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Resumen

El consumo de alcohol tiene un comportamiento ambivalente sobre el sistema cardiovascular con
efectos tanto beneficiosos como nocivos. En esta revision se indago sobre los efectos del consumo
de alcohol tiene el sistema cardiovascular, su patogenia y las pautas de conducta a adoptar respecto a
la situacion de riesgo cardiovascular. Podemos dar por concluido que el consumo excesivo de
alcohol, puede ocasionar miocardiopatia alcohdlica (el corazén se dilata y deja de funcionar
adecuadamente). También puede generar infartos al corazon. Su consumo regular eleva los niveles
de sodio y calcio en la célula y puede producir hipertension arterial. Cuando se reduce el consumo
en personas con hipertension se logra disminuir la enfermedad. La ingesta aguda de alcohol, puede
producir arritmias graves en personas sanas.

Palabras clave: alcohol, corazén, sistema cardiovascular, factores de riesgo.

Abstract

The consumption of alcohol has an ambivalent behavior on the cardiovascular system with both
beneficial and harmful effects. In this review | investigate on the effects of the consumption of
alcohol it has on the cardiovascular system, his pathogeny and the guidelines of conduct to adopt

with regard to the situation of cardiovascular riskThe consumption of alcohol has an ambivalent
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behavior on the cardiovascular system with both beneficial and harmful effects. In this review |
investigate on the effects of the consumption of alcohol it has on the cardiovascular system, his
pathogeny and the guidelines of conduct to adopt with regard to the situation of cardiovascular risk.
We can give concluded that the excessive consumption of alcohol, can cause miocardiopatia
alcoholic (the heart expands and allows working adequately). Also it can generate hearts attacks to
the heart. His regular consumption raises the levels of sodium and calcium in the cell and can
produce arterial hypertension. When the consumption diminishes in persons with hypertension it is
achieved to diminish the disease. The sharp ingestion of alcohol, can produce serious arrhythmias in
healthy persons.

Key words: alcohol, heart, cardiovascular system, factors of risk.

Resumo

O consumo de alcool tem um comportamento ambivalente sobre o sistema cardiovascular com
ambos os efeitos positivos e negativos. Nesta revisao foram investigados os efeitos do alcool tem o
sistema cardiovascular, sua patogénese e os padrfes de comportamento a adoptar em relacdo a
situacdo de risco cardiovascular. Podemos escrever concluiu que 0 consumo excessivo pode causar
cardiomiopatia alcodlica (coragdo se expande e nao funcionar adequadamente). Vocé também pode
gerar ataques cardiacos. O consumo regular aumenta os niveis de sddio e de célcio na célula e pode
provocar tensdo arterial elevada. Quando o consumo é reduzido com hipertensdo reduzir a doenca €
conseguido. ingestdo alcodlica aguda, pode produzir arritmias graves em pessoas saudaveis.
Palavras chave: alcool, coragdo, sistema cardiovascular, factores de risco.

Introduccién

En organismos unicelulares, todos los procesos vitales ocurren en una sola célula. Conforme
progreso la evolucién de los organismos multicelulares, varios grupos celulares se organizaron en
tejidos y organos con funciones particulares. En seres humanos y otros animales vertebrados los
grupos celulares especializados incluyen un aparato digestivo para la digestion y absorcién de
alimentos, un aparato respiratorio para la captacion de O2 y eliminacion de CO2; un aparato urinario
para eliminar productos de desecho metabdlico, un aparato cardiovascular para la distribucion de
nutrimentos, 02, y productos del metabolismo; un aparato reproductor para perpetuar a la especie;
un aparato endocrino y el sistema nervioso para coordinar e integrar la funcién de los otros aparatos

y sistemas. (1)
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El sistema circulatorio posee como funcion, el distribuir los nutrientes, oxigeno a las células y
recoger los desechos metabolicos que se han de eliminar después por los rifiones, en la orina, y por
el aire exhalado en los pulmones, rico en didxido de carbono (CO2). De toda esta labor se encarga la
sangre, que esté circulando constantemente. Ademas, el aparato circulatorio tiene otras destacadas
funciones: interviene en las defensas del organismo, regula la temperatura corporal. (2)

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de muerte a nivel internacional y se
desarrolla por un proceso multifactorial. La mayoria de las enfermedades cardiovasculares son
secundarias a la enfermedad ateroesclerética, por un proceso degenerativo de las arterias que es
inducido por el estrés oxidativo y un estado cronico de inflamacién. Los factores de riesgo de esta
enfermedad son el habito de fumar, diabetes mellitus, hipertension arterial, las anormalidades en los
niveles de colesterol total y sus fragmentos en el suero, el sobre peso/obesidad, historia familiar de

enfermedad cardiovascular precoz y la inactividad fisica, entre otros. (3)

Factores de riesgo cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares pueden manifestarse de muchas formas: presion arterial alta,
enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, accidente cerebrovascular y arritmias (latidos
irregulares). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares causan
el fallecimiento de mas de 17 millones de personas en el mundo cada afio y es responsable de la
mitad de las muertes que ocurren en los Estados Unidos. (4)

La enfermedad arteria coronaria, la forma mas frecuente de enfermedad cardiovascular, es la
principal causa de muerte en los Estados Unidos en la actualidad. EI cancer, que ocupa el segundo
lugar, causa un namero de fallecimientos que es apenas un poco mas de la mitad de las muertes
ocasionadas por enfermedades cardiovasculares. (4)

En los Estados Unidos, mas de 80 millones de personas sufren alguna forma de enfermedad
cardiovascular. Sin embargo, gracias a muchos estudios en los que participaron miles de pacientes,
los investigadores han identificado ciertas variables que desempefian papeles importantes en las
probabilidades de que una persona presente enfermedades cardiovasculares. Estas variables se
conocen como factores de riesgo. (4)

Los factores de riesgo se dividen en dos categorias: principales y secundarios. Los factores de riesgo

principales son factores cuya intervencion en el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares se ha
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comprobado. Los factores de riesgo secundario pueden elevar el riesgo de sufrir estas enfermedades.
(4)

Cuantos maés factores de riesgo tenga una persona, mayores seran sus probabilidades de padecer una
enfermedad del corazon. Algunos factores de riesgo pueden cambiarse, tratarse o modificarse y
otros no. Pero el control del mayor nimero posible de factores de riesgo, mediante cambios en el
estilo de vida y/o medicamentos, puede reducir el riesgo cardiovascular. (4)

Entre los principales factores de riesgo tenemos: presion arterial alta, colesterol elevado, diabetes,
obesidad y sobrepeso, tabaquismo, inactividad fisica, sexo, herencia, estrés, hormonas sexuales,
anticonceptivos orales, y el alcohol.

Consumo de alcohol y riesgo cardiovascular

Las bebidas alcohdlicas son bebidas que contienen etanol (alcohol etilico). La dependencia de las
bebidas alcohdlicas se denomina alcoholismo. El alcohol es una sustancia psicoactiva o droga, cuyo
consumo desmedido puede hacer dafio al organismo (basicamente el sistema nervioso o el higado),
ademas es agente causal indirecto de problemas en la familia y en la sociedad. (5)

Atendiendo a la elaboracion se pueden distinguir entre bebidas producidas por fermentacion
alcoholica (vino, cerveza, hidromiel, sake) en las que el contenido en alcohol no supera los 18-20
grados, y las producidas por destilacion, generalmente a partir de un producto de fermentacion
(licores, aguardientes, etc.). (5)

El alcohol se considera una droga porque puede generar al menos uno de estos tres fendmenos:
DEPENDENCIA, TOLERANCIA y/o SINDROME DE ABSTINENCIA. (5)

Cabe sefalar que el efecto fisico del alcohol no esta expuesto a ningun proceso de digestion por lo
que en su mayoria pasa primero al intestino delgado para después ser absorbido por el torrente
sanguineo. Sélo una pequefia parte llega directamente a la sangre a través de las paredes
estomacales. En la sangre el alcohol es metabolizado (descompuesto para ser eliminado o
aprovechado por el organismo) mediante el proceso de oxidacion. Es decir, se fusiona con el
oxigeno y se descompone de modo que sus elementos basicos abandonan el cuerpo de forma de
bioxido de carbono y agua. El primer lugar de oxidacion es el higado, el cual descompone
aproximadamente el 50% del alcohol ingerido en una hora. El resto permanece en el torrente

sanguineo hasta ser eliminado lentamente. (5)
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En la literatura revisada enuncia que el alcohol es un téxico multisistémico con efectos, tanto agudos
como croénicos, claramente nocivos sobre muchos organos y sistemas de nuestro organismo. (6)
Contrariamente, el consumo de alcohol es un habito social y cultural tan ampliamente extendido en
nuestra sociedad occidental que podria considerarse como propio de su misma cultura y costumbres.
Al considerar los efectos que el consumo de alcohol ejerce sobre la salud, y en concreto sobre el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, ha existido siempre una clara dualidad. Por una
parte, son obvios sus efectos nocivos cuando se consume con desmesura a altas dosis (efecto
toxico). En este sentido ya Hipocrates en el siglo 1V,a.C. recomendaba evitar el consumo de alcohol
a los pacientes con hidropesia, al observar que mejoraba su cuadro de insuficiencia cardiaca cuando
evitaban su consumo. Desde entonces han pasado muchos afios hasta que se han podido constatar de
forma objetiva las bases fisiopatoldgicas del dafio organico producido por el alcohol sobre el sistema
cardiovascular. Se reconoce ampliamente el efecto toxico que ejerce sobre este sistema cuando se
consume en altas dosis. Al reflexionar los efectos nocivos sobre el sistema cardiovascular del
consumo de alcohol, cabe diferenciar entre efectos agudos y cronicos. Los primeros suceden cuando
se consume alcohol en dosis elevadas (superiores a 60 gramos por ingesta). En cambio, los efectos
cronicos se producen por un consumo acumulativo, dosis dependiente en el que juegan tanto la dosis
diaria consumida como el tiempo total de consumo. (6)

Por otro lado, siempre ha existido una evidencia, cada vez mas objetiva, de que el alcohol ejerce
algunos efectos beneficiosos sobre el sistema cardiovascular, sobre todo cuando se consume en
bajas dosis, lo que se ha denominado Oefecto tonicoO del alcohol. Estas evidencias han sido
corroboradas recientemente en numerosos trabajos cientificos. Asi, desde 1970 mas de 100 estudios
han observado una asociacion epidemioldgica entre consumo de alcohol en dosis bajas y mejoria de
riesgo o mortalidad cardiovascular. (7)

Varios estudios plantean que aunque el consumo excesivo de alcohol es indiscutiblemente dafiino, la
evidencia epidemioldgica ha sefialado que el consumo moderado de alcohol esta inversamente
asociado con los factores de riesgo cardiovasculares y los eventos cardiovasculares. (8) Sin
embargo, después de la descripcion de la “paradoja francesa” hace mas de 20 afos, una parte de las
investigaciones se enfocaron, en los diferentes efectos del consumo de vinos comparados con otras
bebidas alcohdlicas. La paradoja francesa informé la disminucion de la incidencia de enfermedad
cardiovascular y su mortalidad de la poblacién francesa a pesar de su dieta rica en grasas saturadas.
Este fendmeno fue atribuido al consumo de vino y no solo al alcohol, desde que las concentraciones
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de HDL-colesterol del plasma (HLDc) eran similares a las informadas en otros paises con un mayor
predominio ECV. (3) Algunos detractores han planteado que en lugar del vino tinto, esta paradoja
pudiera ser explicada por el incremento del tiempo entre el aumento de las concentraciones de
colesterol en suero, y el desarrollo de la placa ateromatosa en las arterias coronarias y riesgo de
muerte por enfermedad isquémica del corazén, debido a que la poblacion francesa habia disminuido
de grasa animal desde la década anterior al estudio. Otros autores creyeron que no solo el vino tinto,
sino que también el consumo del alcohol serian responsable de la paradoja. (9,3) A pesar de esta
controversia, la paradoja francesa activo extensos estudios acerca de los efectos de los componentes
del vino tinto (mas concretamente los poli fenoles y sobre todo el resveratrol) para explicar esta
paradoja se llevd a una distincion de los tipos de bebidas alcohdlicas (con mas o menos compuestos
fenolicos) y se abrio el debate acerca de cudl tipo de bebida alcohélica es mas cardio protectora. (3)
Ante la disyuntiva sobre la conveniencia de beber o no beber alcohol, por su influencia como factor
de riesgo cardiovascular, es importante dilucidar si existe un limite o un umbral de dosis a partir del
cual se pudiera disponer de una dosis segura para poder obtener los efectos beneficiosos del alcohol
sin llegar a tener riesgo de sus efectos nocivos.

El presente trabajo aborda tanto los efectos nocivos como los beneficiosos que el alcohol ejerce
sobre diferentes esferas del sistema cardiovascular con la finalidad de aportar datos objetivos
basados en las evidencias cientificas disponibles que nos permitan construir una idea global del

espectro de afectacion que produce el alcohol y el riesgo cardiovascular especifico que comporta.

Cuantificacion de la ingesta alcohdlica

Uno de los factores que puede diferenciar entre efecto beneficioso o perjudicial del consumo de
alcohol es la dosis consumida. Por ello es muy importante valorar correctamente el consumo
realizado tanto de forma aguda como de forma cronica y hablar en términos cuantitativos que sean
claros y comparables. La manera mas objetiva seria la valoracion por gramos de alcohol puro,
consumido por unidad de tiempo. (6)

Se considera AD: altas dosis de consumo de alcohol (> 60 g/dia); BD: bajas dosis de consumo de
alcohol (< 20 g/dia en mujeres y < 40 g/dia en hombres); DTA: dosis total acumulada de consumo
de alcohol a lo largo de la vida del paciente; AVC: accidente vascular cerebral. (6)

Los efectos agudos relacionados con las altas dosis (AD) tenemos: disminucién de la contractilidad

miocardica, induccién de arritmias y muerte subita. (6)
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Con respecto a los efectos cronicos podemos relacionar: incremento de mortalidad global (AD),
disminucion de mortalidad global (BD), incremento de mortalidad cardiovascular (AD),
disminucion de mortalidad cardiovascular (BD), disminucion de eventos coronarios (BD),
reduccion de episodios de insuficiencia cardiaca (BD), induccion de hipertension arterial (efecto
dosis-dependiente a partir de 20 g al dia), mejoria de arteriopatia periférica (BD), incremento de
AVC isquémicos (AD), disminucion de AVC isquémicos (BD), aumento de AVC hemorragicos
(AD), desarrollo de miocardiopatia alcohdlica (efecto acumulativo en relacion con DTA), fase sub

clinica con disfuncién diastolica y sistélica, insuficiencia cardiaca, arritmias, y muerte subita. (6)

Efectos agudos del alcohol sobre el sistema cardiovascular.

El consumo agudo de altas dosis induce a nivel sistémico, la tan conocida intoxicacion alcoholica
aguda, con depresion progresiva del nivel de consciencia, ataxia y disfuncion cortical. En algunos
casos se puede desarrollar una miopatia aguda con rabdomidlisis toxica e induccion de insuficiencia
renal aguda por mioglobinuria. Pero también puede inducir muchos efectos cardiovasculares. Los
principales son el desencadenamiento de crisis hipertensivas, la depresion de contractibilidad

miocardica y la induccidn de arritmias, con posibilidad de muerte subita. (6)

Efectos sobre la contractilidad cardiaca

Estudios experimentales realizados con fibras miocardicas aisladas han puesto de manifiesto que el
etanol ejerce un efecto inotrépico negativo, que es dependiente de la dosis y rapidamente reversible
al eliminarlo. Asi, a los 5 minutos de retirar la exposicion a etanol se comprueba una total
normalizacion de la contractilidad cardiaca. Sin embargo, los efectos in vivo a animales de
experimentacion y humanos han sido muy dispares. Ello puede ser debido al efecto cronotropo
positivo por la liberacion de catecolaminas que el etanol puede conllevar y que enmascararia su
efecto inotropico negativo. Por ello se tuvo que objetivar este efecto en corazones desnervados o
mediante un bloqueo del sistema autonémico con propranolol o atropina. En estas Ultimas
condiciones se mantiene el efecto inhibidor de la contractilidad miocardica del etanol Se trata de un
efecto dosis-dependiente y mediado por la disminucién de la entrada de calcio citosélico, que afecta
secundariamente a la despolarizacion de las fibras miocardicas. Se ha demostrado que este efecto

tiene poca relevancia en personas abstemias o en alcohdlicos con funcion cardiaca normal, pero en
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los pacientes con miocardiopatia alcohdlica o con cardiopatia de diferentes etiologias una ingesta

aguda de altas dosis de etanol puede desencadenar una insuficiencia cardiaca. (6)

Alcohol e insuficiencia cardiaca

Las principales causas de insuficiencia cardiaca son la cardiopatia isquémica (angina de pecho e
infarto de miocardio) y una hipertension mal controlada prolongada en el tiempo. También destacar,
aunque no son las causas mas importantes en la aparicion de insuficiencia cardiaca, el efecto
negativo del consumo excesivo de alcohol (que dafia las fibras musculares del corazon), un

estrechamiento de las valvulas cardiacas, hipotiroidismo e infeccién del masculo cardiaco. (10)

Riesgo de arritmia

El etanol puede modificar las propiedades electrofisioldgicas del corazdn, alterando el tiempo de
conduccion y los periodos refractarios de excitacion del miocardio. Ademas puede actuar por otros
mecanismos, entre los que cabe destacar la induccion de lesiones estructurales directas sobre el
musculo cardiaco, el incremento de masa ventricular, sus efectos neurohormonales con elevacion de
la concentracion de catecolaminas y la deplecion de electrolitos que provoca. También es muy
frecuente la induccion de arritmias durante los episodios de abstinencia alcohdlica. De nuevo estos
efectos arritmogénicos agudos del alcohol son mucho més frecuentes en pacientes alcohdlicos
cronicos, sobre todo en los afectos de cardiopatia subyacente mas que en pacientes abstemios o sin
cardiopatia. (6)

El alcohol ingerido en cantidades excesivas tiene un importante efecto toxico sobre el corazén, no
so6lo sobre su capacidad de contraccion sino también sobre el ritmo de los latidos. Un amplio estudio
que incluye mas de 15.000 personas ha confirmado que los sujetos que beben por encima de cuatro
0 cinco bebidas alcohdlicas diarias tienen un 45% mas de posibilidades de sufrir una arritmia
cardiaca. (11) Hipertension arterial.

Epidemioldgicamente, el consumo de alcohol es un factor productor de hipertension arterial muy
frecuente (5-7%). Aunque parece demostrado que méas de dos copas al dia se asocian con la
hipertension arterial (HTA), en los Gltimos tiempos se llega a afirmar que incluso ingestas menores
podrian tener un efecto perjudicial desde este punto de vista. Se puede plantear con certeza que la

bebida es un factor que aumenta claramente la probabilidad de incrementar la presion arterial. (12)
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El alcohol puede afectar la presion arterial de diferentes maneras. En primer lugar, el exceso de
alcohol provoca un aumento en el peso, ya que el alcohol contiene un exceso de calorias. El exceso
de las grasas causa un exceso de la presion en las arterias y, consecuentemente, en el corazon. Esto
aumenta la presion en las arterias y en el corazon, indirectamente causando un aumento de la presion
arterial. En segundo lugar, el exceso de alcohol, también tiene un efecto adverso sobre el
funcionamiento de los rifiones. Cuando los rifiones estan dafiados, ejercen una presion sobre las
arterias, dando lugar a la hipertension. Los efectos del consumo de alcohol sobre la presién arterial
difieren de una persona a otra. En algunas personas sélo puede darse un ligero aumento, mientras
que en otras, puede haber un aumento drastico. Se observa, que los efectos del alcohol sobre la

presion sanguinea son similares tanto en las mujeres como en los hombres. (12)

Accidente vascular cerebral

La relacion entre consumo de alcohol y riesgo de AVC es compleja, ya que incluye beneficios y
riesgos. De hecho, el consumo de alcohol no se interpreta como un riesgo mayor de AVC, sino
como un factor de riesgo no bien definido. Por una parte, existe una clara relacion entre consumo de
alcohol y riesgo de AVC isquémico, siendo el consumo moderado de alcohol protector y el consumo
elevado inductor de mayor riesgo. Este efecto protector en AVC isquémicos es mas claro en
hombres que en mujeres y probablemente el consumo de vino seria mas protector que el de otras
bebidas alcohodlicas. En cambio, el riesgo de AVC hemorragico aumenta progresivamente con el

consumo de alcohol, sobre todo a partir de 60 g al dia. (13,14)

Miocardiopatia alcoholica

Miocardiopatia alcohdlica o cardiomiopatia alcohdlica es un trastorno en el cual el consumo
excesivo y habitual de alcohol debilita el mdsculo cardiaco. El corazdén no puede bombear sangre
eficientemente, por lo que a su vez se ven afectados los pulmones, el higado, el cerebro y otros
aparatos del organismo. (15)

La ingesta de alcohol en cantidades excesivas tiene un efecto directamente toxico sobre las células
del musculo cardiaco. La miocardiopatia alcoholica es una forma de miocardiopatia dilatada
provocada por el consumo habitual y excesivo de alcohol. (15)

La miocardiopatia alcoholica hace que el musculo cardiaco debilitado no bombee de manera

eficiente, llevando a que se presente insuficiencia cardiaca. En los casos graves, la falta de flujo
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sanguineo afecta todas las partes del organismo, provocando dafios en multiples tejidos y érganos.
Las complicaciones pueden ser: insuficiencia cardiaca congestiva y arritmias cardiacas, incluyendo
las arritmias letales. (15)

Podemos dar por concluido que el consumo excesivo de alcohol, puede ocasionar miocardiopatia
alcoholica (el corazon se dilata y deja de funcionar adecuadamente). También puede generar infartos
al corazén. Su consumo regular eleva los niveles de sodio y calcio en la célula y puede producir
hipertension arterial. Cuando se reduce el consumo en personas con hipertension se logra disminuir

la enfermedad. La ingesta aguda de alcohol, puede producir arritmias graves en personas sanas.
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