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Sr. Editor:

Hemos leı́do con enorme interés el editorial de Estruch y

Sacanella1, publicado en Revista Española de Cardiologı́a, sobre el

trabajo de Bermúdez-López et al.2. En él se menciona que la ingesta

de cantidades moderadas de alcohol (5-14,9 g de etanol por dı́a) es

una de las medidas más útiles para prolongar la esperanza de vida y

reducir la mortalidad cardiovascular.

El análisis de los efectos del consumo de alcohol constituye un

tema de gran controversia en las últimas décadas. Presenta

innumerables variables asociadas que dificultan su abordaje

mediante estudios observacionales (patrón de consumo, duración,

tipo y calidad del alcohol, metabolismo individual, etc.).

Multitud de estudios han declarado una asociación entre el

consumo de alcohol y diversas enfermedades cardiovasculares,

como hipertensión arterial, arritmias, insuficiencia cardiaca,

ictus o muerte súbita3. Fuera del ámbito cardiovascular, el

consumo moderado de alcohol se ha asociado con el desarrollo de

cirrosis hepática4 y cáncer5. Por otra parte, también está

implicado en la mortalidad de causa accidental, como son los

accidentes de tráfico6. Este efecto es apreciable incluso con

consumos discretos.

Con respecto a la mortalidad, estudios observacionales de gran

tamaño han declarado asociación entre el consumo de alcohol

en cantidades de discretas a moderadas y una reducción en la

mortalidad total y la mortalidad cardiovascular7. Estos trabajos

establecieron en el colectivo médico la conocida curva en J, que

representa gráficamente los beneficios de un consumo moderado

de alcohol en relación con la mortalidad. Sin embargo, diversos

autores han criticado el diseño clásicamente empleado en estos

trabajos8. La exclusión de patrones de consumo, la gran vari-

abilidad temporal de estos, las diferencias en la cuantificación del

consumo entre paı́ses y grupos de investigación o la omisión de

ciertos factores de confusión predecibles son algunas de las

objeciones que se han achacado a estos trabajos.

Actualmente se dispone de un creciente cuerpo de evidencia

que establece una relación clara entre el consumo de cantidades de

etanol moderadas o discretas con la mortalidad total y por

cáncer8,9. Con una muestra de 24.029 adultos de más de 50 años,

Goulden et al.10 encontraron que el consumo de alcohol se

correlacionó de manera directa con un mayor riesgo de muerte, sin

curva en J. Por otro lado, Knott et al.11 relataron que el efecto

«protector» del alcohol contra la mortalidad se atenuó al ajustar por

potenciales factores de confusión. Además, los datos del Global

Burden of Disease Study han posicionado el consumo de alcohol

como el más importante factor de riesgo de muerte en la población

de entre 15 y 49 años3.

Por lo tanto, consideramos que existe suficiente evidencia que

apoya la hipótesis de que incluso un consumo de alcohol moderado

puede disminuir la esperanza de vida. A juicio de los autores de

esta carta, y a falta de estudios in vivo que mejoren la evidencia

disponible (los cuales difı́cilmente podrán llevarse a cabo), una

postura más cauta serı́a la más adecuada, a fin de reflejar con el

máximo rigor la evidencia disponible.
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1. Estruch R, Sacanella E. Is a picture worth a thousand words in cardiovascular risk
assessment? Rev Esp Cardiol. 2021;74:1006–1007.
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La carta remitida hace referencia a nuestro editorial1 en el que

comentábamos que las medidas con mayor eficacia demostrada

para prolongar la esperanza de vida incluyen el mantenimiento de

un consumo moderado de alcohol (5-14,9 g de etanol/dı́a)1. Ası́, un

estilo de vida sano, que incluı́a un consumo moderado de bebidas

alcohólicas, redujo en un 74% la mortalidad por cualquier causa, en

un 65% la mortalidad por cáncer y en un 82% la mortalidad

cardiovascular2.

Numerosos estudios han observado que el consumo moderado

de alcohol tiene un efecto protector del sistema cardiovascular.

Incluso los resultados de metanálisis indican que el consumo

moderado de bebidas alcohólicas —principalmente vino— reduce

el riesgo de cáncer de mama siempre que se consuman dentro

de un patrón dietético saludable3. En estos estudios se ha tenido en

cuenta la existencia de factores de confusión, como ausencia de

«pacientes» en el grupo de control (abstemios), se ha evitado un

mal registro del consumo de las bebidas alcohólicas, se ha cuidado

el patrón de consumo de alcohol (se diferencia entre el consumo

diario de alcohol y el acumulado el fin de semana o binge drinking)

y, sobre todo, se ha considerado el efecto de un patrón de

alimentación saludable como la dieta mediterránea. Además,

se dispone de los resultados de estudios in vitro que han permitido

identificar diferentes posibles mecanismos de los efectos protec-

tores del consumo moderado de alcohol, lo que añade plausibilidad

a los resultados de los estudios epidemiológicos.

En conclusión, los clı́nicos disponemos de suficiente evidencia

para diferenciar a los pacientes según su consumo de alcohol,

de manera que: a) a quienes beben excesivamente, se les debe

recomendar que reduzcan el consumo a menos de 20 g de alcohol

al dı́a los varones y a menos de 10 las mujeres; b) a quienes hacen

un consumo moderado de alcohol, se debe recordarles que lo

mantengan ası́, y c) a los abstemios nunca se les deberı́a

recomendar el consumo de alcohol. A todos ellos hay que

aconsejarles una dieta saludable, la dieta mediterránea, y a los

que beban alcohol, que consuman preferentemente vino o cerveza,

siempre con las comidas.
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