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o Elinicio temprano del consumo de alcohol se relacion6 con un TUA en la edad adulta que afecta a multiples ambitos.

e La edad de inicio del consumo de alcohol (especialmente entre 10 y 13 afios) se vincula fuertemente con psicopatologia externalizante (trastorno de conducta) y
afectiva, asi como con policonsumo y mayor uso de recursos terapéuticos.

o Implicacion clinica: La edad de primer consumo es un dato rapido de obtener en la anamnesis que puede alertar al clinico sobre la necesidad de realizar una evaluacion
integral mas profunda (otros trastornos por uso de sustancias, alteraciones conductuales, trastornos del estado de animo, problemas legales, antecedentes de tratamiento),
aunque no debe interpretarse como una causa directa aislada ni como una herramienta de prediccion validada.
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