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El consumo de bebidas alcohodlicas esta muy arraigado en
nuestra cultura y relacionado con nuestras tradiciones y
celebraciones. Sin embargo, este consumo no siempre esta
exento de riesgos; depende de la cantidad y la frecuencia,
del patron de consumo, y de caracteristicas de la persona
como edad, sexo y otras condiciones de salud. Por eso es
importante estar informado y conocer los riesgos para la
salud de su consumo. Hay 4 aspectos importantes a consi-
derar en el consumo de alcohol: el alcohol puede danar la
salud de tu paciente pudiendo causar o exacerbar hasta 60
enfermedades diversas; el consumo de alcohol puede danar
a otros ya que, por ejemplo, es un factor determinante
de incidentes de violencia de género, accidentes labora-
les y de circulacion; el alcohol puede daiar a la sociedad
ya que nos cuesta a los europeos el 1,3% del PIB de la
Uniodn Europea; y es un factor a considerar en la desigualdad
en salud.

En los ultimos anos estamos asistiendo a la publicacion
de numerosos documentos sobre las bondades del consumo
de alcohol (especialmente de cerveza), al que atribuyen
propiedades preventivas y protectoras, e incluso la inclu-
yen dentro de un estilo de vida saludable. El consumo de
cerveza se promociona para hidratarse, para perder peso
e incluso se promociona como saludable en el embarazo’.
Por otra parte, periodicamente salen noticias y articulos
contradictorios sobre el papel protector del consumo mode-
rado de alcohol en las enfermedades cardiovasculares. Es
por todo ello que desde el Grupo de Educacion Sanitaria y
Promocion de la Salud del Programa de Actividades Preven-
tivas y Promocion de la Salud (PAPPS) de la semFYC hemos
dado a conocer nuestro posicionamiento sobre el consumo
de alcohol?.

Nuestro posicionamiento aborda el consumo de alcohol
como problema de salud; la relacion entre alcohol, enferme-
dad y mortalidad global, la relacion entre alcohol y cancer,
nos posicionamos sobre el consumo de alcohol y la enferme-
dad cardiovascular, y reflexionamos sobre como debemos los
profesionales sanitarios actuar ante el consumo de alcohol.

http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2017.10.001

El alcohol como problema de salud

El riesgo de que el consumo de alcohol produzca dafo
a la salud depende de la cantidad que se consuma,
y de la frecuencia. Generalmente, a mayor consumo,
mayor riesgo. No hay que olvidar que el alcohol es una
sustancia potencialmente adictiva que puede ocasionar
dependencia en individuos susceptibles cuando se consume
diariamente.

En esta parte del posicionamiento destacamos y desarro-
llamos los danos para la salud en 2 grupos que nos parecen
muy importantes por su vulnerabilidad y sobre los que esta-
mos especialmente preocupados: el consumo de alcohol en
nifos y adolescentes, y los dafnos potenciales ocasionados
por el alcohol sobre el desarrollo del feto. El consumo en
menores siempre va a ser de riesgo para la salud y no existe
un nivel de consumo aceptable en estas edades. Los danos
potenciales ocasionados por el alcohol sobre el desarrollo
del feto pueden ser variados, desde abortos o bajo peso al
nacer hasta una amplia gama de discapacidades conocidas
como «Espectro Alcohdlico Fetal». No se conoce un limite
de consumo que se pueda considerar seguro para el feto
por lo que los profesionales sanitarios deben aconsejar no
consumir alcohol durante el embarazo®.

Alcohol, enfermedad y mortalidad global

El riesgo absoluto de muerte a causa del consumo de alcohol
se incrementa linealmente en relacion al total de alcohol
consumido a lo largo de la vida sin un umbral de seguridad.
En Espana, en 2011 pudo ser atribuible al alcohol el 10% de la
mortalidad total*. Por otro lado, los estudios mas recientes
concluyen que el consumo de alcohol parece proporcionar
entre poca y ninguna proteccioén contra la mortalidad en la
mayoria de los grupos por sexo y edad por lo que el balance
del consumo de alcohol es netamente negativo para la salud
publica®.
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Tabla 1 Consideraciones sobre el consumo de alcohol

o La evidencia cientifica disponible sugiere que es necesario recomendar a las personas que superan los limites de riesgo
que reduzcan su consumo. Por lo tanto, los riesgos globales del alcohol se sitian muy por encima de sus posibles y ligeros

beneficios especificos en determinados segmentos de la poblacion.
o No hay un nivel de consumo seguro para el conjunto de la poblacion. El nivel de consumo de «bajo riesgo» deberia

individualizarse.

o No hay razones para recomendar como beneficio para la salud para el conjunto de la poblacion el consumo de bebidas
alcoholicas de cualquier graduacion. Actuar de esta manera puede considerarse irresponsable. Estos mensajes pueden ser
interpretados de manera muy distinta y aumentar los riesgos para la salud de algunos colectivos sociales.

o En la mayoria de casos el mensaje no tiene por qué ser de abstinencia completa siendo suficiente reducir el consumo
hasta niveles de bajo riesgo, aunque siempre debe ofrecerse de manera individualizada.

o En las siguientes circunstancias debe desaconsejarse cualquier consumo de alcohol ya que siempre va a ser de riesgo:
embarazo, lactancia, menores de 18 anos, personas con trabajos que requieran concentracion, habilidad o coordinacion,
conduccion, y personas con comorbilidades o medicacion que puedan verse afectadas por el consumo de alcohol.

Alcohol y cancer

Aunque el riesgo poblacional es bajo, el alcohol es cance-
rigeno. El alcohol incrementa el riesgo de padecer cancer
bucal, esofagico, laringeo, de higado y de mamaj; y en menor
medida cancer de estdmago, colon y recto®. El Comité de
Carcindgenos del Reino Unido afirma en 2015 que cualquier
consumo de alcohol aumenta el riesgo de cancer e insiste en
que no hay justificacion para consumir alcohol por razones
de salud’.

Alcohol y enfermedad cardiovascular

La relacion entre consumo de alcohol y morbilidad cardio-
vascular es compleja y variable segun de qué enfermedad
se hable. El consumo de alcohol aumenta inequivocamente
el riesgo de: 1) Enfermedad hipertensiva; 2) Ictus hemorra-
gico y 3) Fibrilacion auricular. Con respecto a la cardiopatia
isquémica (Cl) la relacion es mas compleja. El consumo
de dosis altas de alcohol en personas que no suelen con-
sumir a diario incrementa el riesgo de infarto agudo de
miocardio®. Sin embargo, persiste controversia acerca del
consumo menor a 30 g/dia. Un buen nimero de articulos han
sugerido que estos consumos pudieran tener cierto benefi-
cio en la Cl en algunos grupos de personas. Sin embargo,
estos datos deben cuestionarse puesto que se han obser-
vado diversos problemas metodoldgicos en los estudios sobre
«consumo moderado»’.

Actuacion ante el consumo de alcohol:
perspectiva del profesional sanitario

Una de las intervenciones que se ha demostrado mas coste-
efectiva para prevenir el consumo de riesgo y nocivo de
alcohol es la implantacion de programas de identificacion
temprana del consumo y la intervencion breve en las con-
sultas de atencién primaria'®. Por todo ello, es necesario
que los médicos de familia nos «Mojemos con el alcohol»'".
Como resumen de nuestro posicionamiento queremos desta-
car unas consideraciones finales resumidas en la tabla 1.
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