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El consumo moderado de alcohol también disminuye el riesgo de

accidentes cerebrovasculares

Light to moderate alcohol consumption and the risk of stroke among U.S. male physiciané.

Berger K, Ajani U, Kase C, et al. N EnglJ Med 1999; 341:1557-64

Objetivo
Evaluar los efectos a largo plazo de distintos niveles de consumo de al-
cohol sobre el riesgo de padecer accidentes cerebrovasculares.

Diserio
Estudio de cohortes prospectivo con 12,2 afios de seguimiento

Lugar
Estados Unidos

Participantes

22071 médicos de sexo masculino de entre 40 y 84 afios, que participa-
ban del Estudio de Salud de los Medicos (Physicians Health Study)?, sin
antecedentes de accidentes cerebrovasculares, accidentes isquémicos
transitorios y/o infarto de miocardio.

Evaluacion de los factores de riesgo

Los participantes respondieron al comienzo del estudio un cuestionario,
enviado por correo, con preguntas sobre factores de riesgo cardiovascu-
lary frecuencia de consumo de alcohol. Este Gltimo punto segin la can-
tidad de bebidas ingeridas, las posibles 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 mas por dia. A los 84 meses de sequimiento
el consumo de alcohol fue reevaluado usando el mismo cuestionario.

Medicion de los resultados principales
Los eventos cardiovasculares (infarto de miocardio y accidentes cerebro-
vasculares), fueron evaluados por el cuestionarig enviado por correo, el

primer afio cada seis meses y posteriormente en forma anual. Las muer-
tes eran reportadas por los familiares o autoridades postales, y se verifi-
caban por revisién de las historias clinicas disponibles y certificados de
defuncion. El diagndstico de accidente cerebrovascular (ACV) se confir-
maba, luego de una revisién de la informacion disponible en las historias
clinicas por un comité conformado por expertos. Solo era considerado un
primer episodio de ACV.

Resultados principales

Durante los 12,2 afios de seguimiento fueron reportados 679 ACV que ocu-
rrieron por primera vez: 557 isquémicos, 88 hemorragicos, 34 sin categori-
zar. Para evaluar el efecto del consumo de alcohol sobre el riesgo de ACV se
compararon los diferentes grupos de ingesta alcohélica con el grupo que
report6 que raramente o0 nunca consumia alcohol. Se encontraron diferen-
cias significativas en los grupos que consumian dos a cuatro ingestas por
semana y mds de una por dfa, RR 0,75 (IC95% 0,58-0,96) y 0,8 (1C955
0,64-0,99) respectivamente. Al comparar el grupo que consumia menos de
unvaso por semana con los que consumian por lo menos un vaso por sema-
na se encontré luego de ajustar por potenciales confundidores una reduc-
ci6n del riesgo de 21% para ACV total y 23% para ACV isquémico, RR 0,79
(IC95% 0,66-0,94) y RR 0,77 (IC95% 0,63-0,94) respectivamente. No se
encontrd asociacién entre consumo de alcoholy ACY hemorrégico.

Conclusiones

Elconsumo de alcohol bajo a moderado reduce significativamente el ries-
go globalde ACVy el riesgo de ACVisquémico. El beneficio se observa con
un consumo tan bajo como el de un vaso por semana, un mayor consumo
no confiere mayor proteccion.

Fuente de financiamiento: Institutos Nacionales de Salud (National Institutes of Health) y Servicio de Intercambio Académico Aleman.

COMENTARIO

Los accidentes cerebrovasculares son una importante causa de morbili-
dad y mortalidad en el mundo occidental, donde representan alrededor
del 10% de las muertes totales 2. La relacidn entre el consumo de alco-
holy la disminucion del riesgo de enfermedad coronaria es conocida, pe-
ro estudios de cohortes y caso control también sugieren un menor ries-
go de ACV en individuos con un consumo moderado de alcohol. Si bien el
presente estudio muestra una reduccion del riesgo de ACV en los pacien-
tes que consumen cantidades bajas y moderadas de alcohol existen ses-
gosy dificultades metodoldgicas que limitan la interpretacién y genera-
lizacién de estos resultados.

Alanalizar un estudio sobre alcohol y riesgo de eventos cardiovasculares
debe hacerse un balance entre los efectos beneficiosos del alcohol con
los efectos deletéreos relacionados con su consumo. Las causas de muer-
te potencialmente relacionadas con el alcohol (muertes violentas; cirro-
sis; alcoholismo; cancer de laringe, eséfago, higado y mama), no estan
reportadas en este estudio a pesar de que fueron evaluados y pueden en-
contrarse en otros articulos de la misma cohorte. Esta es una limitacién
ya que el beneficio real depende en gran medida de este equilibrio, en el
mismo sentido probablemente ACV y enfermedad coronaria deberian ser
evaluadas dentro del mismo articulo.

Las preguntas sobre el consumo de alcohol, estdn enfocadas hacia el
consumo crénico y no son evaluados los episodios agudos de consumo
(binge) que contribuyen a muertes violentas. Existe una marcada selec-
cion en la poblacion estudiada que limita la validez externa; se trata de
médicos hombres, lo que implica un nivel socio econémico y cultural de-
finido. La tasa de eventos cardiovasculares fue menor a la esperada por
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