Del preventivo vino
. mediterraneo al demoledor botellon:

vayamos por partes
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| consumo de alcohol estd muy

arraigado en Espana. Casi el 50%

de los espanoles mayores de 16

anos admiten que son bebedores
habituales, el 88% dice que habia consumido
alcohol alguna vez en la vida y el 73% en los
tltimos meses.

Ademas un 19% reconoce que se ha
emborrachado alguna vez en los 12 meses
previos. Un 13% de los espariioles refiere
haber ingerido cinco o mas copas seguidas
en dos horas, durante los ultimos 30 dias.
Europa, con un consumo medio de alcohol
puro de n litros por habitante y afio es la
region del mundo donde mis se bebe, 2,5
veces mas que la media mundial.

Si hay algo en lo que coinciden la mayoria
de los estudios epidemiologicos sobre el
tema es que el consumo de alcohol ejerce
un efecto protector sobre la enfermedad
coronaria (infarto, muerte subita, angina
de pecho). Esto es también muy claro para
el consumo de vino, que se considera parte
casi imprescindible de la dieta mediterranea.
Hay un importante estudio prospectivo
espanol, la cohorte EPIC-Spain, que encontro
recientemente (Heart 2010;96:124) que, en
varones, un consumo de cinco o mas gramos de
alcohol puro al dia (una copa puede aportar 10-15
gramos de alcohol puro) se asociaba a un riesgo
50% menor de enfermedad coronaria (ataques al
corazoén). La asociacion inversa se mantenia en
varones hasta consumos de go g/d (de alcohol
puro). No hubo asociacién alguna en mujeres.
Ademas, el patrén de consumo de alcohol entre
hombres y mujeres fue distinto. A pesar del
mayor contenido en polifenoles supuestamente
beneficiosos en el vino, especialmente en el
vino tinto, las distintas bebidas alcohoélicas no
parecian diferir en su proteccién contra los
ataques al corazon (s6lo en hombres, insisto).
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Un punto fuerte de este estudio fue analizar a los
ex-bebedores separadamente, pero no se tuvieron en
cuenta las causas por las que dejaron de beber. Tampoco
diferenciaron los patrones de consumo de alcohol. En éste,
como en la mayoria de los estudios similares, no se valord
longitudinalmente, con medidas repetidas, el cambio de
consumo de alcohol durante el periodo de seguimiento de
los participantes.

También hay dos estudios espanoles de casos y controles de
alcohol e infarto de miocardio. El primero, de nuestro grupo
en Navarra (Clin Cardiol 2003;26:313), encontré un efecto
protector que se extendia a consumos altos para el vino, pero
no para otras bebidas. El segundo, realizado por un grupo catalan
(Nutr Metab Cardiovasc Dis 2007;17:609), encontré que consumos
mayores de 30 g/d se asociaban fuertemente con menor riesgo.
Sin embargo, el consumo de bebidas destiladas se asociaba a mayor
riesgo, casi el triple. Se acepta que los consumidores “moderados”
obtienen la maxima proteccion cardiovascular.

Se define “moderado” de modo variable en un rango de 5 a Go g/d.
No esta tan claro si esta relacién se extiende a otras enfermedades
cardiovasculares.



Hay cada mads indicios de que el patrén de consumo de
alcohol puede ser tan importante o més que la cantidad
total de alcohol ingerida. En un estudio clisico, consumir
9 o mas copas en un sélo dia resulté perjudicial, mientras
que una cantidad total equivalente de alcohol distribuida
a lo largo de la semana, resultaba protectora si no habia
excesos en ningun otro dia de esa semana. Este efecto
diferencial del patrén de consumo no se ha estudiado
en Espana, a pesar de que parece que nos estamos
convirtiendo, y en esto Granada pesa mucho, en el paraiso
mundial del botellén.

Diversos estudios realizados en otros paises coinciden
en encontrar un riesgo elevado incluso de la enfermedad
coronaria para el consumo concentrado (“binge drinking”)

en un espacio corto de tiempo, como ocurre en gran parte

de la poblacion muchos fines de semana. Se ha definido
el “binge drinking” como cualquier alcoholemia superior
oigualal 0,08%, lo que resultaria aproximadamente de
consumir 5 o mas bebidas alcohélicas en varones (70

gr de alcohol puro) y 4 0 mas en mujeres (56 gr alcohol),
en un periodo de sélo dos horas de tiempo (32). Segtin
algunas encuestas 8o millones de Europeos mayores de 15
afos refieren practicar “binge-drinking” al menos una vez
ala semana (un 20%), y 25 millones (1 de cada 15) admiten
que éste es su patrén habitual de consumo. Este patrén
no parece aportar beneficio alguno a la salud.

No es igual beber 70 g de alcohol por semana bebiendo
dos vasos de vino al dia, uno en la comida y otro en la cena,
que consumir todo ese alcohol la noche del sibado a base
de whiskies y cerveza y con el estémago vacio.

El patréon mediterrineo de consumo de alcohol
con preferencia de vino repartido en toda la semana,
acompanando a las comidas principales, puede ser mas
beneficioso por no presentar tantos picos agudos de
alcoholemia y proporcionar polifenoles, antioxidantes y
otros compuestos beneficios del vino.

Por otra parte, la asociaciéon alcohol-mortalidad es muy
diferente en jovenes que en adultos mayores.

ALCOHOL, PATOLOGIAS Y CARRETERA

Una importante revision sistematica de la relacién entre
consumo de alcohol y el riesgo de 15 enfermedades encontré que
el alcohol se asociaba a fuertes incrementos de riesgo para cancer
oral, de es6fago y laringe, cirrosis hepatica, pancreatitis crénica,
hipertension esencial, lesiones en carretera y por violencia fisica.
Ademas encontré una asociacién perjudicial, pero no tan fuerte para
canceres de colon, recto, higado y mama. El tinico efecto protector

y en forma de “]” fue para la enfermedad coronaria. Por tanto,

la relacion del consumo de alcohol con la mortalidad total puede

depender tanto de la edad como del nivel de riesgo vascular: en adultos

mayores (>50 afios) y con alto riesgo vascular, el efecto protector

del alcohol podria superar los riesgos; sin embargo, en edades més

jévenes y con menor riesgo cardiovascular de base, predominarian los

efectos nocivos del alcohol. Esto explicaria porqué su saldo neto puede

ser desfavorable y podria causar decenas de miles de muertes anuales,
como han estimado anélisis de mortalidad prevenible.

Es bien conocida la relacién alcohol-lesiones en carretera y hay muchos

motivos para pensar en una asociacién perjudicial con la depresion, lo que

lleva a pensar también en muertes por suicidio, que actualmente han superado

ya las muertes en carretera en Espana.

En Europa se atribuyen anualmente al consumo excesivo y episodico de alcohol
17.000 muertes en carretera (1 de cada 3), 27.000 muertes accidentales, 10.000
suicidios (1 de cada 6), 2.000 homicidios (4 de cada 10), y el 16% de los malos
tratos y abandonos infantiles. Es, por tanto, altamente pertinente diferenciar bien
los efectos del vino de los de otras bebidas alcohélicas, el patrén de consumo y
la edad de los consumidores.
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