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Aunque nadie duda del efecto deletéreo del consumo exce-
sivo crónico de alcohol sobre el corazón1,2, cada día se dis-
pone de mayores evidencias científicas sobre los efectos
protectores del consumo moderado de alcohol sobre el sis-
tema cardiovascular3,4. Parece como si el dios Baco tuviera
dos caras, al igual que el dios Jano. Una cara triste y enfer-
miza cuando ha consumido grandes cantidades de alcohol,
y otra enrojecida y sonriente cuando ha bebido dos o tres
vasos de un buen vino tinto. Es evidente que el paso de una
a otra cara depende de la cantidad de alcohol consumido.
Aunque no todos los investigadores estén de acuerdo en
que el consumo de alcohol (etanol) debería ser estudiado
según los principios toxicológicos, el alcohol es realmente
un tóxico químico y su riesgo debería ser evaluado de forma
similar al de otros productos como los aditivos alimentarios
o los polucionantes ambientales. Algunos estudios han tra-
tado de definir la dosis diaria tolerable o la dosis diaria
aceptable de alcohol, conceptos que se utilizan para esta-
blecer unos valores límite de los aditivos alimentarios e in-
cluso los contaminantes del agua o los alimentos5. Así, la
metodología de estudio de los riesgos toxicológicos incluye
el análisis de los efectos tóxicos del producto a diferentes
dosis. La relación entre dosis (concentración) y respuesta
(efecto) sobre diferentes variables cardiovasculares ha ofre-
cido diversos tipos de gráficas.
Cuando se ha analizado la relación entre un parámetro de la
función cardíaca (fracción de eyección del ventrículo iz-
quierdo) y la dosis total acumulada de alcohol, es decir, la
cantidad de alcohol consumido por un individuo a lo largo
de su vida, se ha obtenido una relación lineal1,2. Esta rela-
ción indica que las consecuencias negativas del alcohol son
proporcionales a la cantidad de alcohol consumida. A ma-
yor consumo total, mayor lesión cardíaca. No obstante, pa-
rece existir una dosis umbral, 20 kg de etanol por kg de
peso para el desarrollo de una miocardiopatía alcohólica en
los varones1,6 y 15 kg/kg de peso en las mujeres, ya que és-
tas tienen una mayor sensibilidad a los efectos del alcohol
sobre el corazón, al igual que sobre otros órganos y tejidos2.
También se ha comprobado que existe una gran variabili-
dad individual entre los efectos tóxicos del alcohol, de modo
que parece haber una mayor prevalencia de disfunción car-
díaca entre los familiares de pacientes con una miocardio-
patía alcohólica7. Actualmente se está buscando una expli-
cación genética a esta variabilidad individual en las lesiones
orgánicas por alcohol y así, por ejemplo, se está analizando
la posible relación de esta entidad con el polimorfismo del
gen de la enzima conversiva de la angiotensina.
Según estos resultados, la labor del clínico debería dirigirse
hacia una detección temprana de la miocardiopatía en los
pacientes alcohólicos, no sólo para evitar una progresión de

las lesiones cardíacas, sino también con el objeto de poder
reducir la elevada mortalidad por muerte súbita en los pa-
cientes afectados de miocardiopatía alcohólica subclínica8.
En teoría, debería practicarse una ecocardiografía a todos
aquellos alcohólicos que hubieran bebido más de 15 o 20
kg de etanol/kg de peso, según sean mujeres o varones,
respectivamente. Este estudio podría limitarse a aquellos
casos que presenten una fuerza muscular disminuida, ya
que se ha hallado una estrecha correlación clínica e histoló-
gica entre las lesiones cardíacas y musculosqueléticas9. La
fuerza muscular puede medirse de forma fácil y fiable con
ayuda de un miómetro, que ha demostrado unas excelentes
sensibilidad y especificidad para detectar la presencia de
miopatía en los pacientes alcohólicos10.
No obstante, la gráfica que ha levantado mayor polvareda
en todos los medios, científicos y no científicos, ha sido la
relación entre consumo de alcohol y mortalidad global, y es-
pecialmente mortalidad cardiovascular, ya que esta relación
sigue una curva con forma de J o U, respectivamente3,4.
Como el riesgo relativo de muerte resulta ser menor en los
consumidores moderados de alcohol que en los abstemios,
se ha planteado que el consumo moderado de bebidas al-
cohólicas tendría un efecto protector sobre el sistema car-
diovascular. De hecho, en un reciente metaanálisis en el
que se incluyeron 51 estudios, se ha calculado una reduc-
ción del 20% en el riesgo de cardiopatía coronaria cuando
el consumo es de 0 a 20 g de alcohol al día11. Esta reduc-
ción de riesgo cardiovascular se ha observado en una am-
plia variedad de poblaciones de pacientes, como diabéticos,
hipertensos y pacientes que han experimentado un infarto
de miocardio12. Estos efectos beneficiosos del consumo mo-
derado de alcohol frente a la cardiopatía coronaria se han
atribuido a un incremento del colesterol ligado a las lipopro-
teínas de alta densidad (HDL), a una disminución de la
agregación plaquetaria, a un incremento de la actividad fi-
brinolítica y/o a una reducción en la resistencia a la insulina.
También se ha señalado que los factores genéticos podrían
desempeñar un importante papel al comprobarse, por
ejemplo, que los bebedores moderados que son homocigó-
ticos para el alelo ADH3 (asociado a una metabolismo lento
del etanol) tienen una concentración más elevada de HDL y
un riesgo menor de infarto de miocardio13. En estos estudios
epidemiológicos se han controlado tanto los factores clási-
cos de riesgo vascular como otros factores de confusión,
caso de la dieta, el ejercicio y determinadas características
demográficas y psicosociales, por lo que desde el punto de
vista epidemiológico existen pocas dudas sobre la validez de
los resultados. De todos modos, para lograr la mejor eviden-
cia científica, sería necesario disponer de metaanálisis o re-
visiones sistemáticas basadas en ensayos clínicos aleato-
rios. Sería, pues, preciso disponer de un cierto número de
estudios de intervención a largo plazo. A falta de estos tra-
bajos, las conclusiones de los estudios epidemiológicos no
pueden considerarse definitivas, sobre todo después de ob-
servar divergencias sorprendentes entre los resultados de
estudios epidemiológicos y de intervención al valorar, por
ejemplo, la eficacia de las vitaminas antioxidantes sobre la
cardiopatía isquémica14.
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También se ha observado que el consumo moderado de al-
cohol reduce el riesgo de otras complicaciones vasculares
como los accidentes cerebrovasculares o la arteriopatía pe-
riférica, e incluso se ha asociado a una menor incidencia de
diabetes tipo 2. No obstante, recientemente se han publica-
do dos trabajos sobre los efectos del consumo moderado de
alcohol, cuyos resultados parecen, al menos a priori, sor-
prendentes15,16. El primero se basa en el estudio de 2.235
sujetos mayores de 65 años en el que se comprobó que el
consumo moderado de alcohol se asociaba a una reducción
del riesgo de insuficiencia cardíaca. Los bebedores de 1-1,5
copas al día presentaron una reducción de casi un 50% en
el riesgo de desarrollar una insuficiencia cardíaca. Como
esta reducción del riesgo no se relacionó con una disminu-
ción del riesgo de complicaciones coronarias, los autores lo
atribuyeron a efectos sobre determinados factores neuro-
hormonales como noradrenalina, vasopresina o factor na-
triurético auricular, junto a una reducción en la resistencia a
la insulina15. En otro estudio publicado recientemente por
nuestro grupo16 se analizó la evolución de 55 pacientes con
miocardiopatía alcohólica durante 5 años, y se comprobó
que la evolución de los pacientes alcohólicos que reducían
su ingesta de alcohol a menos de 60 g al día presentaban
una evolución favorable, similar a los que lograban una abs-
tinencia enólica absoluta (incrementos medios de la frac-
ción de eyección del 12,5 y el 13%, respectivamente, al
año). Aunque se debe seguir preconizando la abstinencia
alcohólica total en los pacientes alcohólicos crónicos, no
deja de ser sorprendente la evolución favorable de los alco-
hólicos con miocardiopatía que logran reducir su consumo
de bebidas alcohólicas a unos 20-40 g al día.
Quedan muchos interrogantes por resolver. Uno de ellos es
saber si existe realmente alguna diferencia entre los efectos
de los distintos tipos de bebidas alcohólicas. En muchos es-
tudios, como algunos de los referidos13,15, no se halló ningu-
na relación entre los efectos observados y el tipo de bebida
consumida, por lo que los efectos beneficiosos del consumo
moderado de bebidas alcohólicas se atribuyen al etanol per
se. No obstante, en otros estudios epidemiológicos4,17, ensa-
yos clínicos18 y trabajos de laboratorio19 se ha observado
que el vino tinto podría tener efectos beneficiosos adiciona-
les sobre el sistema cardiovascular, que se han atribuido
principalmente a su contenido en polifenoles.
A la luz de estos resultados, podríamos preguntarnos cuál
debería ser el papel del médico a la hora de aconsejar a sus
pacientes sobre el consumo de bebidas alcohólicas. Eviden-
temente, a los alcohólicos crónicos se les debe aconsejar
una abstinencia absoluta. A los bebedores excesivos sin da-
tos de adicción al alcohol, una vez descartada la presencia
de contraindicaciones, por ejemplo, hepatopatía, gastropatía
o embarazo, se les puede aconsejar que reduzcan su inges-
ta de alcohol a dosis diarias inferiores a 40 g para los varo-
nes y 20 g para las mujeres. Finalmente, a los consumido-
res moderados se les puede solicitar que mantengan su
ingesta por debajo de los límites referidos. Al dar estos con-
sejos, nunca debe olvidarse que el consumo moderado de
bebidas alcohólicas puede comportar un riesgo de progre-
sión hacia el consumo de mayores cantidades de alcohol y
pasar a un consumo problemático. También es preciso ex-
plicar el número y cantidad de bebidas alcohólicas y acon-
sejar que este consumo sea con las comidas, ya que ello re-
trasa la absorción del etanol y se reducen las cifras de
alcoholemia alcanzada. Como la «unidad de bebida están-
dar» en España es de 10 g, debe aconsejarse que el consu-
mo diario no supere las 4 unidades para los varones y las 
2 para las mujeres. Respecto al tipo de bebida, el vino y la
cerveza parecen tener efectos protectores adicionales. Que-

da por determinar la edad a partir de la cual debería acon-
sejarse el consumo moderado de bebidas alcohólicas. A fal-
ta de estudios concluyentes, parece lógico aplicar estas in-
dicaciones a los sujetos de más de 35 o 40 años, ya que a
edades inferiores el riesgo de sufrir un infarto o una compli-
cación cardíaca es muy bajo. En el caso de las mujeres, se-
ría prudente retrasar aún más estos consejos. Todavía debe
resolverse la relación entre consumo moderado de alcohol y
síndrome alcohólico fetal, hemorragia cerebral, cáncer de
colon y cáncer de mama (especialmente en las mujeres
menores de 50 años, que tienen un riesgo relativamente
bajo de cardiopatía isquémica). Resulta pues evidente que
los consejos sobre el consumo moderado de alcohol deben
individualizarse y evaluar la relación riesgo-beneficio en
cada caso en particular. Hasta el momento, no se dispone
de suficientes evidencias científicas para aconsejar a las
personas abstemias el consumo moderado de alcohol, aun-
que probablemente existan algunas excepciones como los
afectados de cardiopatía isquémica o los que reúnen facto-
res de riesgo vascular o de insuficiencia cardíaca.
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