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ALCOHOLISMO

Hay problemas de salud en todos los rangos de consumo. Los que tienen carga sobre la población son los de consumo moderado o algo elevado (son los más prevalentes).

Por lo tanto en este tema no nos vamos a referir solo al alcoholismo, sino a todo consumo de alcohol. No todo el consumo de alcohol, por tanto, será nocivo (no ocurre lo mismo con el tabaco, cuyo objetivo es el consumo 0; además el alcohol está mucho más introducido en las costumbres sociales, en la mayoría de culturas( egipcia, cristianismo,… así el agua se contaminaba con frecuencia originando infecciones, cosa que no ocurría con el alcohol; el agua hervida o caliente además sabe a rayos, cosa que tb favorecía el consumo de alcohol durante las epidemias; posteriormente se potabilizaron las aguas y se adaptaron para el consumo, pero hasta ese momento el alcohol era la solución: en la Edad Media, se descubrió la destilación, y con ella las bebidas de alta gradación y con ésta aumentaron los problemas).

DEFINICIONES

Alcoholismo es un término no bien definido. Solemos hablar de:

CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL

Hablamos de un MAL USO del alcohol:

· De riesgo: forma de consumo que genera riesgo para la salud.

· Dañino: forma de consumo que ya ha producido un daño (físico, social o psíquico.

Mal uso de riesgo sería >14 unidades/semana en ♂ y >7 unidades/sem en ♀ (de una vez o compulsivo( >4 y >3 respectivamente). Por lo general una unidad equivale a una consumición.

Más de 3 bebidas alcohólicas de cualquier tipo al día en varones y 2 en mujeres.

Se pone este límite porque por encima hay efectos adversos para la salud.

La cantidad de alcohol puro en cada bebida es unos 10 gramos (gralte. de las de menos graduación tomamos más cantidad). Las bebidas destiladas llegan a 16g.
Por lo tanto el límite está en unos 30 g. de alcohol al día en hombres y 20 g. en mujeres.

En mujeres el límite es menor porque:

·tienen menor volumen corporal.

·la capacidad de metabolizar el alcohol es menor.

·obtienen menos beneficios (ej. cardiovascular) que los hombres (porque su riesgo basal es menor).

DEPENDENCIA ALCOHÓLICA

Relación de necesidad, independientemente de la cantidad.

Para otros, alcoholismo es diferente de dependencia alcohólica.

Suele darse en consumidores excesivos, pero no siempre.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ALCOHOL

Abuso: consumo que produce un daño repetido; generalmente crea un adicción o necesidad (dependencia). En general el que abusa es dependiente, pero son cosas distintas.

Consumo excesivo, gralte. asociado a dependencia, y además problemas de salud relacionados con el alcohol (ej. cirrosis, HTA, alt. de las relaciones sociales, accidentes de tráfico…).

Tolerancia: necesidad de aumentar las dosis para un mismo efecto.

MEDICIONES
Indicadores: 

· Indirectos: no nos interesan

· Directos: 2 tipos:

+ Disponibilidad: cantidad de alcohol que es producido/importado y se pone a la venta( producción + importación – otros usos (vinagre…) + variación stocks. En general se sobreestima un poco, pero se puede calcular muy fácilmente y se puede calcular para un país entero y comparar (existen datos de hace más de 100 años).

+ Encuestas: en las que se pregunta a la población. Además se puede preguntar por hábitos y patrones de consumo, estratificar por grupos de edad y sexo, … Problemas: es más caro, la gente infraestima por vergüenza,…

El porcentaje de alcohol en una bebida es igual al % que es alcohol puro: 1 mL de alcohol= 0,8 g

CONSUMO EN ESPAÑA

España es uno de los mayores consumidores del mundo (3º consumidor de vino y 8º de cerveza).

También es uno de los mayores productores (3º productor de vino).

El promedio de un español >16 años es de 10-18 litros de alcohol puro al año (aprox. 30-40 g/día; esto supera las cantidades de mal uso).El consumo ha descendido en los últimos años. (Esp: 1º vino(2º cerveza( 3º destilados)
Además ha habido un cambio en el patrón de consumo:

·los países en los que se consumía mucho vino y poca cerveza (ej. España) están reduciendo el consumo de vino y aumentando el de cerveza.

·los países en los que se consumía mucha cerveza y poco vino están reduciendo el consumo de cerveza y aumentando el de vino.

El consumo es mayor en varones que en mujeres.

El 80% de los varones y el 60% de las mujeres consumen alguna cantidad de alcohol de forma habitual (2-3 veces por semana), pero esta diferencia se está reduciendo.

- 35-50 años: 10-12% de ♂ aceptan que consumen más de 50 cc alcohol/día (supera el consumo de riesgo).

- <30: 6%

- >8 bebidas al día(30 % entre 18-24 años (al menos una vez en el último mes)

- 50% de los < de 25 años declara haberse emborrachado en el último año.

- 9% ha conducido bajo los efectos del alcohol en el último MES! 21% había llevado a         alguien bebido en el ultimo mes. 

Hay un gradiente socio-económico:

·poco claro en varones, pero se ve que el consumo es mayor en los de menor nivel socio-económico.

·más marcado en mujeres, pero en este caso el consumo es mayor en las de mayor nivel educativo. (OJO!)

También el patrón cambia con la edad:

·el patrón español es el de tomar vino con las comidas o en las celebraciones.
·el patrón anglosajón (más asociado a problemas de salud y sociales) es un consumo más compulsivo, fuera de las comidas y diversiones, más en casa que fuera, donde el objetivo es conseguir la borrachera, generalmente con bebidas de mayor graduación.

·los patrones están confluyendo en Europa.

·los jóvenes españoles están tomando el patrón anglosajón, ppalte. en el fin de semana. Esto se asocia a fenómenos violentos, accidentes de tráfico, embarazos no deseados, ETS…

Se producen 12000 muertes al año relacionados con el consumo de alcohol (5% de la mortalidad general).

RELACIÓN DEL CONSUMO DE ALCOHOL CON LA SALUD

Según un estudio americano, la mortalidad por cualquier causa según el consumo de alcohol, por 100000 varones, es:

·0 bebidas: 1483.

·<1 bebida/día: 1214.

·1 bebida/día: 1167.
·2 bebidas/día: 1208.

·3 bebidas/día: 1247.

·4-5 bebidas/día: 1334.

·(6 bebidas/día: 1431.

Si analizamos el consumo en cantidad de bebidas relacionado con mortalidad, en varones, se observa que hay un pico de mortalidad en aquellos individuos que no consumen nada de alcohol, disminuyendo y alcanzando un mínimo en los que consumen 1-2 bebidas al día, para volver a aumentar la mortalidad cuando la cantidad consumida es mayor. Al representar estos datos, queda como resultado una gráfica en “U”.

Quizás pudiera haber un patrón de selección con la mortalidad (personas con factores de riesgo dejan la bebida, por ejemplo cirróticos,…), por lo que la mortalidad en el grupo de no bebedores sería por otros riesgos, no por no beber. Para excluir este sesgo se excluyen a estos pacientes y las muertes en 2-3 años. A pesar de esta corrección la curva sigue en “U”.

CAUSAS DE MORTALIDAD POR ALCOHOL

MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

Es más alta en abstemios, y va disminuyendo conforme aumenta la ingesta, hasta estabilizarse a partir de 2 bebidas diarias. Beber más de 2 bebidas al día no aumenta el riesgo.

Esta disminución del riesgo es debida a 2 mecanismos (los efectos es por el alcohol, no por sustancias no alcohólicas, por lo que da igual el tipo de bebida):

·el aumento de las HDL que se produce con el consumo de alcohol.

·el alcohol se comporta como un antiagregante, disminuye factores procoagulantes (fibrinógeno) y disminuye factores proinflamatorios.
Por otro lado, aumentan la TA y los trigicéridos, pero el efecto neto es protector.

Pero el efecto protector es importante en personas con mayor riesgo cardiovascular, generalmente los adultos mayores, beneficiándose de su consumo (dentro de unos límites); el efecto protector en jóvenes y en mujeres es casi inapreciable.

El riesgo relativo en <50 años y el >65 años, separando mortalidad cardiovasc. y no cadiovasc., es:

·<50 años y mortalidad cardiovasc.: el RR es ligeramente superior en abstemios y muy superior con mucho consumo de alcohol. Aquí si beneficia el consumo moderado.
·<50 años y mortalidad no cardiovasc.: a mayor consumo, mayor RR (la primera causa de muerte en <35 son los accidentes, y de ellos, el 50% son bajo los efectos del alcohol).
–De aquí se desprende el poco beneficio que puede tener en los jóvenes el consumo moderado (y menos aún las mujeres, que además aumentan su riesgo de cáncer de mama con 1 bebida/día)

·>65 años y mortalidad cardiovasc.: menor mortalidad con poco consumo.

·>65 años y mortalidad no cardiovasc.: menor mortalidad con poco consumo y con consumo excesivo.

–De aquí se desprende que los >65 años se benefician más del consumo moderado.

CAUSAS RELACIONADAS CON EL ALCOHOL (accidentes de tráfico, suicidio, cirrosis, cáncer de colon y de mama, muertes violentas…)

Aumenta poco a poco con el consumo, disparándose con un gran consumo. Es mínima en los abstemios y máxima en individuos jóvenes, los cuales además no obtienen beneficios cardiovasculares debido a la ausencia de riesgo cardiovascular.

CONCLUSIÓN

La 1ª parte de la curva en “U” se debe al aumento de mortalidad cardiovascular en abstemios.

El final de la curva en “U” se debe al aumento de mortalidad por causas relacionadas con el alcohol en los grandes bebedores.

RELACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

Donde el consumo medio es más alto:

·hay mayor mortalidad por consumo de alcohol.

·hay mayor nº de personas alcohólicas, dependientes…

¿QUÉ PODEMOS HACER PARA REDUCIR LOS PERJUICIOS DEL ALCOHOL?

-Estrategias dirigidas a la población general, bebedores excesivos…

-El común a todas las intervenciones es reducir el consumo medio de alcohol. Para ello debe afectar a la oferta y la demanda.

CARACTERÍSTICAS QUE DEBEN TENER LAS ESTRATEGIAS DE CONTROL DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALCOHOL

-Complementar estrategias de alto riesgo (edad, sexo, patrón de consumo, sujetos con dependencia, consumo excesivo o trastornos relacionados con el alcohol) con estrategias poblacionales porque:

·las medidas de prevención que afecten a todos los bebedores también afectarán a los bebedores excesivos y problemáticos.

·muchos problemas están ampliamente distribuidos en la población de bebedores y no solo en los bebedores excesivos.

-Actuar sobre la oferta y la demanda de bebidas alcohólicas. Políticas multicomponentes.

-Basarse en evidencias de intervenciones eficaces, reducir componentes doctrinales y pasionales.

-Considerarse políticas de salud pública.

-Probablemente el denominador común más frecuente en todas las intervenciones es que deben reducir el consumo de alcohol de los individuos y del conjunto de la población.

ESTRATEGIAS POBLACIONALES

ESTRATEGIAS POBLACIONALES CUYA EFICACIA SE HA DEMOSTRADO

*Historia.

-En la ley seca de EE.UU. (1916-1932) disminuyó la mortalidad por cirrosis. Aumentó la mortalidad por el conjunto de todas las causas, pero fue por la gripe de 1918 (de hecho este parámetro bajó tras la gripe).

-En Francia en la II Guerra Mundial (1941-1947) se racionó el vino. Con esto se redujo la cirrosis (que después de este período volvió a aumentar). La mortalidad general aumentó por la guerra.

*Aumento de la fiscalidad y precio de las bebidas alcohólicas.

Es lo más eficaz.

En el Reino Unido se bajó el precio ( aumentaron el consumo y el peso en la cesta de la compra.

*Reducción del acceso a bebidas alcohólicas y al alcohol

-Reducción del contenido de alcohol de las bebidas.

-Reducción de la densidad de los puntos de venta.

-Elevación de la edad mínima de adquisición o consumo de alcohol.

-Servicio de bebidas responsable.

-Responsabilidad legal de los vendedores de alcohol.

-Limitacion en horarios y días de venta.

*Campañas de información y educación poblacional.

-Difíciles y costosas de evaluar.

-Poco eficaces sobre consumo total de alcohol y sobre el cambio en el patrón de consumo, si se realizan de forma aislada.

-Su mayor interés está en sensibilizar a la población sobre los problemas relacionados con el alcohol y promover un clima social favorable a las medidas legislativas. Quizás sirva para que la población acepte mejor las medidas restrictivas.
MEDIDAS EFICACES PARA REDUCIR LOS ACCIDENTES DE TRÁFICO RELACIONADOS CON EL ALCOHOL

*Medidas más específicas para los accidentes de tráfico.

-Retirada del carnet si se detecta a un conductor bebido.

-Que se sepa que haya controles.

-Que se baje el límite.

-Que el límite sea cero.

*Medidas menos específicas para los accidentes de tráfico.

-Elevar la edad mínima para adquirir bebidas alcohólicas.

-Subir los impuestos.

-Servicio de bebidas responsable.

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES SOBRE EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS EN ESPAÑA

RECOMENDACIONES A UN PACIENTE DURANTE UNA ENTREVISTA CLÍNICA CON UN PROFESIONAL SANITARIO

En gral. no debe recomendarse ni el consumo ni la abstinencia. El consejo debe ser individualizado, basándose en:

·las evidencias obtenidas en estudios.

·las preferencias del paciente.

·el sentido común.
-Se recomienda abstinencia de alcohol a:
·niños.

·mujeres embarazadas.

·personas con consumos excesivos que no sean capaces de moderar y tienen mayor riesgo de desarrollar dependencia y trastornos relacionados con el alcohol.

·personas con dependencia alcohólica.

·personas con enfermedades agravables por el alcohol.

·a todas las personas durante el trabajo.

-No se recomienda el consumo de alcohol a:
·quien le desagrada.

·a personas <50 años o de bajo riesgo cardiovascular.

-La recomendación es: “Cuanto menos alcohol, mejor para su salud”. Este consejo debe dirigirse a las personas >50 años o con varios factores de riesgo cardiovascular que consuman con agrado cantidades moderadas de alcohol.

MENSAJES EN LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL

-El consumo de bebidas alcohólicas no debe aumentar en nuestro país.

-Cuanto menos alcohol, mejor para la salud.

Por la tele no se puede puntualizar lo que hemos visto en este tema hay que dar estas ideas generales.

Con el alcohol, en general disminuye el riesgo CV, pero aumentan los accidentes, por lo que el beneficio global es negativo. Al decir que es recomendable un consumo moderado, aumenta el consumo excesivo, por lo que es mejor recomendar no beber, así aumenta el consumo moderado, pero disminuye el excesivo.
EL MÉDICO DE ATENCIÓN PRIMARIA PUEDE…

Identificar a los bebedores excesivos y a los bebedores dependientes.

PAGE  
1

