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INTRODUCCION

Desde el uso social al problemadtico, cerca de 2 mil millones de personas con-
sumen alcohol."* Se puede comprender ese consumo bajo mdltiples perspectivas.
Desde el punto de vista de la salud publica, por ejemplo, el consumo de alcohol
puede ser un potencial agente de enfermedad y mortalidad, de manera que su uso
indebido ha sido responsable, en todo el mundo, de un 3,2% de todas las muertes
y de un 4% de todos los afios de vida util perdidos.®*

En los dltimos afios, las evidencias cientificas senalan la importancia de cono-
cer el patrén de consumo de alcohol, que, segtin su forma, elevaria el riesgo de
desarrollo de problemas de salud, familiares, ocupacionales, entre otros. Junto al
volumen total de alcohol consumido, la relevancia del conocimiento del patrén
de consumo, como indicativo de problemas, ha sido ampliamente discutida.* Por
otra parte, algunas investigaciones sefialan que el patrén de uso, en especial de leve
a moderado, puede desempefiar un rol protector de la salud, en especial en cuanto
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares.>*

La definicién del patrén de consumo es multidimensional. Abarca aspectos

relacionados al contexto de beber, la relevancia cultural, la preferencia de bebida,
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la frecuencia de consumo (nimero de dias a la semana), la cantidad, el lugar de la
ingestién de alcohol (por ejemplo, en casa, en el bar, en el restaurante etc.), el
consumo o no durante las comidas y, por tltimo, los rasgos individuales del bebe-
dor, sean biolégicos/genéticos, sociodemograficos o socioeconémicos.” Ademds, la
calidad de la bebida alcohdlica resulta otro factor de interferencia que sirve como
medida de los problemas futuros derivados del consumo de alcohol.

Todos esos factores, considerados en conjunto, influyen en los alcances de la
conducta de beber abordados en este capitulo.

La definicién exacta de los distintos patrones de consumo de alcohol posibilita
la ubicacién de los limites reales, es decir, los dafios y beneficios usualmente aso-
ciados al consumo de alcohol. Desafortunadamente, atin se subestima su relevan-
cia, motivo por el cual la pesquisa del patrén de consumo no ha sido incluida en
estudios epidemiolégicos.”

En relacién a los patrones de consumo mucho se habla acerca del uso modera-
do y su rol protector contra algunas enfermedades crénicas, como enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo II, deterioro cognitivo, entre otros.

CONCEPTO DEL TERMINO «USO MODERADO» DE ALCOHOL
DEFINICION INTERNACIONAL POR LA OMS Y POR EL NIAAA

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), «uso moderado» es un tér-
mino impreciso que define un patrén de consumo en el que se emplean cantidades
de alcohol que, per se, no causan problemas a la salud. Muchas veces, el término
uso moderado se emplea como sindénimo de uso social, considerado como no
problemdtico, dictado segtin las costumbres, las motivaciones y las formas social-
mente aceptadas.

Una multitud de paises ofrecen guias sobre los niveles de consumo considerados
«seguros», «responsables» o de «bajo riesgo», definidos de forma bastante clara por
entidades gubernamentales y organizaciones no gubernamentales (ONG). Dichas
guias desaconsejan el consumo de alcohol por menores de edad y mujeres embara-
zadas. También se debe desaconsejar el uso de alcohol en los casos de personas que

tengan historial médico relacionado a problemas con el uso de bebidas alcohélicas
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y aquellas que hacen tratamiento medicamentoso, ya que pueden sufrir alteracio-
nes en el metabolismo de esos firmacos con el consumo de alcohol. Generalmen-
te, esas gufas definen la cantidad de etanol puro de una unidad alcohdlica patrén
(diferente en cada pais) y ofrecen consejos a poblaciones especiales que estdn bajo
riesgo incrementado de dafios.

Segiin esas guias, en especial en lo que se refiere a las unidades-patrén, una uni-
dad alcohdlica contiene generalmente de 8 a 14 g de etanol puro (Tabla 1); sélo
Japén despierta mayor atencién porque alcanza casi 20 g.

En lineas generales, esa variacién demuestra que todavia no existe un consenso
internacional sobre la dimensién exacta de una unidad-patrén de bebida alcohdlica.
Asimismo, segtin las guias, se considera uso moderado niveles y/o patrones de uso
que presentan disminucion de los perjuicios e incremento de los beneficios a la
salud, sobre los cuales se consideran las influencias del sexo y de la franja etaria del
bebedor. Debido a las diferencias fisioldgicas, los niveles de consumo considerados
moderados son mayores para hombres de hasta 65 afios de edad y son menores para
todos los individuos que superan los 65 afios.

En EE.UU.,, el Instituto Nacional Sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo (/Va-
tional Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism — NIAAA) usa el término «uso mo-
derado» para referirse al consumo que no causa perjuicios individuales al bebedor,
ni problemas sociales. En cuanto a unidades de bebida, el uso moderado se define
como el uso de hasta 14 unidades/semana para hombres, hasta 7 unidades/semana
para mujeres y no mds de 3 unidades/semana para individuos de franja etaria supe-
rior a los 65 afios (considerdndose la unidad-patrén de 14 g de etanol puro); ademds,
se aconseja uno o dos dias semanales sin consumo de alcohol. Para niveles diarios, se
podria traducir ese consumo como 2 unidades alcohdlicas para hombres (28 g) y 1
para mujeres (14 g). Por otra parte, la definicién de consumo moderado, en térmi-
nos de unidades diarias, no es absoluta, ya que varia de 1 a 5 dosis/dia.®

Aunque los niveles estipulados por el NIAAA son razonablemente semejantes
a los sugeridos por otros paises, la definicién exacta de uso moderado todavia es
controvertida,*® en especial debido a la variacién de la definicién de unidad-patrén.
En contrapartida, hay ocasiones en las cuales se observa que algunos paises definen

consumo moderado sin haber ya definida la unidad-patrén. De ese modo, se observa
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que el concepto de uso moderado varia no solamente entre los paises, sino dentro de
un mismo pais. Por ejemplo, en cuanto a consumo de unidades alcohdlicas diarias,
Francia y al Reino Unido recomiendan cantidades superiores a las sugeridas por
EE.UU. (2 unidades), preconizando de 3 a 4 unidades alcohdlicas diarias. Paises
como Australia, Espafia y Portugal descuellan con las mayores cantidades de alcohol
en la definicién de consumo moderado, con hasta 42 g diarios de alcohol.

En ciertos paises, el uso moderado se define para bebidas determinadas, como
en Rumania, para cerveza y vino. Otros paises como Canadd, Rumania, Suecia y
Suiza no distinguen el consumo diario segtin el sexo. Mientras que hay paises que
simplemente recomiendan la reduccién o la evitacién del consumo sin tener cla-
ramente definido qué es uso moderado, tal es el caso de Indonesia, Luxemburgo,
Tailandia y Emiratos Arabes Unidos.

El NIAAA sefiala que las dificultades relacionadas a la definicién de uso mode-
rado son, hasta cierto punto, el resultado de las diferencias individuales o cantidad
de alcohol que una persona puede consumir sin embriagarse, que varia segin su
experiencia, tolerancia, metabolismo, vulnerabilidad genética, estilo de vida y el
intervalo de tiempo en que se realiza el consumo (tres dosis en una hora, por ejem-
plo, producen concentracién sanguinea de alcohol mucho mayor que tres dosis en
el curso de tres horas).®

Por fin, algunos paises, aunque en ausencia de definiciones oficiales sobre el
consumo moderado, adoptan recomendaciones internacionales sugeridas por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS),” como:

* las mujeres no deben beber mds que 2 unidades diarias de alcohol;

* los hombres no deben beber mds que 3 unidades diarias de alcohol;

* se debe beber el minimo posible, resguarddndose dos dias durante la semana
sin consumo de alcohol;

* no se debe beber en situaciones especiales, como la gestacién, mientras se
conduce cualquier vehiculo automotor, en situaciones de trabajo (en especial
cuando se operan mdquinas), al realizar actividad fisica, cuando uno ya es de-
pendiente de alcohol y cuando tiene otros problemas fisicos que puedan em-

peorar en razén del consumo.
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Las diferencias entre los paises en cuanto a la definicién de consumo moderado

de alcohol se ilustran en la Tabla 1.

TABLA 1 DIFERENCIAS EN LA DEFINICION DE CONSUMO MODERADO DE
ALCOHOL ENTRE LOS PAISES

Unidad/ Guia de consumo recomendado para adultos —

bebida consumo de bajo riesgo — niveles maximos de gramos
patron de alcohol

Alemania 129 Hombres: 3 unidades/dia
Mujeres: 2 unidades/dia
Fuente: www.drinkingandyou.com

Argentina N/D Mas informacion:
www.vivamosresponsablemente.com

Australia 109 Hombres: maximo 4 dosis/dia — 6 copas por ocasion
Mujeres: 2 dosis/dia, maximo 4 dosis/dia

1 6 2 dias sin alcohol cada semana

Fuentes: National Health and Medical Research Council
(NHMRC): www.nhmrc.gov.au, Australian

Government Department of Health and Ageing:
www.alcohol.gov.au y www.drinkwise.com.au

Austria 109 Hombres: 24 g/dia — dosis peligrosa: 60 g/dia

Mujeres: 16 g/dia — dosis peligrosa: 40 g/dia

Fuente: Federal Ministry For Labour, Health and Social
Affairs, www.bmsg.gv.at

Bélgica N/D No existen recomendaciones gubernamentales

Canada 13,6 g Hombres: 2 unidades/dia, maximo: 14 unidades/semana
Mujeres: 2 unidades/dia, maximo: 9 unidades/semana
Fuentes: Centre for Addiction and Mental Health,
www.camh.net y http://www.educalcool.qc.ca

Dinamarca 1249 Hombres: 21 unidades/semana
Mujeres: 14 unidades/semana
Fuentes: National Board of Health,
www.sst.dk y www.goda.dk

Emiratos N/D No existen recomendaciones oficiales. El alcohol
Arabes Unidos se vende en hoteles y a visitantes. Los residentes
expatriados son obligados a tener licencia para beber.
Minoristas pueden vender Unicamente a quienes tienen
licencia para consumo personal. Queda prohibido
ofrecer bebidas a los demas

(sigue)
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TABLA 1

(CONT.) DIFERENCIAS EN LA DEFINICION DE CONSUMO MODERADO

DE ALCOHOL ENTRE LOS PAISES

Unidad/
bebida

Guia de consumo recomendado para adultos —

consumo de bajo riesgo — niveles maximos de gramos
de alcohol

patrén

Eslovenia N/D Hombres: 20 g/dia, méximo: 50 g en cualquier ocasion
Mujeres: 10 g/dia, maximo: 30 g en cualquier ocasién
Fuente: Institute of Public Health
Espana 109 Hombres: maximo 40 g/dia
Mujeres: maximo 24 g/dia
Fuentes: Ministry of Health National Plan on Drugsy
www.alcoholysociedad.org
EE.UU. 149 Hombres: 2 dosis/dia, maximo: 14 unidades/semana
Mujeres: 1 dosis/dia, maximo: 7 unidades/semana
Fuentes: Departamento de Agricultura y Departamento
de Salud y Servicios Humanos, www.healthierus.gov/
dietaryguidelines y www.whatisadrink.com
Finlandia 11g Hombres: 15 unidades/semana
Mujeres: 10 unidades/semana
Fuente: www.alko.fi
Francia 109 Hombres: 3 unidades/dia
Mujeres: 2 unidades/dia
Fuente: WHO International Guidelines Cited by the
Health Ministry, www.2340.fr
Grecia 109 Hombres: 3 unidades/dia
Mujeres: 2 unidades/dia
Fuente: Ministry of Health
Holanda 109 Hombres: 4 unidades/dia
Mujeres: 2 unidades/dia
Fuentes: www.stiva.nl y www.alcoholinfo.nl
Hong Kong Definido Hombres: 3 unidades/dia, méximo: 21 unidades/semana
como una Mujeres: 2 a 3 unidades/dia, maximo: 14 unidades/
dosis semana
Fuente: Department of Health and Social Security
Hungria N/D Informacion para beber de forma responsable:
www.hafrac.com
Indonesia N/D El National Dietary Guidelines recomienda: evite

consumir bebidas alcohdlicas
El Ministry of Health National Dietary Guidelines
recomienda: evite consumir bebidas alcohélicas
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TABLA 1

(CONT.) DIFERENCIAS EN LA DEFINICION DE CONSUMO MODERADO

DE ALCOHOL ENTRE LOS PAISES

Unidad/

bebida
patrén

Guia de consumo recomendado para adultos —
consumo de bajo riesgo — niveles maximos de gramos
de alcohol

Irlanda

109

Hombres: 21 unidades/semana
Mujeres: 14 unidades/semana
Fuente: www.drinkaware.ie

Islandia

N/D

A mujeres embarazadas o amamantando se recomienda
abstenerse
Fuente: Alcohol and Drug Abuse Prevention Council

Italia

129

Hombres: 2 a 3 unidades/dia
Mujeres: 1 a 2 unidades/dia
Fuente: Ministry of Health, www.alcol.net

Japon

19,75 g

Hombres: 1 a 2 unidades/dia
Mujeres: N/D
Fuente: Ministry of Health, Labour and Welfare

Luxemburgo

Se recomienda el consumo moderado sin cantidad
definida

Malta

N/D

Normas para beber con responsabilidad:
www.thesensegrouponline.org

México

Consejo de como beber con responsabilidad:
www.alcoholinformate.org.mx

Noruega

N/D

Visitar: www.alkokutt.no

Nueva Zelanda

109

Hombres: 3 unidades/dia, maximo: 21 unidades/semana
Mujeres: 2 unidades/dia, maximo: 14 unidades/semana

Polonia

109

Hombres: 2 unidades/dia

Mujeres: 1 unidad/dia

Se recomiendan 2 dias por semana sin alcohol
Fuente: Parpa, www.parpa.pl

Portugal

149

Hombres: 2 a 3 unidades /dia
Mujeres: 1 a 2 unidades/dia
Fuente: Consejo Nacional de Alimentacién y Nutricién

Reino Unido

89

Hombres: 4 a 8 unidades/dia, maximo: 21 unidades/
semana

Mujeres: 2 a 3 unidades/dia, maximo: 14 unidades/semana
Fuentes: Departament of Health, www.units.nhs.uk y
www.drinkingandyou.com

(sigue)
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TABLA 1 (CONT.) DIFERENCIAS EN LA DEFINICION DE CONSUMO MODERADO
DE ALCOHOL ENTRE LOS PAISES

Unidad/ Guia de consumo recomendado para adultos —
bebida consumo de bajo riesgo — niveles maximos de gramos
patrén de alcohol
Republica N/D Hombres: 24 g/dia
Checa Mujeres: 16 g/dia

Fuentes: National Institute of Public Health,
Www.szu.cz y www.forum-psr.cz

Rumania N/D Hombres: 32,4 g de cerveza 6 20,7 g de vino/dia
Mujeres: 32,5 g de cerveza 6 20,7 g de vino/dia
Fuente: Ministry of Health

Singapur N/D El limite de alcohol no debe ser mayor que 2 dosis-patrén
por dia (cerca de 30 g de alcohol)
Fuente: Ministry of Health National Dietary Guidelines

Sudafrica N/D Hombres: maximo 21 unidades/semana
Mujeres: maximo 14 unidades/semana
Fuente: www.ara.co.za

Suecia N/D Hombres: maximo 20 g/dia
Mujeres: maximo 20 g/dia
Fuente: Swedish Research Council, www.vr.se

Suiza 10a12g Hombres: 2 unidades/dia
Mujeres: 2 unidades/dia
Fuente: Swiss Federal Comission For Alcohol Problems

Tailandia N/D Evitar o reducir el consumo de bebidas alcohdlicas
Fuente: Ministry of Public Health

Taiwan N/D Bebiendo de forma responsable
Fuente: www.tbaf.org.tw

Fuente: Drinking & You.™
N/D = No determinado.

DEFINICION DE USO MODERADO DE ALCOHOL EN BRASIL

No existe en Brasil una definicién sobre uso moderado. Los estudios estadis-
ticos sobre el consumo de alcohol (I y I Estudios Domiciliares sobre el Uso de
Drogas Psicotrépicas) realizados con la poblacién de las 108 ciudades brasilenas

11,12

més grandes con mds de 200 mil habitantes'"'? y con poblaciones especificas,

como estudiantes de Primaria y Secundaria, nifos y adolescentes que viven en la
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calle, >4

se han referido tinicamente a la prevalencia del consumo de alcohol (uso
durante la vida, en el mes, en el ano) sin mencionar su patrén de consumo.
El I Estudio Nacional sobre los Patrones de Consumo de Alcohol en la Po-

> entre sus temas de estudio, ha analizado cudnto y cémo

blacién Brasilena,’
bebe el brasileno adulto. Al integrar las variables de frecuencia y cantidad de
uso, se han identificado categorias sobre la intensidad del beber del brasileno
(bebedor frecuente intenso, bebedor frecuente, bebedor menos frecuente, be-
bedor no frecuente y abstemio), sin mencionarse o identificarse el uso modera-
do en las categorias planteadas.

Un estudio epidemiolégico realizado en el estado de Sao Paulo, es una de las
pocas investigaciones brasilefias que define e investiga el término «uso moderado»
segin los patrones internacionales. Este estudio incluye una muestra representa-
tiva de distintas franjas etarias, condiciones socioeconémicas y escolaridad (parte
integrante del GENACIS — Alcohol, Gender and Drinking Problems: Perspective
Jfrom low and middle income countries, estudio de la OMS) y define como uso mo-
derado el consumo de al menos tres dosis alcohélicas por ocasién, sobre una base
semanal o en los tltimos 12 meses. Mds alld de su definicién de uso moderado su
prevalencia ha sido muy baja y corresponde a un 7% de la muestra estudiada.'

En lineas generales, lo que se nota es que aunque el término wuso moderado o mo-
deracion de uso se emplee a menudo, sobre todo en anuncios publicitarios acerca de
bebidas alcohélicas, no existe una definicién exacta y nacional a ese respecto y gene-

ralmente se siguen las recomendaciones planteadas por la OMS y por el NIAAA.

OPINION PUBLICA SOBRE USO MODERADO DE ALCOHOL EN
BRASIL Y EN EL MUNDO

La falta de una estandarizacién internacional sobre uso moderado se refleja en
la comunidad general, y para la opinién publica su comprensién no resulta ficil.
Al poseer informacién conflictiva e incluso equivocada, se presenta el peligro de
que la comunidad asuma una conducta de beber de riesgo, exponiéndose a im-
plicancias negativas de relevancia, de impacto a corto, medio o largo plazo. De

ese modo, segin un estudio canadiense, el 57% de los individuos entrevistados

45



El alcohol y sus consecuencias: un enfoque multiconceptual

consideraban que el consumo moderado seria necesariamente beneficioso para la
salud.” Una investigacién norteamericana, centrada en el estudio de la opinién
publica acerca del uso moderado de alcohol, ha sefialado que dicho concepto se
asocia a la falsa idea de «control», o sea, el estado en el cual atin no se estd em-
briagado y no existen consecuencias negativas a corto plazo, con diferencias segiin
el tipo de bebida y el sezting o contexto de uso. Otros estudios mostraron que la
opinién publica consideraba que el consumo moderado no existia o que era igual
entre hombres y mujeres.'®

Asimismo, en forma general, el punto de vista acerca de los beneficios sobre el
uso moderado ha sido mds prevalente entre hombres de franja etaria superior a los
45 afos, bebedores frecuentes que podrian buscar, en ese prisma, un estimulo o la
justificacién para el consumo."”

En Brasil, aunque no exista un estudio que trate puntualmente la percepcién
popular sobre el uso moderado, un 80% de la gente acepta el uso social y semanal
de 1 a 2 dosis de alcohol — opinién especialmente comun entre jévenes de 18 a
34 anos de edad del sexo masculino. Dicha aceptacién queda atin mds resaltada
al considerarse que un 93,5% de la poblacién brasilefia considera el uso diario de
alcohol como un riesgo grave a la salud.'

En conjunto, esos datos sehalan que existe la necesidad de que los 6rganos pu-
blicos competentes definan y comuniquen a la poblacién, en forma objetiva, clara
y transparente, qué es uso moderado, para reducir interpretaciones erroneas y, en

consecuencia, los riesgos y problemas asociados a ese consumo.

DEL USO MODERADO AL ABUSO/DEPENDENCIA

Inicialmente, el consumo de alcohol puede tener por objetivo la relajacién y la
disminucién del estrés y de la ansiedad, sobre todo en situaciones sociales de ocio
y entretenimiento. El informe del NIAAA alerta que personas que no beben o que
hacen uso moderado de alcohol se pueden convertir en alcohélicas en caso de in-
cremento del consumo de bebidas alcohdlicas. Una estimacién baja predice que
un 5 a 7% de la gente que no consume alcohol o que hace uso esporddico puede

tener problemas derivados del uso del alcohol.®
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En Brasil, un 52% de brasilefios beben, mientras que los 48% restantes son abs-
temios, o sea, nunca han bebido o hacen consumo menos de una vez al afo. En
cuanto a las consecuencias asociadas al consumo, un 12% de la poblacién brasilefa
ha relatado haber sufrido algin problema asociado al alcohol, entre los cuales un
3% ha hecho uso nocivo y un 9% era alcoholdependiente, en especial los hombres
— diferencia que llega a ser cuatro veces mayor que la prevalencia detectada entre las
mujeres. "

En forma mds detallada, cerca de 30 millones de brasilefios ya han tenido al me-
nos un problema relacionado al consumo de alcohol durante la vida. La prevalen-
cia de bebedores con problemas parece disminuir con la edad, pasando del 53%,
entre los 18 y 24 afios, para un 35%, en el grupo con edad superior a 60 afios.
Entre los problemas mencionados, los de cardcter fisico son los mds comunes,
seguidos por conflictos familiares y sociales (con algin episodio de violencia),
problemas de trabajo, problemas legales, entre otros."”

Una vez desarrollado el patrén nocivo de consumo, este puede seguir distintos
caminos, o sea, que los bebedores pueden mantenerse durante décadas sin desa-
rrollar dependencia, o pueden regresar a un patrén de ingestion sin problemas.
Esta dltima situacién, sin embargo, resulta mds inusual en especial a medida que
el grado de severidad del consumo sufre un incremento."”

En lo que respecta a la respuesta terapéutica, su prevalencia es muy baja, dado
que sélo el 1% de los pacientes que han reconocido desarrollar hdbitos alcohdlicos
problemdticos busca ayuda y tiene posibilidades de ser bien evaluado, diagnosti-
cado y motivado para el tratamiento, de modo a alcanzar el estado de abstinencia.
Sin embargo, mds alld de todos los perfiles posibles de pacientes, todavia se cree
en la «ley del tercio», o sea, que en el tratamiento de alcohdlicos, 1/3 se recupera,
1/3 no presenta alteracidn significativa y 1/3 empeora.”

Sumado a la baja respuesta terapéutica, se atestigua que el consumo de alcohol
se estd iniciando cada vez mds temprano, los adolescentes y jévenes adultos estdn
mds vulnerables en forma precoz a los problemas y a las consecuencias asociadas al
consumo. En Brasil, a los 13,9 anos de edad, los adolescentes relatan haber proba-
do alcohol con un inicio del consumo regular a los 14,6 afios.” En un estudio es-

tadistico brasilefio realizado con 48.155 estudiantes de Primaria y Secundaria, un
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65,2% de entrevistados ha relatado haber consumido alcohol, con una prevalencia
significativa entre los sujetos de franja etaria entre 13 y 15 afos (61,7%). Ademds,
un 11,7% de adolescentes relata hacer consumo frecuente y un 6,7% de forma
abusiva, es decir, que consumieron alcohol veinte o mds veces en el ltimo mes."

Ademds de que el uso precoz de alcohol facilita el desarrollo del uso abusivo y
la dependencia, los menores de edad que beben tienden a exponerse a situaciones
de riesgo, como inicio precoz de la vida sexual, prictica de sexo sin preservativo,
multiples parejas sexuales, embarazo no deseado, embriagarse alguna vez duran-
te la vida, probar otras drogas, entre otras. Posiblemente ese riesgo se ve asociado a
la dificultad de percepcion del riesgo, e influencia del alcohol en la eleccién de los
pares y de los contextos que favorecen esas situaciones de riesgo.”’ De ese modo,
se cree que el retraso en la iniciacién del consumo de alcohol puede ser un factor
de proteccién de relevancia contra la exposicién a las situaciones de riesgo y, en
consecuencia, a los gastos del sistema de salud publica en relacién al alcohol, lo
que demuestra la importancia de la implementacién de programas de prevencién

durante la adolescencia.

ASOCIACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

Muchas veces, el alcohol se consume de manera simultdnea a otras sustan-
cias psicotrépicas, en especial tabaco y marihuana, aunque la asociacién alcohol-
firmacos (analgésicos, estimulantes, sedantes o tranquilizantes) es extensamente
mencionada, sobre todo entre adolescentes y estudiantes universitarios.*** El Eu-
ropean School Survey Proyect on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) es un estudio
que viene investigando ese tipo de asociacion entre adolescentes, de franja etaria
de 15 a 18 afos, provenientes de 39 naciones europeas.”

Un ejemplo de esa clase de asociacién es el consumo simultdneo de alcohol
y tabaco. Un estudio estadounidense, conducido con 1.113 universitarios con
edad entre 18 y 24 anos, ha observado que existe una relacién positiva entre esos
usos, de manera que cualquier cantidad utilizada de tabaco de alguna manera se
relacionaria al consumo de alcohol. Debido al hecho de que el uso de tabaco crece
durante el consumo de bebidas alcohdélicas, se cree que el alcohol estimula dicho

uso y desvia la atencién del usuario a su consumo. Mds que la cantidad, la frecuen-
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cia del consumo de alcohol es un fuerte factor predictor del consumo de tabaco,
aliado al uso de drogas ilicitas y al uso recreativo de firmacos.?

Con dependencia de la sustancia a la que el alcohol esté asociado, ese tipo de
consumo resulta bastante peligroso, ya que ademds de predisponer el usuario a
reacciones toxicas trascendentes, incrementa las posibilidades de desarrollar abuso
o dependencia de las drogas asociadas, perjudicando el funcionamiento cognitivo,
la capacidad de raciocinio, critica y juicio, y predisponiendo el individuo a con-

ductas de riesgo fisico, emocional y social.2"*+2¢

PROBLEMAS DE SALUD

Los problemas de salud se encuentran entre las principales consecuencias rela-
cionadas al consumo de alcohol, senalado como la causa de mds de 60 tipos de
enfermedades,* de desarrollo agudo o crénico, contribuye con cerca de un 4% del
total de los casos mundiales de enfermedades y genera un costo significativo para
el sistema de salud.”

Las enfermedades asociadas al consumo de alcohol se pueden agrupar en tres
categorias, y reflejan la naturaleza de sus condiciones y la relacién etiolégica del

consumo de alcohol:”

* condiciones de salud integralmente atribuibles al consumo de alcohol (relacién
de causalidad de 100%): trastornos neuropsiquidtricos, psicosis alcohdlicas,
abuso y dependencia de alcohol, mds condiciones fetales, cirrosis hepética al-
cohdlica, entre otras;

* condiciones cronicas que tienen el alcohol como factor contribuyente: cdncer
de boca, de orofaringe y de mama, aborto espontdneo, entre otras;

* condiciones agudas en las cuales el alcohol es factor contribuyente: acciden-
tes de trdnsito, caidas, envenenamiento, ahogos, homicidios, suicidios, entre

otras.

El tltimo rango se puede subdividir en situaciones no intencionales, como ac-
cidentes de trdnsito y caidas, e intencionales, como danos autoinfligidos, homici-

dios y suicidios.*
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El conjunto de las condiciones fetales ocasionadas por el consumo de alcohol
durante el embarazo se denomina trastornos del espectro del alcoholismo fetal
(FASD, sigla en inglés de fetal alcohol spectrum disorders). Entre esos desérdenes,
el mds usualmente nombrado es el Sindrome Alcohélico Fetal (SAF).

Mis concretamente, el consumo de alcohol se ha mostrado especialmente per-
judicial en situaciones de cdncer, enfermedades hepdticas y embarazo, descritas a

continuacion.

CANCER

Mundialmente, el consumo de alcohol es responsable de la incidencia de un
5,2% de casos de cdncer entre hombres y el 1,7% entre las mujeres, relacién que
requiere un tiempo prolongado para desarrollarse.® En especial entre las mujeres,
se estima que un 60% de la incidencia de cancer asociada al consumo de alcohol
incide en forma de cdncer de mama.”

Se ha puesto en evidencia una fuerte asociacién entre el consumo de alcohol y
la incidencia de cdncer en el tracto digestivo superior (cavidad oral, faringe, eséfa-
go y laringe) aunque la magnitud de la relacién entre consumo de alcohol con la
incidencia de cdncer de recto, colon e higado todavia es controvertida.*’

Aunque el consumo de alcohol se relaciona a una parcela considerable de los
casos positivos para cdncer, poco se sabe sobre la real importancia del uso mode-
rado y su relacién de causalidad con cincer. El cambio de patrén de consumo,
de intenso a moderado, poco influye en su desarrollo, aunque, por otra parte, si
los abstemios asumieran un uso moderado de alcohol, la incidencia de cincer se
incrementarfa de forma desmedida.®’!

La relacién entre el patrén de uso moderado de alcohol y la incidencia de cdn-
cer, asi como su relacién causal, atin permanece controvertida, siendo necesarios

mids estudios para su completa aclaracién.

ENFERMEDADES HEPATICAS

El abuso de alcohol representa la primera causa de muerte por enfermedades

hepidticas en EE.UU., siendo que el 40% al 90% se deben a la cirrosis hepdtica
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alcohdlica.? Se ha descrito una relacién lineal entre la cantidad consumida de alco-
hol (y su historial de uso) y la incidencia de enfermedades hepdticas.

Entre los patrones de consumo, el uso moderado de alcohol no presenta cual-
quier beneficio sobre la enfermedad hepdtica, y puede causarla en individuos sus-
ceptibles.’* De ese modo, a pesar de no saberse a ciencia cierta todavia el nivel de
dosis alcohdlica responsable de esas enfermedades, estudios sugieren que catorce
dosis alcohdlicas semanales para los hombres y siete dosis semanales para las mu-
jeres ya son capaces de llevar a la ocurrencia de enfermedades hepdticas. Otros
estudios, sin embargo, sugieren dosis mds altas. El informe del NIAAA sugiere que
la cirrosis hepdtica alcohélica en general estd asociada al consumo de cinco dosis
de alcohol por dia, por un periodo de al menos cinco anos.®

La presencia de otras enfermedades hepdticas, en especial hepatitis B y C, in-
crementa en forma significativa el riesgo de dafio hepdtico cuando combinada
al consumo moderado o intenso de alcohol.*® Ademds, asociadas al consumo de
alcohol, la obesidad y la exposicion a drogas y otras sustancias presentan riesgos
adicionales al desarrollo de enfermedades hepdticas.*

A causa de esos multiples factores interferentes, los niveles seguros de consumo
de alcohol, en relacién a las enfermedades hepdticas, varfan en forma significativa

entre los individuos.

EMBARAZO

Un estudio poblacional estadounidense ha sefalado que el 30,3% de 4.088 mu-
jeres embarazadas declaré beber durante el embarazo. Dentro de tal intervalo, el
patrén de consumo que asumieron parece variar segin sus caracteristicas sociode-
mogriéficas y conductuales, como franja etaria, nivel de escolaridad, clase socioeco-
ndémica, etnia, intencién de embarazarse, uso de tabaco durante el embarazo,
consumo de alcohol previamente al embarazo vy, en especial, haber usado alcohol
en el patrén binge (definido como mds de cuatro dosis alcohdlicas en una misma
ocasién de consumo) en los tres meses previos a la concepcién. Asimismo, segiin
dichos autores, en el periodo previo a la gestacién, las gestantes que habian bebido
en patron binge presentaban ocho veces mds posibilidades de beber y 36 veces mds

posibilidades de uso binge durante el embarazo.”
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Ademads de los factores destacados, una investigaciéon con gestantes atendidas
por un servicio obstétrico de la red municipal suscrita al Sistema Unico de Salud
(SUS), de la ciudad de Ribeirao Preto/SP, Brasil, ha sefalado que el consumo
intenso de alcohol durante el embarazo podria reflejar un eventual desorden del
estado emocional de esas mujeres (por ejemplo, ansiedad y depresion).*

Mds alld de los motivos subyacentes, el consumo de alcohol durante el embara-
zo presenta efectos teratogénicos, causando una serie de dafnos cognitivos, conduc-
tuales y neurolégicos. El continuum de los déficits derivados de dicho consumo se
conoce como trastornos del espectro del alcoholismo fetal, destacindose el SAE.
Varios estudios senalan que los nifios y adolescentes con trastornos del espectro
del alcoholismo fetal presentan serias modificaciones estructurales encefdlicas,
con el consiguiente déficit del desarrollo y de la adecuada organizacién del siste-
ma nervioso,” lo que podria fundamentar la incidencia de los déficits cognitivos,
emocionales y psiquidtricos usualmente relatados.?”*

Dentro del espectro de anomalias causadas por el consumo de alcohol durante
el embarazo, el SAF resulta bastante caracteristico, siendo evidenciado por danos
neurolégicos irreversibles, retraso del crecimiento y malformaciones del cuerpo,
en especial faciales.

En el drea cognitiva, los ninos expuestos al consumo de alcohol durante el
embarazo son mds impulsivos y presentan, en concreto, déficits de atencién y de
memoria de mayor gravedad entre los ninos cuyas progenitoras hicieron consumo
intenso de alcohol.*® De la misma forma, dicho patrén de consumo de alcohol
durante el embarazo incrementa los riesgos de desarrollo de enfermedades psiqui-
tricas en la fase adulta, ya sean trastornos de personalidad o trastornos debidos al
consumo de alcohol o de otras sustancias.?**°

A pesar de que se reconoce que el consumo de alcohol presenta efectos negativos
sobre el feto, no se sabe, todavia, qué dosis minima acarrea esa clase de problema.
Se cree que el SAF, por ejemplo, puede desarrollarse en cualquier poblacién, incluso
en los casos del consumo moderado o de pequenas cantidades de alcohol durante
el periodo de gestacion.”! Otra investigacion que estudié 501 mujeres, cuyos hijos
presentaban conductas inadecuadas, senalé que una dosis tinica semanal de alcohol

serfa suficiente para ocasionar una alteracién conductual en la infancia. Asimismo,
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segtn dicha investigacién, los nifios expuestos al alcohol presentaron un riesgo
3,2 veces mayor de ser agresivos en comparacién con los no expuestos.*

Aunque muchas investigaciones se estén llevando a cabo, todavia no se ha con-
cluido acerca de la cantidad de alcohol que se puede consumir con seguridad
durante el embarazo. Por lo tanto, como no hay limites seguros, se considera que
un embarazo es plenamente seguro tinicamente si estd libre de alcohol, de manera
que se sugiere que mujeres embarazadas se mantengan abstemias.

Para que se atienda a esa sugerencia es importante que las autoridades publi-
cas apliquen medidas de prevencién que identifiquen y reduzcan la exposicion al
alcohol durante el embarazo. Otras posibles medidas serfan aconsejar a las mujeres
sexualmente activas y en edad reproductiva acerca del uso de métodos anticoncep-
tivos seguros, de la programacién del embarazo y de la interrupcién del consumo

de alcohol antes de embarazarse.

BENEFICIOS ASOCIADOS

Desde el principio de la década de 1990, incontables estudios cientificos, ya
sean epidemioldgicos, prospectivos y caso-control, de intervencién clinica o basa-
dos en modelos experimentales, han mencionado la relacién entre el uso mode-
rado de alcohol y la incidencia y progresién de enfermedades crénicas. En estas
investigaciones deben tenerse en cuenta el género, el tipo de bebida y las variables
de confusién (sociales y demograficas).

De ese modo, el consumo moderado de alcohol ha sido asociado a una dismi-
nucién de la tasa de mortalidad general, lo que sugiere un posible efecto beneficio-
so de dicho uso sobre la salud.**** Muchos autores que centran sus esfuerzos en la
comprensién de los efectos del uso moderado de alcohol sobre la salud describen
dicha relacién graficamente por una curva en «J»,***4 de manera que los benefi-
cios del consumo de alcohol (en este caso, la disminucién de la tasa de mortalidad)
son posibles hasta cierto punto, desde el cual pasa a ser perjudicial.

El efecto beneficioso del uso moderado de alcohol sobre la incidencia y/o el de-
sarrollo de algunas enfermedades, en especial en relacién a algunas enfermedades

cardiovasculares, se describe a continuacién.
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Se encuentra una diversidad de opiniones respecto a la contribucién del consu-
mo de alcohol al desarrollo de eventos cardiovasculares; en especial en relacién a si
el acto de beber de leve a moderado podria presentar efectos favorables, mientras
que los efectos desfavorables se atribuyen al beber intenso. En lo que respecta al
uso moderado, Klatsky et al.* fueron los primeros a sugerir la existencia de una
asociacién inversa entre dicho uso y el riesgo de desarrollo de eventos cardiovascu-
lares, gréficamente ilustrada por una curva en «U» o «J».%

Aunque esa asociacion esté clara para el desarrollo de enfermedades corona-
rias, la relacién con el desarrollo de otros eventos cardiovasculares y no coronarios
(como miocardiopatia, hipertensién, arritmia, accidente cerebrovascular hemo-
rrgico e isquémico e insuficiencia cardiaca congestiva) todavia es controvertida,
seguin el tipo de evento.

Una revisién reciente respecto de los efectos del consumo de alcohol sobre la
incidencia de eventos cardiovasculares ha senalado la disparidad de acciones,®
mencionada a continuacién de manera breve y separada segin el tipo de evento

cardiovascular.

MIOCARDIOPATIA

Es un término que hace referencia a la enfermedad del musculo estriado car-
diaco. El tipo mds comun es la miocardiopatia dilatada, en la que se encuentra
incremento de la dimensién del corazén y disminucién de su fuerza propulsora. Se
cree que el uso crénico e intenso de alcohol puede causar tal enfermedad, aunque
patrones mds leves de consumo también pueden hacerlo, sobre todo cuando se
encuentran asociados otros cofactores como deficiencia de tiamina (vitamina B1),

factores genéticos e infecciones virales.

HIPERTENSION

Aunque no se haya propuesto un mecanismo biolégico preciso para la influen-

cia del alcohol, el uso intenso incrementa el riesgo de desarrollar hipertensién,
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de manera independiente de factores nutricionales — relacién que no se encontré
entre usuarios leves y moderados de alcohol. Ademds, el uso intenso interfiere en el
tratamiento farmacoldgico, mientras que la moderacién o la abstinencia facilitan
los resultados de intervenciones no farmacolégicas destinadas a la disminucién
de la tensién arterial (por ejemplo, reduccién de peso, realizacion de ejercicios
fisicos y restriccién al uso de sal). En lineas generales, algunos estudios sugieren
una relacién gréfica, en forma de «J», para identificar la interferencia del consumo
de alcohol sobre la tensién arterial, en que bebedores leves presentan reduccién

modesta de tensién arterial %8

ARRITMIA

El riesgo de desarrollar arritmia es mayor entre usuarios intensos de alcohol, no
asi entre usuarios leves y moderados. Posiblemente, ese incremento ocurre debido
a los dafios al miocardio, a los efectos del alcohol sobre los reflejos vagales, a la con-
duccién del impulso nervioso y del tiempo refractario y a las posibles influencias
sobre el rol de las catecolaminas y del acetaldehido.

Una de las arritmias ya bastante conocida es el sindrome «Holiday Heart», de-

currente del abuso agudo de alcohol.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Varios estudios sugieren que el uso intenso de alcohol, como uso binge, estd
asociado al incremento del riesgo de incidencia de accidente cerebrovascular. Sin
embargo, pocas investigaciones diferencian la interferencia del alcohol segtn el
tipo de accidente, es decir, hemorrdgico (por la ruptura de vasos sanguineos) o
isquémico (por la oclusién).

Asimismo, otros estudios sefialan que usuarios intensos estarian mds propensos
a desarrollar accidente cerebrovascular hemorrdgico, aunque el efecto del consu-
mo de alcohol sobre el riesgo de accidente isquémico todavia no estd totalmente

aclarado.
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ENFERMEDADES CORONARIAS

Algunos estudios epidemiolégicos demuestran reduccién de mortalidad por in-
farto agudo del miocardio y enfermedades coronarias entre los bebedores modera-
dos, apuntando al efecto cardioprotector del alcohol en el cual el tipo de bebida es
un factor relevante. Aunque se ha observado ese efecto en los tipos mds comunes
de bebida (vino, cerveza y destilados), al parecer es mds expresivo entre los bebe-
dores de vino y menos entre los bebedores de destilados, sin una diferencia signi-
ficativa entre los vinos tinto y blanco. Ademds, los efectos beneficiosos del alcohol

dependen del patrén de uso y de los rasgos personales del bebedor.

INSUFICIENCIA CARDIACA

Se trata de un sindrome funcionalmente descrito desde el punto de vista fun-
cional como la situacién en que el desempeno cardiaco es inadecuado para atender
a las reales necesidades del cuerpo, lo que genera el cuadro clinico correspondiente a
la insuficiencia cardiaca congestiva, que puede complicarse por el desarrollo de
edema agudo de pulmén y de shock cardiogénico. En tal situacién, el patrén mds
comun es el de la miocardiopatia dilatada.

El riesgo para insuficiencia cardiaca se incrementa entre usuarios intensos de
alcohol. Existe evidencia cientifica de que el consumo moderado de alcohol puede
reducir la incidencia de enfermedades cardiovasculares y el riesgo de su progresion
entre individuos que ya las presentan, como es el caso de pacientes con enferme-
dades coronarias. De ese modo, en comparacién con individuos abstemios, el uso
leve a moderado de alcohol reduciria el riesgo de ocurrencia de eventos cardiovas-
culares en sujetos con hipertensién, diabetes y otras enfermedades cardiacas.*>°
Los efectos beneficiosos del consumo moderado de alcohol se extienden a otras

condiciones, como diabetes tipo II y el funcionamiento cognitivo.

DIABETES TIPO 1I

En la actualidad, se atestigua una epidemia mundial de obesidad y de diabetes
mellitus, cuyos principales factores subyacentes son la ingestién intensa de alimen-

tos y la inactividad fisica.
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Aunque el beber intenso esté asociado a altos niveles de glucemia y escasa obe-
diencia en el control de la diabetes, el beber moderado ha sido asociado a menor
riesgo de desarrollo de diabetes, con efectos beneficiosos sobre el metabolismo de
la glucosa y de los niveles de insulina. De ese modo, un meta-andlisis de 15 es-
tudios cohorte ha apuntado para la existencia de una relacién, grificamente re-
presentada por una curva en «U», entre el consumo de alcohol y el desarrollo de
diabetes tipo II, con un 30 a 40% de dicha reduccién de riesgo para consumidores
de 1 a 2 dosis diarias de alcohol, en comparacién a individuos abstemios, tanto
hombres como mujeres.

El uso moderado presenta los efectos mds favorables y el tipo de bebida alco-
hélica parece tener escasa importancia sobre ese riesgo.”’ Los mecanismos exactos
de accién del consumo moderado de alcohol sobre la diabetes tipo II no estdn del
todo claros, aunque estaria relacionado al incremento de la sensibilidad celular a
la insulina® o a la disminucién de la intolerancia a la glucosa — constataciones que

todavia se deben aclarar.

DETERIORO COGNITIVO

El uso abusivo y prolongado de alcohol estd asociado al desarrollo de demen-
cias. La demencia es el trastorno mds comin que afecta al anciano, siendo el
género, el nivel de escolaridad, la dieta y los factores vasculares, factores de riesgo
relevantes. Los dos tipos mds comunes de demencia en la poblacién occidental son
el Alzheimer y la demencia vascular.

En concreto, en cuanto al efecto del alcohol sobre el funcionamiento cognitivo
del bebedor, estudios prospectivos muestran una asociacién entre el uso mode-
rado de alcohol y la disminucién del riesgo de desarrollo de demencia®>* en lo
que respecta al riesgo inherente entre no bebedores o abstemios. Ademds, si se
tiene en cuenta la influencia del género, el riesgo parece ser mds pequefo entre
los hombres incluso con ingestién de igual cantidad de alcohol.”® Asimismo, la
influencia del género sobre el funcionamiento cognitivo todavia es controvertida,
ya que existen estudios que sostienen exactamente lo contrario.’®” De ese modo,
una investigacién que ha evaluado la funcién mental de 12.480 mujeres, con edad

entre 70 y 81 afios, que consumian hasta 15 g diarios de alcohol, ha mostrado que
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dichas mujeres presentaron un mejor desempefo en la evaluacién cognitiva que
las abstemias y mantuvieron un mejor desempefio ain los dos anos siguientes a la
primera evaluacién.”

En cuanto al tipo de bebida, el consumo de vino disminuye el riesgo de demen-
cia, mientras que el uso de cerveza y destilados parece incrementarlo — relacién que
permanece controvertida.”® Los mecanismos de la influencia del alcohol sobre el
riesgo de demencia parecen ser secundarios a la disminucién de los factores de riesgo
para enfermedades cardiovasculares, a la posible mejorifa de la neurotransmisién co-

linérgica en el hipocampo, al efecto antioxidante inherente al alcohol, entre otros.”

FACTORES CARDIOPROTECTORES

Las propiedades cardioprotectoras del uso moderado han sido continuamente
estudiadas.* En modelos experimentales, diferentes mecanismos biolégicos han
sido sugeridos y descritos para explicar los efectos beneficiosos del alcohol, entre
los cuales se destacan los cambios del perfil plasmético de lipidos, en especial rela-
cionado al incremento del nivel de la lipoproteina de alta densidad (HDL) y sus
subtipos.

Dichos resultados han sido corroborados por estudios que analizan los factores
cardioprotectores sobre la incidencia de enfermedades coronarias, a través de dife-

rentes mecanismos, COmo:

* unincremento del nivel del HDL plasmadtico, en especial de los subtipos HDL2
y HDL3, que posibilitarian la reduccién de la acumulacién de colesterol en las
paredes de los vasos sanguineos y la disminucién de la oxidacién de la LDL
(lipoproteina de baja densidad);

* una disminucién de los mecanismos de coagulacién sanguinea;

¢ reduccién del estrés o efectos ansioliticos.>°

Sin embargo, la accién conjunta de cambios en las funciones vasculares, mio-
cardicas, hemostdticas y endoteliales al parecer contribuye para la reduccién del
riesgo global de incidencia de eventos cardiovasculares, que incluyen la disminu-

cién de la agregacion plaquetaria, fibrindlisis, inflamacién, entre otros factores.*
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Sin embargo, la accién que ejerce el uso leve a moderado de alcohol sobre deter-
minado evento cardiovascular se puede medir por medio de otro efecto. Un buen
ejemplo es el efecto del consumo de alcohol sobre la tensién arterial, en especial la
hipertensién, que constituye uno de los factores de riesgo de mayor relevancia en

la incidencia de enfermedades cardiovasculares.

INTERFERENCIA DEL TIPO DE BEBIDA

Resulta importante notar que el efecto beneficioso del consumo moderado de
alcohol sobre la salud, en especial sobre la incidencia de enfermedades cardiovas-
culares, no es generalizado, ya que varfa segun el tipo de bebida.

Una de las primeras investigaciones a ese respecto sugeria que la incidencia de
enfermedades coronarias era menos prevalente en paises tradicionalmente consu-
midores de vino que en los que consumian cerveza o destilados.®’ En la actualidad,
el efecto cardioprotector del uso moderado de vino es notable y cientificamente
comprobado, mientras que el efecto del uso de cerveza y destilados todavia perma-
nece controvertido, de manera que resulta atin dificil alcanzar un consenso.®*%

Mds que el efecto de la bebida per se, se sugiere que el patron de consumo de
alcohol y el estilo de vida del bebedor son los reales interferentes en los efectos
cardiovasculares.

En cuanto al efecto cardioprotector del vino, algunos estudios sefialan la rele-
vancia de sus componentes no alcohélicos, tales como los componentes fenélicos

antioxidantes y las sustancias antitrombdticas.®* ¢

Dado que no han sido descrip-
tas las diferencias en cuanto a la influencia del tipo de vino, es decir, si es tinto o
blanco, los efectos cardiovasculares son semejantes entre los bebedores exclusivos

de vino tinto, blanco, ambos u otros.®

VARIABLES DE CONFUSION

Aunque existan riesgos y beneficios asociados al uso moderado de alcohol, es
importante considerar que pueden ser marcadores de una conducta psicosocial
mds amplia, es decir, que los hallazgos se pueden deber a factores interferentes y

no necesariamente asociados al consumo de alcohol per se, lo que sugiere que no
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se debe ver sus efectos en forma aislada, sino como parte de un contexto social,
cultural o del estilo de vida del bebedor.
Dichos factores de interferencia son usualmente referidos como counfounder

Jactors o variables de confusién”®”!

y varfan segun las caracteristicas del consumo
de alcohol o de las variables biolégicas del bebedor. De ese modo, en lo que res-
pecta al consumo, los efectos beneficiosos del alcohol pueden sufrir interferencia a
partir de la composicion de la bebida (por ejemplo, el vino presenta sustancias po-
lifenélicas capaces de enmascarar el efecto del etanol) y de su patrén de uso (can-
tidad y frecuencia). En cuanto a las caracteristicas del usuario, la real interferencia
del alcohol varia segtin su género, nivel educacional, condicién socioeconémica,
condicién general de salud, funcionamiento cognitivo general, inteligencia (CI),
comorbilidades psiquidtricas, estilo de vida, dieta, entre otros.

Entre los mencionados factores, en particular en relacién al estilo de vida, los
consumidores de vino mantienen una dieta mds saludable que los de cerveza y des-
tilados, es decir, compran con mds frecuencia aceitunas, vegetales y productos con
menor tenor de grasa,”' lo que podria explicar o potenciar los efectos beneficiosos
del alcohol sobre su salud. De ese modo, seria posible admitir que el consumo
moderado de alcohol, asociado a una dieta saludable, resultaria en mejores efectos
que beber en combinacién con una dieta poco saludable. Ademis, el consumo de
alcohol altera la ingestién y el metabolismo de dcidos grasos esenciales de la dieta,
lo que desajusta la homeostasis del organismo.”>”® En vista de lo presentado, no se
sabe atn si es el consumo de alcohol per se o si es el usuario y su estilo de vida los

que influyen en los riesgos para padecer las enfermedades asociadas al alcohol.

CONSIDERACIONES FINALES

En lineas generales, aunque el uso intenso de alcohol impacta en forma negativa
en la salud publica, algunas evidencias sefialan beneficios asociados al uso modera-
do, en especial sobre los eventos cardiovasculares. Asimismo, hay que tener cautela
con esa relacion, dado que se presentan muchas dificultades a la hora de se estimar

los reales efectos advenidos del consumo moderado de alcohol, como la tendencia
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de los entrevistados a subestimar su consumo. De ese modo, se deben evitar las
generalizaciones innecesarias y peligrosas.

Resulta importante recordar que los efectos del alcohol sobre la salud depen-
den, ante todo, del historial médico y de los riesgos individuales del bebedor. Una
vez que los médicos y demds profesionales de la salud suponen instrumentos espe-
ciales para la concientizacién y el cambio de hdbitos individuales, es necesario que
estén lo suficientemente informados y actualizados sobre los reales efectos del alco-
hol para que actden como multiplicadores del conocimiento entre sus pacientes.
La participacién de los medios de comunicacién en ese proceso de concientizacién
también resulta fundamental.

Todavia es escasa la informacién segura acerca de los efectos del consumo mo-
derado, sobre todo debido a la falta de estandarizacion sobre su definicién. Son
necesarias mds investigaciones para la comprension de la verdadera relacién entre
el patrén de consumo de alcohol y los efectos asociados, a fin de que se transmi-
tan recomendaciones cientificamente fundamentadas y seguras a quienes beben.
Dicha informacién se debe aplicar especificamente a las condiciones en las cuales
se originaron, es decir, a determinado grupo, cultura o pais, evitdindose generaliza-
ciones imprudentes. Ademds, se espera que las autoridades publicas de salud, con
la intencién de reducir el uso nocivo de alcohol, comuniquen de manera clara y
objetiva los posibles beneficios por el uso moderado, incitando practicas saluda-
bles de consumo.

En vista de esa falta de consenso y de la generalizacién de la informacion, se

sugieren algunas recomendaciones generales, entre ellas:

* el riesgo general en la salud de un bebedor intenso podria ser reducido con la
disminucién del consumo o con la abstinencia;

* en funcién de la ignorancia del riesgo de progresion al beber intenso, los abs-
temios no deberian ser aconsejados a beber;

* la mayoria de la gente que bebe en forma leve o0 moderada no deberia cambiar

sus hédbitos, excepto en circunstancias especiales.
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