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COMPLUTENSE NIVELES DE CONSUMO DE ALCOHOL
DE RIESGO PARA LA SALUD

1. INTRODUCCION

La OMS clasifica el consumo de alcohol segun la cantidad y frecuencia de ingesta en:

El alcohol es una sustancia psicoactiva, depresora del sistema nervioso central, =sss——l) | 1. CONSUMO DE RIESGO 2 ebsibiie/l Sl s 3 NS UM EXCESIVO NKING
con capacidad de causar dependencia, tolerancia y adiccion.

Sin presencia de trastornos Consumo mayor, con Ingesta alta en una sola ocasion
evidentes, pero con consecuencias para la salud fisica
consecuencias adversas para | Y mental, unido a consecuencias

Podemos hablar de dependencia del alcohol cuando la persona necesita beber cada vez mayores la salud si el habito se sociales adversas

cantidades, desarrolldndose una tolerancia al alcohol vy transformando en prioritario su consumo, v mantiene en el tiempo

desarrollando sindrome de abstinencia si deja de beber bruscamente. 40-60g al dia en hombres >60g al dia en hombres >60g en una sola ocasidn
20-40g al dia en mujeres >40g al dia en mujeres

Se utiliza el UBE como la unidad de bebida estandar, cifra que varia

segun los paises, asi como las recomendaciones de ingesta de alcohol. ﬁ En Espafa se considera consumo de riesgo de alcohol, cuando se superan las 4 UBE al dia en hombres y 2 en mujeres,

No superando Nningun pais europeo la recomendacion espanola en cuanto a hombres.
En Espana la UBE son 10g, en Gran Bretana 8g, y en EEUU vy Canada 12-14g.

El alcohol es un factor de riesgo en multitud de enfermedades: neuropsiquiatricas, el comportamiento de gran implicacion social (violencia, problemas familiares, bajo
gastrointestinales, cardiovasculares, oncolégicas, metabdlicas, alteraciones reproductivas rendimiento, desempleo), comportamientos sexuales de riesgo, y ser causa principal de
y perinatales, 6seas... ademas de producir interacciones medicamentosas, alteraciones en accidentes de trafico.

2. OBJETIVO 3. MATERIAL Y METODOS

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

El objetivo general es determinar el papel del consumo de alcohol en la

morbimortalidad general. Incluye publicaciones a partir del afio 2010 sobre todos los sexos,

Los objetivos especificos son: edad o regiones geograficas, sin restricciones de idioma.
1. Revisar las pautas de consumo de alcohol en el mundo.

2. Estudiar el riesgo de consumo para la carga global de la enfermedad CRITERIOS DE INCLUSION
segun la edad vy el nivel socioeconomico.

X _ 1. Que cuantificaran la relacion entre el consumo de alcohol y la mortalidad por todas las causas entre la poblacion.
3. Establecer los riesgos de padecer ciertas patologias v el posible efecto

protector en otras. 2. Que sus resultados se basaran en estudios de cohortes prospectivas o histéricas.

4. Determinar a partir de que cantidad de alcohol ingerida aumenta el 3. Que diferenciaran las distintas cantidades de alcohol ingeridas al dia, con asociaciones de dosis-respuesta.
riesgo de mortalidad general.

Se recogieron los datos de riesgos relativos (RR) de mortalidad por todas las causas para bebedores en comparacion con los abstemios de por

5. Establecer las formas de actuacion para controlar su consumo. vida, v los ex bebedores como grupo categéricamente separado,

4. RESULTADOS Y DISCUSION
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Las tasas de consumo excesivo de alcohol son
mMas altas entre los jOovenes de 20 a 24 aios.

I CcONSUMO INTENSIVO

PATRONES GLOBALES EN MUERTES

El volumen de consumo de alcohol tiende a aumentar con los ingresos per capita.

ATRIBUIBLES AL ALCOHOL Y CARGA -
DE LA ENFERMEDAD

Respecto al consumo de alcohol, podemos RIESGOS PARA LA SALUD ASOCIADOS

clasificar las enfermedades: En personas mayores de 50 aiios, el consumo de El consumo de alcohol
1 Aauell 100% atribuibles al alcoho AL CONSUMO bebidas alcohdlicas se asocia al desarrollo de tambien afecta a los anos
- AQuellas gue son o atriouibles al alconol. cancer, v el riesgo es mayor a medida que la potenciales de vida perdidos.
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2. Agquellas enfermedades crénicas e infecciosas por bebidas estindar consumidas por dia cantidad que se consume aumenta., Estimacion de afios futuros de vida
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Reduccion del marketing y publicidad
Mujeres: f riesgo del 7% de mortalidad por todas las causas, frente a los hombres. Razones bioldgicas y metabdlicas. de bebidas alcohdlicas

A partir de los 50 afios las causas de la carga atribuible total se volvieron mas complicadas para ambos sexos.

Paises de altos ingresos = cancer
Paises mas pobres = tuberculosis, cirrosis y otras enfermedades hepdticas cronicas. ol ol )
Hombres = cerebrovascular isquémico, accidente cerebrovascular hemorragico, y enfermedad cardiaca hipertensiva Regular la visibilidad del contenido

Mujeres =fp cancer de higado y de mama. alcohédlico en las etiquetas CONTROL DEL CONSUMO Intervenir en el coste
DE ALCOHOL

Mujeres de mas de 60 afios, consumo moderado (altos ingresos) =Pp efecto protector frente a la diabetes mellitus
tipo 2, por aumento en la sensibilidad a la insulina, aumento de HDL, o debido al efecto antiinflamatorio del alcohol.

Limitar el acceso facil a

Campaiias de concienciacion las bebidas alcoholicas

En ambos sexos, individuos sanos que sigan un patréon de consumo de alcohol moderado a ligero = efecto
protector para la cardiopatia isquémica, relacionado con perfiles favorables de lipidos, especialmente un aumento de
HDL (hasta un 40% -50% del efecto protector puede ser atribuible a este mecanismo). Efecto favorable en los perfiles

de coagulacion, en particular a través de sus efectos sobre la agregacion plaguetaria v la fibrindlisis. . . . » .
Acciones para evitar la conduccion Favorecer el tratamiento del

bajo los efectos del alcohol alcoholismo y su intervencion precoz

5. CONCLUSIONES

No hay cantidad de alcohol segura para la salud. Solo existe el consumo Es necesaria la adopcion de limites mas bajos de consumo de alcohol que
con menor o mayor riesgo; se puede considerar de bajo riesgo aquel que los recomendados en la mayoria de las pautas actuales.

no supere los 10 gramos al dia en individuos sanos, sin ocasiones de

consumo excesivo.
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superan todos los riesgos que conlleva. edidas sanitarlas y conclenclacion socla




