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Alteraciones funcionales del tracto
digestivo proximal con el vino y ofras
bebidas alcohdlicas

Alfredo Rodriguez Magallan®

RESUMEN

El etanol en concentraciones menores de 10% infundido en el estmago, estimula la secre-
cién gastrica de acido en forma moderada. En concentraciones mayores, no se presenta nin-
gun efecto secretor o tiene un efecto ligeramente inhibitorio. Asi mismo, la cerveza y en menor
proporcidn el vino, producen una potente respuesta secretora.

Este efecto es debido muy probablemente a ciertos péptidos contenidos en estas bebidas,
aunque principalmente por los acidos carboxilicos. Por el contrario, las bebidas destiladas
tienen escaso efecto en la secrecion.

Con relacion al reflujo gastroesofagico, las bebidas fermentadas, principalmente el vino blan-
co, lo incrementan en forma significativa debido a una disminucion de la presion del esfinter
esofagico inferior y a una mayor duracién de acido en el esofago. Otros posibles mecanismos
de reflujo, podrian ser hipersecrecion de acido y cambios en el vaciamiento gastrico, asi como
grado de acidez y osmolaridad de las bebidas. En cambio, las bebidas destiladas ocasionan
una menor proporcién de reflujo.
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ABSTRACT

The ethanol in concentrations smaller than 10% infused in the stomach, stimulates the gastric
secretion of acid in moderate form. In more concentrations, any secretory effect is not presented
or it has a lightly inhibitory effect. Likewise the beer and in smaller proportion the wine produ-
ces a potent secretory answer. This effect is due very probably to certain contained peptides in
these drinks, although mainly for the sour carboxylics. On the contrary, the distilled drinks have
scarce effect in the secretion.

With relationship to the gastroesophageal reflux, the fermented drinks, mainly the white wine,
they increase it in significant form due to a decrease of the pressure of the sphincter inferior
esophagic and to a bigger acid duration in esophagus. Other possible reflux mechanisms
could be acid hipersecretion and changes in the gastric emptying, as well as acidity degree
and osmolarity of the drinks. On the other hand, the distilled drinks cause a smaller reflux
proportion.
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En los afios 40 se llevaron a cabo los primeros estu-
dios experimentales sobre el efecto estimulante de di-
versas bebidas con alcohol en la secrecién gastrica.
Investigaciones posteriores confirmaron estos hallaz-
gos, al utilizar etanol por via intragastrica en humanos.?

Durante los ultimos 15 afios, se han efectuado estu-
dios controlados y sistematizados, principalmente para
valorar la secrecién gastrica de acido y gastrina, asi
como de la induccién de reflujo gastroesofagico.

Secrecion gastrica y etanol puro

Muchos de los estudios realizados al respecto, han
sido contradictorios, ya que algunas investigaciones han
demostrado que el etanol en concentraciones al 10% o
menos, estimulan en forma potente la secrecion gastri-
ca en ratas.® Sin embargo, esto no se ha confirmado en
otros trabajos.*

Estudios realizados en animales de experimentacion,
han encontrado que el etanol intragastrico a concentra-
ciones de 1.5 al 10% no altera en forma significativa la
secrecién de 4cido. Por el contrario, las concentraciones
elevadas al 20, 40 y 96%, la inhiben considerablemente.®

En otros estudios efectuados en humanos, se ha
observado que cuando se infunde etanol directamente
en el estbmago a concentraciones al 36%, no se pre-
sentan efectos significativos en su secrecion. En cam-
bio a diluciones al 5% ésta se incrementa hasta en 25%.°

La discrepancia en estos resultados puede deberse a
diversos factores, entre los que se encuentran las condi-
ciones experimentales en que se han realizado los estu-
dios, la diversidad de especies animales utilizadas cuya
respuesta secretora es diferente, asi como la variedad
de sustancias empleadas como testigo: agua bidestila-
da, solucion glucosada y solucién salina, entre otras.

Por otra parte, también se ha estudiado la via por la
que se administra el etanol. Se ha encontrado que cuan-
do se utiliza por infusion intragastrica a bajas concen-
traciones, produce estimulacién secretora.” En cambio,
la infusién directa en intestino, proporciona resultados
diversos. Mientras que a concentraciones menores del
20% tiene un efecto estimulante moderado, a concen-
traciones mayores no se presenta este efecto o bien
produce ligera inhibicién.®

En otros estudios por el contrario, las concentracio-
nes al 5 y 10% incrementan en forma significativa la
secrecion gastrica.®

Con estos hallazgos se puede concluir que el etanol
aplicado por via intragastica o intestinal en concentra-
ciones menores al 10% estimula la secrecién gastrica

de acido; mientras que las concentraciones mayores al
20% no tienen este efecto o, por el contrario, es ligera-
mente inhibitorio.

En relacion con esto ultimo, se ha sugerido que el
dafio de la mucosa ocasionado por el etanol a elevadas
concentraciones, de alguna manera inhibe la secrecion
de acido. Por otra parte, también se ha pensado que la
participacion del transporte pasivo de bicarbonato de la
submucosa hacia la luz del estémago contribuye a di-
cha inhibicién.

Secrecion gastrica y otras bebidas con alcohol/

Cuando se instila cerveza directamente en el esté-
mago o se administra por via oral, se observa una po-
tente respuesta secretora de acido." En cambio, cuan-
do esta misma bebida se instila en el yeyuno, el esti-
mulo es mucho menor. Esto sugiere que probablemen-
te participe la gastrina en la estimulacién de acido.

Se han realizado estudios comparativos con relacion
ala respuesta secretora producida por la cerveza, com-
parada con otras bebidas sin contenido de alcohol, como
el café, té y refresco.™ La secrecidon maxima de acido
(MAO), fue superior con la cerveza que con las otras
bebidas 95 y 75%, respectivamente (p < 0.5). Adicio-
nalmente en este estudio, no se observé correlacién
significativa del vaciamiento géstrico con el grado de
acidez, osmolaridad y aporte energético de las diver-
sas bebidas utilizadas.

El efecto hipersecretor de la cerveza probablemente
se deba a la presencia de sustancias diferentes al alco-
hol llamadas congéneres, principalmente las de origen
péptico. Recientemente la espectrofotometria de ma-
sas y la cromatografia, han logrado identificar algunos
acidos carboxilicos organicos en la cerveza con pro-
piedades secretoras. Los principales acidos que se han
logrado aislar han sido lacticos, oxalico y malico." Tam-
bién se han aislado otros acidos organicos como el suc-
cinico, malico y alfa hidroxiglutdmico que tienen menor
capacidad secretora.™

El vino blanco es también un potente estimulante,
aunque en menor proporcion que la cerveza.™ En cam-
bio, las bebidas destiladas como el whisky, cognac,
vodka y ron, entre otras bebidas con elevado contenido
de alcohol, tienen poco efecto secretor.™

Con relacion al vino tinto, se ha encontrado que tam-
bién contiene algunos aminoéacidos y péptidos con gran
capacidad secretora; al parecer son congéneres dife-
rentes a los contenidos en la cerveza.'®
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Resumiendo, las bebidas fermentadas son poten-
tes estimuladores de la secrecién gastrica, mientras
que las bebidas destiladas no tienen este efecto o es
minimo.

Efecto agudo del etanol y otras bebidas con
alcohol en los niveles de gastrina sérica

Los diversos trabajos realizados no han demostrado
una correlacion directa entre la secrecion gastrica y la
elevacion de la gastrina sérica en respuesta al etanol
puro. Este producto a concentraciones del 10% o mas,
no tiene ningun efecto sobre la produccion de gastrina,
como tampoco lo tienen las bebidas destiladas.’ En
cambio cuando se administra vino tinto, vino blanco,
cerveza o etanol a concentraciones menores del 10%
por via intragéastrica, se estimula la gastrina en forma
potente.* El etanol a concentraciones menores del 10%,
probablemente tenga un efecto tépico en las células
parietales, dando una respuesta secretora inmediata;
este cambio se presenta antes de su absorcion y vacia-
miento del estdbmago. La persistencia de la secrecién
de acido observada después de que el etanol se ha
vaciado del estbmago, podria explicarse por la media-
cién de nervios colinérgicos, ya que cuando se aplica
atropina, el etanol disminuye su capacidad secretora
del estémago. La atropina reduce sin llegar a abolir por
completo la secrecién.”

Contrariamente a la falta de respuesta secretora con
el etanol puro a elevadas concentraciones y con las
bebidas destiladas, las fermentadas estimulan la pro-
duccién de gastrina. Esto se hace con toda seguridad a
través de ciertas sustancias, que generan la produc-
cién de acido.’® No se sabe con precision si los congé-
neres del vino tengan un efecto directo en las células
parietales o bien, que faciliten la liberacion de otras sus-
tancias estimulantes de la gastrina.

Efecto de los farmacos antisecretores en el
metabolismo del etanol/

Algunos bloqueadores de los receptores de histami-
na interfieren en el primer paso metabdlico del etanol a
nivel del estdbmago.!” Esto ocasiona elevacion de las
concentraciones séricas del etanol, cuando ambos pro-
ductos se consumen en forma simultanea. En cambio,
los inhibidores de la bomba de protones no modifican
su farmacocinética cuando el consumo de etanol es en
forma moderada.’®
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Relacion del vino y otras bebidas en el reflujo
gastroesofagico

Las bebidas con alcohol ocasionan o incrementan el
reflujo tanto en sujetos sanos como en pacientes con
enfermedad por reflujo. Sin embargo, la reaccion es di-
ferente dependiendo del tipo de bebida de que se trate.

Las bebidas fermentadas aumentan en forma signifi-
cativa el reflujo cuando se compara con etanol diluido
al 1.5%."® En cambio, las bebidas destiladas lo hacen
en menor proporcion.

En sujetos sanos, tanto el vino blanco como el tinto
inducen reflujo, este ultimo con menos efecto, debido
quiza a que no modifica la presion del esfinter esofagi-
co inferior como lo hace el blanco. En pacientes con
enfermedad por reflujo, los sintomas se acentuan cuan-
do se ingiere vino, principalmente blanco.®?!

Tratando de aclarar la relacion que existe entre el
reflujo y el consumo de bebidas con alcohol, se han
investigado los siguientes factores:

1. Presion del esfinter esofagico inferior

El incremento del reflujo en voluntarios sanos des-
pués de ingerir vino blanco, se acompafia de una dis-
minucion de la presion del esfinter esofagico inferior.2°
Cuando se compara el efecto del etanol al 12% con el
vino blanco, que tienen la misma concentracion de al-
cohol, unicamente este Ultimo disminuye la presion de
dicho esfinter, lo que indica que la concentracion de
alcohol no influye en dicho cambio.

En un estudio comparativo en voluntarios sanos, en
quienes se realizé pHmetria y estudio manométrico, se
encontré que al administrar 300 mL de vino blanco, se
presentd un descenso de la presion del esfinter esofa-
gico inferior, con presién media de 14.9 mm. En cam-
bio, en los que ingirieron vino tinto, la presion media fue
de 20.4 mm. Un tercer grupo que participé como testigo
en el que se administré agua, presentd una presién
media de 19.5 mm.2'

Como puede observarse, hubo una diferencia nota-
ble entre los que tomaron vino blanco y tinto. En cam-
bio esta diferencia no se presentd en los consumidores
de vino tinto y agua.

El patrén de reflujo observado en esta investigacion
fue de la siguiente forma: Incremento del reflujo de es-
trés tipo 3 y aumento significativo de la frecuencia del
reflujo libre tipo 2.
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Se ha intentado investigar cuéles son los elementos
contenidos en el vino, que pudieran ser los causantes de
estos cambios. En principio podria pensarse que el conte-
nido de alcohol de las diversas bebidas estaria relaciona-
do con la presentacion de los sintomas de reflujo, como lo
sugiere el hecho de un mayor reflujo cuando se ingiere
vino blanco que cerveza, ésta con menor contenido de
etanol.2 Sin embargo, en un estudio comparativo, se en-
contré que el vino blanco aleméan con una concentracion
de alcohol de 8% ocasioné mayor reflujo que el vino tinto
de Burdeos con una concentracién de alcohol del 12%,%
lo que contrasta con lo anteriormente expuesto.

Estos hallazgos hacen suponer que algunas sustan-
cias contenidas en el vino blanco diferentes al alcohol,
podrian participar en la produccion de reflujo.

2. Hiperacidez esofagica

En un estudio comparativo realizado en voluntarios sa-
nos quienes tomaron vino blanco, cerveza y etanol diluido,
asi como otras bebidas sin alcohol y agua se les realizd
pHmetria del es6fago. Se encontrd una acidez menor de 4
con mayor tiempo de duracién en aquellos que tomaron
vino que en los que ingirieron cerveza y etanol diluido. Por
otra parte, con las bebidas sin contenido de alcohol utiliza-
das en el estudio, se demostraron cambios minimos simila-
res a los observados con el consumo de agua.'®

También se ha observado que la duracién media del
reflujo es mayor cuando se toma vino blanco que tinto,
a pesar de que no se demuestren cambios notables en
el nimero de episodios del reflujo.

En otros estudio realizados recientemente, se en-
contré que durante los episodios de reflujo, la depu-
racion de acido del eséfago se prolongé y disminuyo
la peristalsis secundaria con aumento de la peristal-
sis primaria en los sujetos que consumieron vino blan-
co comparado con los que tomaron agua. En con-
traste, no se demostrd ningun efecto en la motilidad
del es6fago, cuando se consumid vino tinto.

Independientemente de estos hallazgos, se presen-
t6 reflujo leve cuando el vino tinto se acompafné de ali-
mentos.?*

De esta forma, un retardo en la depuracion esofagi-
ca de acido, podria ser responsable de la hiperacidez
esofagica y del reflujo en los consumidores de vino blan-
co. Sin embargo, no se descarta que esta menor depu-
racion pudiera ser ocasionada por eventos repetitivos
de reflujo previos, causantes de un medio &cido ya es-
tablecido.

3. Hipersecrecién gastrica

Este mecanismo también puede contribuir al reflujo.
Se ha informado hipersecrecion después de ingerir vino
blanco y cerveza; sin embargo no parece que esto sea
un factor determinante, ya que la cerveza ocasiona
mayor grado de acidez gastrica que el vino y por otra
parte produce menos reflujo.

4. Vaciamiento gastrico

Aunque muchas bebidas ocasionan sintomas de re-
flujo, la relacién entre el grado de acidez y la osmolari-
dad de cada una de ellas con el reflujo no esta claro. En
un estudio realizado en la Universidad de Texas en el
que se midi6 la acidez y osmolaridad de 38 bebidas /in
vitro, éstas se dieron a tomar a un grupo de 394 pacien-
tes con sintomas de reflujo. Se encontré que los vinos,
la cerveza, el café y el té, se asociaron con un significa-
tivo incremento de los sintomas de reflujo, en compara-
cion con otras bebidas. La diferente osmolaridad de las
bebidas no se relacion6 con los sintomas. En cambio la
elevada acidez de algunas de ellas, como los citricos y
otros jugos, si la tuvieron.' Los vinos tienen una mayor
acidez que la cerveza (3.2 vs. 4.5) y consecuentemen-
te causaron mayor grado de reflujo.

A pesar de esto, es probable que la acidez juegue un
papel secundario en la produccion de reflujo, ya que
existen bebidas sin contenido de alcohol como el jugo
de naranja y los refrescos, con un grado de acidez ele-
vado y que no ocasionan tanto reflujo como lo hace el
vino, cuyo grado de acidez es menor.

CONCLUSIONES

Los estudios realizados hasta el momento sobre el
efecto del vino y otras bebidas con alcohol en la funcio-
nalidad del aparato digestivo no son concluyentes.

Falta por investigar otras sustancias contenidas en
las diversas bebidas, en especial las fermentadas que
pudieran tener efecto estimulante sobre la secrecién
gastrica o el reflujo. Asi mismo, investigar su efecto a
nivel intestinal, hepatico y pancreatico, ya que hasta el
momento, la investigacion solo se ha concretado en la
funcionalidad esofagogastrica.

A pesar de esto, no dejan de ser interesantes los
conocimientos aportados hasta el momento, lo que hace
suponer que no solo el alcohol como se pensaba ante-
riormente, es el factor causante de la estimulacion de la
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secrecion gastrica y el reflujo gastroesofagico, sino que
existen congéneres plenamente identificados conteni-
dos principalmente en el vino y la cerveza que partici-
pan en las alteraciones temporales de la funcionalidad
esofagogastrica.

Con toda seguridad en un futuro, los investigadores

seguiran aportando hallazgos interesantes.
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