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La humanidad consume bebidas fermentadas desde la anti-
giiedad. Se ha hallado residuos de cerveza en una cueva de
Israel de hace aproximadamente 10.000 afos y restos de
vino blanco y tinto (Shedeh) en las anforas de la famosa
tumba del faraon egipcio Tutankhamon, que fallecio el ano
1325 AC y dejaron anforas con vino como alimento en su
viaje al mas alla'. Se dispone, pues, de numerosos hallaz-
gos arqueologicos que demuestran que el ser humano ha
consumido bebidas alcohdlicas desde hace miles de afios.
También, desde hace afios se conocen los dafos del consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas. En este contexto, el libro
del Génesis 9:20-27 describe uno de los primeros episodios
de los perjuicios del consumo excesivo de alcohol. Explica
el Génesis que después de abandonar el Arca, Noé plantd
una vina, elabord vino, se emborrachd, y se quedé dormido
desnudo dentro de su tienda, hecho que creo una gran dis-
puta entre sus hijos Sem y Cam. Desde entonces, nadie duda
de que el consumo excesivo de alcohol conlleva graves com-
plicaciones médicas, como la intoxicacion alcohdlica aguda,
los sindromes de dependencia y abstinencia al alcohol, la
cirrosis hepatica, diferentes pancreatopatias, hipertension
arterial, accidentes vasculares cerebrales, miocardiopatia
alcoholica, arritmias cardiacas y muerte sUbita, entre otras
2-4_ Pero también es cierto que desde hace muchos afos
la sociedad atribuye caracteristicas saludables al consumo
moderado de bebidas alcohdlicas, especialmente de vino.
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No obstante, no es hasta principios del siglo XX, cuando
los efectos beneficiosos del consumo de alcohol sobre el
sistema cardiovascular empiezan a despertar un gran inte-
rés cientifico al observar que los pacientes que morian de
cirrosis hepatica de origen alcoholico tenian unas arterias
totalmente sanas, sin las lesiones arteriosclerdticas que
les corresponderian por su edad. Desde entonces se han
publicado mas de 100 estudios de cohortes y numerosos
metaanalisis, algunos con la inclusion de mas de dos millo-
nes de sujetos y analizado cerca de 100.000 complicaciones
cardiovasculares, que concluyen que la relacion entre con-
sumo de alcohol y mortalidad sigue una curva en *J’’, es
decir, las personas abstemias tienen una mortalidad mayor
que las que consumen moderadamente alcohol y éstas, a su
vez, una mortalidad menor que los que consumen cantida-
des excesivas de alcohol. La mortalidad mas baja se observa
cuando el consumo es de aproximadamente media copa al
dia (6 gr. de alcohol), con una reduccion de alrededor de
un 20% en el riesgo de muerte. Sin embargo, a partir de 4
copas al dia los varones y 2 copas al dia las mujeres, el riesgo
de morir sobrepasa al riesgo de los abstemios y aumenta a
medida que se incrementa el consumo diario de alcohol >~2.

No obstante, no existe unanimidad en cuanto a los efec-
tos saludables del consumo moderado de alcohol sobre el
organismo, hecho que explica la disparidad de opiniones que
existe en la sociedad, incluidos los propios médicos, como
se comprueba en el articulo de publicado por Espildora-
Hernandez J. y cols. ° en este mismo nimero y que concluye
que solo un 20% de los médicos encuestados manifestaron
que una copa de vino al dia podria ser saludable. Aunque
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el tamano de la muestra es bajo (n=186) y por lo tanto
la muestra no representativa del colectivo de profesiona-
les sanitarios, no deja de sorprender que casi el 60% de los
encuestados contesten que nunca debe considerarse bene-
ficioso el consumo de vino, aunque haya un umbral ‘‘no
perjudicial’’. Puede que en esta disparidad de opiniones
hayan contribuido los resultados de dos articulos realizados
por el grupo del Global Burden of Disease (GBD) y publica-
dos en la revista The Lancet '>'", en los que se valoraron
los efectos del consumo de alcohol en 195 paises y se con-
cluy6 que este consumo era el responsable del 2,2% de la
muertes en mujeres y del 6,8% de las muertes en varones,
sin que hubiera ninglin umbral en este efecto, es decir, que
los efectos perjudiciales del consumo de alcohol se daban
a partir de la primera copa. Los resultados de estos estu-
dios tuvieron una gran repercusion en la prensa y motivaron
que, por ejemplo, la mayoria de los ciudadanos americanos
consideraran que, segn una encuesta de Gallup, el con-
sumo moderado de alcohol no es saludable 2. No obstante,
en un reciente metaanalisis de 107 estudios prospectivos
sobre la relacion entre consumo de alcohol y mortalidad por
cualquier causa se hallo una reduccion significativa del 16%
cuando el consumo diario de alcohol era entre 1,3y 25g/d
(P<0,001), pero se reducia a una disminucion no significa-
tiva del 7% (P =0,08) cuando se realizaba un ajuste por todas
las variables posibles '*. Asimismo, el mismo grupo del GBD
en el ano 2022 revisaron de nuevo los datos de que dispo-
nian y tras un nuevo analisis concluyeron la relacion entre
riesgo de mortalidad y consumo de alcohol seguia realmente
una curva en ‘*J’’ para todas las regiones del mundo, pero
solo para las personas de 40 afios o0 mas '“. Desafortunada-
mente, este nuevo resultado, que también se publicé en The
Lancet, no tuvo el efecto mediatico que se produjo con los
resultados del analisis del 2019.

Vistos resultados tan dispares, podriamos preguntarnos
qué podria explicar tantas diferencias entre las conclusiones
de los estudios realizados. Existe un cierto consenso que el
problema viene probablemente de la metodologia empleada
en el analisis de los estudios de cohorte. Un primer problema
es la calibracion del consumo de alcohol en los estudios epi-
demioldgicos. Es fundamental que la cantidad de alcohol
consumido al dia sea realmente ‘‘moderada’’, no mas de
20-30 gramos de alcohol al dia los varones y no mas de 10-
15 g de alcohol al dia, las mujeres. Es bien conocido que los
participantes en este tipo de estudios tienden a reducir la
cantidad de alcohol consumido que reportan en los cuestio-
narios, por lo que muchos bebedores excesivos caerian en la
categoria de ‘‘consumidores moderadores’’. Este problema
podria minimizarse si se incluyeran en los estudios el anali-
sis de biomarcadores de consumo, generalmente en orina,
ademas de los registros en cuestionarios de consumo . Otro
aspecto importante es el patrén de bebida y poder precisar
realmente que el consumo de la bebida alcohélica es diario y
no se acumula en el fin de semana. No es el mismo consumir
una copa de vino al dia (7 copas a la semana), que consumir
la misma cantidad en uno o dos dias a la semana (consumo
por atracon o ‘‘binge drinking’’). Los efectos sobre el orga-
nismo pueden ser diametralmente opuestos '¢. También es
importante diferenciar el tipo de bebida alcohdlica; general-
mente los efectos protectores del consumo de vino tinto (por
su elevado contenido en polifenoles) suelen ser muy superio-
res a las otras bebidas alcohdlicas 7. El vino, especialmente

el vino tinto ha demostrado tener un mayor efecto anti-
oxidante y antiinflamatorio que otras bebidas alcohdlicas '®.
Asimismo, también se ha observado que los efectos saluda-
bles del vino son muy superiores cuando éste se consume con
la comiday no con el estémago vacio °. Finalmente, merece
destacarse que el efecto de consumo de vino sobre la enfer-
medad cardiovascular y especialmente sobre la incidencia
de cancer, sobre todo de mama en mujeres, varia cuando
el vino se consume dentro de una dieta saludable, como la
dieta mediterranea, o si se hace dentro de un patron dieté-
tico occidental o menos saludable. En un metaanalisis sobre
los efectos de la dieta mediterranea sobre la incidencia de
cancer de mama, el alimento con mayor efecto protector
resultd ser el consumo moderado de alcohol (vino), con un
efecto reductor del 11%, por encima de los efectos de la
fruta, la verdura y los cereales integrales 2°.

En conclusion, se dispone de numerosas evidencias cien-
tificas que avalan el efecto protector del consumo moderado
de vino, siempre dentro de un patrén de alimentacion salu-
dable como la dieta mediterranea, sobre la mortalidad
global y a la incidencia de las principales patologias cro-
nicas, como la enfermedad cardiovascular, ictus, diabetes,
enfermedades degenerativas como las de Alzheimer y Par-
kinson y algunos tipos de cancer. De hecho, se considera
que un 20% de los efectos saludables de la dieta medi-
terranea se deben al consumo moderado de vino, uno de
los tres pilares basicos de esta dieta. Estos efectos pro-
tectores se han atribuido a una mejora del perfil lipidico
(incremento del HDL-colesterol), aumenté de la sintesis de
oxido nitrico (reduccion de la presion arterial), mayor sen-
sibilidad a la insulina (menor incidencia de diabetes), y a
sus efectos antioxidante y anti-inflamatorio, que son la base
de su efecto anti-arteriosclerdtico, junto a una reduccion
de la agregacion plaquetaria y un aumento de la actividad
del sistema fibrinolitico (menor incidencia de trombosis).
No obstante, hasta que no se disponga de los resultados
de estudios prospectivos y aleatorizados que avaluen los
efectos del consumo de vino a largo plazo sobre variables
finales ‘‘duras’’, no podremos contestar de forma definitiva
la pregunta que se ha planteado.
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