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Introducción: el alcohol es la sustancia más consumida en la cultura occidental y su consumo es un factor causal
enmás de 200 enfermedades y trastornos. El objetivo fue conocer la relación entre la cantidad y el tipo de alcohol
(destilado o fermentado) consumido en individuos mayores de 60 años y la aparición del deterioro cognitivo
compatible con un síndrome demencial como consecuencia de un consumo excesivo y prolongado.
Desarrollo: búsqueda en las bases de datos Medline, PsycInfo y Web of Science. Se acotó la búsqueda a artículos
publicados entre los años 2010 y 2021, a partir de la combinación de diversos términos relacionados con la
demencia, el consumo y tipo de alcohol y la vejez. Se obtuvieron 157 artículos, se eliminaron aquellos repetidos
y los no relacionados con el tema, quedando un total de 9 artículos. Esta revisión sistemática se ha llevado a cabo
de acuerdo con los criterios de la declaración PRISMA.
Conclusiones: la mayoría de los estudios encontrados (7 de 9) sugirieron una asociación entre el consumo de al-
cohol y la aparición de la demencia. Respecto al tipo de bebidas, todo y la objetivación de algunos resultados poco
concluyentes, en general se sugiere que el consumo de vino (bebida fermentada) se asocia a una disminución del
deterioro cognitivo y el consumode licor (bebida destilada) a un aumento del deterioro cognitivo; no queda claro
el papel de la cerveza. Por ello se puede concluir que la asociación entre el consumo de alcohol, y el mayor o
menor deterioro cognitivo depende tanto del consumo excesivo y prolongado, como también del tipo de bebidas
consumidas (destiladas o fermentadas).
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Relationship between the amount and type of alcohol (distilled versus fermented)
consumed and the risk of cognitive impairment compatible with a dementia syn-
drome in people over 60 years of age: A systematic review

a b s t r a c t

Introduction: Alcohol is the most consumed substance inWestern culture and its consumption is a causal factor
in more than 200 diseases and disorders. The objective was to determine the relationship between the amount
and type of alcohol (distilled or fermented) consumed, in individuals over 60 years of age, and the appearance
of cognitive deterioration compatible with a dementia syndrome as a consequence of excessive and prolonged
consumption.
Development: Search inMedline, PsycInfo andWeb of Science databases. The search was limited to articles pub-
lished between 2010 and 2021, based on the combination of various terms related to dementia, alcohol con-
sumption and type, and old age. 157 articles were obtained, those repeated and those not related to the topic
were eliminated, leaving a total of 9 articles. This systematic review has been carried out in accordance with
the criteria of the PRISMA statement.

Keywords:

Alcohol consumption
Type of beverage
Distilled alcoholic beverage
Fermented alcoholic beverage
Amount of alcohol
Cognitive impairment
Dementia
Systematic review
Old age

Psiquiatría Biológica 30 (2023) 100395

⁎ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: josep.devi@uab.cat (J. Deví-Bastida).

https://doi.org/10.1016/j.psiq.2023.100395
1134-5934/© 2023 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Psiquiatría Biológica

www.e lsev ie r .es /ps iqu ia t r i ab io log ica

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.psiq.2023.100395&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.psiq.2023.100395
mailto:josep.devi@uab.cat
https://doi.org/10.1016/j.psiq.2023.100395
www.elsevier.es/psiquiatriabiologica


Conclusions: Most of the studies found (7 out of 9) suggested an association between alcohol consumption and
the onset of dementia. Regarding the type of beverages, everything and the objectification of some inconclusive
results, in general it is suggested that the consumption of wine (fermented beverage) is associated with a de-
crease of cognitive deterioration and the consumption of liquor (distilled beverage) to a increased cognitive de-
cline; the role of beer is not clear. Therefore, it can be concluded that the association between alcohol
consumption and greater or lesser cognitive impairment depends both on excessive and prolonged consumption,
as well as on the type of beverages consumed (distilled or fermented).

© 2023 Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.

Introducción

El alcohol es una de las drogas más consumidas en todo el mundo y
su consumo se extiende desde la adolescencia a la vejez. A diferencia
de otras drogas, esta está culturalmente aceptada en la mayoría de
países occidentales, constituyendo un significativo problema de salud
pública. Según el Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones
(OEDA)1, en el año 2017 la edad media de inicio en el consumo de al-
cohol era de 16 años y la prevalencia de consumo de bebidas
alcohólicas en ese último año era de 75,2%. Se estima que en el
mundo hay 237 millones de hombres y 46 millones de mujeres que
padecen trastorno por consumo de alcohol (TCA) y aunque es
prioritaria la prevención del consumo en los jóvenes, hay estudios
que apuntan que se trata de las generaciones mayores las que
presentan un mayor consumo de alcohol de manera diaria2.
Concretamente, los individuos que superan los 64 años presentan un
porcentaje más elevado para el consumo diario en los últimos 30 días
(19%) que la población de 15 a 64 (8,8%), a pesar de que de manera
general sean estos los que más beban3. Además, está aceptado que el
cerebro en el envejecimiento es más vulnerable a los efectos del alco-
hol, presentando déficit mayores de volumen en comparación con los
cerebros más jóvenes. La mayor prevalencia entre los hombres y las
mujeres se registra en la región de Europa (14,8 y 3,5%) y la región
de América (11,5 y 5,1%)2.

El deterioro cognitivo se puede definir como el declive de las
funciones cognitivas, ya sea debido a las alteraciones atribuibles al
proceso fisiológico del envejecimiento o a un deterioro patológico, al
que usualmente se le supone una etiología orgánica (por causa
neurodegenerativa primaria o secundaria a otros factores como
carencial o metabólico) y que además implicará un deterioro funcional,
que podrá ser reversible o no4. Según el grado de déficit de las funciones
cognitivas y su afectación en las actividades de la vida diaria, se
clasificará la enfermedad como deterioro cognitivo leve (trastorno
cognoscitivo leve) o demencia (síndrome demencial) según el CIE-10
y DSM-IV-TR o como trastorno neurocognitivo leve o mayor, según el
DSM-5. Dicho esto, cuando en el transcurso del texto se haga referencia
a su estadio clínico evolutivo y/o a la intensidad o gravedad del deterioro
cognitivo, se emplearán los términos de «deterioro cognitivo leve» o de
«síndrome demencial o demencia (leve, moderada o grave)»; por el
contrario, siempre que no se indique la intensidad o la gravedad del
cuadro clínico o no se haga referencia a su estadio clínico evolutivo, se
hablará tan solo de «deterioro cognitivo»4–7.

El consumo prolongado de alcohol en algunos casos puede
evolucionar hacia un deterioro cognitivo leve (DCL) o un síndrome
demencial, por lo que dicho consumo de alcohol es un factor de riesgo
«modificable» asociado con la demencia, y tanto es así que algunos
estudios han encontrado relación entre el abuso continuado de alcohol
y la enfermedad de Alzheimer (EA)8,9. Por otro lado, en algunos casos
puede evolucionar hacia una demencia secundaria alcohólica (de
etiología tóxica y/o carencial), como la enfermedad de Marchiafava-
Bignami, la encefalopatía de Wernicke-Korsakoff y la pelagra, que
están producidas por algún proceso patológico intracerebral o
extracerebral de etiología definida no degenerativa; en este sentido,
entidades clínicas como la encefalopatía de Wernicke-Korsakoff o la
encefalopatía hepática, tienen etiologías claramente establecidas en las

que el consumo de alcohol es un factor secundario y no es necesario
para el establecimiento de estas9.

Una primera hipótesis que surge de la literatura es que las personas
consumidoras de alcohol mayores de 60 años que beben de manera
diaria o su tipo de consumo es de moderado a grave, tienen más
probabilidad de desarrollar un deterioro cognitivo compatible con un
síndrome demencial que los que no beben alcohol o su tipo de consumo
es leve. Esto, se ve apoyado por la evidencia sobre los riesgos asociados
al consumo de alcohol en altas dosis, como por ejemplo, la posible
exacerbación del deterioro cognitivo o el daño cerebral irreversible10,11,
pero a la vez, hay literatura que promueve que el consumo de alcohol en
dosis bajas puede tener beneficios para la salud12; sin embargo, niveles
más bajos de ingesta tienen efectos proporcionalmente mayores en el
envejecimiento, debido a la disminución de la masa corporal magra y
un menor porcentaje de peso corporal compuesto por agua13. Aun así,
no hay información concluyente sobre si la ingesta de alcohol puede
proteger del deterioro cognitivo13 y, si así fuera, a qué niveles de alcohol
se asocian estos efectos.

Asimismo, otra hipótesis es que el tipo de alcohol puede afectar esta
relación, entendiendo así, que las personas consumidoras de bebidas
fermentadas como el vino, tienen menos probabilidad de desarrollar
un deterioro cognitivo compatible con un síndrome demencial que las
que consumen bebidas destiladas como el whisky. La literatura, por un
lado, indica que el efecto del consumo de alcohol no parece depender
del tipo de bebidas alcohólicas consumidas14, por otra parte, parece
indicar que el efecto en el deterioro cognitivo se ve reducido si se trata
de consumo de vino, especialmente de vino tinto9. Además, según la
Encuesta sobre Alcohol, otras Drogas y otras Adicciones en mayores de
65 años (ESDAM), este es el tipo de bebida alcohólica más consumido
por esta población, seguido de la cerveza15. Finalmente, un punto a
considerar es si el tipo de alcohol es considerable por la graduación de
este, teniendo las bebidas destiladas una mayor graduación que las
fermentadas, o lo es por la diferencia en la composición de cada una.
Del mismo modo, el efecto positivo del vino podría deberse a diversos
factores como a las sustancias antioxidantes que contiene14.

Por último, cabe destacar que no se ha encontrado ningún protocolo
de revisión sobre el efecto de los diferentes tipos de bebidas (destiladas
versus fermentadas); sin embargo, sí se han encontrado varias
revisiones sobre la asociación entre el alcohol y la demencia en esta
búsqueda. En este sentido y respecto a las revisiones de Topiwala
et al.16, Kim et al.17 y Xu et al.18, han aparecido a posteriori trabajos
más recientes y por lo mencionado al principio de este párrafo, se
considera adecuado hacer una revisión del tema, centrándolo también
de forma más específica, en el efecto que puede presentar el consumo
de diferentes tipos de bebidas (destiladas versus fermentadas) en el
riesgo de aparición de deterioro cognitivo compatible con un síndrome
demencial.

Por todo ello, el objetivo principal de este trabajo consistió en realizar
una revisión sistemática (RS), con el fin de conocer la relación entre la
cantidad y el tipo de alcohol (destilado o fermentado), consumido en
individuos mayores de 60 años y la aparición de deterioro cognitivo
compatible con un síndrome demencial. De esta manera se pretendía
conocer mejor qué importancia puede tener esta variable dentro del
objetivo del estudio, con el fin de ayudar a detectar la población que
pueda presentar un mayor riesgo de desarrollar una demencia.
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Material y métodos

La RS, se llevó a cabo de acuerdo con los criterios de la declaración
PRISMA19. Dicha búsqueda bibliográfica se efectuó en las bases de
datos Medline, PsycInfo y Web of Science. Se utilizaron los siguientes
descriptores/palabras clave: «Dementia AND alcohol drinking AND
aged», «Dementia AND alcohol drinking patterns», «Dementia AND alcohol

consumption AND elder*» respectivamente, filtrando por idioma: «inglés
y español» y período: «publicaciones entre 2010 y 2021».

Inicialmente el total de artículos obtenidos fue de 157 (Medline
n=31, PsycInfo n=8,Webof Science n=118). Se eliminaron aquellos
artículos repetidos (n = 1) o no relacionados con el tema del trabajo
(n = 124), entre ellos, aquellos artículos que evaluaban más de una
droga poniendo poco énfasis en el alcohol (n = 43), revisiones sobre
la temática de estudio (n = 5), intervenciones sobre el alcoholismo
(n = 2), u otra temática no relacionada con las variables de estudio
(n = 74). A partir de aquí, quedaron 32 artículos potencialmente
relevantes, que se examinaron a texto completo y con base en los
criterios de selección y calidad (poniendo énfasis en que se tratase el
tipo de bebidas alcohólicas en los estudios), eliminándose aquellos
que no cumplían con algunos de los criterios de selección y calidad
(n = 23), por ser también revisiones sobre el consumo de alcohol en
la vejez (n = 2) o estudios que no contemplaban la interacción del
tipo de bebida (n = 21).

En cuanto a la selección de los estudios que integran finalmente la
RS, se hizo una pequeña excepción, en cuanto a su inclusión, en 4 de
ellos: por un lado se incluyeron 2 artículos20,21 que se consideraron
relevantes, puesto que aunque no estudiaban la variable «tipo de
bebida» como tal, de forma explícita, fueron escogidos porque se creían
relevantes los resultados que aportaban, principalmente teniendo en
cuenta el tipo y la cantidad de bebidas que consumían sus muestras

(no analizaron sus resultados teniendo en cuenta esta variable, pero
trataban explícita y claramente la temática, aunque sin estudiarla
directamente); y por otro lado también se incluyeron otros 2
artículos22,23 en los que la edad de los participantes en la línea base es
menor a 60 (en su inicio), pero al ser estudios prospectivos al final del
estudio se encuentran dentro de la edad definida como criterio, lo cual
los convierte en claramente seleccionables. Con base en todo ello,
finalmente se seleccionaron un total de 9 estudios que se emplearon
para realizar esta RS; el diagrama de flujo del procedimiento de
selección de estudios que se realizó se puede observar en la figura 1.

Criterios de selección y calidad

1. Tipo de publicación: solo se consideraron las publicaciones originales
completas, publicadas en revistas científicas de impacto (JCR y/o SRJ),
teniendo en cuenta la posición y el cuartil que ocupaba la revista en el
ranking de su especialidad24,25.

2. Estudios rigurosos metodológicamente, que trataban sobre la
relación entre el consumo prolongado de alcohol y la aparición de
deterioro cognitivo compatible con un síndrome demencial y que
tuviesen en cuenta la variable diferencial del consumo de bebidas
fermentadas y bebidas destiladas.

3. Índice de validez elevada (estudios que fuesen generalizables),
realizado mediante el instrumento para la lectura crítica y la
evaluación de estudios descrito por Berra et al.26, evaluando
mediante este la calidad de los artículos seleccionados (tabla 1).

4. Estudios que incluyesen sujetos de ≥ 60 años, con consumo
prolongado de alcohol y que diferenciasen entre consumode bebidas
fermentadas y bebidas destiladas.

5. Tamaño de la muestra estadísticamente significativa, seleccionando
aquellos artículos con una muestra suficientemente grande en cada

Medline PsycInfo Web of Science

(n=31) (n=8) (n=118)

Número total de artículos 

encontrados (n=157)

Número de artículos 

eliminados por duplicación 

(n=1)

Número de artículos cribados

(títulos y resúmenes leídos)

(n=156)

Artículos examinados a texto 

completo, en función de los 

criterios de selección (n=32)

Número de artículos eliminados por su título 

y resumen (n=124)

-Evalúan más de una droga, poniendo poco 

énfasis en el alcohol: 43

-Revisiones sobre la temática de estudio: 5

-Intervenciones sobre el alcoholismo: 2

-Otra temática (no relacionado con las 

variables de estudio): 74

Número de artículos a texto completo 

eliminados, tras ser leídos (n=23)

-Revisiones sobre el consumo de alcohol en 

la vejez: 2

-Estudios que no contemplan la interacción 

del tipo de bebida: 21
Número total de artículos 

incluidos en la revisión 

sistemática (n=9)

Figura 1. Procedimiento de selección de artículos para la revisión sistemática.
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uno de los grupos definidos, que permita comparar los resultados
entre ellos y obtener unas conclusiones que podrían generalizarse a
la población objeto de estudio.

6. El empleo de instrumentos psicométricos (de fiabilidad y precisión
conocidas en la evaluación de la demencia) de valoración cognitiva
en los sujetos de lamuestra, para determinar su afectación cognitiva.

7. Argumentación coherente de los resultados encontrados (tanto
positivos como negativos), donde los artículos detallasen con preci-
sión los resultados obtenidos mediante la metodología utilizada y
que además sus conclusiones estuviesen en sintonía con todo lo
mencionado en los resultados, haciendo mención también a las
posibles limitaciones.

8. Pertinencia de sus referencias bibliográficas: todos los artículos
debían fundamentar su introducción en bibliografía científica,
referenciando el DSM, el CIE, la OMS o artículos redactados por
otros autores y que tuviesen relación con el objeto de estudio.

Los 6 integrantes del presente trabajo contribuyeron en la
elaboración de este artículo, diseñando el estudio y desarrollando la
estrategia de búsqueda, así como examinando la literatura sobre la
cuestión a estudio mediante la lectura del resumen y el texto completo,
así como la extracción de los datos. Las dudas y discrepancias entre los
autores se resolvieronmediante discusión en el equipo de investigación
hasta llegar a un consenso. Una vez leídos y analizados los artículos se
llevó a cabo a la extracción de datos, y se procedió a analizar y describir
detalladamente los resultados. Todos los autores revisaron el
manuscrito inicial y revisaron críticamente el manuscrito final.

Como consideraciones éticas, se tuvieron en cuenta también los
artículos 5 (solidez de la fundamentación científica) y 24 (no
desacreditación de los estudios realizados por otros profesionales) del
Código Deontológico del Colegio Oficial de Psicología de Cataluña32.

Resultados

El presente trabajo pretendía realizar una RS, con el fin de conocer la
relación entre la cantidad y el tipo de alcohol (destilado o fermentado),
consumido en individuosmayores de 60 años y la aparición de deterioro
cognitivo compatible con un síndrome demencial, con el fin de ayudar
a detectar la población que pudiese presentar un mayor riesgo de
desarrollar una demencia20–23,27–31 (tabla 2).

Como se observa en la literatura, la asociación entre el consumo de
alcohol y el deterioro cognitivo es controvertida4. Los resultados de
varios estudios de cohortes prospectivos sugieren que esta relación
sigue una curva en forma de J o en forma de U, en la que el consumo
moderado de alcohol se asocia con un menor riesgo de deterioro
cognitivo, mientas que la abstinencia y el consumo excesivo de alcohol
se asocian con un mayor riesgo4.

En la presente revisión, se han incluido 9 estudios20–23,27–31, de estos,
uno de ellos es un estudio transversal27, 4 de ellos son estudios
longitudinales22,20,23,30 y los otros 4 son estudios de cohorte28,29,31,21.

Por lo que respecta a la muestra, la mayoría de los estudios tienen
una n entre 500 y 4.000, menos 2 de ellos que dicha n es inferior a
400 y otros 2 que superan los 7.000. El rango de edad varía entre 54 y
80, aunque en la mayoría de los estudios la edad supera los 70 años.
En cuanto al sexo, aproximadamente la mitad de los estudios incluyen
un porcentaje mayor de hombres y la otra mitad de mujeres, menos
en el estudio de Koch et al.29, donde el porcentaje de la variable sexo
es equilibrado.

Todos los estudios, excepto el de Heymann et al.28, tenían como
criterio que no hubiera indicios de demencia en sus muestras al inicio,
ya que el objetivo era estudiar la progresión de la EA u otras demencias.

De los estudios seleccionados para esta RS, en lamayoría se encontró
una asociación entre el consumo de alcohol y la aparición de la
demencia. En uno de los estudios se observó que el consumo excesivo
de alcohol (índice de riesgo = 1,10; p = 0,028) y el consumo muy
excesivo de alcohol (índice de riesgo = 1,18; p = 0,033) se asociaronT
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Tabla 2

Resumen de las características principales de los estudios incluidos en la revisión sistemática

Autores (año)
y país

Tamaño
muestral
(n)

Edad media
(±DE)
(baseline)
(años de
seguimiento)

Instrumentos psicométricos Índices
estadísticos y
tipo de estudio

Resultados principales
(bebidas fermentadas
versus destiladas)

Conclusiones Limitaciones

Demencia Alcohol

Gu et al.27

(2014)
Estados
Unidos

589 80,1 (5,5)

1,5 años

Basado en
criterios
estandarizados
por un comité de
expertos

SFFQ
Una bebida ≅10g
de alcohol
Medidas: ninguno
(actualmente no
bebe), leve a
moderado (N 0 y
≤ 30 bebidas/mes
para mujeres y N 0
y ≤ 60 bebidas/mes
para hombres) y
copioso
(N 30 bebidas/mes
para mujeres y N

60 para hombres)

Prueba t de
Student.
Prueba de χ2.
Modelo de
regresión
logístico y
lineal.

Estudio
transversal

Los participantes con
una ingesta de vino,
ligera a moderada,
tuvieron un volumen
cerebral total relativo
(rTBV) mayor en
comparación con los
no bebedores de vino.
Aunque no hubo
diferencias
significativas en el
rTBV comparando
bebedores de vino de
ligeros a moderados
con no bebedores,
hubo una asociación
dosis-respuesta entre
el consumo de vino y
el rTBV

Se encontró que los
participantes que
consumieron una
cantidad leve a
moderada de alcohol
total tenían un
volumen cerebral
relativo mayor que los
no bebedores, y es
probable que esta
asociación sea
impulsada por el
consumo de vino.
Los efectos
neuroprotectores del
vino pueden atribuirse
en parte al alcohol, pero
los resultados indicaron
que podrían estar más
relacionados con los
flavonoides y
polifenoles, que son
abundantes en el vino

Al ser un estudio
transversal, no se
puede inferir la
causalidad.
Subestimación del
hábito de beber y la
cantidad por el uso
del SFFQ auto
informado.
No se pudo excluir
la posibilidad de
confusión residual.
No se controlaron
los genotipos del
gen que codifica el
acetaldehído
deshidrogenasa

Handing
et al.22

(2015)
Suecia

12.326 54,2 (5,9)

43 años

El Registro
Nacional de
Pacientes y/o el
Registro de Causas
de Muerte

Cuestionario:
frecuencia,
cantidad y tipo de
alcohol.
Se considera que
una bebida
equivale
aproximadamente
a 33 cl de cerveza,
12-15 cl de vino o
4-6 cl de licor de
80 grados, todas
las cuales
contienen ≅ 13-15g
de etanol

Prueba de χ2.
ANOVA
Modelo de
riesgo
proporcional de
Cox.

Estudio
longitudinal

Cada gramo adicional
de alcohol de tipo licor
se asoció con un
aumento del 3% en el
riesgo de demencia,
mientras que cada
gramo adicional de
alcohol de tipo vino se
asoció con una
disminución del riesgo
del 2%.
Las cantidades más
altas de alcohol
proveniente del vino
se asociaron con un
leve aumento del
riesgo de demencia,
mientras que los
resultados no fueron
significativos para los
licores o la cerveza

Papel particularmente
prominente del
consumo de alcohol a
través de los licores en
el riesgo de demencia.
Beber vino pareció
reducir el riesgo de
demencia, excepto en
grandes cantidades.
La posible explicación
de la diferencia
encontrada entre un
tipo de bebida
fermentada y otra
destilada podría ser la
teoría de la hormesis,
que postula que
pequeñas cantidades de
sustancias tóxicas
pueden estimular
respuestas adaptativas
naturales

Incapacidad de
seguir los cambios
en el consumo de
alcohol a lo largo del
tiempo.
El uso del Registro
Nacional de
Pacientes puede
subestimar el
alcance de la
diabetes y la
hipertensión.
Falta de certeza
debida al método de
medición de la
demencia.
Tampoco se pudo
confirmar
clínicamente los
casos de demencia o
examinar la
predisposición
genética subyacente
a la demencia

Heyman
et al.28

(2016)
Estados
Unidos y
Francia

360 74,17
(8,539)

19,28 años

mMMSE Cuestionario
informante
principal: número
de botellas de
cerveza por
semana, número
de vasos de vino
por semana, y la
cantidad de jiggersa

(42 ml) de licor
fuerte por semana.
Se clasificó:
abstemios,
bebedores leves a
moderados (1-7
bebidas/semana) y
bebedores
empedernidos (8 o
más)

Prueba t de
Student.
Prueba de χ2.
ANOVA
Post Hoc Test
GEE.

Diseño de
cohortes

Cuando se analizó el
tipo de bebida
alcohólica,
encontramos que el
aumento de las
bebidas estándar de
licor fuerte por
semana (pero no la
cerveza o el vino), se
asoció con una
disminución más
rápida en las
puntuaciones de
mMMSE

Un consumo creciente
de bebidas de tipo licor
fuerte se asoció con un
deterioro cognitivo más
rápido en pacientes con
enfermedad de
Alzheimer.
No mostró un efecto
beneficioso del vino,
aunque se plantea la
hipótesis de que el vino
puede generar efectos
protectores adicionales
en comparación con
otras bebidas, porque
los polifenoles tienen
propiedades
antioxidantes y
también inhiben la
agregación de beta
amiloide

El consumo de
alcohol informado
por los cuidadores
principales.
Se midió el consumo
de alcohol solo en
los primeros 6
meses desde el
ingreso.
No se obtuvo
información sobre la
dieta o el ejercicio
tampoco se
investigó el patrón
de uso.
No se pudo tener en
cuenta los factores
de confusión no
medidos, por lo
tanto, no se puede
inferir la causalidad

(Continúa)
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Tabla 2 (Continuación)

Autores (año)
y país

Tamaño
muestral
(n)

Edad media
(±DE)
(baseline)
(años de
seguimiento)

Instrumentos psicométricos Índices
estadísticos y
tipo de estudio

Resultados principales
(bebidas fermentadas
versus destiladas)

Conclusiones Limitaciones

Demencia Alcohol

Koch et al.29

(2019)
Estados
Unidos

3.021 78 (76-80)

6 años

mMMSE
CDR
ADAS-Cog

Cuestionario:
frecuencia
consumo en días
por semana y de
manera habitual.
Se clasificó:
ninguno, menos de
1,0 bebida por
semana, 1,0 a 7,0
bebidas por
semana, 7,1 a 14,0
bebidas por
semana y más de
14,0 bebidas por
semana

Modelo de
riesgo
proporcional de
Cox.
Regresión de
peligro
proporcional de
Fine y Gray.
Modelos mixtos
lineales.

Estudio de
cohorte
prospectivo

El consumo diario de
cantidades bajas se
asoció con un menor
riesgo de demencia en
comparación con el
consumo infrecuente
de cantidades
mayores.
Las pruebas de
diferencias en el
riesgo de demencia
según los tipos de
bebidas no fueron
estadísticamente
significativas

El consumo de alcohol
dentro de los límites
recomendados (≥2
bebidas) no se asoció
con un mayor riesgo de
demencia entre los
adultos mayores con
cognición inicial
normal, pero beber
grandes cantidades de
alcohol se asoció con un
mayor riesgo de
demencia que beber
poca cantidad a diario.
Comparando las
categorías más altas de
cantidad de bebida, no
se obtuvieron
resultados
significativos sobre el
tipo de bebidas y no
interfería en la
asociación
alcohol-demencia

El tipo de población
limita la
generalización a
poblaciones más
jóvenes.
Los riesgos
asociados con el
consumo excesivo
de alcohol no se
pudieron evaluar.
No se pudo excluir
la posibilidad de
confusión residual.
El consumo de
alcohol fue
autoinformado solo
en el examen inicial
y no se pudo evaluar
los cambios a lo
largo del tiempo.
No se obtuvo
información sobre el
historial de
consumo de alcohol
y no se pudo separar
a los abstemios de
por vida de los ex
bebedores recientes,
ambos incluidos en
la categoría de no
bebedores

Lobo et al.20

(2010)
España

3.888 70,5b (8,2)
78,4c (9)

4,5 años

GMS-B
MMSE

EURODEM Risks

factors

Questionnaire:
consumo presente
y pasado, el tipo y
la cantidad de
bebidas
alcohólicas.
Se clasificó:
abstemios,
exbebedores y
bebedores de b12
g/día, 12-24 g/día y
N 24 g/día para las
mujeres; y b12
g/día, 12-24 g/día,
N 24-40 g/día y N

40 g/día para los
hombres

Modelo de
regresión
logístico y
lineal.

Estudio
longitudinal

No encontramos
evidencia de una
asociación entre el
consumo de alcohol y
el deterioro cognitivo
durante los 4,5 años
de seguimiento

Dado que el 96,1% de
los bebedores de la
muestra fue el vino, no
se realizaron análisis
separados por el tipo de
alcohol; aun así, los
resultados de este
estudio son relevantes,
ya que, aparte de ser un
estudio con población
española, nos da
información sobre qué
tipo de resultados se
obtienen con una
muestra consumidora
de vino.
Una hipótesis podría
ser que la falta de
evidencia de asociación
entre el consumo de
alcohol y el deterioro
cognitivo podría
deberse a esto mismo

No se realizaron
análisis separados
para el tipo de
alcohol consumido.
No se ajustaron los
factores sociales y
de estilo de vida
asociados con el
hábito de beber,
como la actividad
física o los contactos
sociales

Nooyens
et al.23

(2014)
Países Bajos

7.769 Hombresd:
57 (7,6)
55,6 (7)
55 (6,6)
Mujeres:
57 (7,4)
54,9 (6,9)
54,5 (6,5)

5 años

Batería de pruebas
neuropsicológicas:
-15 Words

Learning Test

-Stroop

Color-Word Test

-Word Fluency Test

-Letter Digit

Substitution Test

Cuestionario
semi-cuantitativo
de 178 ítems:
frecuencia de
consumo en una
escala diaria/
semanal/ mensual/
anual o como
nunca consumida

ANOVA (PROC
GLM)
Modelo de
regresión lineal
(PROC MIXED).

Estudio
longitudinal
prospectivo

Se observaron
asociaciones
consistentes con el
deterioro cognitivo
para el consumo de
vino. Los individuos
que bebieron más vino
tinto disminuyeron
menos en la función
cognitiva global,
memoria y flexibilidad
cognitiva durante el
seguimiento (los que
bebieron 1,5 vasos de
vino tinto al día
tuvieron una menor
disminución que los
que bebieron menos
cantidad)

En las mujeres, el
consumo total de
bebidas alcohólicas se
asoció inversamente
con la disminución de
la función cognitiva
global durante un
período de 5 años,
mientras que en los
hombres no se observó
asociación.
Con respecto al
consumo de diferentes
tipos de bebidas
alcohólicas en hombres
y mujeres en conjunto,
el consumo de vino
tinto se asoció
inversamente con la

Abandono de los
participantes
iniciales. Los
individuos que
abandonaron fueron
en promedio
mayores y
puntuaron más bajo
en todos los
dominios cognitivos
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Tabla 2 (Continuación)

Autores (año)
y país

Tamaño
muestral
(n)

Edad media
(±DE)
(baseline)
(años de
seguimiento)

Instrumentos psicométricos Índices
estadísticos y
tipo de estudio

Resultados principales
(bebidas fermentadas
versus destiladas)

Conclusiones Limitaciones

Demencia Alcohol

disminución de la
función cognitiva
global, así como de la
memoria y la
flexibilidad. Ningún
otro tipo de bebida
alcohólica se asoció con
el deterioro cognitivo.
Solo el consumo
(moderado) de vino
tinto se asoció
consistentemente con
un deterioro cognitivo
menos fuerte, por lo
que lo mas probable es
que las sustancias no
alcohólicas del vino
tinto sean las
responsables de los
efectos de conservación
de la cognición

Weyerer
et al.30

(2011)
Alemania

3.202 75

3 años

Entrevista
estructurada para
el diagnóstico de
demencia de tipo
Alzheimer,
demencia por
infarto múltiple y
demencia de otra
etiología según
DSM-III-R, DSM-IV
e ICD-10

Cuestionario: se
determinó la
cantidad y
frecuencia del
consumo de
cerveza, vino y
licor. Se
convirtieron los
datos a gramos por
día

Modelos de
regresión de
riesgos
proporcionales
de Cox.

Estudio
longitudinal
prospectivo

El consumo de alcohol
se asoció
significativamente con
una menor incidencia
de demencia en
general y de demencia
tipo Alzheimer de
forma mas específica.
Se encontró una
asociación
estadísticamente
significativa solo para
los sujetos que
consumían entre
20-29g de alcohol por
día.
Se encontró que las
proporciones de
riesgo eran
estadísticamente
significativas para los
que bebían bebidas
alcohólicas mezcladas
(22,4% de la muestra)

Se encontró que el
consumo de alcohol de
leve a moderado se
asoció con una salud
física y mental
relativamente buena;
y aunque los resultados
sobre los tipos de
bebidas no fueran
significativos, se
encontró un riesgo
estadístico en los
bebedores mixtos

Podría haber sesgo
de selección debido
a que solo el 50%
aproximadamente
de los pacientes
seleccionados al
azar dieron su
consentimiento para
participar.
El estudio excluyó a
las personas
mayores en hogares
de ancianos, así
como a los pacientes
que no pudieron
asistir a la práctica
de un médico de
atención primaria.
Se incluyeron los
exbebedores junto
con los que nunca
habían consumido
en la categoría de no
bebedores

Yan et al.31

(2021)
China

1.469 71,14e (8)
72f (8,16)

1 año

MoCA
CDR

Cuestionario: una
unidad de bebida
estándar se definió
como 14 g de
etanol puro, y el
consumo de b 5
unidades/día se
consideró un
consumo ligero a
moderado.
El grupo bebedor
debía proporcionar
la cantidad exacta
y los tipos de
alcohol
consumidos

Prueba de χ2.
ANOVA
Modelo lineal
general.
Análisis de
regresión lineal
y correlación de
Pearson.

Estudio de
cohorte

Los tipos de consumo
de alcohol fueron
principalmente baijiug

chino (60,64%),
cerveza (12,62%) y
vino de arroz amarillo
(18,07%), que
contenía una
concentración
relativamente alta de
etanol (N 11%).
El efecto de beber vino
fue mínimo en este
estudio

Las diferencias en los
resultados de este
estudio a otros podrían
ser por el tipo de
muestra escogida.
Además, los autores
destacan que el
consumo de vino se
asocia con una mejor
función del lenguaje y
por eso se podría haber
dado la diferencia entre
el grupo de bebedores y
el de no bebedores en la
función de
denominación del
MoCA

La no inclusión de
mujeres mayores
podría haber
afectado a los
resultados, ya que,
según los autores,
estas beben más
vino que baijiu

chino.
Se utilizaron
diferentes
herramientas de
evaluación
cognitiva, lo que
resultó en una
sensibilidad
diferente sobre la
función cognitiva

Zhou et al.21

(2014)
China

360 67,1h (4,7)
69,6i (4,6)

7 años

mMMSE Cuestionario
informante
principal: el estado
de consumo de
alcohol se clasificó
como consumo
diario, consumo
semanal, consumo

Prueba t de
Student.
Prueba de χ2.
Prueba exacta
de Fisher.
Prueba U de
Mann-Whitney.
Modelo de

En los hombres que
bebían, el 86,3%
bebían licor destilado,
el 13,1% bebían
cerveza y solo el 0,6%
bebían vino. De hecho,
el 96,5% de los
hombres bebieron

Aun, no analizándose
los tipos de bebidas de
alcohol, se sugiere que
existe un riesgo
significativamente
menor de demencia
para los bebedores de
vino leves a moderados.

No se observó la
asociación entre los
diferentes tipos de
bebidas alcohólicas
y la demencia.
No se evaluaron la
estenosis de la
arteria carótida, el

(Continúa)
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con un mayor riesgo de demencia. Además, en comparación con la
muestra que bebía bajas cantidades, tuvieron un mayor riesgo de
demencia en un 57% y redujeron el tiempo de demencia en 4,76
años22. Del mismo modo, se encontró que los consumidores de 8
bebidas alcohólicas o más por semana tuvieron un deterioro cognitivo
más rápido, deteriorando 1,849 puntos más en su puntuación del
mMMSE en comparación con los abstemios (p= 0,001) y 2,444 puntos
en comparación con los bebedores leves-moderados (1-7 bebidas/
semana) (p = 0,008)28. Resultados similares se obtuvieron en otro de
los estudios, viendo, además, que el consumo diario de bajas cantidades
se asoció con un menor riesgo de demencia en comparación con el
consumo infrecuente de cantidades mayores (índice de riesgo, 0,45; IC
del 95%, 0,23-0,89; p = 0,02)29.

Se encontró que además de la asociación del consumode alcohol con
la demencia como síndrome, también se asoció, de forma específica, el
consumo de alcohol con la demencia tipo Alzheimer, con resultados
significativos solo para los sujetos que consumían entre 20 y 29 gramos
de alcohol por día30. Es más, otro estudió observó que el consumo diario
se asoció con unmayor riesgo de EA (índice de riesgo=2,25, IC del 95%:
1,43 - 3,97) y de demencia vascular (índice de riesgo=3,96; IC del 95%:
1,64 - 4,71)20.

Por último, uno de los estudios encontró diferencias entre mujeres y
hombres, obteniendo como resultado que un mayor consumo total de
bebidas alcohólicas en las mujeres se asoció linealmente con una
menor disminución en la función cognitiva global (P = 0,02). Las
mujeres que bebían entre 2 y 3 vasos de bebidas alcohólicas por día
mostraron menos de la mitad de la disminución de la función cognitiva
global en comparación con las que bebían muy pocas bebidas
alcohólicas (N 0,0-0,1 vasos/día)23.

Estos resultados van en la línea de la mayoría de la bibliografía
encontrada, destacando que el consumo de alcohol de leve a moderado
parece ser que podría disminuir la aparición de deterioro cognitivo, en
comparación con la abstemia. Pero no todos los estudios encontraron

esta asociación, hubo 3 de los seleccionados que obtuvieron resultados
diferentes, como por ejemplo el de Lobo et al.20, que no apoyaba esta
hipótesis.

Por una parte, el estudio de Lobo et al.20 argumenta que la asociación
inversa entre la ingesta de alcohol de baja a moderada y el deterioro
cognitivo observada en otros estudios podría deberse a la inclusión de
exbebedores en la categoría de abstemios, como es el caso de 2 de los
estudios presentes en esta revisión29,30. Por otro lado, Yan et al.31 no
encontraron diferencias en las puntuaciones cognitivas totales entre
los grupos que bebían de forma leve a moderada y los que no bebieron,
estos últimos realizaron una mejor ejecución de la función
«denominación», tanto al inicio como en el seguimiento, y una mejor
ejecución de la función de «abstracción» al inicio del estudio. En este
caso, la diferencia de resultados podría deberse al tipo de bebida que
consumía su muestra, ya que argumentan que el vino se asocia con un
mejor funcionamiento del área del lenguaje y en su muestra hay muy
pocos consumidores de esta bebida. Además, los resultados podrían
variar por los instrumentos estadísticos utilizados o por el corto tiempo
de seguimiento de dicho estudio.

Por lo que respecta al tipo de bebidas consumidas y cómo afecta a
esta asociación, hubo 2 estudios que no tuvieron en cuenta esta
característica por diversas razones. Por un lado, en uno de los estudios
no se encontró asociación entre el consumo de alcohol de cantidades
leves a moderadas y la prevención de demencia, así que no
comprobaron los tipos de bebidas20. En este estudio, Lobo et al.20

mencionan que, en su estudio no pudieron realizar un análisis de
resultados en función de la variable «tipo de bebida», porque el vino
fue la bebida más consumida con diferencia entre toda su muestra
(96,1% de las personas que consumían alcohol).

El resto de estudios que sí analizó la influencia del tipo de bebida,
mostraron diversos resultados al respecto. La mayoría de los estudios
encontró que el consumo de vino se asociaba con un menor deterioro
cognitivo. De esta manera, el consumo de vino se asoció inversamente

Tabla 2 (Continuación)

Autores (año)
y país

Tamaño
muestral
(n)

Edad media
(±DE)
(baseline)
(años de
seguimiento)

Instrumentos psicométricos Índices
estadísticos y
tipo de estudio

Resultados principales
(bebidas fermentadas
versus destiladas)

Conclusiones Limitaciones

Demencia Alcohol

mensual y
consumo ocasional

riesgos
proporcionales
de Cox.

Estudio de
cohorte

aguardiente destilado
y cerveza al mismo
tiempo, por lo que en
este estudio no se
analizaron los tipos de
consumo de alcohol

Y una ingesta ligera a
moderada de cerveza se
asoció con un riesgo
significativamente
mayor de demencia

espesor de la
íntima-medial
carotidea ni las
placas carotideas
presentes
bilaterales, que
podrían estar
asociadas con a la
enfermedad de
Alzheimer y la
demencia vascular.
Las mediciones de
los factores de
confusión, incluido
el tabaquismo y el
consumo de alcohol,
se basaron en el
autoinforme

ADAS-Cog: Alzheimer’s Disease Assessment Scale–Cognitive Subscale; ANOVA: Analysis of Variance; CDR: Clinical Dementia Rating; DSM-III-R: Manual Diagnóstico y Estadístico de los
TrastornosMentales 3ª Edición Revisada; DSM-IV:Manual Diagnóstico y Estadístico de los TrastornosMentales 4ª edición;GEE:GeneralizedEstimating Equations; GMS-B:GeriatricMental
Status B; ICD-10: International Classification of Diseases, Tenth Revision; MMSE: Mini-Mental State Examination; SFFQ: Semiquantitative Food Frequency Questionnaire.
aUn Jigger es un vaso medidor usado para la preparación de cócteles, el lado ancho de este puede ser de una onza y media (45 ml) o de 2 onzas (60 ml).
bNo presencia de deterioro cognitivo severo (n=2.684).
cPresencia de deterioro cognitivo severo (n=412).
dDesglose de las edades de hombres y mujeres (no bebedores, entre 0 y 2 vasos de alcohol y bebedores de más de 2 vasos respectivamente).
eBebedores dentro de la muestra (n=531).
fNo bebedores dentro de la muestra (n=938).
gEl Baijiu es un licor claro chino, generalmente destilado de sorgo fermentado (típicamente con un grado alcohólico del 35% al 60%).
hDesarrollaron demencia (n=2.602).
iNo desarrollaron demencia (n=357).
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a la disminución de la función cognitiva global (p b 0,01), así como de la
memoria (p b 0,01) y la flexibilidad cognitiva (p= 0,03)23. También se
encontró que, en comparación con los no bebedores, el consumode vino
(pero no el consumo de cerveza o licor) en cantidad de leve amoderado
(β= 0,008; p = 0,05), se asoció con un mayor volumen cerebral total,
es decir, menos atrofia cerebral27. En relación con el consumo de
bebidas de licor, estas se asociaron a una tasa más rápida de deterioro
cognitivo (β= -0,117; p= 0,001), a diferencia del consumo de cerveza
o vino28. Así mismo, uno de los estudios obtuvo como resultado que
cada gramo adicional de alcohol de tipo licor se asoció con un aumento
del 3% de riesgo de demencia (índice de riesgo= 1,03; IC del 95%: 1,02-
1,04; p b 0,01), mientras que cada gramo adicional de alcohol tipo vino
se asoció con una disminución del riesgo del 2% (índice de riesgo =
0,98; IC del 95%: 0,97-0,99; p = 0,003)22.

Ahora bien, también se obtuvieron otro tipo de resultados, en el
estudio de Weyerer et al.30 se encontró que las únicas proporciones de
riesgo significativas eran para los que consumían bebidas alcohólicas
mezcladas, esto suponía un 22,4% del total de la muestra. En el caso de
Yan et al.31 el efecto de beber vino fue mínimo en su estudio. Como se
ha comentado anteriormente, no se obtuvieron resultados significativos
para la asociación entre el alcohol y la aparición de demencia, y esto
podría deberse a la poca presencia de bebedores de vino en sumuestra.

Por último, en el estudio de Koch et al.29 cuando se analizó si la
asociación entre la demencia y el consumo de alcohol difería según el
tipo de alcohol, vieron que las pruebas de diferencias de riesgo de
demencia en las categorías de ingesta más alta de los 3 tipos de bebida
(vino, licor y cerveza) no fueron estadísticamente significativas. Este
estudio29 comparaba personas con un diagnóstico de DCL, con personas
sin ese diagnóstico, y encontraron que entre el grupo sin DCL, ninguna
categoría de consumo se asoció a un mayor riesgo de demencia en
comparación con el GC, aun así, los participantes abstemios obtuvieron
puntuaciones cognitivas bajas en el Mini-Mental State Examination
(MMSE). Otro grupo que también obtuvo bajas puntuaciones en el
MMSE fue el grupo de personas con DCL que consumían N14 bebidas/
semana y que además tenían casi el doble de riesgo de demencia en
comparación con el GC. Además, el riesgo de demencia era 3 veces
mayor en aquellas personas con uno o más ingresos hospitalarios por
enfermedad crónica relacionada con el alcohol. Este estudio también
encontró que mayor edad (al inicio del estudio), sexo femenino,
educación inferior al nivel de escuela secundaria y bajo condición
socioeconómica, se asociaron con un mayor riesgo de demencia.

Discusión

El objetivo de esta RS es conocer la relación entre la cantidad y el tipo
de alcohol (destilado o fermentado) y la aparición de deterioro
cognitivo compatible con un síndrome demencial. En este sentido, y
en cuanto a la relación entre el consumo de alcohol y la aparición de
deterioro cognitivo compatible con un síndrome demencial, 7 de los 9
estudios de esta RS sugieren que existe dicha asociación.

Los resultados encontrados son consistentes con varios estudios
previos, que concluyen que beber en exceso aumenta el riesgo de
demencia en la vejez en comparación con el consumo de ligero a
moderado, de esta manera, es probable que la relación siga más una
curva en forma de J22 que una en forma de U. Entre los resultados
encontrados en esta RS, se destaca, no solo que el riesgo de deterioro
cognitivo aumenta cuanto mayor es la cantidad del consumo28, sino
que parece que el consumo diario de cantidades bajas se asocia a un
menor riesgo de demencia que el consumo infrecuente de cantidades
mayores29. Una de las posibles explicaciones de esta asociación seria la
teoría de la hormesis, que postula que pequeñas cantidades de
sustancias tóxicas pueden estimular respuestas adaptativas naturales22,
pudiendo ser también útil para tratar de explicar la diferencia de los
resultados entre los tipos de bebidas alcohólicas consumidas.

Asimismo, se desconoce elmecanismo del posible efecto beneficioso
de la ingesta leve a moderada de alcohol sobre el tamaño cerebral total,

pero podría deberse a las funciones del alcohol en la reducción de la
inflamación, reducción de lipoproteínas de baja densidad y aumento
de lipoproteínas de alta densidad, así como reducción de la resistencia
a la insulina y aumento de la sensibilidad a la insulina27. Cabe añadir
que el alcohol podría no ser en sí el responsable de un posible efecto fa-
vorable sobre el cambio en la función cognitiva, teniendo en cuenta que
el consumo moderado de alcohol tiene efectos favorecedores de riesgo
cardiovascular, y este se ha asociado con la afectación de la función
cognitiva y consecuentemente con el riesgo de demencia27,23.

Otra de las posibles explicaciones tiene relación con variables
ambientales, donde se destaca la asociación inversa entre la demencia
y tener una mejor educación, no vivir solo y la ausencia de depresión30,
además del consumo de tabaco ligado al alcohol23, que parece aumentar
el riesgo21.

Con respecto a la EA, se ha visto que el consumo bajo-moderado de
alcohol, en comparación con no beber, se ha asociado con un mayor
riesgo de conversión de DCL a EA29. Otro de los estudios argumenta
que el consumo moderado de alcohol ayuda a disminuir el riesgo de
desarrollar esta enfermedad, ya que el preacondicionamientomoderado
de etanol (MEP) explica mejor los efectos beneficiosos del consumo
moderado de alcohol subtóxico en su prevención al promover las vías
de supervivencia y disminuir la neuroinflamación28.

De este modo, en relación con las hipótesis iniciales planteadas, la
información encontrada apoyaría a la primera de las hipótesis, aunque
no a la totalidad de esta. Podríamos decir que las personas
consumidoras de alcohol mayores de 65 años que su consumo es de
moderado a grave tienen más probabilidades de desarrollar un
deterioro cognitivo compatible con un síndrome demencial que los
que consumen de manera leve. No queda claro si el consumo diario es
más perjudicial que beber mucho en ocasiones, aunque los resultados
apuntan que podría ser así. Además, respecto a la abstinencia, no parece
ser comparable el efecto de esta con el de beber bajas cantidades de al-
cohol como se planteaba en la hipótesis inicial.

Por lo que respecta al tipo de bebidas, el consumo de vino se asoció
con una menor disminución de la función cognitiva global, la
flexibilidad cognitiva y la memoria, asociándose también a una menor
atrofia cerebral27,23. Estos resultados obtenidos con el vino no se
obtuvieron con el resto de las bebidas alcohólicas, de hecho, las bebidas
de licor se asociaron a una tasa más rápida de deterioro cognitivo a
diferencia del consumo de cerveza o vino22,28. Según la teoría
mencionada, las cantidades bajas de alcohol podrían estimular
mecanismos antioxidantes endógenos además de proporcionar
potencialmente sus propios efectos antioxidantes22; sin embargo, el
consumo excesivo de alcohol puede causar atrofia cerebral y
deficiencias neurológicas relacionadas con la función ejecutiva, la
memoria de trabajo, las habilidades visoespaciales, el procesamiento
cognitivo de los signos emocionales, la marcha y el equilibrio28, dado
que este consumo elevado puede comprometer las defensas del cuerpo
debido a los efectos tóxicos del alcohol22, pudiendo dar lugar a una
variedad de condiciones clínicas diversas, incluido el síndrome de
Wernicke-Korsakoff y la demencia alcohólica29.

Los resultados encontrados podrían indicar que las propiedades
protectoras del vino pueden estar más relacionadas con los flavonoides
y polifenoles (especialmente resveratrol), que son abundantes en el
vino (particularmente el vino tinto) pero presente solo en cantidades
muy bajas en las cervezas u otras bebidas alcohólicas27,28. Se ha
informado que estos ejercen numerosos efectos beneficiosos para la
salud, por ejemplo, los efectos antiinflamatorios, antioxidantes y
vasculares beneficiosos27 e inhiben la agregación de beta amiloide28.
Además, dado que observamos asociaciones positivas para el consumo
de vino tinto y no para otros tipos de bebidas alcohólicas, es más prob-
able que las sustancias no alcohólicas en el vino tinto sean las
responsables de un posible efecto favorable sobre la función cognitiva23.

Por último, los resultados sobre la cerveza parecen indicar que una
ingesta de leve-moderada, se asocia con un riesgo significativamente
mayor de demencia21 y también con una peor capacidad verbal31.
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Además de estos resultados, otros estudios asemejan sus efectos a los
del licor27,22, mientras uno de ellos lo asemeja al del vino, asociándose
a un menor deterioro cognitivo28.

Destacando uno de los estudios que no analizó el tipo de bebidas
(Zhou et al.)21, se observó que el riesgo de demencia era superior para
los que bebían de manera diaria, a diferencia del estudio destacado
con anterioridad, que argumentaba que consumir grandes cantidades
de alcohol de vez en cuando, se asociaba con un mayor riesgo de
demencia, que el beber poca cantidad de manera diaria. Teniendo en
cuenta que el tipo de alcohol consumido por su muestra fue, en su
mayoría, alcohol destilado21, estos resultados podrían deberse al tipo
de alcohol, puesto que, aunque sean bajas cantidades de manera
frecuente, el tipo de alcohol consumido se ha relacionado con mayores
efectos para la aparición de la demencia.

Con base en esto, los resultados apoyarían la hipótesis, de que el tipo
de alcohol puede afectar la relación entre el consumo y la demencia. Las
personas consumidoras de bebidas fermentadas como el vino tendrían
menor probabilidad de desarrollar un deterioro cognitivo compatible
con un síndrome demencial que las que consumen bebidas destiladas
como el whisky. Aunque, al no poder equiparar los efectos del consumo
de cerveza a los del vino, sería más correcto no hablar de bebidas
fermentadas en general.

Si tenemos en cuenta la variable género en los resultados, la
diferenciación reside en que los patrones de consumo de alcohol son
diferentes en los hombres y en las mujeres, y la vulnerabilidad a los
efectos del alcohol puede diferir, evidenciada por diferentes umbrales
de consumo de riesgo elevado en los hombres y en las mujeres
recomendados por organizaciones internacionales20. Según Nooyens
et al.23, una posible explicación de la baja asociación entre el consumo
total y el deterioro cognitivo, puede encontrarse en la contribución del
consumo de vino tinto al consumo total de bebidas alcohólicas entre
poblaciones, ya que en este estudio se encontró que el deterioro
cognitivo fue menor en las mujeres para el consumo total de bebidas,
en comparación con el consumo solo de vino; en esta línea destaca el
estudio de Lobo et al.20, donde el 96,1% de la muestra bebía vino, o
también por otra parte, resaltar los resultados obtenidos en el estudio
de Yan et al.31, donde se destaca que la no inclusión de mujeres podría
haber afectado a sus resultados, ya que estas suelen beber más vino.

Limitaciones

Para poder analizar los resultados de esta revisión, es necesario tener
en cuenta que el tamaño y la cantidad que contiene una bebida estándar
difiere de unpaís a otro27,20, en este caso cada estudio se realizó enunpaís
diferente. Además, como se destaca en la mayoría de los estudios, no hay
una definición estándar del concepto «consumo leve-moderado»20, por lo
que esto afecta a las conclusiones sobre las asociaciones entre las variables
hechas en esta RS.

De esta manera, la disparidad entre los resultados se podría deber a
esta falta de validez de constructo. Además, la inclusión de exbebedores
en la categoría de abstemios, incluidos en 2 de los estudios29,30 y la
variedad de instrumentos psicométricos utilizados para evaluar,
sobretodo el consumo de alcohol, podrían afectar en la heterogeneidad
de resultados.

También podría explicarse la heterogeneidad por las características
demográficas de las poblaciones de estudio, como la edad y el origen
étnico, las comorbilidades, la evaluación del consumo de alcohol, la
duración del seguimiento y los criterios de valoración estudiados u
otros factores de confusión27,30. Aunque se controlen múltiples factores
de confusión, no se puede descartar por completo la posibilidad de
factores de confusión residuales. Algunos estudios destacan los factores
nutricionales y el ejercicio28,20, los factores sociales y de estilo de vida
asociados con el hábito de beber20.

Respecto a los instrumentos psicométricos, sería beneficioso que los
estudios contaran conmúltiples puntos temporales demedición para el
consumo de alcohol22, ya que algunos estudios destacan como

limitación la falta de posibilidad de evaluar los cambios a lo largo del
tiempo27,22,29. Además, en la mayoría de los estudios seleccionados, el
método de medición del consumo de alcohol fue auto informado por el
propio sujeto27,29,30 o un informante principal28,21. En general, los
autoinformes de consumo de alcohol se consideran válidos para clasificar
a los consumidores de sustancias30. Sin embargo, considerando que los
recuerdos de los pacientes están intrínsecamente comprometidos, por
ejemplo, en la EA, por el proceso neurodegenerativo de esta, puede que
no haya una forma sencilla de examinar el consumo de alcohol en un
estudio longitudinal que sea más válida28.

Además, como limitación propia de esta RS, no todos los estudios
seleccionados estudian la variable del tipo de bebida, que era la
pregunta de investigación escogida. Los 2 estudios20,21 que no
analizaron sus resultados teniendo en cuenta esta variable, fueron
escogidos porque se creían relevantes los resultados que aportaban,
principalmente teniendo en cuenta el tipo y la cantidad de bebidas
que consumían sus muestras.

Implicaciones

En conjunto, el bajo consumo parece ser una estrategia viable para
reducir el riesgo de demencia; sin embargo, tal recomendación debe
enfatizar la moderación porque beber demasiado alcohol en la mediana
edad aparentemente constituye un riesgo mucho mayor de demencia
que no beber22,21. Además, promover el consumo de cantidades bajas
de alcohol, específicamente vino, y reducir el consumo de bebidas de
licor puede servir como estrategia de intervención útil, para disminuir
el riesgo de aparición de demencia en la población22. Aun así, debido a
que el daño cerebral asociado al alcohol es al menos parcialmente re-
versible cuando las personas mantienen la sobriedad durante períodos
prolongados, los esfuerzos continuos para reducir el consumo excesivo
de alcohol son esenciales, independientemente de la edad29.

Por lo tanto, son necesarios estudios adicionales para confirmar las
asociaciones27,29 y, en estos, sería conveniente centrarse en sustancias
como vino que pueden ser responsables de la asociación con un
deterioro cognitivo más lento23. Del mismo modo, sería de gran
importancia clínica averiguar si la modificación de hábitos de consumo
de alcohol puede alterar el curso de la EA28.

Aunque el bajo consumo de alcohol se relacionó conmenos casos de
demencia, es posible que esta no sea una relación causal. Podría ser que
los participantes que bebieron alcohol en menor medida también
tengan un estilo de vida más saludable en términos de perspectivas
físicas, dietéticas y mentales30. Además, como se ha comentado antes,
sería necesario el informedetalladode los patrones de consumode alco-
hol para poder evaluar la asociación entre el consumo y el deterioro
cognitivo o la demencia20.

Por lo que respecta a anteriores revisiones realizadas sobre el tema,
cabe destacar que, en general, se han encontrado resultados similares
sobre el tipo de consumo y la relación con la aparición de demencia.
En una de ellas se vio que los efectos protectores del alcohol solo
existían para el vino o para los consumidores de cantidades leve-
moderadas (a lo sumo). Además, encontraron un mayor riesgo para
los consumidores de grandes cantidades de cerveza, que para los
consumidores de bajas cantidades de cerveza18. No obstante, al igual
que en nuestros resultados, el consumo excesivo de vino o cerveza se
asoció positivamente con el riesgo de demencia18, otro de los estudios
destaca el riesgo de demencia (de etiología secundaria [vascular o no])
en bebedores moderados en comparación con los abstemios16.
Finalmente, otra revisión, aporta información sobre las estructuras
cerebrales que se ven afectadas por el consumo de alcohol, y apoya
que existen ciertos beneficios a nivel cognitivo en el consumo de vino17.

Aun así, un artículo sobre las curvas en forma de J publicado el año
2020 por Stott33, menciona que el análisis crítico de los datos
epidemiológicos ha demostrado que los aparentes beneficios para la
salud asociados con la ingesta baja-moderada de alcohol se deben a
otros factores, como por ejemplo el nivel socioeconómico. Un nivel

J. Deví-Bastida, H. Puig-Martel, S. Llana-Cortés et al. Psiquiatría Biológica 30 (2023) 100395

10



socioeconómico más alto está estrechamente relacionado con una in-
gesta moderada de alcohol, y el nivel socioeconómico es un fuerte pre-
dictor de la longevidad. Además, en este artículo también se menciona
que el nivel óptimo de ingesta de alcohol para la salud y la longevidad
es cero. De igual manera y en la misma línea, el informe redactado por
la comisión Lancet34, donde se recogen pautas para prevenir la
demencia, incluye el consumo excesivo de alcohol dentro de los 12
factores de riesgo que si son modificados pueden prevenir o retrasar
hasta un 40% de las demencias de todo el mundo; en el los autores
exponen que el abuso de alcohol (N21 unidades/semana) aumenta
hasta un 17% el riesgo de demencia y su reducción mejoraría la reserva
cognitiva de las personas y, por lo tanto, ayudaría a prevenir la
demencia. Así pues, los resultados de esta RS se deben interpretar con
precaución, teniendo en cuenta todas las consecuencias negativas que
comporta el consumo prolongado de alcohol, puesto que este produce
un 5,3% de todas las defunciones a nivel mundial y es un factor causal
en más de 200 enfermedades y trastornos35.

En nuestro caso, la RS realizada aporta una visión centrada en los
estudios, que analizan la interacción del tipo de bebida alcohólica en la
asociación entre el consumo y la aparición de deterioro cognitivo com-
patible con un síndrome demencial, además, presenta información
actualizada, incorporando estudios realizados durante los últimos
años, siendo de relevancia puesto que no abundan los estudios sobre
esta cuestión.

Conclusiones

La presente RS sugiere que el consumo de alcohol y, de forma más
específica también, el tipo de bebidas consumidas, podrían estar
asociados con la aparición de un síndrome demencial en las personas
de más de 60 años. Se constata que el licor parece ser el tipo de alcohol
más asociado con el deterioro cognitivo, y el vino el tipomás asociado a
la disminución de este mismo. Por lo tanto, ya que no se puede
equiparar el efecto de la cerveza al del vino, se podría concluir que las
bebidas destiladas se asocian con un mayor deterioro cognitivo en
comparación con las bebidas fermentadas (sobre todo. por ejemplo,
con el consumo de vino).
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