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1.- Introduccién

Mediante el presente documento, el Grupo de Revisistudio y Posicionamiento de la
Asociacion Esparfiola de Dietistas-Nutricionistas EBPRAEDN) pretende hacer una breve
valoracion del balance riesgo/beneficio del consunuwlerado de alcohol. EI motivo es que
numerosas informaciones sefalan al consumo modedadalcohol como potencialmente
beneficioso para la salud, principalmente a causaun posible efecto protector a nivel
cardiovascular.

El GREP-AEDN considera que para tener una visi@naghente consciente de la relacidon
alcohol con moderacion y salud, deben tomarse esideracion los riesgos de: 1) malinterpretar
qué es un consumo “moderado”; 2) fomentar el cowsuta alcohol, aunque sea con
moderacion; 3) padecer “abuso del alcohol” o “deleewia del alcohol”; y 4) consumir alcohol,
aunque sea con moderacion. Todo ello debe consastan las evidencias sobre enfermedad
cardiovascular y alcohol.

2.- Acerca del concepto “alcohol con moderacion”.

No solo no estéa bien definido en qué consiste araatte “beber con moderacion” (Dufour MC,

1999), sino que conviene tener en cuenta la sulojatl personal a la hora de interpretar dicho
concepto (Masters JA, 2003). Malinterpretarlo mugdoducir serios perjuicios en la salud

poblacional, como se describira mas adelante.

3.- Sobre la promocioén del consumo moderado de alool

Un estudio mostré que llevar a cabo una campafmgumionando los beneficios del consumo
moderado de alcohol se tradujo en un aumento dslucooper capita de alcohol. Asi, fomentar

el consumo moderado de alcohol puede conducirinanemento del nimero de alcohdlicos en
la poblacion. Tal y como indica la Sociedad Espafitd Medicina de Familia y Comunitaria,
“en ningun caso, los profesionales sanitarios delmdatizar publicamente las posibles ventajas
del consumo moderado, porque es un mensgigvoco, ambiguo y peligrosb (Auba JA,
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2000). Los riesgos de promover el consumo modedsd@lcohol superan con creces los
hipotéticos beneficios (O'Keefe JH et al, 2007; Erabn JR y Bennett DA, 2006).

4.- Riesgo de desarrollar “dependencia del alcohob “abuso de alcohol”.

. El riesgo de “abuso de alcohol” en la poblaciéndes 15% aproximadamente y el de
“dependencia” del 10%.

- Aproximadamente el 20% de las personas con depeiadéel alcohol eran capaces de beber
con moderacioén sin problemas en el afio previo (SachiMA, 2009).

. Los jovenes, y los bebedores de bajo nivel socim@mico presentan un mayor riesgo de
desarrollar dependencia del alcohol (Anderson Ryniberg B, 2006).

. EI 5,5% de la poblacién adulta puede considerdrebedor de riesgo”.

.- El 25% de los varones que acuden a los servicidgeleion Primaria presentan un “consumo
abusivo de alcoho(Véazquez K, 2008).

5.- Trastornos asociados al consumo de alcohol

- El consumo moderado de alcohol no ha mostrado dismia mortalidad, y puede aumentar la
morbimortalidad. A nivel mundial, el efecto del @hol sobre morbimortalidad es equiparable
al del tabaco (Rehm J et al, 2009).

- El alcohol es, después del tabaco, una de lasipaies causas individuales de mortalidad
prevenible en Espafia (Auba JA, 2000) y es la scistajue mas problemas sociosanitarios
ocasiona en nuestro pais (Ministerio de Sanidadns@mo, 2007).

- El riesgo de padecer trastornos por consumo déalleolo largo de la vida es superior al 20%
en varones y del 8-10% en mujeres (Schuckit MA9200

- El consumo de alcohol puede ser la causa de unanf@é@medades y trastornos diferentes,
segun el estudio "El alcohol en Europa: una pets@ede salud publica”, elaborado por el
Institute of Alcohol Studies del Reino Unido, quefiala que "el alcohol aumenta el riesgo de
enfermedad de forma geométrica a la dosis".

- El alcohol es responsable, segun el informe citateriormente, de unas 195.000 muertes al
afio en la Unién Europea, y provoca lesiones,dmss mentales y del comportamiento,
afecciones gastrointestinales, canceres, enferrasdaadiovasculares, pulmonares y musculo-
esqueléticas, trastornos reproductivos, dafio pgemagayor riesgo de parto prematuro y bajo
peso al nacer (Anderson P y Baumberg B, 2006).

. El consumo de alcohol aumenta la produccién deaggasel organismo (Ministerio de Sanidad
y Consumo, 2007) y se asocia a sobrepeso, obegidadnento del perimetro abdominal
(French MT et al, 2009; Schitze M et al, 2009; Skiftget al, 2007; Suter PM, 2005; Tolstrup
JS et al, 2008)

.- El alcohol se asocia a expulsiones escolares, dsory a problemas interpersonales tales
como separaciones o divorcios (Schuckit MA, 2009).

. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (Auba 2800), el consumo de alcohol es
responsable de:
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El 15% de las muertes en accidentes laborales.

El 25% de las muertes por suicidio
El 40% de las muertes de accidentes de trafico
El 42% de las muertes por pancreatitis aguda
El 46% de las muertes por homicidio.

El 50% de los tumores del tracto digestivo supdfabio, cavidad oral, faringe y

laringe).

El 60% de los casos de pancreatitis cronica.

El 70% de las muertes por cirrosis hepatica.

o El 100% de los fallecimientos por intoxicacionliedi aguda, psicosis, sindrome
de dependencia alcohdlica, miocardiopatia, gastrigolineuritis.

- El alcohol es el tercero entre veintiséis factalesiesgo de la mala salud en la UE, superando
al sobrepeso/ obesidad y sélo por detras del tapaeola hipertension arterial (Anderson Py
Baumberg B, 2006; Ministerio de Sanidad y Polisoaial, 2007).

. El alcohol es responsable de la muerte prematug3enillones personas en el mundo cada
afo. A escala mundial, entre una lista de 20 fastole riesgo para la salud, el alcohol es la
primera causa de muerte y discapacidad (Jano gsngias, 2008).

- Un consenso recientemente publicado por la Worldc€aResearch Fund y el American
Institute for Cancer Research (World Cancer RekeBtmd y American Institute for Cancer
Research, 2007) indica que:

o La evidencia cientifica relativa al cancer justifita recomendacion de no
consumir bebidas alcohdlicas.

0 La evidencia cientifica no muestra un nivel clare consumo de bebidas
alcoholicas por debajo del cual no se producerementos en el riesgo de los
canceres que causa. Esto significa que, basandanasdlo en lo relativo a las
evidencias de cancer, incluso pequefas cantidadéesluldas alcohdlicas deben
ser evitadas.

. La Organizacion Mundial de la Salud indica que ag tin nivel de consumo de alcohol libre
de riesgos (World Health Organization, 2006).

- Los efectos perjudiciales del alcohol no so6lo déparde la cantidad consumida, sino también
de la edad, del peso o del sexo del individuoadeypidez de la ingesta y de su combinacion
con otras drogas, con bebidas carbodnicas (que racela intoxicacion) o con farmacos
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

O O O0OO0OO0Oo

O O

6.- Alcohol y riesgo cardiovascular

- El posible efecto protector del alcohol a niveldiavascular (enfermedad isquémica del
corazén), no es el mismo para todas las edadedoEiovenes el riesgo de mortalidad
cardiovascular es muy bajo y las principales cadsasuerte (accidentes de trafico, agresiones,
suicidio, etc.) en esta franja de edad estan mladios directamente con el consumo de alcohol
(Anderson P y Baumberg B, 2006).

. Una reciente revision de estudios cientificos @eltis en el consumo moderado de alcohol
(Ghanem R et al, 2005) concluye lo siguiente:
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El efecto protector cardiovascular del consumo mamtte sOlo seria aplicable a
individuos de 40-70 afios, varones, con consumdaegsiempre que el riesgo absoluto
de enfermedad cardiovascular sea mayor que elrde ebfermedades relacionadas con
el alcohol (cirrosis, miocardiopatia, cancer, agress, suicidio, etc.).

No hay un nivel de consumo moderado de alcohol dedorma universal y para todos
los grupos de edad y sexo, disminuya la mortalglabal

Los mensajes sobre el consumo moderado debenduodlizarse y limitarse al ambito de
la comunicacion profesional sanitario-paciente.

En términos generales, lo Unico que debe transmition claridad a la poblacién es que,
en ningun caso, el incremento de la ingesta dédhala@s una medida recomendable para
prevenir la cardiopatia isquémica. Aunque los betesimoderados podrian mantener su
consumo, jamas se debe fomentar, recomendar, ouarsio sugerir el consumo de
alcohol en los abstemios.

- El efecto neto del alcohol sobre la enfermedadrania es, a nivel mundial, negativo. Asi, las
politicas que promueven la abstinencia o la dispidruglobal del consumo de alcohol parecen
ser la mejor opcion (Room R et al, 2003).

- Aunque en algunos subgrupos poblacionales el alcpbdria aportar algiun beneficio
cardiovascular, el efecto global del alcohol solarecarga de enfermedades es perjudicial
(Rehm J et al, 2009).

- No es recomendable (tal y como sefala la Asocia8ibericana del Corazon) beber vino o
cualquier otra clase de bebida alcohdlica parangbtbeneficios cardiovasculares (American
Heart Association, 2010).

7.- Postura del GREP-AEDN

La postura del GREP-AEDN es que de ninguna maneraesdebe promover el consumo
moderado de alcohol en la poblacior.os motivos que justifican esta postura se resugnen

1.
2.

8.
9

No hay un nivel de consumo de alcohol libre degoss

No hay un nivel de consumo moderado de alcohol dedorma universal y para todos
los grupos de edad y sexo, disminuya la mortalglabal;

El consumo moderado de alcohol puede aumentar laimartalidad;

El alcohol es la sustancia que mas problemas sottasios ocasiona en Espafia;

Un alto porcentaje de la poblacion espafiola sa sitile un riesgo de un alto consumo de
alcohol;

Un alto porcentaje de las personas que beben dlcohanoderacién podrian desarrollar
dependencia del alcohol;

Fomentar el consumo moderado de alcohol puede coralwn incremento del nimero
de alcoholicos en la poblacion;

Fomentar el consumo moderado de alcohol presergaiesjos que beneficios;

El consumo de alcohol se asocia a sobrepeso, @desmlmento del perimetro
abdominal, asi como a 60 enfermedades y trastalifeyentes; y

10.Una parte importante de la mortalidad total seiasalaconsumo de alcohol.
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Asi, el GREP-AEDN considera qum tiene sentido promocionar el consumo moderado
de alcohol mediante la divulgacion de una visién parcial @esélud, especialmente si se
tiene en cuenta que el alcohol es, como se haaddianteriormente, una de las principales
causas de mortalidad evitablgesde una perspectiva de salud publica, no existe nivel

de consumo de alcohol que pueda ser consideradodiohente seguro De igual manera
opinan tanto el Fondo Mundial para la Investigacgmbre el Cancer como el Instituto
Americano para la Investigacion del Cancer (Worlah€er Research Fund y American
Institute for Cancer Research, 2007), entre otrgardzaciones de salud (Auba JA, 2000;
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007; World He@ltlyanization, 2006).
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