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IMPACTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de bebidas alcohdlicas, factor de riesgo para enfermedades y mortalidad en general.
Mas de 3 millones de personas mueren cada afio debido al consumo de alcohol. 15.000 en Espafia
o 28% se deben a lesiones, tales como accidentes de trafico, autolesiones y violencia

e La mayoria de los fallecimientos por consumo prolongado y en <75 anos

El impacto del consumo de alcohol esta determinado por volumen consumido y el patron de consumo.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018), European Drug Report 2018: Trends and Developments, Publications Office of the European Union, Luxembourg

WHO Global status report on alcohol and health 2018
http://www.who.int/substance abuse/infographic alcohol 2018.pdf?ua=1
Mortalidad atribuible al alcohol en Espafia 2001-2017: metodologia y resultados. Donat M, Sordo L, Belza MJ, Barrio G. Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones Madrid, junio 2020



http://www.who.int/substance_abuse/infographic_alcohol_2018.pdf?ua=1
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Pais de alcohol recomendada

hombres (UBE espaiiola)

VOLUMEN: NIVELES RECOMENDADOS

Cantidad maxima diaria

Conclusion

Cantidad maxima diaria
de alcohol recomendada

mujeres (UBE espaiiola)

Agradecimientos

Dias libres de alcohol

Espafia

Estonia

e Necesario dar cantidades umbrales a
partir de las cuales su consumo pasa a Belgica

05
o

ser claramente perjudicial Switzerland

w

Republica Checa 2,4
Dinamarca
Alemania

e Dependiendo de la institucion vy el

pais las cantidades varian.
e Espafa tiene el nivel mas alt0 =————
e Enorme cantidad de articulos sobre el

Portugal

2 RO 2 RO (=) O] [
5> > > > > >

2
tema con gran variabilidad de Croacia
“w ” Chipre
outcomes Luxemburgo

Tabla 1. Recomendaciones de consumo de bajo riesgo y Unidad de Bebida Estandar (UBE) (basado

en JA-RARHA!! y guias nacionales) Noruega

[joint Action on Reducing Alcohol Related Harm. Bulgaria

http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Documents/Overview%20WP5 T1%20LowRiskDrinkingGuidelines
FINAL.pdf

N N N N NN

PR
a O

Reino Unido

L ~

Holanda

Al menos 3 dias libres de alcohol
18-21 afios: 2 veces a la semana.
Resto: 3 dias

Al menos 2 dias libres de alcohol

Al menos 2 dias libres de alcohol

Al menos 2 dias libres de alcohol

Se recomienda no beber alcohol


http://www.rarha.eu/Resources/Guidelines/Documents/Overview WP5_T1 LowRiskDrinkingGuidelines_FINAL.pdf
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Necesaria actualizacion de cuales son los niveles de consumo de riesgo

¢Qué dicen las revisiones sobre este tema?

1. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018), European Drug Report 2018: Trends and Developments, Publications Office of the European Union, Luxembourg
2. WHO Global status report on alcohol and health 2018
3. http://www.who.int/substance_abuse/infographic_alcohol_2018.pdf?ua=1
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Afio’ Autor Outcome/Objective N2 Seguimiento Paises de origen Deaths Umbral de riesgo? Risk Limitacion principal Efecto Protector
1996 Holman H >40 grs 1.06 (1.03-1.10)
M >20 grs 1.13 (1.1-1.16)
1999 White H: USA: 69,3 gr/sem (9,9 dia).
UK 116.1 gr/sem (16,6 dia) M:
USA 26.1 gr semana (3,7 dia)
2003 Gmel Hombres: >40-70 g/d 1,50 (1,35-1,57)
Mujeres: >30-50 g/d 1.04 (1.01-1.08)
2004 Burger Hombres: >19 g/d "max of risk
Mujeres: >10 g/d reduction”
2006 Di Castel- Hombres >38 g/d "reversion point"
nuovo
Mujeres >18 g/d
2014 Jayase- 30-59 g/day AND "higher 1.19 (95% CI:0.89
kara mortality risk >40 g/day 1.58)*
compared with abstainers"
2014 Wang Hombres: 90 or more g/day  1.36 (95% Cl:1.02
1.80) *
Mujeres: 75 g/day 1.74 (1.23,2.47)
2016 Stockwell Global: 45-65 gramos / dia 1,24 (1,12-1,37)*
2017 Stringhini Hombres >3 units/day 1.5(1.38-1.64)**

Minimo: 16,6 y 9,9

Mujeres >2 units da

1.69 (1.49-1.92)*%

Mediana: 40y 20 (¢7?)
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Necesaria actualizacion de cuales son los niveles de consumo de riesgo
heterogeneidad de resultados; é{ Por qué?
Estudios primarios en los que se basan.

1. Rangos de consumo de alcohol no normalizados
2. Muestras no siempre representativas de la poblacion general
3. No se tienen en cuenta factores genéticos de mayor susceptibilidad a enfermedades por la

exposicion al alcohol
4. Los grupos “control” de no bebedores (incluyen a ex bebedores o abstemios “por prescripcion”)

1. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018), European Drug Report 2018: Trends and Developments, Publications Office of the European Union, Luxembourg

2. WHO Global status report on alcohol and health 2018
3. http://www.who.int/substance_abuse/infographic_alcohol_2018.pdf?ua=1
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El objetivo de este estudio es determinar los limites de bajo riesgo del consumo promedio de alcohol

El objetivo de este estudio es determinar la cantidad de OH a partir de la cual se debe alertar del
peligro de su consumo

1. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018), European Drug Report 2018: Trends and Developments, Publications Office of the European Union, Luxembourg
2. WHO Global status report on alcohol and health 2018
3. http://www.who.int/substance_abuse/infographic_alcohol_2018.pdf?ua=1
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Diseno: Revision sistematica

Inclusion: Estudios de cohortes publicados a partir de 2014 que establecieran una relaciéon entre
mortalidad general, y niveles de consumo (en Unidades de Bebida Estandar y/o gramos).
Exclusion (principales):

- Cohortes no centradas en poblacion general

- Cohortes sobre eficacia de tratamientos

- Cohortes de mortalidad por accidentes de trafico

- No datos de consumo gramos de alcohol o Unidades Bebida Estandar

- Articulos realizados exclusivamente con poblacion asiatica.

1. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018), European Drug Report 2018: Trends and Developments, Publications Office of the European Union, Luxembourg
2. WHO Global status report on alcohol and health 2018
3. http://www.who.int/substance_abuse/infographic_alcohol_2018.pdf?ua=1
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Bases consultadas: Pubmed, EMBASE y PsycINFO hasta febrero de 2019 en cualquier idioma.
Busqueda: OH y su mortalidad derivada

Resultados principales en gramos de OH puro/dia

CANTIDADES A PARTIR DE LAS CUALES EL CONSUMO PROMEDIO AUMENTA LA MORTALIDAD

1. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018), European Drug Report 2018: Trends and Developments, Publications Office of the European Union, Luxembourg
2. WHO Global status report on alcohol and health 2018
3. http://www.who.int/substance_abuse/infographic_alcohol_2018.pdf?ua=1
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Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios

Referencias identificadas en bisquedas {MEDLIME, EMBASE v PsycINFO) tras
eliminacion de duplicados: 670

=1 Referencias excluidas tras revision de resumen
(577)

Y
Estudios de cohortes evaluando relacidn entre consumo de alcohol y

mortalidad por cualquier causa
[MN=93)

;J‘hri{n:l‘h '

[

—1 Sin informacion sobre mortalidad general (n=61)

|
|

Cohortes excluidas por una o varias de las siguientes causas

(M=22)

- MNoinformacion sobre consumao promedio alcohal y/o nivel
consumo alcohaol [13)

- Datos estimados en poblaciones no generales (5]

- Estudio sobre cohortes exclusivaments asiatica (3)

- Conflictos de intereses (1)

Cohortes seleccionadas: 10
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2 , Media Aii Val <0. I Val ini
Autor/ano N Ne Paises Sexo /edad Edl.a . nos alor (p<0.05) a .que .a or de m'"'f“°
personas Seguimiento aumenta mortalidad riesgo mortalidad
Wood, 2018

Ferrari, 2014
Smyth, 2015
Knott, 2015
Perreault, 2017
Gouldent, 2016

Bobak, 2016

Luksiene, 2017
Licaj, 2016

Midlov, 2016

Medianas:
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~ Ne , Media Aii Val <0. I Val ini
Autor/ano Ne Paises Sexo /edad Edl.a . nos alor (p<0.05) a .que .a or de """'f“°
personas Seguimiento aumenta mortalidad riesgo mortalidad
Wood, 2018 599.912} 19

Ferrari, 2014
Smyth, 2015
Knott, 2015
Perreault, 2017
Gouldent, 2016

Bobak, 2016

Luksiene, 2017
Licaj, 2016

Midlov, 2016

380.453
114.000
53.000

36.370

24.000

32.892

6.729

48.249

10.766

10 de la UE
(Espaiaincl.)
12 de 4
Continentes

1 (Reino Unido)
1 (Reino Unido)
1 (EEUU)

4 ( Este Europa)
1 (Lituania)

1 (Suecia)

1 (Suecia)

Medianas:
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0 ia Af <0. ini
Autor/afio N N© Paises Sexo /edad Medl.a I:\nos Valor (p<0.05) al.que \{alor de mlnlrno
personas Seguimiento aumenta mortalidad riesgo mortalidad
Wood, 2018 599.912} 19 Ambos >57 afios 9
Ferrari, 2014 380453 L0delaUE Ambos >53 afios 12,6
(Espaiaincl.)
Smyth, 2015 114.000 129e4 Ambos Adultos 43
Continentes
Knott, 2015 53.000 1 (Reino Unido)  Ambos >50 afios 6,5-9,7
Perreault, 2017 36.370 1 (Reino Unido) Ambos >40 aios 9,7
Gouldent, 2016 24.000 1 (EEUUV) Ambos >50 afos
Bobak, 2016 32.892 4 ( Este Europa) Ambos 45-69 afos 7
Luksiene, 2017 6.729 1 (Lituania) Ambos De 35-64 anos
Licaj, 2016 48.249 1 (Suecia) Mujeres 30-49 afos 11
10.766 1 (Suecia) Mujeres 50-59 afnos 15

Midlov, 2016

Medianas:
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¢Cual es el umbral a partir del cual se observa un aumento del riesgo de mortalidad general?

1. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018), European Drug Report 2018: Trends and Developments, Publications Office of the European Union, Luxembourg
2. WHO Global status report on alcohol and health 2018
3. http://www.who.int/substance_abuse/infographic_alcohol_2018.pdf?ua=1



Introduccion Metodologia Resultados Discusion Conclusion Agradecimientos
o Yy —
Autor/afio N N© Paises Sexo /edad Medl.a I:\nos Valor (p<0.05) al.que \{alor de mlnlfno
personas Seguimiento aumenta mortalidad riesgo mortalidad
Wood, 2018 17-21 g/dia 14,2g/dia
Ferrari, 2014 30 g/dia 5-15 g/dia
Smyth, 2015 30g/.d|a (hombres) 20g/dia
(mujeres)
no lo relacionan con mayor  22g/dia (hombres)
Knott, 2015 mortalidad 11g/dia (mujeres)
Perreault, 2017 24g(d|a (hombres) 16g/dia  16g/dia (hombres)
(mujeres) 8g/d (mujeres)
Gouldent, 2016 35 g/dia 14,2 g/dia

Bobak, 2016

Luksiene, 2017
Licaj, 2016

Midlov, 2016

Medianas:

60g/dia (hombres)
20g/dia ( mujeres)
20 g/dia (hombres)
15g/dia

12g/dia

Global*: 23-25 g/dia
Mujeres: 20 g/dia

10g/dia (hombres)
5g/dia ( mujeres)
20g/dia

15g/dia

12g/dia

Global*: 14,2 g/dia
Mujeres: 10,5 g/dia

Hombres: 24 g/dia Hombres: 19 g/dia



Introduccion Metodologia Resultados Discusion Conclusion Agradecimientos

~ Ne , Media Ai Val <0. | Val ini
Autor/afio N2 Paises Sexo /edad edia Anos alor (p<0.05) al que alor de minimo

personas Seguimiento aumenta mortalidad riesgo mortalidad

Wood, 2018

Ferrari, 2014

Consumos de bajo riesgo
Smyth, 2015

Knott, 2015

20 g/dia en hombres

Perreault, 2017 12 g/dia en mujeres.
Gouldent, 2016

Bobak, 2016

Luksiene, 2017

Licaj, 2016
Midlov, 2016 12g/dia 12g/dia

' Global*: 23-25 g/dia Global*: 14,2 g/dia
Medianas: Mujeres: 20 g/dia Mujeres: 10,5 g/dia

Hombres: 24 g/dia Hombres: 19 g/dia
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Limitaciones:
1. Fechas de realizacion: 2014-2019

-

Wood, 2018

Ferrari, 2014

Smyth, 2015

Knott, 2015
Perreault, 2017
Gouldent, 2016
Bobak, 2016
Luksiene, 2017
Licaj, 2016

Midl6v, 2016
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Limitaciones:
1. Fechas de realizacion: 2014-2019

Relativas al resultado principal:
a. Rangos de consumo variables:
Categoria de referencia variable

17-21 g/dia

30 g/dia

30g/dia
(hombres)
20g/dia (mujeres)
no lo relacionan
con mayor
mortalidad
24g/dia
(hombres)
16g/dia (mujeres)

35 g/dia

60g/dia
(hombres)

20g/dia ( mujeres)
20 g/dia
(hombres)

15g/dia

12g/dia
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19 (Espafia no)

10 de la UE
Limitaciones: (Espafa incl.)

1. Fechas de realizacion: 2014-2019 12 de 4
Continentes

1 (Reino Unido)

Relativas al resultado principal: 1 (Reino Unido)

a. Rangos de consumo variables 1 (EEUU)

b. Sobrerrepresentacion de ciertos paises
4 ( Este Europa)

1 (Lituania)
1 (Suecia)

1 (Suecia)




Discusion Portugal:
24y 16 g/dia

Rangos en concordancia con los de otros

paises Alemania e

Italia:
24y 12 g/ dia

Francia:
20y 20 g/ dia
para hombres

Noruegay
Finlandia:
20y 10 g/dia

Reino Unido:
16 g/dia

Paises Bajos:
10 g/dia




Discusion Portugal:
24y 16 g/dia

Rangos en concordancia con los de otros

paises Ale‘mania e
Italia:

Y 24y 12 g/ dia

Con lo sefalado en articulos recientes: Francia: ,
20y 20 g/ dia

Shield et al (2017): para hombres

“los niveles para Europa deberian ser de 15-

20 g/dia en hombres y 8-10 g/ dia en mujeres ‘ N.orueg? y

para que el riesgo sea minimo”. Finlandia:

20y 10 g/dia

Kunzmann et al.:

“las dosis de bajo riesgo serian inferiores a 14
g/dia en hombresy 7 g/dia en mujeres, sin
que ello implique un efecto protector por
debajo de esas dosis”.

Reino Unido:
16 g/dia

Paises Bajos:
10 g/dia




Recomendaciones

Necesarios estudios que

separen ex-bebedores de no
bebedores

fijen umbrales cercanos a los
de las recomendaciones

Con categorias de referencia
no consumo y consumo bajo

Y representatividad en Espafia




Recomendaciones

El consumo de bajo riesgo de
alcohol deberia situarse en

Necesarios estudios que

separen ex-bebedores de no

bebedores
2 Unidades de bebida

fijen umbrales cercanos a los estandar en hombres ,
1 Unidad de Bebida estandar

de las recomendaciones .
en mujeres

Con categorias de referencia

no consumo y consumo bajo asumiendo que no hay un

riesgo cero.

Y representatividad en Espafia




Muchas Gracias



El consumo de alcohol perjudica la salud

y consumir por encima de estos limites se asocia con una mayor mortalidad

1 chupito o Mediacopadevino o 1cafa

(40%) 30 ml (10%) 125 ml (5%) 250 ml
10 gramos _ .)
alcohol/dia \\.__
H IL
2 chupitos o lcopadevino o 1jarracerveza
(40%) 60 ml (10%) 250 ml (5%) 500 mi

20 gramos
alcohol/dia

= -4

Muchas gracias

El riesgo sélo se evita si no consumes alcohol




Muchas gracias
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Afio’ Autor

1996 Holman

1999 White Intreduccidn Metodologia Resultados Discusion Conclusion Agradecimientos

2003 Gmel

Disefo: Revision de revisiones sistematicas con o sin metaanalisis (MA).

2004 Burger ) .
Inclusion: Se incluyeron aguellas que establecieran una relacion entre mortalidad o morbilidad general,

y niveles de consumo (en Unidades de Bebida Estandar y/o gramos).

2006 Di Castel- Exclusion:
nuovo - No datos de mortalidad general
Centradas en poblaciones de alto riesgo o condiclones predefinidas
2014 Jayase- - Sin dieran resultados de incidencia.
kara Bases consultadas: Pubmed, EMBASE y PsycINFO hasta febrero de 2019 en cualguier idioma.
2014 Wang Busqueda: OH y sus consecuencias derivadas, mortalidad o morbilidad y RS/MA.

Resultados principales en gramos de OH puro/dia

2016 Stockwell
romn JI0H lerwpean Drag Umpery (K10 T amd Srovapeeen Poblrines DFlae of e Bomemee Cwas Loar—hmog
i)

e M Npaam

2017 Stringhini

1: Afio de publicacion

2: Cantidad de alcohol a partir de la cual aparece aumento de morbimortalidad

3: Aumento del riesgo a partir de la cantidad referida (poblacidn de referencia los no bebedores a menos que se especifique)
*Adjusted results

**Reference: Moderate alcohol intake



Conclusidén

Agradecimientos

Introduccion Metodologia Resultados Discusion
Afio’ Autor Outcome/Objective N2 Seguimiento Paises de origen Deaths Risk
1996 Holman all-cause mortality (Risk Ratio) 16 1084733 USA (11) Europa (5) 122381 H >40 grs 1.06 (1.03-1.10)
personas/ No Spain
11,8 afios M >20 grs 1.13 (1.1-1.16)
1999 White quantify the level of alcohol 20 entre8y23 USA(10) UK (3) 139048 lH: USA: 69,3 gr/sem (9,9 dia).
consumption at which the afos Other Europe (4) UK 116.1 gr/sem (16,6 dia) M:
lowest mortality occurs Japan (1) Aus (1) USA 26.1 gr semana (3,7 dia)
2003 Gmel influence of six variables onthe 50 132 meses Sobretodo Usa Hombres: >40-70 g/d 1,50 (1,35-1,57)
shape of the risk curve between de mediana
. - Mujeres: >30-50 g/d 1.04 (1.01-1.08)
alcohol and all-cause mortality. seguimiento
2004 Burger weigh the risks of moderate 27 Noseda Sobre todo Usa Hombres: >19 g/d "max of risk
alcohol consumption againstits este dato Mujeres: >10 g/d reduction"
benefits to define tolerable upper
alcohol intake levels (TUALs)
2006 Di Castel- relationship between alcohol 34 1,015,835 USA(9),Japan (5) "reversion point"
nuovo dosing and all cause mortality personas/ Australia (2)
12,4 afios  Europe (18) No
Spain
2014 Jayase-  alcohol consumption andriskof 9  62.950 US (4), Europe (5) 10.490 B30-59 g/day AND "higher 1.19 (95% CI:0.89
kara death personas/ mortality risk >40 g/day 1.58)*
fromall causes 13 afios compared with abstainers"
2014 Wang risk of all-cause mortality in 24 2.424964 US(8), Asia (6) 123.8788Hombres: 90 or more g/day  1.36 (95% Cl:1.02
women compared with men. personas/ Australia (3), 1.80) *
11.3 afios  Europe (7) Mujeres: 75 g/day 1.74 (1.23, 2.47)
2016 Stockwell Determinacidn de posiblesesgo 87 3998626 USA, Europa, 367103 @Global: 45-65 gramos / dia 1,24 (1,12-1,37)*
de mala clasificacion personas/ Australia, Japén,
exbebedores/ abstemios. Risk all- 13,4 afios  China eIndia
cause mortal.
2017 Stringhini the contribution of socioecon. 48 12025208 USA(36), Australia 161 5248Hombres >3 units/day 1.5(1.38-1.64)**
status to mortality and years-of- person- (1), Europe,
life-lost of risk factors years including Spain (7) Mujeres >2 units da 1.69 (1.49-1.92)*

1: Afio de publicacion
2: Cantidad de alcohol a partir de la cual aparece aumento de morbimortalidad
3: Aumento del riesgo a partir de la cantidad referida (poblacidn de referencia los no bebedores a menos que se especifique)
*Adjusted results

**Reference: Moderate alcohol intake
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Necesaria actualizacion de cuales son los niveles de consumo de riesgo
heterogeneidad de resultados; é{ Por qué?
Estudios primarios en los que se basan.

1. Rangos de consumo de alcohol no normalizados
2. Muestras no siempre representativas de la poblacion general
3. No se tienen en cuenta factores genéticos de mayor susceptibilidad a enfermedades por la

exposicion al alcohol

1. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018), European Drug Report 2018: Trends and Developments, Publications Office of the European Union, Luxembourg

2. WHO Global status report on alcohol and health 2018
3. http://www.who.int/substance_abuse/infographic_alcohol_2018.pdf?ua=1
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Seguimiento
1084733

Limitaciones: ﬁ;?ﬁa;s/

Inherentes a la Revisidon de revisiones: entre 8y 23

1. Fechas de realizacién: 1996-2017 anes

2. Sobrecruzamiento de articulos incluidos 132 meses

de mediana
seguimiento

No se da
este dato

1,015,835

personas/
12,4 afios

62.950
personas/
13 afos
2.424.964
personas/
11.3 afios

3998626
personas/
13,4 afios

12 025 208
person-
years
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