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Posicionamiento  sobre  el  consumo  de  alcohol  semFYC
Positioning  on  alcohol  consumption  semFYC
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entre  poca  y  ninguna  protección  contra  la  mortalidad  en  la
El  consumo  de  bebidas  alcohólicas  está  muy  arraigado  en
nuestra  cultura  y  relacionado  con  nuestras  tradiciones  y
celebraciones.  Sin  embargo,  este  consumo  no  siempre  está
exento  de  riesgos;  depende  de  la  cantidad  y  la  frecuencia,
del  patrón  de  consumo,  y  de  características  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  dañar  la
salud  de  tu  paciente  pudiendo  causar  o  exacerbar  hasta  60
enfermedades  diversas;  el  consumo  de  alcohol  puede  dañar
a  otros  ya  que,  por  ejemplo,  es  un  factor  determinante
de  incidentes  de  violencia  de  género,  accidentes  labora-
les  y  de  circulación;  el  alcohol  puede  dañar  a  la  sociedad
ya  que  nos  cuesta  a  los  europeos  el  1,3%  del  PIB  de  la
Unión  Europea;  y  es  un  factor  a  considerar  en  la  desigualdad
en  salud.

En  los  últimos  años  estamos  asistiendo  a  la  publicación
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  embarazo1.
Por  otra  parte,  periódicamente  salen  noticias  y  artículos
contradictorios  sobre  el  papel  protector  del  consumo  mode-
rado  de  alcohol  en  las  enfermedades  cardiovasculares.  Es
por  todo  ello  que  desde  el  Grupo  de  Educación  Sanitaria  y
Promoción  de  la  Salud  del  Programa  de  Actividades  Preven-
tivas  y  Promoción  de  la  Salud  (PAPPS)  de  la  semFYC  hemos
dado  a  conocer  nuestro  posicionamiento  sobre  el  consumo
de  alcohol2.

Nuestro  posicionamiento  aborda  el  consumo  de  alcohol
como  problema  de  salud;  la  relación  entre  alcohol,  enferme-
dad  y  mortalidad  global,  la  relación  entre  alcohol  y  cáncer,

nos  posicionamos  sobre  el  consumo  de  alcohol  y  la  enferme-
dad  cardiovascular,  y  reflexionamos  sobre  cómo  debemos  los
profesionales  sanitarios  actuar  ante  el  consumo  de  alcohol.
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l alcohol como problema de salud

l  riesgo  de  que  el  consumo  de  alcohol  produzca  daño
 la  salud  depende  de  la  cantidad  que  se  consuma,

 de  la  frecuencia.  Generalmente,  a  mayor  consumo,
ayor  riesgo.  No  hay  que  olvidar  que  el  alcohol  es  una

ustancia  potencialmente  adictiva  que  puede  ocasionar
ependencia  en  individuos  susceptibles  cuando  se  consume
iariamente.

En  esta  parte  del  posicionamiento  destacamos  y  desarro-
lamos  los  daños  para  la  salud  en  2  grupos  que  nos  parecen
uy  importantes  por  su  vulnerabilidad  y  sobre  los  que  esta-
os  especialmente  preocupados:  el  consumo  de  alcohol  en

iños  y  adolescentes,  y  los  daños  potenciales  ocasionados
or  el  alcohol  sobre  el  desarrollo  del  feto.  El  consumo  en
enores  siempre  va  a  ser  de  riesgo  para  la  salud  y  no  existe

n  nivel  de  consumo  aceptable  en  estas  edades.  Los  daños
otenciales  ocasionados  por  el  alcohol  sobre  el  desarrollo
el  feto  pueden  ser  variados,  desde  abortos  o  bajo  peso  al
acer  hasta  una  amplia  gama  de  discapacidades  conocidas
omo  «Espectro  Alcohólico  Fetal». No  se  conoce  un  límite
e  consumo  que  se  pueda  considerar  seguro  para  el  feto
or  lo  que  los  profesionales  sanitarios  deben  aconsejar  no
onsumir  alcohol  durante  el  embarazo3.

lcohol, enfermedad y  mortalidad global

l  riesgo  absoluto  de  muerte  a  causa  del  consumo  de  alcohol
e  incrementa  linealmente  en  relación  al  total  de  alcohol
onsumido  a  lo  largo  de  la  vida  sin  un  umbral  de  seguridad.
n  España,  en  2011  pudo  ser  atribuible  al  alcohol  el  10%  de  la
ortalidad  total4. Por  otro  lado,  los  estudios  más  recientes

oncluyen  que  el  consumo  de  alcohol  parece  proporcionar
ayoría  de  los  grupos  por  sexo  y  edad  por  lo  que  el  balance
el  consumo  de  alcohol  es  netamente  negativo  para  la  salud
ública5.
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Tabla  1  Consideraciones  sobre  el  consumo  de  alcohol

•  La  evidencia  científica  disponible  sugiere  que  es  necesario  recomendar  a  las  personas  que  superan  los  límites  de  riesgo
que reduzcan  su  consumo.  Por  lo  tanto,  los  riesgos  globales  del  alcohol  se  sitúan  muy  por  encima  de  sus  posibles  y  ligeros
beneficios específicos  en  determinados  segmentos  de  la  población.
• No  hay  un  nivel  de  consumo  seguro  para  el  conjunto  de  la  población.  El  nivel  de  consumo  de  «bajo  riesgo» debería
individualizarse.
• No  hay  razones  para  recomendar  como  beneficio  para  la  salud  para  el  conjunto  de  la  población  el  consumo  de  bebidas
alcohólicas  de  cualquier  graduación.  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.
• En  la  mayoría  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.
• En  las  siguientes  circunstancias  debe  desaconsejarse  cualquier  consumo  de  alcohol  ya  que  siempre  va  a  ser  de  riesgo:
embarazo, lactancia,  menores  de  18  años,  personas  con  trabajos  que  requieran  concentración,  habilidad  o  coordinación,
conducción,  y  personas  con  comorbilidades  o  medicación  que  puedan  verse  afectadas  por  el  consumo  de  alcohol.
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lcohol y cáncer

unque  el  riesgo  poblacional  es  bajo,  el  alcohol  es  cance-
ígeno.  El  alcohol  incrementa  el  riesgo  de  padecer  cáncer
ucal,  esofágico,  laríngeo,  de  hígado  y  de  mama;  y  en  menor
edida  cáncer  de  estómago,  colon  y  recto6.  El  Comité  de
arcinógenos  del  Reino  Unido  afirma  en  2015  que  cualquier
onsumo  de  alcohol  aumenta  el  riesgo  de  cáncer  e  insiste  en
ue  no  hay  justificación  para  consumir  alcohol  por  razones
e  salud7.

lcohol  y  enfermedad  cardiovascular

a  relación  entre  consumo  de  alcohol  y  morbilidad  cardio-
ascular  es  compleja  y  variable  según  de  qué  enfermedad
e  hable.  El  consumo  de  alcohol  aumenta  inequívocamente
l  riesgo  de:  1)  Enfermedad  hipertensiva;  2)  Ictus  hemorrá-
ico  y  3)  Fibrilación  auricular.  Con  respecto  a  la  cardiopatía
squémica  (CI)  la  relación  es  más  compleja.  El  consumo
e  dosis  altas  de  alcohol  en  personas  que  no  suelen  con-
umir  a  diario  incrementa  el  riesgo  de  infarto  agudo  de
iocardio8.  Sin  embargo,  persiste  controversia  acerca  del

onsumo  menor  a  30  g/día.  Un  buen  número  de  artículos  han
ugerido  que  estos  consumos  pudieran  tener  cierto  benefi-
io  en  la  CI  en  algunos  grupos  de  personas.  Sin  embargo,
stos  datos  deben  cuestionarse  puesto  que  se  han  obser-
ado  diversos  problemas  metodológicos  en  los  estudios  sobre
consumo  moderado»9.

ctuación ante el consumo de alcohol:
erspectiva del profesional sanitario

na  de  las  intervenciones  que  se  ha  demostrado  más  coste-
fectiva  para  prevenir  el  consumo  de  riesgo  y  nocivo  de
lcohol  es  la  implantación  de  programas  de  identificación
emprana  del  consumo  y  la  intervención  breve  en  las  con-

ultas  de  atención  primaria10.  Por  todo  ello,  es  necesario
ue  los  médicos  de  familia  nos  «Mojemos  con  el  alcohol»11.
omo  resumen  de  nuestro  posicionamiento  queremos  desta-
ar  unas  consideraciones  finales  resumidas  en  la  tabla  1.
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