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RESUMEN
Introducción: el abuso y dependencia de alcohol son 
trastornos altamente discapacitantes debido a que tien-
den a la cronicidad y a la recurrencia. Con frecuencia 
coexisten con otras condiciones médicas que contribu-
yen a ensombrecer el pronóstico de los pacientes, ya 
que empeoran el curso clínico y dificultan su tratamien-
to y recuperación. Objetivo: identificar las alteraciones 
comórbidas de carácter médico que se presentan con 
mayor frecuencia en personas con abuso y dependen-
cia del alcohol. Método: se realizó una revisión docu-
mental a partir de las bases de datos PubMed, LILACS 
y Gale Virtual Reference Library, entre junio y noviembre 
del 2017. Resultados: a partir de la estrategia de bús-
queda, se seleccionaron 24 artículos para su revisión. 
Los hallazgos sugieren que los usuarios que consumen 
bebidas alcohólicas en exceso tienen mayor probabili-
dad de presentar condiciones médicas comórbidas que 
afectan al sistema nervioso central, tracto gastrointes-
tinal, hígado y sistema cardiovascular. Discusión y con-
clusiones: la frecuencia con la que estos padecimientos 
se hacen presentes en usuarios de alcohol devela una 
necesidad de atención no satisfecha y la coexistencia 
de complicaciones que en la mayoría de los casos son 
subestimadas e insuficientemente tratadas.

Palabras clave: comorbilidad, consumo de alcohol, al-
coholismo, comorbilidad física.

ABSTRACT
Introduction: alcohol abuse and dependence are highly 
disabling disorders because they tend to chronicity and 
recurrence. Often they coexist with other medical con-
ditions that contribute to overshadowing the prognosis 
of patients as they worsen the clinical course, making it 
difficult to treat and recover. Objective: identify the co-
morbid alterations of medical nature that occur more fre-
quently in people with alcohol abuse and dependence. 
Method: a documentary review was made from the 
PubMed, LILACS and Gale Virtual Reference Library da-
tabases between June and November of 2017. Results: 
from the search strategy, 24 articles were selected for 
review. The findings suggest that users who consume al-
coholic beverages in excess are more likely to have co-
morbid medical conditions that affect the central ner-
vous system, gastrointestinal tract, liver and cardiovascular 
system. Discussion and conclusions: the frequency 
with which these conditions are present in alcohol users 
reveals a need for unmet attention and the occurrence 
of complications that in most cases are underestimated 
and insufficiently treated.

Keywords: comorbidity, alcohol drinking, alcoholism, 
physical comorbidity.
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INTRODUCCIÓN 

Dentro de los padecimientos psiquiátricos más comunes 
se encuentran los denominados trastornos por abuso de 
sustancias, que en México ocupan la segunda posición 
entre las enfermedades mentales más prevalentes (9.2%) y 
en las cuales se incluye a los trastornos mentales y del com-
portamiento debido al consumo del alcohol (Medina-Mora, 
2003). El estudio de esta sustancia ha sido documentado. 
De acuerdo con información de la Encuesta Nacional de 
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT; Villa-
toro-Velázquez et al., 2017), se estima que en población 
mexicana de 12 a 65 años de edad el consumo excesi-
vo en el último mes fue de 19.8% (29.9% en hombres y 
10.3% en mujeres), mientras que la dependencia de esta 
sustancia se presentó en 2.2% de la población total (3.9% 
en hombres y 0.6% en las mujeres). Los reportes dan cuen-
ta del perfil epidemiológico, tendencias del consumo de 
alcohol y el reto de atención de estos pacientes en México 
frente a uno de los padecimientos más graves e incapa-
citantes que existen, debido a que tiende a la cronicidad 
y a la recurrencia. De hecho, los trastornos por abuso de 
alcohol están dentro de las 10 enfermedades más disca-
pacitantes y se espera que el número de personas afec-
tadas se incremente debido a problemas como la pobreza, 
la violencia y el aumento en el abuso de otras sustancias 
(Medina-Mora, 2003). Con frecuencia, este padecimiento 
coexiste con otras condiciones médicas que contribuyen al 
deterioro de la salud. Se sabe que el consumo de alcohol 
es responsable del aumento en la morbi-mortalidad. Estu-
dios recientes han aportado evidencia para comprender 
su relación con trastornos específicos y han revelado su 
naturaleza compleja y multidimensional. Se ha demostrado 
que el consumo excesivo de alcohol está causalmente re-
lacionado con más de 60 condiciones médicas diferentes 
(Rehm et al., 2003) y que más de 40.0% de los pacientes 
que son hospitalizados reciben algún tipo de tratamiento 
por complicaciones derivadas de su abuso, lo que au-
menta más de 15.0% de los costos de la atención médica 
(O’Connor & Schottenfeld, 1998). La presencia de enfer-
medades somáticas contribuye a ensombrecer el pro-
nóstico de los pacientes, ya que empeora el curso clínico, 
lo cual dificulta su tratamiento y recuperación. Por esta ra-
zón, la detección y el manejo oportuno de la comorbilidad 
médica asociada puede ser de gran significancia clínica, 
pues en la mayoría de los casos estas enfermedades no 
son controladas y a menudo son subestimadas e insufi-
cientemente tratadas en esta población. 

En este sentido, el objetivo del presente estudio fue 
identificar las alteraciones comórbidas de carácter mé-
dico que se presentan con mayor frecuencia en perso-
nas con abuso y dependencia de alcohol, a través de 
una revisión documental.

MÉTODO

Diseño

Se realizó una revisión documental sobre comorbilidad 
médica y su asociación con el abuso y dependencia de 
alcohol a partir de las bases de datos PubMed, LILACS 
y Gale Virtual Reference Library. 

Criterios de selección 

Los artículos considerados para su inclusión en la re-
visión documental fueron aquellos que cumplieron las 
siguientes características: a) cuya fecha de publicación 
era posterior a enero de 2010; b) disponibles en versión 
completa y de manera gratuita en internet; c) investiga-
ciones realizadas en seres humanos; d) cuya población 
de estudio incluyera hombres y mujeres, que fueran ado-
lescentes, adultos o ambos; e) que consideraran como 
hallazgo principal o secundario la determinación de co-
morbilidad médica asociada al consumo de alcohol. 

Consideraciones éticas

El presente estudio utilizó como unidad última de análi-
sis artículos de investigación publicados en revistas de 
divulgación científica y únicamente consideró la recupe-
ración de información a partir de fuentes secundarias. 
Sin embargo, el protocolo de búsqueda de información 
fue sometido a dictamen por parte del Comité de In-
vestigación Científica de Centros de Integración Juvenil, 
A.C., que evaluó y aprobó la ejecución del mismo. 

Procedimiento

Utilizando palabras clave (alcohol, abuso, comorbilidad 
médica, comorbilidad física, salud física, carga de la 
enfermedad, etanol, alcoholismo, dependencia) y sus 
combinaciones (en español e inglés), se llevó a cabo la 
revisión de la literatura disponible en las bases de datos 
PubMed, LILACS y Gale Virtual Reference Library, entre 
junio y noviembre del 2017. La búsqueda contempló el 
uso del diccionario controlado de términos (tesauro) dis-
ponible para cada buscador y se emplearon operadores 
boléanos (AND, OR y NOT) para precisar la indagación. 
Se contabilizó el total de resultados obtenidos mediante 
el rastreo inicial y posteriormente fueron aplicados los 
criterios de selección para elegir aquellos artículos con 
las características necesarias para efectuar una revisión 
a profundidad, apelando a un minucioso proceso de lec-
tura crítica en la que se valoró la calidad científica de 
los documentos y de los diferentes componentes que los 
conforman, de acuerdo con las recomendaciones de la 
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guía PRISMA (Liberati et al., 2009). Este procedimiento 
valoró la correspondencia entre los objetivos y meto-
dologías empleadas, la justificación de un adecuado di-
seño de estudio, aplicación de instrumentos válidos para 
la medición de los fenómenos y uso de pruebas estadís-
ticas apropiadas, entre otros. De los artículos seleccio-
nados, se extrajo información referente a los autores, la 
fecha y el lugar de la publicación, las características de 
la población de estudio, la metodología (procedimientos, 
técnicas y herramientas de medición) y los hallazgos de 
mayor relevancia relacionados con comorbilidad médica 
en usuarios de alcohol. 

RESULTADOS 

Se identificaron 99 publicaciones que reunieron los crite-
rios de selección, las cuales fueron revisadas a profundi-
dad y se eligió un total de 24 estudios para incorporarlos 
en este proyecto; nueve fueron investigaciones de dise-
ño transversal, seis análisis secundarios de bases de 
datos, cinco cohortes, dos meta-análisis, uno de casos 
y controles y un estudio cuasi-experimental. La Figura 
1 muestra los resultados globales de la revisión docu-
mental y desglosa los diferentes tipos de estudios que 
fueron detectados. 

REVISIÓN DOCUMENTAL

PubMed LILACS GVRL*

Publicaciones encontradas en la búsqueda inicial (sin filtros)

1,626 3,704 1,369

Publicaciones detectadas tras la aplicación de criterios de selección 

58 13 28

Artículos incluidos

11 4 9

Clasificación de los diseños de estudio

7 transversales
3 cohortes

1 casos y controles

1 transversales
2 análisis secundarios de 

datos
1 cuasi-experimental 

3 análisis secundarios de 
datos

2 cohortes
2 meta-análisis
2 transversal

Clasificación del total de artículos por diseño de estudio 

10 transversales
5 análisis secundarios de datos

5 cohortes
2 meta-análisis

1 casos y controles
1 cuasi-experimental

Total de artículos seleccionados para la revisión documental

24 artículos 

Figura 1. Algoritmo de búsqueda en la revisión documental
Nota: *GaleVirtual Reference Library
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Con relación al origen de los artículos revisados, se en-
contró que la mayoría proviene de países europeos 
(Italia, Dinamarca, Holanda, Alemania y España), segui-
dos por los de procedencia asiática, de los cuales Tai-
wán contribuyó con el mayor número de publicaciones 
(Chao, Ma, Lin, Chiang, & Hwang, 2015; Hsu et al., 2016; 
Hsu, Pai, Chang, Liu, & Hsu, 2013; Wei et al., 2016). Amé-
rica del Norte aportó tres artículos con las características 
necesarias, dos de ellos originarios de Estados Unidos 
(Katcher, Reiter, & Aragón, 2010; Odlaug et al., 2016) y 
uno de Canadá (Shield, Taylor, Kehoe, Patra, & Rehm, 
2012). Por su parte, la literatura latinoamericana se hizo 
presente con documentos originarios de Brasil (Bohland 
& Ribeiro, 2015; Marsola, et al., 2014), Argentina (Bar-
dach, Caporable, Rubistein, & Danaei, 2017), México 
(Guerrero-López, Muñoz-Hernández, Miera-Juárez, Pé-
rez-Núñez, & Reynales-Shigematsu, 2013) y Costa Rica 
(Vargas, 2011). Finalmente, se incorporó un artículo pro-
veniente de Australia (Ross, Wilson, Bnaks, Rezannah, & 
Daglish, 2012).

Respecto a la unidad de análisis, la mayor propor-
ción de las investigaciones (50.0%) consideró a pacien-
tes de instituciones de atención especializada (Gerri-
dzen & Goossensen, 2014; Hsu et al., 2013; Hsu et al., 
2016; Kahl et al., 2010; Marsola et al., 2014; Morandi, 
Periche, & Pirani, 2016; Odlaug et al., 2016; Otete, Orton, 
Fleming, & West, 2016; Rivas et al., 2013; Ross et al., 
2012; Schoepf & Heun, 2015; Wijnia, Wetering, Zwart, 
Nieuwenhuis, & Goossensen, 2012). En segundo lugar, 
con 37.5% se ubicaron estudios que recogieron informa-
ción de registros, censos y encuestas (Bang, Benfield, 
Hyldstrup, Bendsen, & Jensen, 2014; Bardach et al., 
2017; Bohland & Ribeiro, 2015; Guerrero-López et al., 
2013; Katcher, Reiter, & Aragón, 2010; Liang et al, 2010; 
Shield et al., 2012; Vargas, 2011; Wei et al., 2016). Sólo 
4.1% de los documentos contempló a pacientes ambu-
latorios (Chao et al., 2015). El 8.3% restante correspon-
de a los meta-análisis incluidos que tuvieron como uni-
dad última de análisis a artículos científicos (Patra et al., 
2010; Roerecke & Rehm, 2014).

El número de sujetos analizados en los estudios 
transversales osciló entre 67 (Ross et al., 2012) y 23,371 
(Schoepf & Heun, 2015); el rango de participantes de 
los estudios de cohorte fue de 686 (Rivas et al., 2013) 
a 62,115 (Wei et al., 2016); el único estudio de casos y 
controles que fue analizado se conformó por 2,479 su-
jetos que fungieron como casos y 24,790 catalogados 
como controles. En todas las ocasiones se habla de 
aquellos individuos que fueron descritos en su condición 
de abusadores o dependientes de alcohol.

Al considerar las características sociodemográficas 
de las muestras estudiadas, se encontró que estuvieron 
conformadas por una mayor proporción de personas del 

sexo masculino, con variaciones entre 66.0% (Odlaug et 
al., 2016) y 90.0% (Hsu et al., 2016; Wei et al., 2016). 
Por su parte, en el caso de los documentos que ofrecían 
información referente a la edad de los participantes al 
momento de realizar el estudio, se observó que el rango 
varía entre 40 y 57 años cumplidos (Hsu et al., 2013; 
Ross, et al., 2012).

En cuanto a los hallazgos de la revisión, se detectó 
que el rango de la coexistencia de condiciones médi-
cas en personas tratadas por abuso y dependencia de 
alcohol estuvo entre 24.0% (Ross et al., 2012) y 77.0% 
(Odlaug et al., 2016). Las condiciones físicas más comu-
nes incluyen enfermedades hepáticas, con prevalencias 
entre 12.4% (Schoepf & Heun, 2015) y 99.0% (Rivas et 
al., 2013). En esta categoría se incluyen enfermeda-
des como cirrosis, pancreatitis aguda y hepatitis B y C. 
Por otro lado, fueron reportados padecimientos de tipo 
gastrointestinal en un rango de 17.7% (Morandi et al., 
2016) a 32.3% (Rivas et al., 2013); enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica (EPOC), con una proporción de 
30.0% (Gerritzen & Goossensen, 2014); asma con 8.4% 
(Schoepf & Heun, 2015) y epilepsia, en un rango entre 
6.7% (Schoepf & Heun, 2015) y 14.0% (Gerridzen & 
Goossensen, 2014). 

Las neoplasias malignas tuvieron prevalencias que 
rondaron entre 13.0% (Gerritzen & Goossensen, 2014) 
y 31.7% (Morandi et al., 2016). Gerritzen y Goossensen 
(2014) reportaron al cáncer de páncreas (37.0%), segui-
do por el cáncer de pulmón (21.0%), entre las maligni-
dades del tipo más frecuente; mientras que el estudio de 
Liang et al. (2010) identificó al cáncer de hígado como 
la neoplasia más prevalente en 60.0% de los casos es-
tudiados. 

Otras comorbilidades fueron de índole metabólica. 
Se encontró que entre 2.2% y 16.0% de los participan-
tes tenía hipertensión arterial (Gerridzen & Goossensen, 
2014; Hsu et al., 2016) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM-
2) fue detectada hasta en 50.8% de los casos estudia-
dos (Marsola et al., 2014). Además, 31.0% de los pa-
cientes cumplió criterios para síndrome metabólico (Kahl 
et al., 2010), que confiere mayor riesgo de desarrollar 
enfermedad cardiovascular. Esta última condición fue 
diagnosticada entre 23.2% (Otete et al., 2016) y 26.5% 
de los casos (Morandi et al., 2016). Además, en el es-
tudio realizado por Ross et al. (2012) se detectó una pre-
valencia de desnutrición de 24.0%, y deficiencias de los 
siguientes micronutrimentos: vitamina A (21.0%), hierro 
(18.0%), potasio (12.0%) y vitamina C (8.0%).

Al analizar la mortalidad relacionada con el consu-
mo de alcohol, diferente a lesiones y violencia, se en-
contró que las enfermedades hepáticas fueron las más 
frecuentemente asociadas al fallecimiento de pacientes 
(Bohland & Ribeiro, 2015; Rivas et al., 2013; Schoepf & 
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Heun, 2015). Dentro de éstas se incluye a la cirrosis he-
pática, insuficiencia e intoxicación hepática. Otras con-
diciones prevalentes fueron las neoplasias malignas, en-
fermedades cardiovasculares, digestivas y respiratorias. 
La Tabla 1 presenta los hallazgos más relevantes de los 
diferentes artículos que fueron considerados. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El abuso de alcohol y su dependencia predisponen a 
consecuencias adversas que se extienden más allá del 
daño directo provocado por la toxicidad del mismo. Los 
hallazgos encontrados en esta investigación sugieren 
que los usuarios que consumen bebidas alcohólicas en 
exceso tienen mayor probabilidad de presentar condi-
ciones médicas comórbidas que afectan al sistema ner-
vioso central, tracto gastrointestinal, hígado y sistema 
cardiovascular. La presencia de estas enfermedades 
somáticas promueve el deterioro en su productividad 
laboral, una alta frecuencia de hospitalizaciones, mayor 
discapacidad asociada a su uso y significativos costos 
de carácter personal y social, que en conjunto contribu-
yen a ensombrecer el pronóstico y la recuperación del 
paciente.

De acuerdo con las investigaciones, el alcohol está 
causalmente relacionado con más de 60 diferentes con-
diciones de salud y hasta 40.0% de los pacientes que 
son hospitalizados recibe tratamiento por complicacio-
nes derivadas de su abuso, lo que representa más de 
15.0% de los costos de su atención médica. El efecto 
del alcohol varía según la región y el nivel de desarrollo, 
pero se estima que alrededor de 65.0% de los pacientes 
dependientes de esta sustancia padece la coexis-
tencia de condiciones médicas, de las que destacan 
la DM-2 e hipertensión arterial. La frecuencia con la 
que estos padecimientos se hacen presentes en esta 
población, devela una necesidad de atención no sa-
tisfecha y la existencia de complicaciones que en la 
mayoría de los casos son subestimadas e insuficiente-
mente tratadas, por lo que se requieren intervenciones 
que disminuyan la carga médica debilitante y los costos 
directos e indirectos asociados, sobre todo si se consi-
dera que 4.0% de la carga global de la enfermedad es 
atribuible al consumo de alcohol, lo que es equiparable 
a la estimación para el consumo de tabaco (4.1%) y sólo 
superado por las muertes causadas por sobrepeso y 
obesidad (9.5%), prácticas sexuales inseguras (6.3%) e 
hipertensión arterial (4.4%; Ezzati, Lopez, Rodgers, Van-
der, & Murray, 2002). Sin embargo, las investigaciones 
han demostrado que la relación entre el uso de alcohol 
y los diferentes desenlaces a los que puede conducir 
su abuso es compleja e incluye en su génesis factores 
genéticos, psicosociales y de carácter ambiental. 

Es preciso realizar nuevas investigaciones y mante-
ner en constante actualización la información disponi-
ble con relación a este tema, pues el monitoreo de la 
comorbilidad médica asociada al uso de alcohol y su 
tratamiento oportuno podrían ayudar a reducir o evi-
tar el desarrollo de consecuencias a largo plazo. En 
este sentido, las intervenciones para disminuir el daño 
relacionado con el consumo de alcohol deben planear-
se a nivel poblacional, ya que es muy probable que las 
prevalencias reportadas difieran de la magnitud real del 
problema y merezcan la misma atención que se presta 
a otros factores de riesgo como el hábito tabáquico y la 
obesidad. Finalmente, se sugiere cautela en la interpre-
tación de los hallazgos aquí reportados, en virtud de que 
la revisión realizada atiende únicamente a las considera-
ciones señaladas en la metodología. De manera particu-
lar, debe tomarse en cuenta que sólo fueron considera-
dos documentos de acceso libre en internet, restricción 
que podría limitar la cobertura de la búsqueda, que de 
ser más exhaustiva podría develar problemáticas más 
graves y diversas.
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