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Apunts sobre 
una relació complexa!!







Mukamal KJ, Chen CM, Rao SR, Breslow RA. Alcohol consumption and cardiovascular mortality among U.S. adults, 1987 

to 2002. J Am Coll Cardiol. 2010 Mar 30;55(13):1328-35.

 National  Health  Interview Survey (NHIS) als EEUU, entre 1987 a 2000.

 245.207 persones participants

 10.670 morts cardiovasculars

ProteccióAlcohol i malaltia coronària (1)

1.987.439  persones-any de seguiment



 Analitzar la relació entre alcohol i malaltia coronària

 cohort espanyola de l’European Prospective Investigation into Cancer (EPIC)

 15.630 homes i 25.808 dones, amb un seguiment mig de 10 anys

 anàlisi separat de ex-bevedors i abstemis

L Arriola L, Martinez-Camblor P, Larrañaga N, Basterretxea M, Amiano P, Moreno-Iribas C et al. Alcohol intake and the risk

of coronary heart disease in the Spanish EPIC cohort study. Heart 2010;96:124-130.

Alcohol i malaltia coronària (2)

Resultats

 En homes, entre 29 a 69 anys, 

qualsevol consum diari d’alcohol 

redueix un 30% la mortalitat per 

malalties cardíaques. 

 En dones s’observa una 

associació negativa.

 No hi influencia del tipus 

d’alcohol consumit

Risc/Protecció



Costanzo S, Di Castelnuovo A, Donati MB, Iacoviello L, de Gaetano G. Alcohol Consumption and Mortality in Patients

With Cardiovascular Disease A Meta-Analysis. J Am Coll Cardiol 2010;55: 1339–47.

Protecció

 Metaanàlisi sobre consum d'alcohol i mortalitat cardiovascular en pacients amb 

malaltia isquèmica prèvia

 8 estudis amb 16.351 persones

Resultats

 Efecte protector del consum 

baix-moderat:

 mortalitat 

cardiovascular

 reducció de la 

mortalitat global

 màxim  5-10 gr alcohol /dia 

Alcohol i malaltia coronària (3)



Djoussé L, Lee IM, Buring JE, Gaziano JM. Alcohol consumption and risk of cardiovascular disease and death in women: 

potential mediating mechanisms. Circulation. 2009 Jul 21;120(3):237-44.

Alcohol i malaltia coronària (4)

 Influencia dels factors “implicats” en l’associació entre alcohol, malaltia 

cardiovascular i mort.

 26.399 dones del Women’s Health Study (WHS)

Resultats

 Els factors expliquen un 86,3%, 

de malaltia coronària, i nomes un 

18,7% i 21,8%, respectivament,  

de mort total i cardiovascular.

 Els efectes de l’alcohol sobre 

lípids i sensibilitat a insulina 

explicarien, respectivament, 

28,7% i 25,3%, atribuïble a 

l’efecte protector.

 Efecte protector del consum 5-

14,9 gr alcohol /dia .

Protecció

Percentage reduction in events (cardiovascular disease [CVD], total death, and CVD death) with moderate alcohol consumption 

(5.0 to 14.9 g/d) that is explained by a series of risk factors.



Hvidtfeldt UA, Tolstrup JS, Jakobsen MU, Heitmann BL, Grønbaek M, O'Reilly E e al.Alcohol intake and risk of coronary 

heart disease in younger, middle-aged, and older adults. Circulation. 2010 Apr 13;121(14):1589-97.

ProteccióAlcohol i malaltia coronària (5)

 Combinació estudis Pooling Project of 

Diet and Coronary Disease

 Investigar la relació entre edat i l’efecte 

protector del consum baix-moderat

d’alcohol

 8 estudis  192.067 dones i 74.919 

homes sense malaltia isquèmica, càncer i 

diabetis

Resultats

 Els joves no obtenen gaire protecció del 

consum baix-moderat d’alcohol, comparats 

amb persones adultes i gent gran.



 Estudi de seguiment durant 17 anys de 9.655 homes i dones residents a Londres 

(estudi Whitehall II)

 conducta saludable (3 ítems)

- Dieta + exercici + tabac        conducta moderadament saludable (2 ítems)

 conducta insaludable (0 i 1 ítem)

 Efecte protector de l’alcohol evident en persones amb 0-1 item saludable

 Les persones amb conducta saludable (no tabac + exercici + dieta sana) no 

gaudeixen d’una reducció del risc coronari associat al consum d’alcohol.

Britton A, Marmot MG, Shipley M. Who benefits most from the cardioprotective properties of alcohol consumption--

health freaks or couch potatoes? J Epidemiol Community Health 2008; 62 (10):905-8.

Alcohol i malaltia coronària (6) Protecció



Taylor B, Irving HM, Baliunas D, Roerecke M, Patra J, Mohapatra S, Rehm J. Alcohol and hypertension: gender differences 

in dose-response relationships determined through systematic review and meta-analysis.  Addiction 2009; 104(12):1981-90.

Alcohol i HTA (1)

 Estudiar relació ingesta alcohol i risc de hipertensió, en homes i dones

 Metaanàlisi amb 12 estudis de cohorts (USA, Japó i Corea)

Resultats:

• Homes: relació lineal entre ingesta alcohol i HTA

• Dones:  corbà en “J”, efecte protector, fins a 15 gr alcohol pur/dia 

Risc/Protecció

HOMES DONES



Núñez-Córdoba JM, Martínez-González MA, Bes-Rastrollo M,  Toledo T, Beunza JJ, Alonso A. Consumo de alcohol e 
incidencia de hipertensión en una cohorte mediterránea: el estudio SUN. Rev Esp Cardiol 2009; 62: 633-41. 

Alcohol i HTA (2)

 Projecte Seguimiento Universidad de Navarra (SUN)  9.963 persones (43.562 

persones-any)

 Estudiar associació entre consum d’alcohol i risc d’HTA en una cohort 

mediterrània, sense HTA.

Risc/Protecció



Patra J, Taylor B, Irving H, Roerecke M, Baliunas D, Mohapatra S, Rehm J. Alcohol consumption and the risk of morbidity 

and mortality for different stroke types—a systematic review and meta-analysis. BMC Public Health 2010; 10: 258-269.

Alcohol i AVC

 Metaanàlisi sobre consum d'alcohol i risc d'AVC isquèmic i hemorràgic

 26 estudis: 17 estudis cohort, 9 estudis cas-control

Resultats

 AVC isquèmic: relació protectora a dosi baixes, i efecte perjudicial amb dosi elevades. 

 AVC hemorràgic: relació lineal amb la quantitat d'alcohol ingerit. En dones, a dosi baixes, 

efecte protector.  

 El consum elevat incrementa el risc en qualsevol  tipus de AVC

Risc/Protecció



Alcohol i diabetis

Baliunas DO, Taylor BJ, Irving H, Roerecke M, Patra J, Mohapatra S, Rehm J. Alcohol as a risk factor for type 2 diabetes: 

A systematic review and meta-analysis. Diabetes Care 2009; 32: 2123-32.

 Metaanàlisi sobre consum d'alcohol i risc desenvolupar diabetis mellitus

 20 estudis de cohorts, 477.200 persones

Resultats

 Efecte protector del consum baix-moderat per la diabetis mellitus, tant en homes 

com dones.

Protecció

HOMESDONES



Alcohol i càncer (1)

Allen NE, Beral V, Casabonne D, Kan SW, Reeves GK, Brown A, Green J; Million Women Study Collaborators. Moderate 

alcohol intake and cancer incidence in women. J Natl Cancer Inst 2009 4;101(5):296-305.

 Cohort de dones Million Women Study: 1.280.296 dones edat mitjana UK

 estudiar relació entre consum baix-moderat d'alcohol i risc de càncer

Risc

Resultats

 El consum baix-moderat d’alcohol: 

 incrementa els risc de càncer.

 en fumadores actuals, incrementa el  

risc de càncer de tracte superior 

respiratori i digestiu.

 Cada increment de 10 gr/dia  15 càncers 

per cada 1.000 dones (11 càncer de 

mama). 



Lew JQ, Freedman ND, Leitzmann MF, Brinton LA, Hoover RN, Hollenbeck AR, Schatzkin A, Park Y. Alcohol and risk of 

breast cancer by histologic type and hormone receptor status in postmenopausal women: the NIH-AARP Diet and Health 

Study. Am J Epidemiol 2009; 170 (3):308-17.

Alcohol i càncer (2)

 Estudi National Institutes of Health (NIH)-AARP Diet and Health Study cohort

 184.418 dones postmenopausiques entre 50-71 a. (EEUU)

 Registres estatals de càncer

Resultats

 En dones postmenopausiques, el consum moderat incrementa el risc de càncer de mama.

 El risc apareix inclús amb ingesta de 10 g/dia, i presenta un creixement lineal. 

 Associació clara en tumors amb receptors hormonals positius.

Risc



Kwan ML, Kushi LH, Weltzien E, Tam EK, Castillo A, Sweeney C, Caan BJ. Alcohol consumption and breast cancer 

recurrence and survival among women with early-stage breast cancer: the life after cancer epidemiology study. J Clin Oncol

2010; 28: 4410-6.

Alcohol i càncer (3) Risc

 Efectes del consum moderat d’alcohol en dones que han patir càncer de mama

 Estudi Life After Cancer  Epidemiology  (LACE) (Kaiser Permanente)

 1.897 dones amb càncer de mama en estadis inicials

Resultats

 El consum de 3-4 UBE setmana incrementa el risc de recidiva:

 en dones postmenopàusiques

 en dones amb sobrepès-obesitat



Peters R, Peters J, Warner J, Beckett N, Bulpitt C. Alcohol, dementia and cognitive decline in the elderly: a systematic

review. Age Ageing 2008; 37(5): 505-12. 

Alcohol i demència (Risc/Protecció)

 Estudiar relació entre alcohol i deteriorament cognitiu o demència en gent gran

 metaanàlisi dels estudis longitudinals amb persones ≥ 65 a.

 23 estudis específics sobre deteriorament cognitiu o demència 

Resultats:

• Consum baix  efecte protector en demència i Alzheimer

 no protector demència vascular o deteriorament cognitiu

• Cautela alhora de la interpretació

• Estudis molt heterogenis: seguiment, classificació consum alcohol, UBE, etc



Rosenquist JN, Murabito J, Fowler JH, Christakis NA. The spread of alcohol consumption behavior in a large social 

network.  Ann Intern Med. 2010 Apr 6;152(7):426-33

Alcohol i xarxa social

 Anàlisi del paper de la xarxa social en la difusió del consum d’alcohol

 Framingham Heart Study (FHS)

 12.067 persones  1971-2003

 Consum d’alcohol i vincles familiars i socials

Resultats

 Influencia evident de  la conducta 

dels familiars i amics.

 Les persones i la seva salut 

estan connectades!!

Contagi



Drinking in the Framingham Heart Study social network in 2000. A sample of the largest 
component of friends, spouses, and siblings at examination 7 (centered on the year 2000); 

1073 individuals are shown.

Rosenquist J N et al. Ann Intern Med 2010;152:426-433



Continuum del consum d’alcohol



 Les dades es basen en l'autodeclaració del propi consum.

 Mesures puntuals, tot i que el consum d’alcohol, sobre tot en els baix-

moderat acostuma a  tenir un patró estable

 La majoria dels estudis no permeten separar abstemis dels 

exbevedors (per problemes de salut ?).

 Problemes ètics alhora d’un assaig clínic: cap estudi s'ha fet en 

abstemis

 Biaix de publicacions positives?

 Sobreestimació dels efectes protectors

 Associació no implica causalitat

Limitacions generals dels estudis



Alcohol i cardiovascular

 Presència en el vi de substàncies protectores (flavonoides) amb efectes 
antioxidants i antiinflamatoris.

 Elevació de l’HDL-colesterol. 

 Descens de l'agregació plaquetària.

 Increment de l'activitat fibrinolítica.

 Millora de la sensibilitat a la insulina.

 Patró de consum associat a menjars.

 Dieta saludable, com la mediterrània (més fruites i verdures).

 La ingesta elevada d’àcid fòlic.

Alcohol i càncer

 Efecte genotòxic de l’acetaldehid (principal metabòlit de l’alcohol)

 Increment nivells d'estrògens (carcinogènesis de mama)

 Canvis en metabolisme fòlic.

Mecanisme d’actuació de l’alcohol



La Vanguardia 24-octubre-2010 

Addendum (1)



Addendum (2)

Nutt DJ, King LA, Phillips LD; on behalf of the Independent Scientific Committee on Drugs.Drug harms in the UK: a 

multicriteria decision analysis. Lancet. 2010 Oct 29. [Epub ahead of print]



Conclusions

 Hi ha consens en els efectes perjudicials de l'abús: dependència, 
accidents, morts prematures, etc .

 Les dades dels beneficis són observacions a partir d’estudis 
poblacionals.

 No disposem d'assajos clínics. Són èticament difícils de plantejar. 

 Consum baix-moderat 1 UBE/dia dona i 2 UBE/dia home.

 Els beneficis sobre la cardiopatia isquèmica (CI) guarden relació 

amb l’edat o la freqüència de CI. 

 El consum moderat d’alcohol està relacionat amb càncers, HTA, ...

 Un grup d’experts de la OMS diu: “ni a nivell comunitari, ni individual, 
incrementar la ingesta de alcohol NO es una mesura recomanable 
per a prevenir la cardiopatia isquèmica.”

 Evitar promoure el consum d’alcohol (moderat) en els abstemis, 
existeix risc del continuum.



 Abstemi: persona que mai ha consumit alcohol 
de manera habitual o en pren de manera molt 
ocasional.

 Bevedor de baix risc: persona amb consums 
inferiors al límit de risc:

• ≤ 280 gr/setmana o ≤ 28 UBE [1] en homes

• ≤ 168 gr/setmana o ≤ 17 UBE en dones

 Bevedor de risc: persona amb consums 
superiors al límit de risc:

• > 280 gr/setmana o > 28 UBE en homes

• > 168 gr/setmana o > 17 UBE en dones

• ≥ 6 UBE en homes, per ocasió de consum 
almenys 1 cop a la setmana, durant l’últim mes

• ≥ 5 UBE en dones, per ocasió de consum 
almenys 1 cop a la setmana, durant l’últim mes 

• Qualsevol consum en menors 16 anys

[1] UBE: unitat de beguda estàndard = 10 grams d’alcohol pur

Recomanacions pràctiques

MANTENIR consum

REDUIR consum
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