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1. RESUMEN

La cerveza es una bebida alcohdlica fermentada elaborada a partir de malta de cebada,
levadura, lupulo y agua. En Espafia su consumo medio es de 77,8 litros por persona al
afio. En este trabajo se aborda el posible efecto cardioprotector del consumo moderado
de cerveza. Para ello, previamente se describen brevemente las etapas de elaboracion de
la cerveza, sus propiedades funcionales y nutricionales, asi como el concepto de consumo
moderado de cerveza y las diferencias con la cerveza sin alcohol y los beneficios que
aporta. Los numerosos estudios cientificos revisados sugieren que la cerveza posee
propiedades antioxidantes, mejora el perfil lipidico, regula la coagulacion sanguinea y
tiene propiedades antiinflamatorias. Estas acciones se deben fundamentalmente a la
presencia de agentes antioxidantes, ciertos minerales y vitaminas, fibra, asi como los
niveles relativamente bajos de etanol. En base a la bibliografia, la cerveza ejerce un papel
importante en la prevencion del desarrollo de ateroesclerosis, causa principal de la

mayoria de enfermedades cardiovasculares.
2. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES
2.1. LA CERVEZA

La cerveza es la bebida alcoholica resultante de fermentar, mediante la levadura
seleccionada, el mosto procedente de la malta de cebada, sola 0 mezclada con otros
productos amilaceos, transformables en azlcar por digestion enzimatica, coccién y
aromatizacion con flores de lGpulo, sus extractos y concentrados.! Por tanto, las materias
primas necesarias para su fabricacion son solo cuatro — malta de cebada, agua, levadura
y lapulo-, aunque algunos tipos de cerveza utilizan, ademaés, otra fuente de hidratos de
carbono (habitualmente un cereal no malteado).

Cualquier cerveza tiene mas de 400 componentes. Muchos de ellos proceden de las
materias primas y no han sufrido modificaciones en el proceso de elaboracion; otros
constituyentes, entre los que se encuentran el anhidro carbénico y el alcohol etilico, son
consecuencia del proceso de fermentacion alcoholica experimentada por las materias
primas. Los componentes de ambos grupos se encuentras siempre presentes en la cerveza
y confieren las propiedades funcionales y nutritivas de esta bebida. 2

El consumo de cerveza en Esparia es relativamente bajo si se compara con el de los
habitantes de otros paises de Europa: la media comunitaria esta en 77.8 litros por persona
y afio, ocupando el consumidor espafiol un noveno lugar en la clasificacion europea de

bebedores de cerveza.



En esta clasificacion, Alemania se encuentra en primer lugar (127.4 litros por persona y
afio), siguiéndole de cerca Irlanda (124.2 litros por persona y afio), Austria (108.1 litros

por persona y afio) y Dinamarca (107 litros por persona y afio).>
2.1.1. Proceso de elaboracion

La cerveza se obtiene a traves de un proceso de fermentacion alcohdlica de la cebada
malteada. Dicha fermentacion precisa agua, malta de cebada, levadura (de 2 variedades:
Saccharomyces cervisiae y Saccharomyces carlshergensis) y lpulo. 4

A continuacion, se describen brevemente las principales etapas de este proceso de
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obtencion de la cerveza.

1. Preparacion de la malta. En este primer paso lo que se quiere conseguir es la

transformacion del grano de cebada en malta. Para ello, el grano se somete a un
proceso de maceracion que facilita la posterior germinacion del mismo, y
posteriormente se produce el secado y tostado del grano.

De este modo se obtiene la malta, que contiene todos los elementos necesarios
para la vida de la levadura. Tras varias semanas de reposo, la malta se muele y se
inicia el siguiente paso.

2. Obtencion del mosto. La malta molida se introduce en unas calderas a las que se

les afiade agua caliente en temperaturas sucesivas de 45°C, 62°C y 72°C
aproximadamente, proceso conocido como infusion o decoccién. Estas
temperaturas provocan que los almidones contenidos en la malta se transformen
en azucares con los gque, una vez disueltos en agua, se obtiene el mosto cervecero.
El mosto obtenido se filtra y se conduce a la caldera de coccion en la que se hierve
junto al lGpulo para ser filtrado posteriormente.

3. Fermentacion. Este proceso se realiza afiadiendo levadura al mosto frio. La
levadura transformara los azlcares en gas carbonico, fermentando entre 10 y
15°C. Es en este proceso en el que se le da aroma y gusto a la cerveza.

4. Maduracion. La cerveza es traspasada a grandes recipientes o tanques de guarda,
a temperaturas de 0 a 5°C. En este momento se produce una lenta fermentacién

Ilamada también de guarda, en la que la cerveza se satura de gas carbonico, se
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afina y adquiere sus caracteristicas definitivas. Posteriormente, se somete a una
filtracion donde se separan las levaduras y otros restos solidos y a continuacion se
envasa bajo presion. Por Gltimo y puesto que la cerveza no es un producto estéril

y la concentracion de etanol y las sustancias cedidas por el lupulo no garantizan



su estabilidad bioldgica, es necesario pasteurizar la cerveza dentro de los envases.
Sin embargo, la cerveza de barril, que es consumida mucho antes que la envasada,

no precisa este tratamiento térmico.
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Figura 1 Proceso de elaboracion de la cerveza

1

2.1.2. Composicion

Los constituyentes de la cerveza se pueden clasificar fundamentalmente en dos grupos:

componentes volatiles y no volatiles.

o Componentes volatiles: tienen una alta presion de vapor y son los responsables
del aroma y “bouquet” de la cerveza y se forman fundamentalmente en la etapa
de fermentacion. Se encuentran concentrados en el espacio de cabeza de los
envases de cerveza y el grupo incluye: alcoholes, ésteres, aldehidos, cetonas,
aminas, acidos organicos, compuestos azufrados, compuestos fenélicos volatiles,
hidrocarburos y lactonas.

o Componentes no volétiles: forman un conjunto méas heterogéneo que incluye:
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- Compuestos inorgéanicos: son una serie de compuestos muy variables que

confieren diversas propiedades a la cerveza. Asi, los cloruros dan sensacién
de plenitud de sabor, los sulfatos sequedad, los carbonatos producen efectos
muy variados en el sabor. El sodio tiene un efecto importante sobre el sabor

global, mientras que el magnesio puede conferir un sabor desagradable.



Otros componentes como hierro, plomo, cobre, o cinc pueden producir
turbidez. Ademaés, existen una serie de componentes que se encuentran en
cantidades traza como son niquel, cromo y estafio que llegan a la cerveza
procedentes del equipo de proceso o del envase.

- Hidratos de carbono: proceden de la degradacion enzimatica del almidén por

las enzimas de la malta, y no sufren modificaciones durante la fermentacion
del mosto. Actlian como portadores de sabor, retienen el anhidrido carbénico
formado en la fermentacion, participan en la formacion de la espuma, y tienen

valor nutritivo. Los B glucanos proceden de la pared celular del endospermo
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del grano de cebada y se caracterizan por aumentar la viscosidad, tener

propiedades de fibra soluble y potenciar tanto el sabor, como la formacion y
estabilidad de la espuma de cerveza.

- Componentes nitrogenados: dentro de este grupo se incluye aminoéacidos,

péptidos, polipéptidos, proteinas, acidos nucleicos y sus productos de
degradacidon. Pueden afectar al aroma, sabor, color, formacion y estabilidad
de la espuma, estabilidad bioldgica de la cerveza y pueden dar lugar a

enturbiamientos.
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- Compuestos fendlicos: mayoritariamente son polifenoles no volatiles que

influyen sobre el color, sabor y estabilidad coloidal de la cerveza.

- Alcohol etilico: se produce, junto con el anhidro carbonico, en la

fermentacion. Contribuye de forma notable al sabor de la cerveza. Su
concentracion en la cerveza depende del extracto original del mosto.

- Vitaminas: la cerveza contiene pequefias cantidades de vitaminas del grupo B:
tiamina, riboflavina, acido pantoténico, piridoxina, biotina, mesoinisitol,
cianocobalamina y niacina. También contiene acido félico y sus derivados
(folatos).Proceden de la malta, incrementandose su concentracién en la

germinacion de la cebada y sobreviviendo al tostado. 2°
2.1.3. Propiedades funcionales y nutricionales de la cerveza

Para empezar a desarrollar este apartado, es importante definir qué es la funcionalidad.
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Los “alimentos funcionales” son alimentos ricos en algun componente, Ilamado
“ingrediente funcional”, que aportan una serie de propiedades positivas para la salud que

van mas alla del mero valor nutritivo, como por ejemplo reducir el riesgo de cancer o de
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trastornos circulatorios. Muchos de estos ingredientes funcionales se encuentran en la
cerveza, por lo que también cabe hablar de la cerveza como alimento funcional.®

Teniendo en cuenta estas caracteristicas funcionales de la cerveza, vamos a evaluar
uno por uno cada uno de sus componentes.

Alcohol etilico

El consumo ligero o moderado de alcohol tiene efectos positivos para el organismo,
siempre que se trate de individuos adultos, sanos, que no consuman farmacos con los que
el alcohol pueda interferir. El alcohol, en cantidades ligeras 0 moderadas, aumenta el
colesterol asociado a las lipoproteinas de alta densidad (HDL) en relacion al habitual nivel
que se da en personas abstemias, reduciendo los riesgos de enfermedades y accidentes
cerebrovasculares, aumenta el riego sanguineo en el cerebro, dilata los vasos coronarios,
aumenta la eliminacion de orina al facilitar el suministro de sangre a los rifiones y dilata
los vasos sanguineos de la piel. Ademas, el consumo moderado de alcohol retrasa la
aparicion de la menopausia, lo cual supone un retraso en la aparicion de distintos
fenémenos ligados a ella como el mayor riesgo de sufrir lesiones coronarias y
osteoporosis.?

El alcohol etilico es, junto con el CO2, producto de la fermentacion alcohdlica que
experimenta la cerveza, produciéndose 1 gramo de alcohol por cada 1,6 gramos de
sustrato. Su proporcién varia en las distintas cervezas, siendo de 3,5 g/100 ml en las
oscuras; 3,61 g/100 ml en las rubias y 3,53 g/100 ml en las claras.®

Folatos

La deficiencia en la ingesta de estos compuestos da lugar a una sintesis defectuosa de
acidos nucleicos y proteinas, y es la causa mas comun de la anemia megaloblastica. Su
deficiencia se manifiesta con mayor frecuencia en nifios recién nacidos, como resultado
de una alimentacion inadecuada de la madre durante la alimentacion y lactancia, y da
lugar a malformaciones en la médula espinal (espina bifida) y a retraso mental. La ingesta
diaria de un litro de cerveza supondria un aporte de un 15% del total recomendado a un
adulto normal y el 10,9% recomendado a madres lactantes.?

Polifenoles

Los flavonoides son un grupo de polifenoles que se encuentran con abundancia en
tejidos vegetales. Entre los flavonoides de la cerveza destacan los polihidroxiflavanos,
los antociandgenos, los flavonoles y cuatro isoflavonoides — formononetina, daidzeina,
genisteina y biochanina-. Estos compuestos actian modificando los sistemas enzimaticos

implicados en el metabolismo celular.
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Esta actividad confiere a los flavonoides diversas propiedades farmacologicas, entre las
que se incluyen efectos antiinflamatorios, antialérgicos, anticarcenogénicos y
antiproliferacion de células cancerosas. Ademas, los flavonoides inhiben la oxidacion de
las lipoproteinas de baja densidad (cLDL), reducen la tendencia a la agregacion
plaquetaria, y su ingesta reduce el riesgo de mortalidad por infarto de miocardio. Muy
recientemente se ha demostrado el efecto de isoflavonas, genisteina y daidzeina en la
prevencion y tratamiento de la osteoporosis.

Un litro de cerveza puede aportar a la dieta diaria un 20% del consumo medio del total
de polifenoles.?

Fibra soluble

Los hidratos de carbono no digeribles forman parte de la "fibra soluble™ de la
cerveza.

Este tipo de fibra se caracteriza porque evita el estrefiimiento, disminuye la incidencia
de cancer de colon y de diverticulosis y rebaja la colesterolemia. Como contrapartida la
fibra puede reducir la absorcion de algunos elementos minerales El contenido de fibra
soluble de la cerveza varia mucho de unos tipos de cerveza a otros.

Un litro diario de cerveza, puede llegar a aportar un 60% de la ingesta recomendable
de fibra soluble y puede complementar el aporte de fibra de otros alimentos, como los
cereales, particularmente ricos en fibra dietética insoluble.

Maltodextrinas

Su concentracion habitual es del 2,6-3.5% del peso de la cerveza. La maltodextrina se
caracteriza por un metabolismo lento, liberando unidades de glucosa que pasan
progresivamente a la sangre, y dan lugar a un pico de glucosa en sangre menos elevado y
mas extendido, lo que hace que mejore la absorcidn lenta de este carbohidrato y se evite
la aparicion de hipoglucemias. Esto hace que se utilicen de manera potencialmente
funcional en bebidas energéticas. 2

Sodio

Por su bajo contenido en sodio es adecuada para ser incluida en dietas hiposodicas.

Se trata de un elemento esencial ya que participa en los procesos de calcificacion vy,
posiblemente, en el funcionamiento del tejido conectivo. También destaca su elevada
capacidad antioxidante. 2 >7 El contenido de silicio de las cervezas varia entre 6,4 a 56,5

mg/l, con una media de 30 mg por litro.®
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Desde el punto de vista de las propiedades nutriciones de la cerveza, es importante
destacar que la cerveza aporta, como cualquier otro alimento, una cierta cantidad de
calorias a la dieta, ademas de vitaminas del grupo B y componentes minerales
fundamentalmente. El aporte caldrico de la cerveza proviene, fundamentalmente, del
etanol (7kcal/g), de los carbohidratos residuales, y de las proteinas (4 kcal/g).2

El contenido energético medio de la cerveza es 320 kcal/l. Esto se traduce en que para
una mujer de mediana edad (21-51 afios) y de actividad fisica moderada, el consumo de
330 mL de cerveza le aportaria 148 kcal a su dieta. De este modo, quedarian cubiertas el
4,6% de las necesidades diarias de energia. En el caso de un varon de caracteristicas
similares, el consumo de 660 mL de cerveza aportaria 210 kcal a su dieta diaria. En este
caso, quedarias cubiertas el 9% de las necesidades diarias de energia.® 1°

2.1.4. Cervezasin alcohol y efectos nutricionales y funcionales

Se considera cerveza sin alcohol aquella cuyo contenido alcohdlico es inferior al
1% de volumen. Los métodos de obtencion de la cerveza sin alcohol parten del
método general de obtencion de cerveza con alcohol. Mediante un proceso de
desalcoholizacion post elaboracion, o bien controlando la fermentacion para que la
produccion de alcohol no sea completa, se elimina parte del etanol producido en el
transcurso de la fermentacion alcoholica.'* Al igual que la cerveza tradicional, es
altamente hidratante, y desde un punto de vista nutricional, se caracteriza por su bajo
contenido caldrico, lo que le permite formar parte de una dieta equilibrada, ya que
aporta vitamina B (especialmente acido folico), fibra, minerales (silicio, calcio,
potasio y magnesio) y antioxidantes naturales. Por tanto, tendra las mismas
propiedades funcionales que la cerveza con alcohol, salvo las aportadas por el alcohol

etilico citadas anteriormente.

Este tipo de cerveza es recomendable para todos los colectivos, pero en general se
puede recomendar para mujeres embarazadas, ya que en el embarazo se recomienda
no consumir alcohol para garantizar la seguridad del bebé. En este sentido, el
consumo de cerveza sin alcohol puede ser una alternativa saludable ya que aporta
gran cantidad de agua, no supone un aumento de calorias a la dieta, contribuye a
cubrir las necesidades de acido félico (contiene 5 pg/100ml), vitaminas y minerales,
y ayuda a evitar el estrefiimiento. 2

Asimismo, en el periodo de lactancia, por las caracteristicas antioxidantes de la

cerveza, es una bebida que reduce el estrés oxidativo al que esta sometida la madre
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tras el parto y aumenta la actividad antioxidante en la leche materna, lo que
disminuye también el estrés oxidativo del nifio tras el nacimiento.!?

También es importante la cerveza sin alcohol en la hidratacion en las personas
mayores, pues ademas de ser hidratante, contiene potasio (de 200 a 450 mg/l) y es
pobre en sodio.!?

En la actualidad su consumo representa alrededor de un 14,3% del consumo total de

cerveza en Espafia.

2.1.5. Concepto de consumo moderado y salud

De acuerdo con lo establecido por diversos investigadores y organismos
internacionales, un consumo moderado de alcohol se considera como 10-12 g/dia para las
mujeres y 20-24 g/dia para los varones o lo que también se ha definido como una lata de
cerveza de 330 mL al dia para las mujeres y no més de dos para los hombres. La
recomendacion para la mujer de consumir menos cantidad de alcohol que para el varon
se establecio, entre otros factores, sobre la base de la menor susceptibilidad del sexo
femenino para metabolizar apropiadamente esta sustancia, por presentar valores mas
bajos de alcohol-deshidrogenasa y testosterona. *°

El efecto protector que ejerce el consumo moderado de cerveza se ve potenciado
cuando este consumo se realiza de forma regular, mientras que el consumo ocasional de
cantidades muy elevadas, el denominado “binge drinking”, aumenta el riesgo de los
efectos negativos asociados al alcohol.

Por ello, el consumo moderado de bebidas fermentadas como la cerveza puede formar
parte de una dieta saludable como es la mediterranea. De hecho, la piramide de la dieta
mediterranea propuesta recientemente por la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria, incluye el consumo moderado de cerveza o vino en su propuesta debido a

su implicacion en el aporte de nutrientes a la dieta.™®
2.2. SISTEMA CARDIOVASCULAR
2.2.1. Anatomia y funciones

El sistema cardiovascular es un sistema cerrado formado por el corazon, la sangre y
los vasos sanguineos.

El corazon es un 6rgano muscular que contiene células especiales que le permiten latir
por si mismo sin necesidad de recibir 6rdenes del sistema nervioso. Se encuentra envuelto

por una membrana Illamada pericardio, la cual contiene un liquido que disminuye la
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friccion de las paredes del corazon con otras estructuras durante la contraccion, y
ejerciendo funcién de proteccion. Estad formado por 4 cadmaras, 2 superiores llamadas
auriculas (derecha e izquierda); y 2 inferiores llamados ventriculos (derecho e
izquierdo)4

La sangre es un tejido cuyas funciones son tres:

-Transporte del oxigeno obtenido en los pulmones y los nutrientes de la digestion a
todas las células del cuerpo, ademas de la recogida de CO2 y productos de desecho de las
células para su expulsion.

- Mantenimiento de la homeostasis y regulacion del pH y la temperatura corporal.

-Defensa, gracias a su contenido en las células y proteinas que intervienen en la

respuesta inmunoldgica.®

Los vasos sanguineos estan integrados por las arterias, cuya su funcion es transportar
sangre a presion elevada a los tejidos, los capilares, encargados de intercambiar liquidos,
nutrientes, electrolitos, hormonas y otras sustancias entre la sangre y el liquido
intersticial, y las venas, que se encargan del trasporte de sangre desde los tejidos hasta el
corazén. Existen ademas vasos sanguineos de menor calibre como las arteriolas, que
actian como conductos de control a través de las cuales pasa la sangre a los capilares, y

las vénulas, que recogen la sangre de los capilares y se unen para formar las venas.*®

2.2.2. Situaciones patoldgicas: ateroesclerosis, isquemia cerebral,

enfermedad coronaria e hipertension arterial.

Ateroesclerosis

En situaciones patoldgicas como hipertension arterial, hipercolesterolemia o
resistencia a la insulina, se produce la activacion de NADH o NADPH, que producen un
estado de estrés oxidativo inactivando el 6xido nitrico (ON) y dando lugar a disfuncién
endotelial. Como consecuencia, se produce una fuerte inflamacién del endotelio,
provocando su erupcion o ruptura. Este proceso es lo que da lugar a la ateroesclerosis,
enfermedad caracterizada por la formacion de placa de ateroma en el interior de las
arterias. Esta placa estd formada por grasas, colesterol, células del musculo liso y
colagena.

Con el paso del tiempo, la placa de ateroma progresa disminuyendo la luz de las
arterias y produciendo una disminucion del aporte de sangre rica en oxigeno a los
diferentes drganos y tejidos, siendo la causa de la mayoria de enfermedades

cardiovasculares, como isquemia cerebral o infarto de miocardio. */
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Isquemia cerebral

Existen dos tipos de isquemia diferentes conocidos como isquemia cerebral global o
isquemia cerebral focal o regional. El primer tipo es producido por una insuficiencia
circulatoria aguda o shock, de forma que la presion de perfusion disminuye bruscamente
desbordando las posibilidades de autorregulacion, dando lugar a la aparicion de un
sincope o lesiones irreversibles como la ceguera cortical. El segundo tipo de isquemia se
debe a la formacion de un trombo generado sobre una placa de ateroma (trombosis),
reduciendo el flujo de sangre a una region especifica del cerebro, pudiendo producir
isquemia cerebral transitoria o infarto en casos mas graves. Las consecuencias dependen
de la duracion de la obstruccion, la intensidad de la reduccion de la luz y la rapidez de
instauracion.

Enfermedad arterial coronaria (EAC)

La enfermedad se produce cuando las arterias que suministran la sangre al musculo
cardiaco se endurecen y se estrechan. Esto debe, como ya hemos mencionado antes, a la
formacion de placa de ateroma en las arterias que da lugar a la arterioesclerosis. A medida
que ésta avanza, fluye menos sangre a través de las arterias y, como consecuencia, el
musculo cardiaco no puede recibir el oxigeno que necesita. Eso puede conducir a dolor
en el pecho (angina) o a un infarto.

Con el tiempo, la EAC también puede debilitar el masculo cardiaco y contribuir a la
presencia de insuficiencia cardiaca (el corazon no bombea sangre adecuadamente al resto
del cuerpo) y arritmias.®

Hipertensién arterial

La tensién arterial es una medida de la fuerza que ejerce la sangre sobre las arterias a
medida que es bombeada por el corazon. Se considera que hay hipertension arterial
cuando los valores de esta medicion son iguales o superiores a 140/90 mmHg. El principal
problema que presenta es su caracter asintomatico, pudiendo derivar en problemas
mayores tales como derrames cerebrales, insuficiencia cardiaca, infarto e insuficiencia
renal si no se controla adecuadamente. Son muchas las causas que originan esta
enfermedad, teniendo mayor riesgo de desarrollarla personas que ingieren grandes

cantidades de sal, diabéticos, obesos y fumadores entre otros.*®
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3. OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo consiste en analizar la evidencia cientifica
existente respecto al efecto protector del consumo moderado de cerveza sobre la salud
cardiovascular. Para ello, se estudiara el impacto que tiene la ingesta de cerveza sobre

patologias como hipertension arterial, isquemia cerebral y enfermedad coronaria.
4. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se ha realizado una revision bibliografica obteniendo
informacidn de diferentes bases de datos, especialmente PubMed. Se ha utilizado como
estrategia de busqueda combinaciones de los siguientes términos: ‘“beer”,
“cardiovascular”, “disease”, “health”, “ateroesclerosis”, “CVD”. Ademas se ha obtenido
informacion en distintos libros, industrias cerveceras, tratados de nutricion y google
academico.

Todas las fuentes de datos han sido incluidas en la bibliografia posteriormente.
5. RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1. EFECTOS DEL CONSUMO MODERADO DE CERVEZA EN
DIFERENTES PATOLOGIAS

Los mecanismos fisioldgicos que explican los efectos beneficiosos de la cerveza sobre
la salud cardiovascular son abundantes. Destacan una mejoria del perfil lipidico sérico
con un aumento notable de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) encargadas de
transportar colesterol al higado para ser eliminado o utilizado, ayudando ademas a
prevenir la oxidacion del cLDL; un aumento de la fibrindlisis junto con una disminucion
de la agregacion plaquetaria, una reduccion de los marcadores de inflamacién, una
mejoria de la funcion endotelial, asi como de la capacidad antioxidante. Esta capacidad
antioxidante se debe a su contenido en compuestos fenolicos, cuya absorcion in vivo se
ve favorecida por el etanol.” El metabolismo del etanol puede producir radicales libres y
disminuir los niveles de glutation, la mayor proteccion celular frente al estrés oxidativo.
Sin embargo, gracias al contenido de la cerveza en polifenoles, se produce un blogueo de
los radicales libres, potentes agentes oxidantes de las grasas corporales. EI mecanismo de
accion de los polifenoles consiste en una disminucion de la oxidacién del cLDL y una
reduccion de la citotoxicidad de las LDL oxidasas. Por otro lado, actdan protegiendo al
endotelio vascular disminuyendo su vulnerabilidad a procesos inflamatorios y

oxidativos.%°
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Ademas, por su contenido en acido folico, la cerveza disminuye los niveles de
homocisteina, cuyos niveles elevados son un factor de riesgo cardiovascular debido al
dafio endotelial que ocasiona.?

A continuacion vamos a ver como afecta el consumo moderado de cerveza en las tres

patologias cardiovasculares descritas.
5.1.1. Isquemia cerebral

Segun los resultados de diversos estudios casos-control (Numminen y col., 1996) y de
cohortes (Palmer y col., 1995), el riesgo de padecer un episodio de isquemia cerebral
aumenta a partir de una ingesta diaria de alcohol superior a 40 g/dia. Hasta unas
cantidades de entre 14 y 21 g/dia parece que el riesgo estd disminuido. Haciendo una
diferenciacion entre los diferentes tipos de isquemia se observo que el riesgo de padecer
ictus isquémico se ve reducido con un aporte moderado de alcohol, mientas que el ictus
hemorragico se puede ver favorecido, siempre y cuando se relacione con cantidades

superiores a las definidas como moderadas. 22
5.1.2. Enfermedad coronaria

La disminucion del riesgo de desarrollar infarto de miocardio en ambos sexos se ha
relacionado con el efecto que tiene el consumo moderado de alcohol sobre el cHDL, la
coagulacion (fibrinolisis) y la sensibilidad a la insulina.?’ Con el fin de evaluar esta
asociacion, la Dra. Badimon realiz6 un estudio que consistia en someter a una muestra
porcina a distintas dietas hipercolesterolémicas y posteriormente inducir un infarto de
miocardio.

El objetivo consistia en averiguar si la ingesta de cerveza sin alcohol, o bien un
consumo de bajo a moderado de cerveza tradicional, ejercia algun efecto beneficioso bajo
estas circunstancias. Los resultados concluyeron que la cerveza, en los dos casos
estudiados, ejerce una mejoria del perfil lipidico y, ademas, una accion cardioprotectora
tras el infarto de miocardio, mediante una proteccion vascular que se genera a través de
la reduccidn del estrés oxidativo y la apoptosis, asi como mediante la activacion de los
componentes de las cinasas de salvamento de la lesion por reperfusion (RISK).1° De este
modo se favorece la fibrosis reparadora mejorando el rendimiento cardiaco global. Dos
meta-analisis realizados para estudiar la relacion entre el consumo moderado de alcohol
y el riesgo de desarrollar infarto agudo de miocardio y enfermedad coronaria (Cleophas,
1999; Rimm y col., 1999), concluyen que el consumo moderado de alcohol disminuye la

mortalidad total y en concreto, la mortalidad por enfermedad coronaria. Cleophas (1999)
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establece que con 1-4 cervezas al dia se reduce significativamente la mortalidad por
enfermedad coronaria, aumentando significativamente a partir de 5 bebidas. Sin embargo,
este autor no define el contenido alcohdlico que considera por bebida. Rimmy col. (1999)
establecen un maximo de 30 g/dia de alcohol, para obtener una reduccién estimada del
24,7% en el riesgo de enfermedad coronaria. Casi todos los estudios realizados coindicen
en destacar que el efecto protector del etanol en el desarrollo de enfermedad coronaria se
produce incluso en consumos menores de 14 g/dia. Sin embargo, cabe destacar el hecho
de que el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria en bebedores de grandes cantidades
de alcohol (hasta 60 g/dia), no parece superar el riesgo de desarrollar enfermedad
coronaria en los abstemios, segun la mayoria de estudios revisados.

Una serie de estudios (Palmer y col., 1995; Cleophas, 1999; Hoffmeister y col., 1999;
Bobak y col. 2000) sugieren que el efecto cardioprotector observado se debe al etanol per
se y no al tipo de bebida. Sin embargo, en un estudio realizado por Klatsky y col. (1997)
se indica una mayor proteccion de la cerveza frente a otro tipo de bebidas. Como resultado
de su meta-anélisis, Rimm y col. (1999) concluyen que la disminucion en el riesgo de
desarrollar enfermedad coronaria se debe a los efectos producidos por el consumo
moderado de alcohol en el perfil lipidico y los factores hemostaticos. Ademas, existe la
teoria de que parte de estos efectos protectores se deban a la disminucién del estrés
oxidativo producido por el contenido de la cerveza en polifenoles. Ghiselli y col. (2000)
estudiaron el efecto del consumo de cerveza sobre la capacidad antioxidante total del
plasma (TRAP), evaluando el efecto del etanol tanto sobre la absorcién global de los
fenoles, como sobre el tiempo de absorcion de algunos compuestos fendlicos.

El resultado fue que después de la ingesta de 500 ml de cerveza, el TRAP aumenta
estadisticamente en varones y mujeres sanos al cabo de una hora de la ingesta, volviendo
a disminuir hasta valores basales al cabo de las dos horas y no apreciandose ninguna
diferencia significativa al consumir cerveza sin alcohol. Esto indica que el alcohol
contribuye a una mejor absorcion de los compuestos polifenolicos, los cuales tienen un

papel principal en la proteccion cardiovascular.?®
5.1.3. Hipertension arterial

Aungue el consumo moderado de alcohol muestra un efecto protector contra varias
enfermedades cardiovasculares, el consumo de alcohol en exceso es uno de los principales
factores de riesgo de hipertension. La evidencia existente respecto a una correlacion

positiva entre el consumo de alcohol y el desarrollo de hipertension arterial es
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considerable, aunque sigue sin resolverse el enigma de si esta relacion es lineal o se
intensifica por encima de los niveles de consumo moderado. Un aumento del riego de
hipertension puede contrarrestar el efecto beneficioso del consumo moderado sobre la
salud cardiovascular, por lo que es aconsejable limitar su consumo en individuos
hipertensos o prehipertensos. El efecto de la cantidad de alcohol en relacién con la
hipertension y de acuerdo con la frecuencia de bebida ain no se ha aclarado
suficientemente. Algunas respuestas a estas cuestiones han sido reveladas por Nufiez
Cordoba et al. Para ello, analizaron datos correspondientes a 9.963 varones y mujeres
espanoles del estudio SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) que no presentaban
hipertension en situacion basal. Tras una media de seguimiento de 4 afios, observaron una
asociacion positiva y lineal entre el consumo total de alcohol y la hipertension incidente.
Estos datos indican que es posible que no exista un umbral por debajo del cual el consumo
de cantidades menores de alcohol no eleve la presion arterial. Sin embargo, los autores
no hacen referencia a los volimenes de alcohol consumidos. Por tanto, el consumo total
de alcohol pero no el patron de consumo (dias de consumo/semana) se asocié de manera
clara con el riesgo de hipertension. 2 Rakic y col. (1998) realizaron un estudio en 41
individuos con ingestas de 30- 71 ml de alcohol al dia, preferentemente de cerveza. Los
voluntarios consumieron durante 4 semanas cerveza con alcohol y cerveza con bajo
contenido en alcohol (0,9 % volumen). En este estudio se puede observar que en aquellos
sujetos que beben alcohol preferentemente los fines de semana, la presidn sanguinea esta
significativamente aumentada los lunes comparada con los jueves; ademas, los valores
son superiores a los de aquellos que presentan un consumo de alcohol diario.

Estas diferencias se hacen menores cuando se sustituye la cerveza con alcohol por el
consumo de cerveza con bajo contenido en alcohol. La sustitucion de la bebida da lugar
a una disminucion de la presion arterial sistolica en los bebedores de fin de semana de 3,1
mm Hg y en los consumidores diarios de 2,2 mm Hg. Unicamente se aprecia un efecto
significativo sobre la presion arterial diastolica en los sujetos que presentan un consumo
diario. Por tanto, se puede concluir que un consumo moderado de cerveza no presenta
inconvenientes en personas normotensas, y que en hipertensos habra que analizar cada

caso individualmente.?®
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6. CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos, podemos concluir que el consumo de cerveza en
las cantidades definidas como moderadas, desempefia un papel clave en la salud
cardiovascular, y mas concretamente en la proteccion frente a la ateroesclerosis, causa de
la gran mayoria de patologias cardiovasculares. Se ha demostrado que estos efectos
cardioprotectores son mayores cuando hay un consumo frecuente en cantidades
moderadas, que si se consume de forma excesiva en una sola ocasion (intoxicacion etilica)
0 con menor frecuencia.

Los mecanismos fisiolégicos que dan lugar a estas acciones cardioprotectoras de la
cerveza son, fundamentalmente, el aumento de la concentracion de colesterol HDL en
sangre, la disminucién de la oxidacion del colesterol LDL, la prevencion del estrés
oxidativo y de la inflamacion, y la mejora de la funcion endotelial.

Estos efectos cardioprotectores se deben tanto a la accion del alcohol etilico, como a
la accion de sus componentes no alcohdlicos, 0 ambos en conjunto.

Por tanto, aunque todavia queda mucho por estudiar en este ambito, es importante
destacar los beneficios para la salud del consumo moderado de cerveza mas alla de su

utilidad en ambientes sociales.
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