
EVIDENCIA - Actualización en la Práctica Ambulatoria 1 4 1Septiembre / Octubre

con un aumento del riesgo de ACV (RR 1,64 de ACV totales, 1,69
de ACV isquémico y 2,1 ACV hemorrágico) mientras el consumo
<12g/día redujo el RR de ACV totales a 0.83 y de ACV isquémico
a 0,80; y  el consumo de 12 a 14g/día redujo el RR a 0,72 (ver
cuadro 1). El análisis de regresión reveló asociación no lineal en-
tre el consumo de alcohol y el de ACV totales e isquémicos y aso-
ciación lineal con consumo de alcohol y ACV hemorrágico.
La asociación  fue similar en hombres y mujeres con un RR algo
menor en las mujeres consumidoras <12g/día respecto a los hom-
bres del mismo subgrupo. Asimismo, la asociación fue similar en
los estudios de cohorte y en los de caso-control.

Cuadro 1: riesgo relativo (IC95%) de ACV asociado al consumo
de alcohol.

C o n c l u s i o n e s
El consumo pesado de alcohol aumenta el riesgo de ACV mien-
tras que el consumo ligero a moderado disminuiría los A C V, fun-
damentalmente a expensas de los isquémicos.

Consumo de alcohol y riesgo de accidente cere b rova s c u l a r

Fuente de financiamiento: National Heart, Lung and Blood Institute.

O b j e t i v o
Examinar la asociación entre consumo de alcohol y el riesgo de
Accidente cerebrovascular (ACV).

Fuente, Selección y extracción de Datos 
Búsqueda en MEDLINE desde 1996 a 2002 y de referencias prin-
cipales limitado a literatura de habla inglesa que identificó 122 es-
tudios. Se incluyeron 35 estudios observacionales, 19 de cohorte
y 16 caso-control, en los cuales el resultado fue A C V, isquémicos,
hemorrágicos o totales. Se evaluaron variables demográficas,
tabaquismo, hipertensión arterial (HTA), enfermedad cardiovascu-
lar, hormonoterapia de reemplazo y determinaciones de colesterol.
Tres investigadores independientes extrajeron los datos siguiendo
un protocolo.

Resultados principales
Los estudio de cohortes totalizaron 486.591 pacientes, siete in-
cluyeron hombres y mujeres, 11 sólo hombres y 1 sólo mujeres. El
rango de edad fue entre 18 y 90 años y el de seguimiento, entre 4
y 30 años.
En los estudios caso-control, hubo 4.469 casos y 6329 controles
de ambos sexos. 
Se establecieron  cuatro categorías  de consumo diario (<12g/día,
12 a 24g/día, 24 a 60g/día y >60g/día) comparándolas con los no
c o n s u m i d o r e s .
Comparado con los abstemios, el consumo >60g/día se asoció
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C o m e n t a r i o

El consumo de alcohol está muy difundido en todo el mundo y su
asociación con el ACV podría tener implicancias clínicas indivi-
duales y sobre la Salud Pública dado que es una de las primeras
causas de muerte e incapacidad permanente y con gran reper-
cusión en el presupuesto sanitario1,2. En la relación entre el con-
sumo de alcohol y ACV están involucrados mecanismos como la
hipertensión inducida por alcohol, las cardiomiopatías, los desór-
denes de la coagulación y la reducción del flujo cerebral. El efec-
to antiagregante plaquetario del alcohol, el efecto hipertensivo y
los desórdenes de la coagulación explicarían el incremento del
riesgo de ACV hemorrágico; mientras que el aumento del coles-
terol HDL, la disminución del ACV isquémico.
Muchos estudios epidemiológicos han examinado el rol del alco-
h o l3, 4, tanto como factor de riesgo5, 6 como de protección del A C V 7 ,
por lo que la realización de este meta-análisis estaba plenamente
j u s t i f i c a d a .
La limitación de éste estudio es la calidad de los datos de los es-

tudios observacionales incluidos. Por ejemplo, algunos no conta-
ban con diagnóstico tomográfico y se usaron diferentes medidas
de consumo de alcohol. Sin embargo las conclusiones son ex-
t r a p o l ables a otros grupos de pacientes, ya que incluyó un elevado
número de personas de distintas partes del mundo, se validaron las
medidas de consumo de alcohol, la consistencia de los hallazgos en
el análisis de subgrupos y se efectuó análisis de regresión múltiple
sin variación de los resultados luego de corregir por los potenciales
efectos confundidores. 

Conclusiones del comentador: Teniendo en cuenta la difusión
del consumo de alcohol en la población general, sería interesante la
difusión de medidas tendientes a la prevención del ACV como la
reducción del consumo pesado de alcohol. Si bien el consumo
moderado de alcohol reduciría el riesgo de ACV isquémico, de-
bería valorarse en cada paciente individual la relación riesgo/bene-
ficio.
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Nº de Consumo de alcohol
Estudios <12g/día 12 a 24g/día 24 a 60g/día >60g/día

ACV totales 35 0,83 (0,75-0,91) 0,91 (0,78-1,06) 1,10 (0,97-1,24) 1,64 (1,39-1,93)
Isquémicos 15 0,80 (0,67-0,96) 0,72 (0,57-0,91) 0,96 (0,79-1,18) 1,69 (1,34-2,15)
Hemorrágicos 12 0,79 (0,60-1,05) 0,98 (0,77-1,25) 1,19 (0,80-1,79) 2,18(1,48-3,20)
En hombres 27 0,89 (0,79-1,01) 0,94 (0,84-1,05) 1,08 (0,96-1,21) 1,76 (1,57-1,98)
En mujeres 16 0,66 (0,61-0,71) 0,79 (0,56-1,11) 0,80 (0,49-1,30) 4,29 (1,3-14,14)
Cohortes 19 0,82 (0,83-0,92) 0,94 (0,84-1,05) 1,06 (0,90-1,23) 1,63 (1,49-1,79)
Casos control 16 0,80 (0,67-0,97) 0,65 (0,44-0,96) 1,12 (0,92-1,37) 1,98 (1,35-2,92)


