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E[ consumo moderado de alcohol también disminuye el riesgo de
acci dentes cerebrovascu la res

Light to moderate alcohol consumption and the risk of stroke among U.S. ma[e physicians.
Berger K, Ajani U, Kase C, eta[. N EngtJ Med 1999; 341.:1.557-64

0bjetivo
Evaluar los efectos a Largo ptazo de distintos nivetes de consumo de al
coho[ sobre e[ riesgo de padecer accidentes cerebrovasculares.

Diseño
Estudjo de co h o rtes prospectivo con 1,2,2 añ os d e seg uimiento

Lugar
Estados Unidos

Participantes
22071 médicos de sexo mascutino de entre 40 y 84 años, que participa-

ban del Estudio de Salud de Los Medicos (Physicians HeaLth Study)l, sín

antecedentes de accidentes cerebrovascu[ares. accidentes isquémicos

transitorios y/o infarto de miocardjo.

Evaluación de los factores de riesgo
Los participantes respondieron aL comjenzo deL estudio un cuestionario,

enüado por correo, con preguntas sobre factores de riesgo cardiovascu-

Lar y frecuencia de consumo de aLcohot. Este útümo punto según La can-

üdad de bebidas ingeridas, las posibtes respuestas eran 1) menos de un

vaso por semana 2) uno por semana 3) dos a cuatro por semana 4) cinco

a seis por semana 5) uno o más por día. A Los 84 meses de seguimiento

eL consumo de aLcohoL fue reevatuado usando e[ m'ismo cuestionario.

Medición de [os resultados principates
Los eventos cardiovascuLares (infarto de miocardio y accidentes cerebro-

vascuLares), fueron evaLuados por e[ cuesüonarig enüado por correo, eL

primer año cada seis meses y posteriormente en forma anua[. Las muer-
tes eran reportadas por los famitiares o autoridades postaLes. y se veriñ-
caban por reüsión de las historias ctínicas disponibtes y certificados de

defunción. EL diagnóstico de accidente cerebrovascuLar (ACV) se confir-
maba. luego de una reüsión de [a información disponibLe en Las historias
clínicas por un comjté conformado por expertos. Solo era considerado un

primer episodio de ACV.

Resu ltados pri nci pales

Durante los 12,2 años de seguimiento fueron reportados 679 ACV que ocu-

rrieron por primera vez: 557 isquémicos, 88 hemorrágicos, 34 sin categori-
zar. Para evaLuar e[ efecto del consumo de alcohoL sobre eL riesgo de ACV se

compararon Los djferentes grupos de ingesta atcohótica con eL grupo que

reportó que raramente o nunca consumía alcohot. Se encontraron djferen-
cias significativas en Los grupos que consumían dos a cuatro ingestas por

semana y más de una por día, RR 0.75 (ICg5% 0,58-0,96) y 0,8 (IC955

0,64-0,99) respectivamente. ALcomparar eI grupo que consumía menos de

un vaso por semana con [os que consumían por Lo menos un vaso por sema-

na se encontró Luego de ajustar por potenciaLes confundidores una reduc-

ción det riesgo de 21o/o para ACV total y 23o/o para ACV isquémico, RR 0,79

(IC95% 0,66-0,9a) y RR 0,77 (1C95"/" 0,63-0,94) respectivamente. No se

encontró asociación entre consumo de aLcoholy ACV hemorrágico.

Conclusiones
E[ consumo de alcoho[ bajo a moderado reduce significativamente e[ ries-

go gtobat de ACV y eL riesgo de ACV isquémico. E[ beneficio se observa con

un consumo tan bajo como eL de un vaso por semana. un mayor consumo

no confiere mayor protección.

Fuente de financiamiento: Institutos Nacionales de Salud (NationaL Insütutes of HeaLth) y SeMcio de Intercambio Académico Alemán.

ComrrurRRro
Los accidentes cerebrovascuLares son una importante causa de morbiLj-

dad y mortatidad en eL mundo occidentaL, donde representan a[rededor

det 10% de las muertes totales 2. La relación entre e[ consumo de atco-

hoIy La disminución del riesgo de enfermedad coronaria es conocida. pe-

ro estudios de cohoftes y caso control también sugieren un menor ries-

go de ACV en indiüduos con un consumo moderadb de a[coho[. Si bien et

presente estudio muestra una reducción del riesgo de ACV en Los pacien-

tes que consumen cantidades bajas y moderadas de aLcoho[ exjsten ses-

gos y dificuLtades metodológicas que Limitan La interpretación y genera-

Lización de estos resuttados.
ALanatizar un estudio sobre aLcohoLy riesgo de eventos cardjovascutares

debe hacerse un batance entre Los efectos beneficiosos del alcohol con

Los efectos deLetéreos relacionados con su consumo. Las causas de muer-

te potenciatmente relacionadas con el aLcohoL (muertes üotentas; cirro-

sis; aLcohoLismo; cáncer de [aringe, esófago, hÍgado y mama), no están

reportadas en este estudio a pesar de que fueron evatuados y pueden en-

contrarse en otros arfculos de [a misma cohorte. Esta es una limitación
ya que e[ beneficio reaI depende en gran medida de este equitibrio. en e[

mismo sentido probabLemente ACV y enfermedad coronaria debeían ser

evaluadas dentro del mismo arlcu[o.
Las preguntas sobre e[ consumo de aLcohol, están enfocadas hacia e[

consumo crónico y no son evaluados Los episodios agudos de consumo

(binge) que contribuyen a muertes üoLentas. Existe una marcada seLec-

ción en La pobtación estudiada que Limita La vaHdez externa; se trata de

médicos hombres, [o que impLica un nivel socio económico y cuLturaI de-

finido. La tasa de eventos cardiovascuLares fue menor a La esperada por
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Los autores aI comienzo del estudio; eL consumo promedio de aLcohoL en

La población generaI norteamericana es de 7,6 Litros por persona por

año, [o que equivale a dos vasos djarios, en e[ estudio La medja de consu-

mo fué menor a un vaso diario 3. Un problema inherente a Los estudios
de cohortes es eI hecho que aI no existir una random'ización de La inter-
vención. la pobLación expuesta puede estar protegida contra los eventos

por otros factores conocidos o desconocidos. EL aumento del HDL y un

efecto positivo sobre eL sistema fibrinoLÍlico producido por e[ aLcohoL no

exptican completamente La reducción de Los eventos cardiovascu[ares 4.

E[ efecto beneficioso puede estar üncutado a una conjunción de factores

que configuren un hábjto de üda del cuaL eL consumo de alcohol sea soto

La punta de un iceberg. Probabtemente eL atcohol dá protección contra Los

ACV. teniendo en cuenta que Los resuLtados son similares a los repoftados
por Thun y coLaboradores con una cohote de 490000 personas de caracte-

rísücas basales simjlares a Las de este estudio, en indiüduos que consu-

mían menos de un vaso diario 5. No hay duda que [a única forma de poder

dar respuesta a los aspectos oscuros mencionados es haciendo un estudio
randomizado y controLado en prevención ecundaria dado que eL beneficio

es mayor cuando existe mayor riesgo cardjovascular. aunque esto puede

estar [imitado por cuestiones éticas. Mientras tanto debemos ser caute[o-

sos, no hay ninguna sociedad científica reconocida que recomiende La

prescripción de aLcoho[ como un medjcamento, dado eL riesgo de muertes

vioLentas, aLcohoLismo y cánceres relacionados, en todo caso debe ser eva-

luado por eL médico en e[ consultorio según Las caracterÍsticas indiüduaLes

de cada paciente y su riesgo cardiovascular. 
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