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Objetivo: El consumo moderado de alcohol forma parte
de un estilo de vida saludable; sin embargo las actuales
guias de practica clinica se oponen a que se les reco-
miende a los abstemios de mediana edad iniciar el con-
sumo de alcohol. El objetivo de este estudio fue evaluar
si el inicio de un consumo moderado de alcohol en la
edad media de la vida da como resultado una reduccién
del riesgo cardiovascular.

Métodos: Este estudio examiné una cohorte de adultos
de edades comprendidas entre 45 y 64 afios que partici-
paron en el estudio ARIC (Riesgo de Arterioesclerosis en
las Comunidades) durante un periodo de 10 afios. El re-
sultado primario fueron los episodios cardiovasculares
mortales y no mortales.

Resultados: De un total de 7.697 participantes que no te-
nian historia de enfermedad cardiovascular y eran abs-
temios en el momento del reclutamiento, a lo largo de
un periodo de seguimiento de 6 afios un 6,0% inici6 un
consumo moderado de alcohol (2 bebidas diarias o me-
nos para los varones, una bebida diaria o menos para
las mujeres), y un 0,4% inici6 un consumo de alcohol
mas elevado. Después de 4 afios de seguimiento, los su-
jetos que habian iniciado un consumo moderado de al-
cohol tuvieron una probabilidad de desarrollar enferme-
dad cardiovascular un 38% menor que la de los sujetos
que habian permanecido abstemios. Esta diferencia per-
sisti6 después del ajuste para los factores de riesgo de-
mogréficos y cardiovasculares (odds ratio: 0,62; interva-
lo de confianza del 95%, 0,40-0,95). No hubo diferencia
en la mortalidad total entre los nuevos bebedores y los
abstemios persistentes (odds ratio: 0,71; intervalo de
confianza del 95%, 0,31-1,64).

Conclusion: Los sujetos que inician el consumo de alco-
hol en la edad media de la vida raramente lo hacen en
cantidades superiores a las recomendadas. Los que co-
mienzan un consumo alcohdlico moderado experimen-
tan un beneficio relativamente precoz con incidencias
mas bajas de enfermedad cardiovascular, sin cambios
en la mortalidad pasados 4 afios.

COMENTARIO

El vino es el mds antiguo de los medicamentos conoci-
dos por la humanidad, v para muchos sigue siendo el
mejor. Hace ya mds de 100 afios que el patdlogo Ri-
chard C. Cabot establecié la relacion inversa entre con-
sumo de vino v la arterioesclerosis, y en la actualidad la
evidencia acumulada sobre los efectos cardioprotectores
del consumo moderado de alcohol es abrumadora. Pero
ningtin medicamento es inocuo y obviamente tampoco
lo es el alcohol. Actualmente las guias terapéuticas reco-
miendan que no se aconseje el consumo de alcohol a los
pacientes abstemios con el objetivo de mejorar su salud
cardiovascular, pero esta recomendacién podria estar
basada en una sobreestimacion de los riesgos mds que
en una consideracion objetiva del conjunto de la eviden-
cia disponible.

ARIC es un ambicioso estudio iniciado en 1987 que reclu-
16 a casi 16.000 sujetos de 4 comunidades norteamerica-
nas con el fin de estudiar la etiologia, la epidemiologia v la
historia natural de la enfermedad arterioesclerdtica. Hasta
la fecha ha dado lugar a mds de 500 publicaciones. El pre-
sente articulo publicado en el American Journal of Medi-
cine en marzo de 2008 por un grupo liderado por el profe-
sor Dana King, de Charleston (Carolina del Sur) aporta
evidencias muy relevantes para la controversia sobre el
inicio del consumo de alcohol.

Los pacientes que iniciaron un consumo de alcohol mode-
rado redujeron en un 38% su riesgo de desarrollar enfer-
medad cardiovascular, independientemente de su edad,
sexo, indice de masa corporal y la presencia de hiperten-
sion, dislipemia o diabetes mellitus. Este efecto fue consi-
derablemente mds positivo en los que consumieron sola-
mente vino (reduccion de riesgo del 68%) que en los que
tomaron cerveza o licores (reduccion de riesgo del 21%).
Se observé un marcado incremento del colesterol ligado a
lipoproteinas de alta densidad y no hubo aumento de la
presion arterial. Sélo uno de cada 250 sujetos inicié un
consumo de alcohol superior al recomendado.

Un punto débil de este estudio es el tiempo limitado de se-
guimiento, que como consecuencia no ha alcanzado un
poder estadistico suficiente para poder demostrar una re-
duccién significativa de la mortalidad total, aunque el
riesgo relativo de muerte se redujo considerablemente
(29%) y no parece plausible atribuir este resultado al azar.
Por el mismo motivo, tampoco pudo demostrarse una re-
duccion significativa de la mortalidad por cdncer, aunque
existe abundante evidencia de que el consumo moderado
de alcohol también reduce notablemente este riesgo. Otras
limitaciones del estudio son su cardcter no aleatorizado y
la probable presencia de muiltiples variables desconocidas
de confusion, aunque los resultados se han ajustado esta-
disticamente para una larga lista de estas posibles varia-
bles. Ademds, es bien conocido que la estimacién del con-
sumo de alcohol por los propios sujetos es una fuente de
error sistemdtica. Por otra parte, hay que resaltar que,
aunque se han realizado muchos estudios epidemioldgi-
cos en consumidores habituales de alcohol, existia muy
poca informacion disponible acerca de los efectos del ini-
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cio de dicho consumo sobre el riesgo cardiovascular en
sujetos de mediana edad.

Este subestudio del ARIC aporta argumentos a favor de
recomendar el consumo moderado de alcohol (y muy es-
pecialmente vino) en sujetos de edad intermedia con ries-
go cardiovascular elevado, puesto que este riesgo parece
reducirse intensamente en un tiempo relativamente corto.
Por supuesto esta recomendacion no puede ser indiscrimi-
nada. Deberia considerarse de forma cuidadosamente in-
dividualizada y, obviamente, nunca en sujetos con histo-
ria de alcoholismo, depresion, ulcus gastroduodenal vy
otras patologias susceptibles de empeorar con el consumo
de alcohol.

Todos los fdarmacos tienen efectos indeseables y no por ello
dejamos de utilizarlos. No podemos exigirles una seguri-
dad absoluta, sino un cociente beneficio/riesgo adecuado.
Tal vez esté llegando el momento de considerar de igual
manera el consumo moderado de alcohol, aunque desea-
riamos disponer de estudios aleatorizados, con una esti-
macion objetiva del consumo de alcohol y un tiempo de
seguimiento mds prolongado.

Javier Martinez

Cribado de microalbuminuria en
pacientes con hipertension:
recomendaciones para la prdctica
clinica

Microalbuminuria Screening in Patients With Hypertension:
Recommendations for Clinical Practice

Volpe M. Int J Clin Pract. 2008;62:97-108.

Introduccion: Las correlaciones entre las patologias re-
nal y cardiovascular (CV) estdn bien caracterizadas en la
enfermedad renal o cardiaca avanzada, pero estan defi-
nidas con menos claridad en las fases incipientes. La
microalbuminuria, ademds de ser un signo precoz de
dafio renal, se encuentra con frecuencia en los pacientes
con hipertension esencial, lo que sugiere que puede re-
flejar alteraciones vasculares incipientes.

Evidencias en la literatura: Los estudios publicados han
mostrado que incluso valores muy bajos de microalbu-
minuria correlacionan fuertemente con el riesgo CV:
tasas de excrecién de albimina tan bajas como 4,8
mg/min, muy por debajo del umbral de microalbumi-
nuria definido en las actuales guias de practica clinica,
se asocian con un riesgo aumentado de enfermedad CV
y cerebrovascular, independientemente de la presencia
de otros factores de riesgo. La presencia de microalbu-
minuria es un indicador de disfuncién endotelial y del
desarrollo de arterioesclerosis, y predice dafio de 6rga-
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nos diana, episodios cardio o cerebrovasculares y
muerte.

Aspectos clinicos: Disponemos de tests para el cribado
de la microalbuminuria que son sensibles, fiables y ac-
cesibles. Las actuales gufas de practica clinica europeas
y norteamericanas recomiendan el cribado anual en los
pacientes diabéticos, y donde sea posible también en los
hipertensos no diabéticos. La identificacién precoz de
los pacientes de alto riesgo a través de la deteccion de la
microalbuminuria permite la instauracién de un trata-
miento agresivo con la finalidad de retardar la progre-
sién de la enfermedad.

Implicaciones terapéuticas: Para el tratamiento de los
pacientes hipertensos con microalbuminuria se reco-
miendan los agentes antihipertensivos bloqueadores de
la angiotensina II, independientemente de la presencia
de diabetes y/o nefropatia incipiente o manifiesta. El
tratamiento con bloqueadores del receptor de la angio-
tensina II proporciona una reduccién efectiva de la mi-
croalbuminuria y de la presién arterial, asi como una
prevencion a largo plazo de los episodios CV mas alla de
la reducci6n de la presion arterial. Ademas, los estudios
farmacoeconémicos han demostrado que estos benefi-
cios a largo plazo resultan en una carga sustancialmente
inferior para los recursos del sistema sanitario.
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Desde la introduccion de los inhibidores de la enzima con-
versiva de la angiotensina (IECA) en la terapia antihiper-
tensiva hace 2 décadas, se ha generalizado el cribado de la
microalbuminuria en los pacientes diabéticos y ha mejo-
rado su tratamiento terapéutico, pero no se ha generaliza-
do el cribado y tratamiento en los pacientes hipertensos o
de alto riesgo cardiovascular no diabéticos. Un sondeo re-
ciente demuestra que los conocimientos y actitudes sobre
microalbuminuria de gran parte de la clase médica necesi-
tan una puesta al dia. La mayoria de los participantes
considerd que: a) su cribado estd indicado en los pacien-
tes con diabetes (y tal vez en nefropatias especificas) pero
no en otras situaciones de riesgo cardiovascular; b) que
los valores de albuminuria inferiores a 20 mg/min (o 30
mg/dia) son normales y no se asocian a riesgo cardiovas-
cular aumentado, v ¢) que el interés fundamental del cri-
bado es prevenir la progresion de la nefropatia, pero no los
episodios cardiovasculares.

De aqui la importancia del excelente articulo publicado
por el profesor Massimo Volpe de la Universidad de Roma
en el niimero de enero de 2008 de International Journal
of Clinical Practice. Se trata de una revision sucinta y
amena (pero no exhaustiva) de las principales evidencias
disponibles sobre las conexiones entre microalbuminuria,
hipertension v enfermedad cardiovascular, con énfasis en
los aspectos prdcticos diagnésticos (uso de la microalbu-
minuria como un marcador sensible y precoz del dafio
vascular) y terapéuticos (revision de la evidencia disponi-
ble para la éptima seleccion del tratamiento). Aporta da-
tos muy sélidos a favor de la generalizacién del cribado y
tratamiento de la microalbuminuria en pacientes no dia-
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