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Las enfermedades cardiovasculares son la principal cau-
sa de muerte en el mundo con una cifra anual de 17,5 mi-
llones de defunciones por esta razén'?. La identificacién de
los factores de riesgo y de las principales herramientas de
prevencién ha sido crucial en el disefio e implementacién
de programas sanitarios, tanto en el abordaje individual
como poblacional®*>.

El consumo excesivo de alcohol establece también un
riesgo sanitario, ya que segtn la Organizacién Mundial de la
Salud, aparece como causante de mas de 200 enfermedades
que determinan 3,3 millones de muertes por afio (5,9%)°.

Sin embargo el consumo leve a moderado de alcohol no
ha sido reportado como un peligro para la salud cardiovas-
cular y en el caso particular del vino, ha sido asociado con
la prevencién de enfermedades crénicas como la enferme-
dad coronaria, la diabetes y el cancer”®°.

El comportamiento de efecto neutro en consumo ocasio-
nal, potenciales beneficios en consumo leve y moderadoy
de perjuicio en consumo excesivo, es perfectamente asimi-
lable al de los férmacos. Indudablemente esta consideracién
se da en un contexto complejo, dado que contrariamente a
la administracién de medicamentos, que usualmente ocurre
en un marco de control por la participacién del equipo de
salud, el consumo de alcohol surge de la autoprescripcién
y carece de monitoreo de efectos, de no mediar la voluntad
del individuo de realizar una consulta médica.

Para una correcta valoracién de las acciones que corres-
ponden en el plano individual, del agente de salud frente
al paciente, o en el plano poblacional, del sistema sanitario
frente a la poblacién, es preciso definir los actores y contin-
gencias que influyen en la toma de las decisiones.
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FIGURA 1.
Seis caras de la relacién del consumo de vino y la salud cardiovas-
cular

Es objeto de esta revision el realizar el anélisis del consu-
mo de vino en relacién a la enfermedad cardiovascular, por
tratarse de la bebida alcohoélica con mayor sustento cienti-
fico en la valoracién de sus componentes y de evidencia en
estudios clinicos.

El escenario puede ser caracterizado como una pieza de
6 caras (FIGURA 1), algunas de las cuales se presentan en
oposicién. Estas son:

® Connotacién cultural y econémica.

¢ Andlisis de los componentes.

e Evidencia clinica.

® Recomendaciones de los organismos de salud.

® Posicionamiento de la comunidad médica.
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e Comportamiento social frente al consumo de alcohol.
Cada una de ellas es analizada por separado para luego
integrarse en una valoracién final para la discusién.

* Connotacion cultural y econdmica.

Sin dudas el consumo de vino esta ligado a la historia de
la humanidad, en la medida que existe evidencia de culti-
vo de vides para la produccién de vino que datan del 5400
AC, en lo que hoy es Irdn'. Luego las grandes culturas de
la antigliedad supieron darle un lugar relevante en las cos-
tumbres de la época. La religién le confirié un sitial pre-
ponderante, al punto de representarlo en deidades como
Baco o Dionisio. Mientras, Hip6crates le atribuy6 al vino
propiedades terapéuticas en relacién a la desinfeccién y a
la sedacién® y el Imperio Romano incorporé esta bebida
para sus legiones, considerdndola mds segura que al agua.
Desde esta perspectiva es comprensible que se haya promo-
vido el cultivo de vides en todo el Imperio extendiéndose
por toda Europa. El cristianismo asimilé al vino como ex-
presién de la sagrada sangre de Cristo y las santas escritu-
ras testimonian el incuestionable valor que se le confiri en
la comunidad hebrea. La propagacién de esta religién de
mano de los descubridores llevé luego la actividad vitivini-
cola al nuevo mundo.

Como caras de una misma moneda, el desarrollo del Is-
lamismo en Medio Oriente y Asia condujo a la prohibicién
de su consumo, mientras que con la caida del Imperio Ro-
mano fueron los monasterios catélicos el &mbito donde se
guardé y desarroll6 el conocimiento respecto del cultivo y
produccioén.

Se entiende entonces que ha sido el legado cultural de los
pueblos lo que ha promovido o detenido el consumo de alcohol.

También el arte ha mantenido viva la participacién del
alcohol reflejando el contexto social. Miguel Angel, Tiziano,
Veldzquez, Shakespeare, Cervantes, estdn entre los muchos
artistas que a lo largo de la historia han inmortalizado al
vino como un actor social®®.

Desde lo econémico el sustrato es igual de consistente. A
partir de la masiva plantacién de vides promovida por los
romanos, el vino se transformé en una gran fuente de recur-
sos movilizando economias regionales, en especial en torno
ala cuenca del Mediterrdneo. En la actualidad esta actividad
se ha globalizado, ya que China es el principal productor de
uvas, aunque los paises europeos son los principales produc-
tores de vino. En el 2017 el saldo fue de 7,6 millones de hect4-
reas cultivadas, con un volumen comercial que superé los 30
mil millones de euros. En un estudio desarrollado por John
Dunham & Associates, en Estados Unidos hay 50 estados
productores que en términos de beneficios indirectos acre-
ditan 43 millones de visitas turisticas por esta actividad y $
17.7 mil millones en gastos anuales de turismo, beneficiando
a las economias locales y cuentas fiscales.

La influencia religiosa en las costumbres, su expresién en
el arte y el espacio que ocupa en la economia mundial, le
confieren a la produccién y consumo del vino un presente
solido inserto en la vida del hombre de manera insoslayable.

* Anilisis de los componentes.

Ha sido vastamente desarrollado el estudio de los com-
ponentes del vino y quizds sea esta la fuente de evidencia
mds consistente e incuestionable con que hoy contamos, a
favor de los efectos beneficiosos de alguno de ellos'*™. La
postulacién de la denominada “paradoja francesa” y la ma-
yor consideracién de la dieta mediterrdnea, han permitido
que el foco de las investigaciones se oriente nuevamente
hacia el vino y sus componentes. El postulado es que estos
podrian demorar la evolucién hacia la patologias crénicas
como las cardiovasculares, la diabetes, el cancer, e incluidas
las neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer
y la demencia vascular’, En el andlisis de los mecanismos
fisiopatolégicos que podrian justificar que consumidores
de vino adquieran estos beneficios, aparecen los efectos de
los polifenoles, dentro de los cuales el mds destacado es
un no flavonoide denominado resveratrol”’®, Mas alld de
los pregonados efectos antiinflamatorio y antioxidante se
agregan otros como el de inhibir la proteina de agregacién
beta amiloide, aumentar el flujo cerebral y modular efec-
tos intracelulares involucrados en procesos de sobrevida y
muerte neuronal.

Estd probada la accién inhibitoria sobre moléculas pro
inflamatorias como la ciclooxigenasa 1y 2 (COX 1y 2)y so-
bre el factor de necrosis tumoral alfa”. Los efectos adversos
de productos farmacolégicos andlogos al resveratrol espe-
ran superarse mediante el aporte de las nanotecnologfas.
Asfi es que, efectos positivos en el perfil lipidico logrados
con el consumo de vino tinto, no se obtienen con los extrac-
tos de polifenoles. En esta accién también estd presente un
polifenol flavonoide, la quercetina, con una potencia infe-
rior al reveratrol.

También desde la investigacién bdsica se ha determina-
do la interferencia positiva de los extractos de polifenoles
del vino tinto con el desarrollo del cédncer de colon. En el
cancer de préstata se da una situacién ambivalente: mien-
tras el consumo de vino blanco puede incrementar el ries-
go, el vino tinto lo reduce.

El etanol presente en el vino, también podria tener algtin
efecto positivo en la disminucién de la presién arterial y en
el mejoramiento del perfil lipidico siempre que se respete el
consumo moderado?.

* Andlisis de la evidencia clinica.

En este campo es donde se suscita la mayor controver-
sia®’. Toda la evidencia que se va aportando desde la in-
vestigacién bdsica no encuentra la validacién deseada en
el desarrollo de los estudios clinicos. Indudablemente en la
era de los estudios controlados, todo lo que provenga de es-
tudios observacionales no resulta del todo convincente. Los
estudios randomizados que se han realizado suelen tener
una muestra pequefia, que relativiza los resultados, sean
estos positivos o negativos.

El primer llamado de atencién sobre efectos positivos
para prevenir la enfermedad coronaria fue dado por la pu-
blicacién de Renaud y Logeril en Lancet de 1992 y que
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hoy conocemos como la paradoja francesa. El postulado
respecto de que el vino podia balancear cierta ingesta de
grasas saturadas en la dieta de los franceses, potencié el in-
terés por la influencia de la dieta Mediterrdnea, que fue eje
en el proyecto MONICA (Multinational Monitoring of Trends
and Determinants in Cardiovascular Disease) y en el estudio
PREDIMED (Prevencion con dieta mediterrdnea)”. Los resul-
tados de varias observaciones clinicas, se fortalecieron por
esta tendencia positiva, que a pesar de no tener esa eviden-
cia incontrastable de los ensayos controlados, tampoco ha
mostrado fisuras como para llevar al descreimiento de los
beneficios del consumo leve y moderado.

Es muy interesante el anélisis del estudio PRIME (Pros-
pective Epidemiological Study of Myocardial Infarction)*, que
comparé una poblacién de Belfast, Irlanda, con 3 centros
de Francia incorporando cerca de 10 mil pacientes libres
de eventos cardiovasculares previos. En el seguimiento se
valoré la ingesta de alcohol y la presencia de eventos. El
centro irlandés mostré mas consumo de cerveza (75%) con
un promedio de 22,1 g/dia de alcohol mientras que los cen-
tros franceses tuvieron un predominio de consumo de vino
(91,8%) con un promedio mayor de consumo de alcohol,
32 g/dfa. Los irlandeses tuvieron mds bebedores compul-
sivos con mayor ingesta de fin de semana, mientras que en
los franceses predominaron los bebedores regulares. En el
seguimiento de 10 afios el promedio de eventos cada 1000
personas por afio fue de 5,63 en Irlanda (95% confidence in-
terval 4.69 to 6.69) y de 2,68 en Francia (95% CI 2.41 to 3.20).
Los bebedores compulsivos tuvieron el doble de riesgo de
evento que los bebedores regulares y curiosamente los no
bebedores equipararon a los primeros. Esta tiltima es una
observacién simplemente, pero que resulta sugestiva desde
la perspectiva de quienes abogan por defender el consumo
moderado de alcohol. Recientemente se ha publicado el es-
tudio CARDIA (Coronary Artery Risk Development in Young
Adults)®. Se reclutaron 5115 individuos, aparentemente sa-
nos, en 4 localidades de Estados Unidos, con edades entre
18 y 30 afios y sobre los cuales se hizo un seguimiento a
lo largo de 20 afios, estableciéndose el perfil de consumo
de alcohol por auto reporte y los cambios de la estructura
cardiaca mediante ecocardiograffa. En cuanto a los pardme-
tros ecocardiogréficos de remodelamiento hubo una débil
correlacién con el consumo excesivo de alcohol. Respecto
al tipo de bebida, los consumidores de vino mostraron un
comportamiento interesante, al mostrar una disminucién
de didmetros del ventriculo izquierdo y de la auricula iz-
quierda, y un incremento de la fraccién de eyeccién.

Estos trabajos reflejan el perfil de los aportes de la
investigacion clinica en este campo, que segtin desde la
perspectiva desde la cual se los evalte, serdn mas o menos
consistentes.

* Organismos de salud.

El posicionamiento de los Organismos de salud se ha re-
ferido casi exclusivamente al control del consumo excesivo
de alcohol, a la luz de las implicancias de morbimortalidad

TABLA 1.
Concentracién alcohdlica por bebida

Bebida Graduacion alcohélica
Cerveza 2.5-11.5 %
Vino 5.5-19 %
Jerez 15-20 %
Aguardiente 28-60 %
Brandy 36-40 %
Ron 37-43 %
Tequila 37-45 %
Bourbon 37-45 %
Vodka 37.5-42 %
Cofac 40%
Whisky 40-62 %
Ginebra 45-60 %
Mezcal 55%

que este tiene. Esto ha promovido guias tratando de esta-
blecer cuales son los limites de consumo.

La Organizacién Mundial de la Salud ha propuesto una
unidad de medida de consumo denominada Unidad de Be-
bida Estandar (UBE), que equivale a 10 g de alcohol. Sin
embargo los distintos paises han adoptado diferentes valo-
res, aportando una gran confusién.

Esta tiene en cuenta la concentracién de alcohol de cada
bebida para establecer cual es la cantidad exacta que se
puede consumir en cada caso.

Hace la diferenciacién entre el consumo para hombres (2
UBE/dia con 2 dias sin tomar) y mujeres (1 UBE/dia con 2
dias sin tomar). No realiza ninguna distincién por tipo de
bebida en cuanto a beneficio/ perjuicio.

La TABLA 1 muestra una lista de bebidas con su concen-
tracion alcohdlica.

Para calcular los gramos de alcohol que tiene una deter-
minada medida hay que aplicar la siguiente férmula.

Gramos de Alcohol = Volumen (Expresado en cc)
x Grados de Alcohol x 0.8 / 100.

Quizds uno de los aspectos que ha conducido a mayor
confusion, ha sido la disparidad de criterios con que las au-
toridades sanitarias de distintos paises han establecido los
lfmites recomendados de consumo®. La TABLA 2 muestra
algunos ejemplos extraidos del reporte de la Alliance for Res-
ponsible Drinking (IARD)

* Comunidad médica.

En un escenario complejo, dado por las grandes expec-
tativas alentadas por la investigacién bdsica, la moderada
consistencia de las observaciones clinicas y la gran confu-
sién generada en la comunicacién de los organismos de
salud, es importante valorar el comportamiento de la co-
munidad médica. En este sentido acabamos de publicar el
resultado de una encuesta realizada a 745 médicos, en su
mayoria cardidlogos de Argentina®, un pafs que estd en-
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TABLA 2.
Estudios prospectivos y controlados.

PAIS FUENTE

Argentina Ministerio de Salud

Gufas de alimentacién (2015)

Canada Canadian Centre on Substance Abuse,

Low Risk Alcohol Drinking Guidelines

Finlandia National Institute for Health and Welfare,

Factsheet: Alcohol health risks for healthy
adults (2016)
Alcool-info-service (May 2017), based
on Public Health France and National
Cancer Institute, Expert opinion (May
Francia 2017) commissioned by the Interministerial
Mission for Combating Drugs and Addictive
Behaviors (MILDECA) and the Ministry of
Health Directorate General of Health (DGS).
Federal Center for Health Education, Know
Your Limit

Alemania

Center for Addiction Issues,

Factsheet: Alcohol and Health Risks (2014)

Espaiia Ministry of Health, SF)cial Services and
Equality,
Healthy Lifestyles: Risky and harmful alcohol
consumption(2016)
Department of Health, UK Chief Medical
Officers’ Low Risk Drinking Guidelines 2016

Reino Unido

National Health Service, Alcohol Misuse

Department of Agriculture and Department of
Health & Human Services, Dietary Guidelines
for Americans 2015-2020

Estados Unidos

Substance Abuse and Mental Health Services
Administration and Administration on Aging,
Older Americans behavioral health Issue brief
2: Alcohol misuse and abuse prevention 2012

tre los primeros diez productores y consumidores de vino
del mundo. Un 24% de los encuestados consideré que
cualquier medida de alcohol es perjudicial para la salud,
mientras que el 71% expres6 que el consumo moderado es
beneficioso. De estos dltimos la mitad atribuyé este efecto
al consumo de vino.

El conocimiento de las guias manifestado por los encues-
tados fue bajo, como muestra la FIGURA 2.

HOMBRE MUJER UBE
2 tragos/dia 1 trago/dia 14
15 tragos/semana 10 tragos semana
p . . . 13,5
no mds de 3 tragos/dia no mds de 2 tragos/dia
No maés de 4 tragos No mads de 3 tragos
en una ocasion en una ocasién
20 g/dia 10 g/dia 12
Hasta 20 g/dia Hasta 20 g/dia 10
0100 g/semana 0100 g/semana
Hasta 24 g/dia Hasta 12 g/dia [ninguna]
Hasta 40 g/dia Hasta 20 g/dia 10
0280 g/semana 0170 g/semana
Hasta 112 g/semana Hasta 112 g/semana 8
Hasta 28 g/dia Hasta 14 g/dia 14
Mads de 60 afios de edad: Mads de 60 afios de edad:
hasta 12 g/dia hasta 12 g/dia

0 84g/semana,
nunca mds de 36g

0 84g/semana,
nunca mds de 24g

en una vez en una vez
Up to 56 g/day on any one
day, up to 196g/week; Up to 42g
if aged over 65: on any one day,
up to 42g on any one day, up to 98g/week
up to 98g/week

Segun lo expresado por los médicos, el grado de satisfac-
cién con el conocimiento de las gufas también es bajo. Solo
el 41% refirié conocer el significado de la Unidad de bebida
estdndar y mds del 80% consideré esta métrica confusa.

Las conclusiones del trabajo llevan a pensar en la necesi-
dad de establecer guias estandarizadas que se puedan apli-
car a nivel universal.
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Conocimiento de las gufas manifestado por los encuestados. Toma-
do de Diseases 2018; 6: 77.

¢ Comportamiento social.

Este aspecto presenta una relacién indirecta con el objeto
de esta revision, pero de impacto en la mirada de los deci-
sores de salud.

Uno de los mayores problemas que afronta el sistema sa-
nitario respecto del alcoholismo es el particular impacto en el
grupo etario de individuos entre 20 a 39 afios, ya que en ellos
es motivo del 25% de las defunciones. Quizds en este aspecto
es donde radica el mayor obstaculo para aceptar que un con-
sumo leve y moderado pueden brindar beneficios.

En una encuesta desarrollada en Japén® a 594 jévenes
por encima de 20 afios (edad permitida para beber en ese
pais) con el objetivo de determinar consumo y razones para
beber en exceso, se establecié que tanto en hombres como
en mujeres el principal motivo para hacerlo fue "sentirse
feliz o estar de buen humor". En los hombres se agregé para
"liberar el estrés" y en las mujeres "para facilitar las relacio-
nes interpersonales” y "para olvidar algo malo".

A pesar de que se han implementado politicas de control
al respecto, los resultados todavia distan de ser satisfacto-
rios. Por ejemplo en Estados Unidos la National Survey on
Drug Use and Health NSDUH)® en jévenes de 18 a 25 afios,
ha mostrado una leve reduccién de quienes reportan borra-
chera en los 30 dias previos a la encuesta a lo largo de casi
tres décadas (44,6% en 1988 a 37,7% en 2014).

La Organizacién Panamericana de la Salud ha advertido
que el consumo de alcohol en América es un 40% mayor
que en el resto del mundo y que los méds vulnerables a los
efectos nocivos son las mujeres y aquellos que pertenecen a
los niveles socio econémico mds bajos. Accidentes de tran-
sito, violencia familiar, suicidios, desinsercion social, enfer-
medad, son diferentes aristas del alcoholismo.

DISCUSION

El consumo de vino estd arraigado en los habitos alimen-
tarios de gran parte de la poblacién mundial y constituye
una de las aéreas de desarrollo de la economia de muchos
paises, ya sea por tratarse de productores o de consumidores.

La imagen de seis caras en la relaciéon del consumo de
vino y la salud cardiovascular busca echar luz sobre un
complejo escenario caracterizado por la confusién, respecto
de evidencias, conocimiento y recomendaciones.

El consumo excesivo de alcohol, incluido el de vino, no
ofrece discusién respecto de los perjuicios sanitarios, so-
ciales y econémicos que acarrea. La problemadtica de esta
situacién en jévenes amerita un debate profundo, pero que
no hace en esencia a la propuesta de esta revision.

El consumo moderado de vino, en especial de la varie-
dad tinto, ofrece evidencias positivas sélidas en el campo
de la investigacién bdsica, en relacién a los efectos de los
polifenoles, particularmente del resveratrol. Las observa-
ciones clinicas muestran evidencia menos sélida, pero con
una tendencia claramente a favor, lo que lleva considerar
que si bien no hay argumentos para estimular el consumo
como una accién de prevencién, no existe ninguna razén
para no recomendar el consumo moderado en aquellos ha-
bituados a beber. El consumo de vino con menor contenido
de alcohol podria ser una linea de investigacién a futuro, en
el afan por reducir los efectos adversos, manteniendo los
componentes que se consideran mas beneficiosos y que se
encuentran contenidos en el hollejo de la uva.

Es importante destacar como mensaje a la comunidad,
que los potenciales aportes beneficiosos del consumo se de-
ben dar en el contexto de una alimentacién sana y que este
no obvia todas las medidas para optimizar el estilo de vida,
piedra angular de la prevencién.

Se considera crucial la unificacién de las recomendaciones
que emanan de los organismos de salud y de las instituciones
cientificas. Al respecto, el primer paso seria adoptar un crite-
rio universal para las consideraciones de la unidad de bebida
estdndar. Una vez establecida la unidad de medida, deberian
configurarse tablas de consumo cuya informacién estuviera
en los etiquetados de productos, en aplicaciones para teléfo-
nos moviles y accesibles en los portales institucionales. Esta
informacién deberia ser utilizada para dar sustento a legis-
laciones que protegieran a la comunidad y que regularan la
produccién y comercializacién de estos productos.

Por tdltimo se hace menester fortalecer la capacitacion de los
equipos de salud respecto de la valoracién del consumo de todo
tipo de bebida alcohdlica en los pacientes, del conocimiento de
las guias y de la adecuada comunicacién a la poblacién.
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