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¢Debemos prohibir el vino a nuestros pacientes? Consumo de
alcohol, desarrollo humano y mortalidad por cardiopatia
isquémica: una vision ecoldgica a nivel mundial

Elvira Garcia de Santiago(1), Oscar Felipe Zuluaga Robayo(2), Joel Serpa Moran(2), Carlos Tejada Gonzélez(2), Amanda
Leandro Barros(2), Juan Carlos Diaz Polanco(2), Jenny Milagros Gémez Delgado(2), Antonio José Herruzo Ledn(2), Carlos
Rodriguez Lépez(2), Daniel Garcia Arribas(2) y José Alberto Garcia Lled6(2) de (1)Departamento de Ciencias Biomédicas.
Universidad de Alcald de Henares, Alcald de Henares (Madrid) - Espafia y (2)Cardiologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias, Alcald de Henares (Madrid) - Espaia

Introduccién: El vino es parte de la dieta mediterrdnea, y su consumo se ha asociado previamente a una posible
reduccion del riesgo de cardiopatia isquémica (Cl). Sin embargo, estudios recientes asocian el consumo de alcohol
a un mayor riesgo de eventos isquémicos, y existe controversia. Nuestro objetivo fue evaluar a nivel ecoldgico la
relaciéon entre el consumo de distintos tipos de alcohol y la mortalidad por Cl y por el consumo de alcohol,

considerando como covariable el indice de desarrollo humano (IDH)

Métodos: De las bases de datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del afio 2024 se han obtenido, para
cada pais, el IDH, la tasa de mortalidad por Cl y por alcohol, el consumo de alcohol por habitante y afio y el de vino,
cerveza y licores. Se ha analizado la correlacién entre cada uno de ellos, y se ha realizado un andlisis de regresién
lineal considerando la muerte por Cl y por enfermedades relacionadas con el alcohol como variables dependientes

y los consumos de cerveza, vino y licores y el IDH como variables independientes.

Resultados: El andlisis de regresién mostré como variables independientes asociadas a una reduccién de la
mortalidad por Cl tanto el IDH como el consumo de vino y de cerveza. Cuando se excluy6 a los paises con un
consumo menor de 0,5 litros de alcohol puro por persona adulta y afio (paises no consumidores), se afladié como
variable independiente asociada al incremento de la mortalidad por Cl el consumo de alcohol destilado (licores).
Para la mortalidad por enfermedades relacionadas con el alcohol, sélo la cerveza y los licores aparecieron como

variables de riesgo independientes.

Conclusiones: A nivel ecolédgico mundial, se observa una asociacién entre el consumo de alcoholes destilados y la
mortalidad por Cl, mientras que el consumo de vino y de cerveza se asocian a una reduccion.

La mortalidad por consumo de alcohol se asocia al consumo de cerveza y licores, pero no de vino.

Estos datos no apoyan excluir el consumo moderado de vino en la dieta mediterrdnea. No se puede descartar que

esto se deba a otros habitos, por lo que es necesario esperar a los resultados de estudios prospectivos en marcha.
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Consumo de vino (litros/habitante/afio)

Correlacién entre diversas formas de consumo de alcohol y mortalidad por cardiopatia isquémica y alcohol

IDH Alcohol Vino
total

Todo el mundo | Mortalidad -0,276* -0,330* -0,301%*

CI

Mortalidad 0,136 ns | 0,314* 0,135 ns

Alcohol
Paises Mortalidad | -0,256* |-0,300% -0,282*%
consumidores CI

CI: Cardi IDH: indice de d

Cerveza

-0,332%

0,239*

-0,298*

Licores

-0,027 ns

0,365*

0,044 ns

llo humano. *: p < 0,001



