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El alcohol como problema de salud

Las bebidas alcohdlicas pueden ser fermentadas (vino, cerveza) o
destiladas (licores) pero todas tienen un contenido en gramos de alcohol puro
(grado alcéholico). El riesgo de producir dafio a la salud va a depender de la
cantidad que se consuma, de la frecuencia, del patrén de consumo, y de
caracteristicas de la persona como edad, sexo, condiciones de salud, etc.
Generalmente, a mayor consumo, mayor riesgo. Nos gustaria decir que el
consumo de ciertas cantidades de alcohol en determinados contextos vy
situaciones por amplia capas de la poblaciéon es compatible con una vida
saludable y placentera pero,lamentablemente, no existe un umbral de consumo
seguro ni mucho menos beneficioso para la salud. El alcohol es una sustancia
potencialmente adictiva que puede ocasionar dependenciaen individuos
susceptibles cuando se consume diariamente(Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2008).

Los niiios y adolescentes son especialmente vulnerables. El cerebro no ha
madurado y hay mayor susceptibilidad a serios problemas de salud presentes y
futuros. El consumo en menores siempre va a ser de riesgo para la salud. No
existe un nivel de consumo aceptable en estas edades. En cualquier caso, el
consumo por parte de adolecentes es una realidad (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2008) por tanto debemos conocer los riesgos que supone y realizar
un esfuerzo educativo que prime la abstinencia y de prevencion de la oferta a
través del marco legal (18 afios como edad legal para comprar y consumir).

Existe una clara asociacion entre el consumo por los adolescentes de
elevadas dosis de alcohol los fines de semana y la obtencion de malos
resultados académicos y mayores dificultades para terminar los estudios. Las
pruebas de memoria verbal y no verbal, concentracién y ejercicio de las
habilidades espaciales, dan peor resultado en los jovenes que beben. El
consumo de alcohol entrafia consecuencias cognitivas a largo plazo y esta
contribuyendo, junto a otras causas, al fracaso escolar (Kelly AB, 2015).

El alcohol provoca también un trastorno en algunas zonas del cerebro
esenciales para el autocontrol, la motivacion y la fijacion de metas y puede
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agravar vulnerabilidades genéticas y psicologicas ya existentes. El suicidio es
la segunda o tercera causa de muerte en los jovenes de 15 a 34 afios. La
disponibilidad de alcohol tiene un papel determinante en los intentos de
suicidios y suicidios consumados(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008).

Es conveniente tener en cuenta el concepto de “bebedor pasivo” o
involuntario que hace referencia al dafo que pueden sufrir personas por el
consumo de alcohol de otros. El consumo de alcohol tiene efectos mas alla de
la persona que bebe. El dafio a terceros es una faceta importante de su impacto
e incluye muertes y lesiones por accidentes de trafico; victimas de violencia
doméstica y de otras formas de violencia. También incluye los dafos que
puede causar el alcohol al feto si se consumen bebidas alcohdlicas durante el
embarazo.La exposicién prenatal al alcohol interfiere en el desarrollo fetal,
siendo la principal causa prevenible de defectos congénitos y trastornos del
desarrollo.

Los dafios potenciales ocasionados por el alcohol sobre el desarrollo del
feto pueden ser variados, desde abortos o bajo peso al nacer hasta una amplia
gama de discapacidades conocidas como Espectro Alcohélico Fetal, de dificil
diagnodstico y que perduraran toda la vida, con repercusiones a nivel fisico, del
comportamiento e intelectuales de las que el Sindrome Alcohélico Fetal (SAF)
es la manifestacién mas extrema. El SAF se caracteriza por retraso en el
desarrollo fisco y mental, alteraciones craneoencefdlicas y articulares (Riley,
2011). No se conoce un limite de consumo que se pueda considerar seguro
para el feto por lo que los profesionales sanitarios deben aconsejar no
consumir alcohol durante el embarazo.

Alcohol, enfermedad y mortalidad global

Consumir bebidas alcohdlicas es un factor de riesgo para el desarrollo de
diversas enfermedades yun factor de riesgo de mortalidad prematura. El
consumo de alcohol contribuye a un amplio nimero de enfermedades y
lesiones. (WHO, 2014)En nuestro pais, el consumo de riesgo y el consumo
nocivo de alcohol es una de las primeras causas prevenibles de morbilidad y
mortalidad.El alcohol es el tercer factor de riesgo mas importante de muerte
prematura y enfermedad, después del tabaquismo y la hipertension arterial, por
delante de la hipercolesterolemia y el sobrepeso. Ademas de los 60 6 mas
diferentes tipos de enfermedad que puede causar, el alcohol es responsable de
notables perjuicios sociales, mentales y emocionales, incluyendo criminalidad y
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todo tipo de Vviolencia, que conducen a enormes costes para la
sociedad(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008)

El riesgo absoluto de muerte a causa del consumo de alcohol se incrementa
linealmente en relacion al total de alcohol consumido a lo largo de la vida sin un
umbral de seguridad. El riesgo de muerte se va incrementando desde 10
grs/dia hasta 60 grs/da). Con esta ultima cantidad el riesgo de muerte es del
10%, es decir una de cada 10 personas que consumen esta cantidad por dia
falleceran por el alcohol (Anderson P, 2012). En Espafa, en 2011 pudo ser
atribuibles al alcohol el 10% de la mortalidad total y aproximadamente el 30%
de la mortalidad por accidente de trafico en la poblacién de 15-64 afios(Pulido
J, 2014).

Por otro lado, los estudios mas recientes concluyen que el consumo de alcohol
parece proporcionar entre poca y ninguna proteccion contra la mortalidad en la
mayoria de los grupos por sexo y edad por lo que el balance del consumo de
alcohol es netamente negativo para la salud publica (Knott CS, 2015).

Alcohol y cancer

Aunque el riesgo poblacional es bajo, elalcohol es cancerigeno. Se estima que
el riesgo de cancer digestivo asociado al consumo de alcohol aumenta un 10-
30% por cada dos copas de alcohol consumidas por dia. Se ha estimado un
riesgo 10 veces mayor para el desarrollo de cancer bucal o laringeo entre
bebedores de riesgo. El alcohol incrementa el riesgo de padecer cancer bucal,
esofagico, laringeo, de higado y de mama; y en menor medida cancer de
estdmago, colon yrecto (WHO, 2014). El 10% de los cénceres en el varén y el 3%
en la mujer estan inducidos por el alcohol. El riesgo de cancer va en aumento a
partir de los 12 gramos/ dia en la mujer y los 24 gramos dia en el
hombre(Shiitze M, 2011). El Comité de Cancindgenos del Reino Unido afirma
en 2015 que cualquier consumo de alcohol aumenta el riesgo de cancer e
insiste en que no hay justificacién para consumir alcohol por razones de salud
(CommitteonCarcinogenicity, 2015).En general y teniendo en cuenta el
conjunto de efectos en la morbilidad y mortalidad, deben reforzare las
estrategias para reducir a nivel comunitario el dafo inducido por alcohol
(Smyth, 2015).

Consumo de alcohol y enfermedad cardiovascular
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La relacion entre consumo de alcohol y mortalidad es compleja y
variable segun de qué enfermedad cardiovascularse hable. EI consumo de
alcohol aumenta inequivocamente el riesgo de:1) Enfermedad hipertensiva;
2)Ictus hemorragico y 3) Fibrilacién auricular(Anderson P, 2012):

En relacién a la cardiopatia isquémica (Cl) la relacion es mads
compleja.El consumo de dosis altas de alcohol en personas que no suelen
consumir a diario incrementa el riesgo de infarto agudo de miocardio
(Mostofsky E, 2015). Sin embargo, persiste una controversia acerca del
consumo menor a 30grs/dia. Un buen numero de articulos han sugerido que
estos consumos pudieran tener cierto beneficio en la Cl en algunos grupos de
personas. Sin embargo estos datos deben cuestionarse puesto que se
hanobservado diversos problemas metodoldgicos observados en los estudios
sobre “consumo moderado”. Las razones para esta exageracion de los
beneficios del consumo moderado son las siguientes( Knott CS 2015;
Middleton K, 2006, Goulden R, 2016,):

1) A menudo se han clasificado incorrectamente a los ex bebedores como
abstemios hecho que por si solo invalida gran parte de las conclusiones
de los estudios.

2) Los bebedores moderados suelen ser mas sanos y de mayor nivel
socioecondmico. Los estudios no ha tenido en cuenta factores como la
alimentacion o la actividad fisica.

3) El beneficio no aparece si el individuo es un consumidor promedio
“moderado” pero al menos una vez al mes hace consumos intensivos (
>60 gramos en una ocasion).

4) En todo caso el beneficio en la C.I solo se observé en personas de mas
de 50-60 afnos y no en personas mas jovenes. No obstante, como se ha
mencionado, cada vez son mas los estudios que cuestionan estos
resultados y que los achacan a problemas metodolégicos.Pero en las
personas mayores de 50 afos se puede reducir el riesgo de forma mas
segura y efectiva aumentando la actividad fisica o con una alimentacién
saludable. Por ejemplo, el efecto antioxidante de un vaso de vino se
puede obtener de otras fuentes (Freedman JE, 2001).

5) Lo que se ha comprobado recientemente es que existe una correlacién
inversa entre calidad del estudio y efecto protector de las dosis bajas de
bebidas alcohdlicas (Stockwell T,2016). La verdadera “curva en J” del
alcohol seria la que se muestra en el grafico.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freedman%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11401934
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Verdadera "curva en J" del alcohol

But a closer look at studies revealed that the “abstainer” group included:

Former drinkers ABSTAINERS e “people who didn’t drink due to
- : ‘ other health issues

This creates an abstainer bias that made light to moderate drinkers look good in comparison.

When we adjusted the studies for these factors, we found the _ Higher Yolume
protective effect of light drinking disappeared. -
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Fuente: Stockwell T, Zhao J, Panwar S, Roemer A, Naimi T, Chikritzhs T. Do "Moderate" Drinkers Have Reduced
Mortality Risk? A Systematic Review and Meta-Analysis of Alcohol Consumption and All-Cause Mortality. J Stud
Alcohol Drugs. 2016 Mar;77(2):185-98. www.pubmed.gov/26997174

hitps /v flickr.com/photos/uvic/25258020554
http://communications.uvic.ca/releases/release.php?display=release&id=1521
http:/Amwww.eurekalert.org/pub_releases/2016-03/joso-imd031616.php
http:/Avww.eurekalert.org/multimedia/pub/111563.php

Las evidencias cientificas muestran que no se puede hablar de un consumo
“moderado”beneficioso para la salud sino en el mejor de los casos de un
consumo de “bajo riesgo”.

El reciente informe del WorldCancerResearchFund International revela que el
riesgo de cancer de mama se incrementa significativamente en las mujeresque
consumen una bebida alcohélica por dia (sea del tipo que sea)
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Actuacion ante el consumo de alcohol: perspectiva del profesional sanitario

La evidencia actual exige dar un claro mensaje sobre la necesidad de
reducir el dafio relacionado con el consumo de alcohol. Esto significa actuar
para minimizar el consumo de riesgo y nocivo de alcohol, y que en ninguna
circunstancia se recomiende beber ya que, segun la evidencia cientifica, no hay
umbrales seguros para el consumo de alcohol.

Una de las intervenciones que se ha demostrado mas costo efectiva
para prevenir el consumo de riesgo y nocivo de alcohol es la implantacién de
programas de identificacion temprana del consumo vy la intervencién breve en
las consultas de atencion primaria.

Los profesionales sanitarios deberian explorar el consumo de alcohol
ante un primer contacto con un paciente (Cérdoba, 2014)y en todo caso
priorizar las siguientes situaciones:1)Como parte de un examen preventivo
rutinario; 2)Antes de prescribir farmacos que interaccionen con el alcohol; 3) En
respuesta a problemas que pueden estar relacionados con el consumo nocivo
de alcohol; 4) a fumadores, como factor de riesgo asociado 5) a adultos
jovenes (Segun el estudio de la carga mundial de enfermedad, GBD 2010, en
Espafa el consumo de alcohol ocupa el primer lugar en la poblacion de 15 a 49
aflos como causa de carga de enfermedad) y 6)Especial atenciéon en
embarazos, lactancia, menores personas con trabajos que requieran
concentracion, habilidad o coordinacién, conductores O personas con
comorbilidades que puedan verse afectadas por el consumo de alcohol
(diabetes, hepatitis C, etc) ya que en estos casos se debe desaconsejar
cualquier consumo.

La exploracion del consumodeberia hacerse se forma secuencial mediante el
Test de AUDIT en su version de 3 items y en caso positivo realizar el de
completo (10items). El AUDIT, da informacién sobre el nivel de riesgo: bajo, alto
o posible dependencia(Gual A, 2002).En todo caso una pregunta neutra y
amable que explore cantidad/frecuencia puede dar informacion util (USPTF,
2013). De este modo se puede personalizar la intervencion del profesional
sanitario de la forma mas eficiente. La cuantificacion precisa del consumo
puede hacerse en gramos de alcohol puro por dia o semana o de forma
aproximada de utilizando la Unidad de Bebida Estandar (UBE) como equivalente

6



&P
semFYT

Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

i\ Programa de Actividades @ Grupo de Educacion

Preventivas y de Promocion Sanitaria y Promocion
PAPPS de la Salud de la Salud del PAPPS

a 10 gramos de alcohol puro (100 cc de vino, 250cc de cerveza o 30 cc de licor)
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008)

El sentido de la intervencion deberia ser individualizado y tener en

cuenta el contexto y determinantes sociales de cada persona. Si se detecta
consumo de bajo riesgo se recomienda reforzar la conducta y prevenir
consumos mas elevados. Si el consumo se considera de riesgo (consumo
diario de mas de 4 UBE en hombre y 2 en mujeres o consumo ocasional de
mas de 6 UBE en hombre y 4 en mujeres para un individuo debe enfatizarse en
la reduccion del consumo o la abstinencia temporal.
Los elementos de la intervencion pueden resumirse en la estrategia de las 5A
para la modificaciéon de conductas (NIAAA, 2005). En caso de dependencia
deberia recomendarse la abstinencia definitiva, dado que cualquier cantidad de
alcohol que consumo un dependiente favorece la recaida.

El estilo de la intervencion debe ser empatico y evitar la confrontacion.
Se trata de ofrecer al paciente alternativas sobre el mejor modo de hacer los
cambios. Conviene reforzar la confianza de los pacientes en su capacidad para
desarrollar los cambios necesarios y a la vez buscar el compromiso del
paciente con el cambio. Es importante reconocer las dificultades y ofrecer
ayuda para superarlas (semFYC-MSSSI, 2014). La intervencion de los
profesionales sanitarios es efectiva en nuestro medio (Ballesteros, 2003). Sin
embargo en los adolescentes deben explorarse otras vias de intervencién mas
efectivas.
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Consideraciones finales

La evidencia cientifica disponible sugiere que es necesario recomendar
a las personas que superan los limites de riesgo que reduzcan su consumo.
Por lo tanto los riesgos globales del alcohol se situan muy por encima de sus
posibles y ligeros beneficios especificos en determinados segmentos de la
poblacién.

No hay un nivel de consumo seguro para el conjunto de la poblacién. El
nivel de consumo de “bajo riesgo” deberia individualizarse.

No hay razones para recomendar como beneficio para la salud para el
conjunto de la poblacion el consumo de bebidas alcohdlicas de cualquier
graduacion. Actuar de esta manera puede considerarse irresponsable. Estos
mensajes pueden ser interpretados de manera muy distinta y aumentar los
riesgos para la salud de algunos colectivos sociales.

En la mayoria de casos el mensaje no tiene por qué ser de abstinencia
completa siendo suficiente reducir el consumo hasta niveles de bajo riesgo,
aunque siempre debe ofrecerse de manera individualizada.

En las siguientes circunstancias debe desaconsejarse cualquier consumo de
alcohol ya que siempre va a ser de riesgo: embarazo, lactancia, menores de 18
afos, personas con trabajos que requieran concentracién, habilidad o
coordinacion, conduccion, personas con comorbilidades o medicaciéon que
puedan verse afectadas por el consumo de alcohol.
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