaciones significativas para la investigacion, las politi-
cas de salud publica y la planificacién de la atencién sanita-
ria, en particular porque, segiin indica toda la evidencia, se
infradeclararian las condiciones que contienen «alcohol»
en su nombre.

Ciertamente, puede argumentarse que especificar «al-
cohol» en el nombre de una enfermedad es necesario para
maximizar los esfuerzos preventivos. De hecho, las tasas de
incidencia y prevalencia de una condicién son indicado-
res de la carga de las respectivas enfermedades en la salud
publica, y sirven como base para la asignaciéon de recursos
a la atencion sanitaria y las iniciativas preventivas. No obs-
tante, si dichas estimaciones son erréneas porque se basan
en un sistema que intrinsecamente lleva a un diagnéstico
erréneo, entonces se debe deducir que el sistema mismo es
defectuoso. Dado que la CIE no tiene como objetivo maxi-
mizar los esfuerzos de prevenciéon porque es un estandar
internacional de clasificaciéon diagnéstico para fines clini-
cos y de investigaciéon (Organizacion Mundial de la Salud,
s.a.), y que existen otras metodologias para determinar co-
rrectamente la incidencia y prevalencia de las enfermeda-

des que no existirian sin la contribucién del alcohol (Rehm

et al., 2004), las iniciativas exitosas de prevencion no estan
supeditadas a especificar «alcohol», «alcohélico» o «indu-
cido por el alcohol» en el nombre de la enfermedad en la
CIE. Consideremos el tabaco como ejemplo: la prevencién
de la carga de enfermedades atribuibles al tabaquismo sin
duda fue posible sin crear categorias diagnosticas como
«cancer de pulmoén inducido por el tabaco».

Ademas, uno de los objetivos principales de clasificar a
los pacientes con una u otra enfermedad es vincularlos a la
mejor intervencioén terapéutica posible (Lecrubier, 2008).
Si el enfoque del tratamiento no se diferencia de otras con-
diciones con la misma sintomatologia, sea o no idiopatica,
entonces especificar «alcohol» en el nombre de dicha con-
dicion de salud es, sencillamente, innecesario.

Uno podria argumentar que la raiz del problema es
la estigmatizacion y, de hecho, contrario a otros trastor-
nos mentales, la estigmatizacion del consumo perjudicial
de alcohol no ha mejorado en el dltimo par de décadas
(Schomerus, Matschinger y Angermeyer, 2014). Por tan-
to, se requiere urgentemente de esfuerzos para abordar la
estigmatizacion respecto de las condiciones completamen-
te atribuibles al alcohol, y por ello es inaceptable que a
dia de hoy haya nombres de enfermedades que fomenten
la estigmatizacion. Actualmente tenemos un sistema que
lleva a conclusiones imprecisas para los cuidados clinicos,
las politicas sobre la salud y la investigacién respecto de la
mayoria de las condiciones completamente atribuibles al
alcohol, cosa que tiene facil solucién. Es hora de que la
CIE elimine la especificacién etiolégica de alcohol en los
nombres de las enfermedades que tienen un vinculo causal
con el alcohol.
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