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PROBLEMA SANITARIO

Informe anual de la OMS

Efectos nocivos del alcohol
- causa mas de 60 tipos de enfermedades y lesiones
- origina el 20-30% de casos de cáncer de esófago,

cáncer de hígado, cirrosis hepática, homicidios,
epilepsia y accidentes de circulación

- es responsable de 1.8 millones de muertes (3.2% del total) 
- causa 58.3 millones de días de incapacidad (43% del total) 



¿ BENEFICIO CLINICO ? 

Consumo moderado de alcohol

• Valoración de la evidencia científica
• Población diana y factores limitantes
• Recomendación



RIESGO CARDIOVASCULAR

Meta-análisis de 51 estudios
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ALCOHOL & RIESGO IAM

Incidencia IAM

Mukamal KJ et al, N Engl J Med 2003;348:109-118
Div Gen Med, Beth Israel Med Center, Boston, MA
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Health Professionals F-UP Study (USA). N= 38.077 
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Tipo de bebida 

1986 1998
Health Professionals F-UP Study (USA). N= 38.077 
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ALCOHOL & RIESGO IAM

Factores de riesgo primer IAM ( INTERHEART) 
52 países

1999 2003Casos: IAM (n= 12.461) 

Controles: no IAM  (n= 14.637) 

Tabaco

Diabetes

Hipertensión

Obesidad

Psicosocial
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Ejercicio

Alcohol

ApoB/ApoA

Varon
Hembra

> 3/semana

Yusuf S et al, Lancet 2004;364:937-952
Helath Res Institute, Ontario, Canada



Tipo de patrón de ingesta 

ALCOHOL & RIESGO CV

Bagnardi V et al, J Epidemiol Community Health 2008;62:615-619
Dept Statistics, Univ. Milan

Irregular e intensa vs abstemiosRegular e intensa vs abstemios
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PROBLEMA SANITARIO

Mortalidad tardía (8 años)

1992 2000
Stockholm Heart Epidemiol Progr. (SHEEP)  

IAM: 1346 45-70 años

ALCOHOL & RIESGO IAM

Janszky I et al, Eur Heart J 2008;29:45-53
Dept. Public Health, Karolinska Institute, Stockholm, Suecia
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Health Professionals F-UP Study (USA). N= 8867 
1986 2002

IAM: 106 Hombres
40-75 años

ALCOHOL & RIESGO IAM

IAM y estilo de vida sana 

Peso óptimo, actividad física, dieta adecuada, no tabaquismo
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Evolución del patrón de ingesta  

ALCOHOL & RIESGO IAM

1980 2000
British Regional Heart Study - CAP 24 ciudades

Hombres
40-59 años 1980    1985     1992     1996    2000

Emberson JR et al, Am J Epidemiol 2005;161:856-863
Dept Primary Care,University College Medical  School , London

1980                        2000

No bebedor (%) 5 10
Bebedor ocasional (%) 24 27
Bebedor leve (%) 33 44
Bebedor moderado (%) 27 16
Bebedor intenso (%) 11 3 

N= 922 

Aumenta el riesgo en bebedor moderado e intenso y
disminuye en no bebedores



Mecanismo de acción

ALCOHOL & RIESGO CV 

Formación, progresión, ruptura y trombosis de la placa

Sensibilidad a la insulina

HDL 
LDL oxidación
Migración CML
NO endotelial

Fibrinógeno
t-PA
Agregabilidad plaquetar
Factor tisular



ALCOHOL & RIESGO CV

Factores protrombóticos intravasculares

Agregabilidad plaquetaria
Factor tisular

Modelo porcino
-Dieta aterogénica + vino tinto 100 dias
-Arterias lesionadas perfundidas

-deposición de plaquetas
-mRNA factor tisular en monocitos

Casani L et al, Circulation 2004;110:460-465
Inst.Cat.Cienc.Cardiovasc, Barcelona 



ALCOHOL & RIESGO CV

Factores protrombóticos intravasculares

Total platelet deposition over severely damaged vessel wall
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Casani L et al, Circulation 2004;110:460-465
Inst.Cat.Cienc.Cardiovasc, Barcelona 



ALCOHOL & RIESGO CV

Factores protrombóticos intravasculares

Factor Tisular (mRNA)

LSP-induced monocytes

Casani L et al, Circulation 2004;110:460-465
Inst.Cat.Cienc.Cardiovasc, Barcelona 



ALCOHOL & RIESGO CV

Factores aterogénicos

Oxidación LDL (Maximal conjugated dienes)

LDL oxidadas

Control:     285± 39 nmol/mg proteina
Vino 20gr: 167± 18 nmol/mg proteina ; p<0.005
Vino 40gr:  259 ±11 nmol/mg proteina

Casani L et al, Circulation 2004;110:460-465
Inst.Cat.Cienc.Cardiovasc, Barcelona 



Placa aterosclerosa

ALCOHOL & RIESGO ATEROSCLEROSIS

Cardiovascular Health Study (USA). N= 5.888 
1989 1993

>65 años
No enf, CV

Mukamal KJ et al, Arterioscler Thromb Vas Biol 2003;23:2252-2259
Div Gen Med, Beth Israel Med Center, Boston, MA 



ALCOHOL & RIESGO DEMENCIA

Función cognitiva
Women’s Health Initiative Memory Study (USA) 

1996 2002

N= 4.461; Edad: 65-79 años; F-U: 4.2 años

Modified Mini Mental State Examination (0-100)

No alcohol             <1 bebida/día >1 bebida/día

Nivel >95         62%                          72%                   80%        p<0.001
Caída 8p            6%                            3%                 2%        p<0.001

Espeland MA et al, Am J Epidemiology 2005 161(3):228-238
Dep Public Health Scie, Med Center, Winston-Salem, NC 



ALCOHOL & RIESGO DEMENCIA

Función cognitiva

Time until classification of probable dementia or mild cognitive impairment

Espeland MA et al, Am J Epidemiology 2005 161(3):228-238
Dep Public Health Scie, Med Center, Winston-Salem, NC 



Diabetes II 

1986 1994
Health Professionals F-UP Study (USA). N=2419 

Hombres
40-75 años

ALCOHOL & RIESGO CV

Tanasescu M et al, J Am Coll Cardiol 2001;38:1836-42
Dep Nutrition, Harvard School Public Health, Boston, MA

C.Isq.fatal:    69
IAM no fatal: 81 

4 años



“Es esencial una dieta saludable, pobre en sal y con bajo
aporte de grasas saturadas. Se debe animar a consumir
de forma regular frutas y verduras.
Puede ser beneficioso el consumo moderado de alcohol “.

RECOMENDACIONES

Guías clínicas de tratamiento del SCA 

Sociedad Española de Cardiología , 2007 



VALORACION DE LA RECOMENDACION

2002 2004
Hospital Boston+ CAP N= 878 

Blancos: 66%; Negros: 20%
47 (21-90) años
Mujeres : 60%

• Beber alcohol con moderación predispone al alcoholismo
R: SI: 18% abstemios; 5% bebedores  

• Beber alcohol con moderación es seguro y bueno para la salud
R: SI: 35% abstemios; 60% bebedores  

• Si se demuestra que los abstemios viven mas años que los bebedores
R: 34% de los bebedores lo dejaría           

• Si se demuestra que los bebedores viven mas años que los abstemios
R: solo 26% de los abstemios bebería           

• Si el medico le recomienda beber alcohol con moderación 
R: SI : 72% de los bebedores y 41% de los abstemios        

Mukamal KJ et al, Fam Med 2008;40:188-195



Conclusiones

ALCOHOL & RIESGO CV 

• La ingesta moderada de alcohol (1-2 /día) se asocia a
una disminución del riesgo cardiovascular

• Aunque los estudios epidemiológicos no han probado 
definitivamente la relación de causalidad, el alcohol 
ejerce efectos favorables, entre otros, sobre los 
factores que regulan la formación, progresión, 
ruptura y trombosis de la placa aterosclerosa

• En ausencia de toxicidad orgánica y en un entorno 
socio-sanitario adecuado, la ingesta moderada de
alcohol puede contemplarse como acción 
coadyuvante al control de los factores de riesgo CV 



FENOMENO SOCIAL

Instrucción, Escriba Ani (Reino Nuevo)

“No te abandones a beber cerveza, no sea que digas cosas 
inconvenientes y no sepas que dices”





ALCOHOL & RIESGO ICTUS

1986 1998
Health Professionals F-UP Study (USA). N= 38.077 
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Mukamal KJ et al, Ann Intern Med 2005;142:11-19
Div Gen Med, Beth Israel Med Center, Boston, MA 



ALCOHOL & MUERTE SUBITA

1986 1998
Health Professionals F-UP Study (USA). N=21.537 

MS:141  Hombres
40-84 años

Muerte súbita IAM no fatal

Albert CM et al, Circulation 1999;100:944-950
Div Preventive Med, Brigham and Women’s Hosp, Boston, MA 



Metabolismo lipídico

ALCOHOL & RIESGO IAM

340 IAM; <75 años, 

Gaziano JM et al, New Engl J Med 1993;329:1829-1834
Div Preventive Med, Brigham and Women’s Hosp, Boston, MA 


