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Relacion entre la ingestion de alcohol y desarrollo
RESUMEN ABSTRACT

En los ultimos afios se han realizado importantes preguntas
acerca de la relacion entre el consumo de licor con la enferme-
dad arterial coronaria. Se ha considerado la existencia de una
relacion inversa entre la exposicion al alcohol y el desarrollo de
infarto. Se ha reportado una reduccién del riesgo en hombres
mayores de 45 afios y mujeres mayores de 55 afios. Se determi-
no6 una reduccién importante en los grupos de 30 a59y 60 a 79
afios con alto riesgo, que ingieren de 1 a 2 bebidas al dia. Sin
embargo, vale la pena enfatizar que continuar con el tabaquis-
mo, dobla el riesgo de muerte por infarto en la poblacién de 35-
69 afios, y que el consumo de alcohol se ha asociado con una li-
gera reduccién en el riesgo en este grupo, la cual estadistica-
mente no es significativa.

Palabras clave: Alcoholismo, enfermedad arterial coronaria.

¢.DOCTOR, ES EL ALCOHOL BUENO
PARA MI CORAZON?

En los Gltimos afios se han realizado importantes
preguntas acerca de la relacién entre el consumo de
licor con la enfermedad arterial coronaria. Se ha hi-
potetizado el moderado consumo de vino con el bajo
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
del tipo cardiopatia isquémica y en varios estudios
se han analizado las diferencias de los efectos espe-
cificos en el sistema cardiovascular de la cerveza, el
vino y el licor destilado. Encontrando una importan-
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In the last years had appeared many questions about alcohol and
coronary heart disease. There is some evidence about inverse rela-
tion between alcoholism and myocardial infarction, and a risk
reduction in men over 45 years old and women over 55 years old.
In groups between 60 to 79 years old, the risk reduction is impor-
tant in people that consume one to two drinks in a day, but if the
people do not modify other risk factor, like smoking, the risk re-
duction is not statistically significant.

Key words: Alcoholism, coronary heart disease.

te relacion entre el desarrollo de infarto del miocar-
dio en tres tipos de bebidas con un riesgo relativa-
mente similar, a niveles de consumo de por lo menos
15 gramos de alcohol diariamente.l

Se ha considerado la existencia de una relacion in-
versa entre la exposicion al alcohol y el desarrollo de
infarto del miocardio, sin embargo aln se debate,
entre si existe suficiente evidencia para confirmarlo.
En el estudio publicado por el grupo de Mutkamal
en Boston, se obtuvo suficiente soporte para asegu-
rar, que el consumo estrecho de alcohol en una po-
blacion estd inversamente relacionado con el desa-
rrollo de cardiopatia isquémica.l

Ahora bien para entrar de lleno al estudio de esta re-
lacion, es importante definir algunos términos, por lo
gue para hablar de consumo moderado, necesitamos
definir de una manera vélida “la moderacion”. Se ha
establecido como limite superior para un consumo
moderado, el de dos bebidas normales por dia (25 gra-
mos de alcohol aproximadamente). Y aunque no se
tiene una definicion precisa finalmente de lo que es
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una porcion normal, se ha logrado cierto consenso.
La cerveza se vende en botellas o latas de 350 cc, can-
tidad que se ha utilizado como referencia para los
equivalentes en licor destilado y vino. La cantidad de
alcohol presente en una cerveza es equivalente a 45
cc de licor destilado (Vodka, Ginebra o Whiskey) y a
150 cc de vino. Por lo tanto un vaso de 150 cc de vino
constituye una bebida estandar, al igual que 45 cc de
licor destilado. Medidas que tendrian aproximada-
mente 12.5 g de alcohol cada una.?

Se ha definido como “no bebedores”, aquellas perso-
nas que no consumen licor o lo hacen eventualmen-
te. “Menos de 1 al dia”, aquellos que ingieren mas
de una vez al dia, y al menos 3 veces a la semana. Y
los “bebedores”, consumen al menos una bebida al
dia y un minimo de 6. Esto en la base relacionada al
consumo de los tres tipos de alcohol.3

En el afio 1999 el Departamento de Alcohol, Tabaco
y Armas de Fuego de los Estados Unidos, aprobé los
nuevos niveles del consumo de vino. Recomendando
a los pacientes consultar a su médico familiar acerca
de “los efectos del vino sobre la salud”, lo que reper-
cutié en que la industria del vino realizara una cam-
pafia agresiva afirmando dicho concepto. Cosa que
llevo a los médicos a tratar de interpretar la eviden-
cia obtenido al respecto. Lo cual result6 en la si-
guiente pregunta. ;Puede el bajo consumo de vino
repercutir en la buena salud cardiovascular?, y aun-
gue la industria esper6 con ansias la respuesta del
médico “si”, hasta la fecha es aun desconocida la
respuesta a dicha interrogante.*

La conclusion sin embargo a tal pregunta, fue que
los médicos no deberian dar bienvenida a dichas op-
ciones terapéuticas, por la importante repercusion a
otros 6rganos y sistemas, asi como el riesgo de desa-
rrollar dependencia.*

RELACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
LA ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

Se valoraron durante doce afios un total de 1,418 ca-
sos de infarto del miocardio y se compararon varios
grupos principales; bebedores que consumian al me-
nos una onza de alcohol por semana y los que consu-
mian tres, cuatro, cinco hasta siete dias a la semana,
encontrando un riesgo similar entre los que consu-
mian 10 gramos de alcohol por bebida al dia o 30
gramos. Se demostr6 también que el incremento de
12.5 gramos de alcohol al dia, durante un segui-
miento superior a 4 afios, fue asociado a un riesgo
relativo de desarrollar infarto del miocardio del 0.78
(95% de intervalo de confianza, 0.62-0.99).1
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El estudio MONICA (Monitoring of Trends and De-
terminants in Cardiovascular Disease) demostro
gue los hombres que consumian nueve o més bebi-
das al dia comparados con los hombres que no inge-
rian ninguna bebida alcohdlica, presentaban radios
por arriba de dos para el desarrollo de infarto del miocar-
dio, por arriba de los que ingerian de una a dos bebidas
por semana, mientras que los que consumian una a dos
bebidas en cinco o seis dias a la semana, presentaban un
radio de Odds de 0.36.5

Se ha postulado que el abuso en la ingestién de eta-
nol, se ha asociado a hiperhomocisteinemia, conside-
rada como importante factor de riesgo cardiovascu-
lar, sin embargo se ha concluido al respecto la nece-
sidad de realizar mas estudios, para confirmar dicha
teoria. Asi mismo, se ha determinado que ésta se
aumenta con el consumo moderado de vino rojo y al-
cohol destilado, no asi con el consumo de cerveza.®
En la revision del grupo de Harris se ha reportado la
alta incidencia de problemas cardiovasculares en la
mafana del lunes, presumiblemente secundarias a
la alta ingesta de alcohol durante el fin de semana.’
El consumo de alcohol se asoci6 en la publicacién del
grupo de Mutkamal con una reduccion del riesgo de
desarrollar infarto del miocardio en hombres mayo-
res de 45 afios y mujeres mayores de 55 afios.1

CONSUMO DE ALCOHOL Y MORTALIDAD CAR-
DIOVASCULAR

Las mujeres y hombres que ingieren bebidas alcohé-
licas regularmente tienen en comparacion con los
abstemios, alta probabilidad de muerte debido a: le-
siones, violencia, suicidio, envenenamientos, cirro-
sis, algunos tipos de cancer y posibles eventos hemo-
rragicos, pero baja probabilidad de muerte por even-
tos cerebrales de tipo trombotico y por infarto del
miocardio.3

En el estudio publicado por Muntwyler de la Uni-
versidad de Harvard se demostré que el consumo
de alcohol de ligero a moderado se asoci6 a una re-
duccion significativa de la mortalidad cardiovascu-
lar (p = 0.016) en pacientes con antecedente de in-
farto del miocardio previo, cuando se compar6 con
hombres que raramente consumian licor, o lo con-
sumian de 1 a 4 veces al mes (p = 0.85), para2 a 4
bebidas a la semana (p = 0.72), para la ingestién de
una bebida al dia (p = 0.79), y para la ingestion de
2 0 més al dia (p = 0.84).8

Se compararon (Cuadro 1) varios niveles de bebida y
el riesgo de desarrollar muerte por enfermedad car-
diovascular, segun el género y la existencia o0 no de
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Cuadro I. Nimero de muertes y rangos de muerte ajustados por consumo de alcohol en hombres y mujeres.?
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Muerte cardiovascular y consumo del alcohol en hombres y mujeres
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Mujeres
Muerte y consumo del alcohol

Hombres
Muerte y consumo del alcohol

2-3 dias > 4 dias

Irregular <1ldia

No

Sin enfermedad preexistente

Irregular <1dia 2-3 dias > 4 dias Valor de P

No

Sin enfermedad preexistente

62.7+5.2 59.7+7.4 677 68+ 11.5

785%5.4

Rango de muerte

181.9+81 162.1+104 152.3+8.2 176.2 + 10.8

210+9.8

Rango de muerte

0.9
36

0.8 0.9
95

0.8
145

Riesgo relativo (IC 95%)

No. muertes

0.8 0.7 0.8
346

245

0.9
504

Riesgo relativo (IC 95%)

No. muertes

65

342

0.14

<0.001

570

Con enfermedad preexistente

Con enfermedad preexistente

276.2+10 200.5+10.8 156.3+13.2 170.7+13 159.6+19

Rango de muerte

575.7+16.3 548.9+21.3 5206+165  464.6+18.7

787.5+20.3

Rango de muerte

0.6 0.6
176

0.6

0.7

Riesgo relativo (IC 95%)

No. muertes

0.7 0.7 0.6
1,006

669

0.7
1,259

Riesgo relativo (IC 95%)

No. muertes

73

348 141

1,397

<0.001

0.001

644

1,917

Enfermedad cardiovascular combinada

Enfermedad cardiovascular combinada

3345+78 2298+75 212.8+10.2 227.5+9.8251.2+16.1

Rango de muerte

585.4+11.1 512.3+135 5123+ 11 512.3+13.2

731.8+7.9

Rango de muerte

0.8
250

0.7
553

0.6

0.7

Riesgo relativo (IC 95%)

No. muertes

0.7 0.7

2,183

0.7
1,453

0.8
2,792

Riesgo relativo (IC 95%)

No. muertes

943 435

3,336

<0.001

<0.001

1,563

3,906

enfermedad cardiovascular isquémica previa. Se ha
demostrado cuando se valora la mortalidad global,
gue el sexo masculino ocupa el 45% y el sexo femeni-
no el 37% de las correspondientes a las enfermeda-
des cardiovasculares y que el consumo de alcohol las
aumenta en un 7% en los hombres y hasta un 15%
en las mujeres.3 Por otro lado el porcentaje de las
muertes por enfermedad cardiovascular disminuyen
si el consumo de alcohol aumenta.?

Se ha relacionado la edad vy el riesgo cardiovascular,
con la muerte como desenlace final (Figura 1) en-
contrando una reduccion importante en los grupos
de 30 a 59 y 60 a 79 afios con alto riesgo, que ingie-
ren de 1 a 2 bebidas al dia. Sin embargo, vale la pena
enfatizar que continuar con el tabaquismo, dobla el
riesgo de muerte entre la edad de 35-69 afios, y que
el consumo de alcohol se ha asociado con una mode-
rada reduccion en el riesgo.3

DIETA MEDITERRANEA UN NUEVO
CONCEPTO A CONSIDERAR

Estudios llevados a cabo durante los ultimos 30
afios, pusieron de manifiesto que los paises de la
cuenca mediterranea: Espafia, Italia, Francia, Gre-
cia y Portugal tenian un menor porcentaje de infar-
to de miocardio. Tras este descubrimiento, los cien-
tificos fueron perfilando los elementos que definen
la dieta mediterranea: pasta y arroz, verduras, le-
gumbres, abundante fruta, aceite de oliva, poca car-
ne y mucho pescado, pan integral, y todo sazonado
con algunas especias como el ajo, el orégano, algo de
pimienta y pequefias cantidades de buen vino.

Se ha considerado desde el punto de vista epidemio-
lI6gico, que la dieta mediterranea se ha asociado a
una reduccion en el riesgo de desarrollar enferme-
dad cardiovascular, principalmente disminuyendo la
incidencia de aterosclerosis.1?

Existe evidencia contundente de la actividad an-
tioxidante de algunos selectos fenoles de las olivas
y las uvas. El Trans-resveratrol es un constitu-
yente de la piel de las uvas, asi como la Oleuopei-
nay el hydroxytyrosol que se encuentran particu-
larmente presentes, en altas concentraciones en el
aceite de oliva extra virgen. Estos compuestos
muestran actividad antiaterogénica importante,
como la inhibiciéon de la oxidacién de las lipopro-
teinas de baja densidad (LDL), agregacion plaque-
taria y la expresidon endotelial del factor tisular,
inclusive se ha considerado que algunos de estos
compuestos presentes en el aceite de oliva previe-
nen los posibles efectos de la inflamaciéon en mo-
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Riesgo relativo
(IC 95%)

1.2 - M

0.8 - - - -

0.2 —

0 1 1 1 1 1
0 <1 1 2 3 4
No. bebidas al dia
[J 30-59 bajo riesgo [ 60-79 bajo riesgo
[0 30-59 altoriesgo @ 60-79 alto riesgo

Figura 1. Riesgo de muerte por cardiopatia isquémica y consumo
de alcohol, edad y riesgo cardiovascular.®

delos in vivo. Algunos compuestos del vino tinto
por su lado actuan sobre la migracion de células
de musculo liso y la expresion endotelial de 6xido
nitrico sintetasa.?

CONCLUSIONES

El balance entre los efectos benéficos y adversos del
consumo de licor en la mortalidad cardiovascular, de-
pende no solamente de la cantidad consumida, sino
de la presencia de factores de riesgo. Muchos consen-
sos han concluido que el consumo moderado de alco-
hol reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular,
sin embargo hasta la fecha no se ha determinado qué
tan moderado debe ser el consumo de este Ultimo y
en cuénto tiempo se logra el beneficio. Se sugiere que
el maximo beneficio cardiovascular se obtiene con el
consumo moderado de licor de 1 a 2 bebidas al dia o
de 2 a 6 bebidas por semana.
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El alcohol no compensa el incremento de riesgo pro-
ducido por el tabaquismo. Aumentando este Gltimo
hasta el doble del riesgo, en los pacientes compren-
didos entre los 35 y 69 afios.

Las propiedades intoxicantes del alcohol y el riesgo
de dependencia, asi como el desarrollo de enferme-
dades secundarias a su exposicion croénica, hacen
improbable su utilidad terapéutica. La prescripcion
de alcohol no debe ser considerada como una medida
general en prevencion secundaria en la enfermedad
arterial coronaria.

Por otra parte se ha considerado que el consumo de
vino tinto y aceite de oliva contienen polifenoles con
actividad antioxidante, que inhiben la expresion mo-
lecular de la adhesion endotelial que participa en la
produccién de la aterosclerosis.
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