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Consumo de alcohol y mortalidad global.

Arch Intern Med 2006; 166:2437-45





RR de IAM no fatal (a) o ictus 
isquémico (b) según consumo de alcohol

A B

Albert et al. Circulation, 1999 JAMA 1999; 281: 53-60.



Incógnitas por resolver

1.- Dosis óptima de alcohol:

3.- Tipo de bebida alcohólica: 

- bebida con polifenoles (cerveza, vino)

- bebida sin polifenoles (licores)

2.- Patrón de bebida (frecuencia):

4.- Otros factores: dieta, ejercicio etc.

5.- Mecanismos de actuación



Dosis y patrón de consumo

- 1 UBEs = 10-15 gr/alcohol
- 1 vaso vino; - 2 cervezas; - ½ copa licor

- Consumo saludable 1 y 2 UBEs /día 
(mujeres y hombres, respectivamente).

- Patrón óptimo: consumo regular



Tipo bebida alcohólica

Licores*

vino cerveza
Hidratos de carbono

Vitaminas grupo B

Ácido fólico

Minerales

Polifenoles 

Ácidos fenólicos 

Flavonoides:
- flavanoles (catequinas)
- antocianos
- flavonoles (quercetina)

Hidratos de carbono

Vitaminas grupo B

Minerales

Polifenoles 

Ácidos fenólicos 

Flavonoides:
- flavanoles (catequinas)
- antocianos
- flavonoles (quercetina)
Stilbenos (resveratrol)



Metanálisis: consumo de alcohol y 
riesgo vascular.

Reducción riesgo vascular

• Vino: –32%

• Cerveza: –22% 

Circulation 2002; 105:2836



Consumo de alcohol y riesgo de IAM en hombres 
con hábitos de vida saludables

Arch Intern Med 2006; 166:2145-50



Resumen: relación entre consumo 
moderado  de alcohol y arteriosclerosis

Reducción incidencia de cardiopatía isquémica (30-
40%, AVC isquémico (20%) y de vasculopatía 
periférica (20-25%).

Efectos observados en:
Ambos sexos
Varias razas
Individuos jóvenes y ancianos 
Individuos que siguen otros hábitos 
saludables 



Arteriosclerosis: etapas iniciales (I)Arteriosclerosis: etapas iniciales (I)

Fases de la interacción leucocito-endotelio

LeucocitoLeucocito

EndotelioEndotelio

Quimioatrayentes de la Quimioatrayentes de la 
superfsuperfíície endotelialcie endotelial



Arteriosclerosis: etapas iniciales (II)Arteriosclerosis: etapas iniciales (II)
Fases de la interacción leucocito-endotelio

LeucocitoLeucocito

EndotelioEndotelio

SelectinasSelectinas

Quimioatrayentes de la Quimioatrayentes de la 
superfsuperfíície endotelialcie endotelial



Arteriosclerosis: etapas iniciales (III)Arteriosclerosis: etapas iniciales (III)

Fases de la interacción leucocito-endotelio

ReclutamientoReclutamiento

Rodamiento lentoRodamiento lento

IntegrinasIntegrinas

Otras  molOtras  molééculas culas 
proinflamatoriasproinflamatorias

LeucocitoLeucocito

EndotelioEndotelio

SelectinasSelectinas

Quimioatrayentes de la Quimioatrayentes de la 
superfsuperfíície endotelialcie endotelial



Arteriosclerosis: etapas iniciales (IV)Arteriosclerosis: etapas iniciales (IV)
Fases de la interacción leucocito-endotelio

ReclutamientoReclutamiento

Rodamiento lentoRodamiento lento

IntegrinasIntegrinas

Otras  molOtras  molééculas culas 
proinflamatoriasproinflamatorias

AdhesiAdhesióón n 
firmefirme

ActivaciActivacióón progresiva de Igsn progresiva de Igs

LeucocitoLeucocito

EndotelioEndotelio

SelectinasSelectinas

Quimioatrayentes de la Quimioatrayentes de la 
superfsuperfíície endotelialcie endotelial



Arteriosclerosis: etapas iniciales (V)Arteriosclerosis: etapas iniciales (V)

Fases de la interacción leucocito-endotelio

ReclutamientoReclutamiento

Rodamiento lentoRodamiento lento

IntegrinasIntegrinas

Otras  molOtras  molééculas culas 
proinflamatoriasproinflamatorias

AdhesiAdhesióón n 
firmefirme TrasmigraciTrasmigracióónn

ActivaciActivacióón progresiva de Igsn progresiva de Igs

LeucocitoLeucocito

EndotelioEndotelio

SelectinasSelectinas

Quimioatrayentes de la Quimioatrayentes de la 
superfsuperfíície endotelialcie endotelial



Placa  de ateroma estable e inestable.

Nat medicine 2002; 



Mecanismos de actuación del alcohol en la 
prevención de la arteriosclerosis

Cél. endotelial

Ann Epidemiol 2007; 17:S24-S21



Efectos del consumo de alcohol en 
marcadores de función endotelial.

Parámetro Consumo 
moderado

Consumo elevado Efecto adverso

F. coagulación Anticoagulante Procoagulante Trombosis
PCR Descenso Aumento Proinflamatorio
IL-6 Descenso Aumento Proinflamatorio
TNF α Descenso Aumento Disfunción 

endotelial
Stress oxidativo Antioxidante Oxidante Proinflamatorio
HDL Aumento Aumento ?
Resistencia insulina Descenso Incremento
Endotelina-1 Aumento Aumento Aumento PA
Moléculas adhesión Descenso Aumento Proinflamatorio

Pau et al; Alcohol 41 (2007) 479e488



Consumo de alcohol y respuesta inflamatoria.

J Am Coll Cardiol 2007; 50:1009-1014



Metodología
Diseño: ensayo prospectivo cruzado aleatorizado

Lavado 1 Consumo 
alcohol *

Extracción sanguínea

Lavado 2
Consumo 
alcohol *

• Consumo de 20 (mujeres) - 30 (hombres) 
g/día de alcohol 

• Comparación: bebida con diferente contenido 
en polifenoles.



Consumo de alcohol y lípidos

Estruch, Sacanella et al Nutr, Metab Cardiovasc Dis (2009, en prensa) 



Consumo de alcohol, oxidación 
lípidos y antioxidantes

Estruch, Sacanella et al Nutr, Metab Cardiovasc Dis (2009, en prensa) 
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LFA1 (limfocito T)
P = 0.140

VLA4 (linfocito T)
P = 0.013

LFA1 (monocito)
P = 0.001

MCP1 (monocito)
P = 0.008

VLA4 (monocito)
P = 0.004

Mac1 (monocito)
P = 0.011

Expresión de moléculas de adhesión y consumo de 
alcohol 

Tras bebida sin polifenoles

Tras bebida con polifenoles
Estruch R, Sacanella  E. et al, Atherosclerosis 2004; 



Cambios en moléculas de adhesión y otros 
marcadores  de inflamación circulantes 

-20

0

20

40

60

TN
Fα

(%
)

-40

-30

-20

-10

0

10

* *E-
se

le
ct

in
a 

(%
)

-40

-30

-20

-10

0

10

20

***P-
se

le
ct

in
a 

(%
)

-40

-20

0

20

40

**

IL
-6

 (%
)

-40

-30

-20

-10

0

10

**
*VC

A
M

-1
 (%

)

-50

-40
-30

-20

-10
0

10

20

*

hs
PC

R
 (%

)

#

-30

-20

-10

0

10

20

30

*

IC
A

M
-1

 (%
)

# -20

-10

0

10

20

30

40 *

** 

M
C

P-
1 

(%
)

#

-50

-30

-10

10

30

50

70

C
D

40
L 

(%
)

*

*P < 0.05 
**P < 0.01
# P < 0.05

OH - polifenoles
OH + polifenoles

Vázquez-Agell, Sacanella et al; J Nutr, 2007



Cambios en moléculas de adhesión y otros 
marcadores de inflamación circulantes

PCR IL-6 VCAM-1 ICAM-1 E-sel P-sel CD40L
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* P < 0.05 Sacanella  E, Vázquez M, et al; Am J Clin Nutr, 2007



AdhesiAdhesióón monociton monocito--endotelio: efecto de endotelio: efecto de 
las bebidas alcohlas bebidas alcohóólicas.licas.

Sacanella et al; Am J Clin Nutr, 2007



Conclusiones (I)

• Múltiples estudios epidemiológicos apoyan que el 
consumo moderado de alcohol  (1-2 UBE/día) 
reduce la morbi-mortalidad cardiovascular. 

• Este efecto  se ha observado en diferentes 
grupos poblacionales y razas.

• Puede ser eficaz en la prevención primaria y 
secundaria de eventos cardiovasculares.



Conclusiones (II)

• El endotelio es protagonista de gran parte de los 
efectos producidos por el consumo de alcohol a través 
de  diferentes  mecanismos:

• Lípidos
• Inmunomodulación
• Sustancias vasomotoras
• Coagulación/fibrinolisis

• Algunos efectos son más intensos con bebidas 
alcohólicas con elevado contenido en polifenoles.



The Spectrum of Alcohol Use

Saitz, R. N Engl J Med 2005;352:596-607



Consumo de alcohol. 
Recomendaciones

- Máxima prudencia.

- Pacientes que no consumen alcohol NO 
proponer consumirlo.

- Pacientes que consumen moderadamente 
que lo mantengan.

- Recomendaciones especialmente 
importantes en los sujetos con elevado 
riesgo vascular.


