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Revision de Trabaj

os Internacionales

En este niimero inauguramos una nueva seccion de la revista que recogera
articulos de la especialidad aparecidos en publicaciones internacionales de
distintos campos cientificos y que, por su especial interés, traducimos y repro-
ducimos en nuestras paginas. Con el nombre de Revisién de Trabajos Interna-
cionales, pretendemos abrir un espacio a aquella informacion cientifica relacio-
nada con el alcoholismo y demas drogodependencias publicada en lengua
extranjera y que no llega a nuestro poder como trabajo original debide, por un
lado, a que nuestra revista sélo se edita en lengua castellana (aunque posea
tirada internacional) y, por otro, al interés de sus antoresen publicar en revistas
dirigidas a un piblico unidisciplinar.
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RESUMEN

;Acaso el consumo de alcohol disminuye el riesgo de infarto? Existen dos
estudios recientes que tratan de demostrarlo (aunque puedan haber seguido una
metodologia criticable). Hay que saber que la "proteccion” del corazén conse-
guida ast, opera en detrimento de otros érganos sobre los que existe una
vulnerabilidad ante un exceso de alcohol: los riesgos del cdncer, la cirrosis, 0
los accidentes cerebrales aumentan considerablemente.

La utilizacién escandalosa y simplista de los medios de informacion demues-
tra el interés pasional ejercido sobre el alcohol y el corazén. Mientras que
olvidamos rdpidamente la relacion entre el consumo medio de la poblacidny la
patologia alcohdlica. Sin embargo es la base de las politicas de prevencion.
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Unavezmas, lainformaciénllegade varios
lugares del mundo: el consumo moderado del
alcohol deberfa disminuir el riesgo de infarto.
Es una vieja historia: en los afios sesenta, el
whisky ya tenfa esta fama para la mayoria de
la gente. Otros estudios han afirmado que era
el vino el que tenia estos efectos benéficos. ..
como si el efecto dependiera del origen geo-
gréfico de los investigadores. Trataremos de
resolver este dificil problema en el que la
metodologia cientifica contrasta con las acti-
tudes subjetivas y militantes que causan

~malestar en el mundo de la alcohologfa.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Consideraciones estadisticas.

Los primeros estudios cientificos se han
basado en enfoques geogrificos al comparar
las tasas de mortalidad o el cardcete mérbido
a nivel nacional. El mis conocido es el del
equipo de Saint Léger (1) en 1979, cuyos
datos pueden resumirse en la curva de rela-
cién entre las tasas de mortalidad por lesiones
cardfacas isquémicas y el consumo de vino
(Grafico 1).

Por precipitacién o interés, algunos han
deducido que el vino protege el sistema car-
diovascular, como si otros factores no hicie-
ran distincién alguna entre Francia y los
Estados Unidos, Finlandia e Italia, en lo que
a una vida sana o entorno se refiere... Este
tipo de estudios que muestran las relaciones
entre dos fenémenos, por si mismos depen-
dientes de muchos otros parametros, plantea
serias dudas. ;Y no podriamos concluir este
estudio afirmando que la cantidad de bafios
tomados en el Mediterrdneo es lo que real-
mente nos protege?.

Sefialemos ademds que en Francia algunas
comparaciones inter-regionales podrian in-
terpretarse con una idea negativa del alcohol
ya que la mortalidad cardiovascular es mas
frecuente en el norte del pais, donde el consu-
mo de dichas bebidas es mas elevado que en
la costa mediterrdnea. Parece ser que el feno-
meno puede deberse al consumo de mante-
quilla, muy diferente entre el sury el norte del
pais, al igual que a escala europea, entre
Finlandia y Creta; asimismo, hemos observa-
do un efecto protector mediante el consumo
de pescado.

Recientemente se han llevado a cabo otro
tipo de estudios al interior de las poblaciones
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mas homogéneas:

» Estudios llamados caso de figura (cas-
témoins) en los que la metodologia asegura
una distribucién comparable en las poblacio-
nes de los factores anexos que pudieran inci-
dir en los resultados (regimenes alimenticios,
tasa de colesterol, ...). Asi, Hennekens (2) ha
agrupado hombres fallecidos con unos suje-
tos pertenecientes al estudio que viven en un
contexto socioldgico idéntico gracias a los
datos aportados por el propio consumidor...
jo por su viudal.

» Estudios prospectivos que disminuyen
los errores en €l momento de la recogida de
datos inevitablemente subjetivos: en un inte-
rrogatorio, al realizar un cuestionario o una
entrevista, incluso muy elaborada, es facil, e
incluso tentador, volver a escribir Ia historia
de su propia vida o la de uno de los miembros
de su entorno.

Estos estudios han puesto en evidencia
que la relacién entre la dosis de alcohol con-
sumida y los efectos negativos de esta alco-
holizacién son complejos.

La relajacion entre mortalidad en general
y consumo de alcohol se expresa con una
curvaenformade U, donde el minimo corres-
ponde al consumo de una dosis minima, que
llamamos normalmente moderada: estos
consumidores moderados -cuya definicién
varfa segtin los estudios realizados- tienen en
principio una tasa de mortalidad inferior,
tanto para los "bebedores abusivos” como
para los abstinentes.

Esta paradoja se ha atribuido rdpidamente
al papel que juega la mortalidad por enferme-
dad del aparato circulatorio, primera causa de
mortalidad en todos los paises; efectivamen-
te muchos estudios de caso de figura e inves-
tigaciones han demostrado la disminucién
del riesgo de crisis cardfaca mediante un
consumo de alcohol "moderado” en muchas
poblaciones (3) (Esquemas 2 y 3).

Sin embargo, algunos investigadores han
hecho hincapié en que eran unos resultados
secundarios: efectivamente parecia probable
que la categoria de no consumidores agrupa-
ba sujetos muy dispares:

- bebedores que negaban su alcoholiza-
cién.

- Exconsumidores de riesgo, antiguos en-
fermos o ex "bebedores abusivos” que se
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hicieron abstinentes pero cuya alcoholiza-
cién habia incidido ya en sus capacidades
vitales.

- sujetos de riesgo con complicaciones
cardfacas por otras razones (transmisiones,
problemas del metabolismo, el tabaco) y
victimas de accidentes coronarios. Aun ha-
biendo renunciado al consumo de alcohol, ya
que desgraciadamente las precauciones no
son siempre suficientes, estos exconsumido-
res estaban mds expuestos que los sujetos
sanos. Mediante sus investigaciones, el pro-
fesor G. Shaper (4) sacé a la luz estas carac-
terfsticas que dan una idea errénea de los
resultados.

RECIENTES ESTUDIOS

Las nuevas investigaciones epidemioldgi-
cas han tenido en cuenta esas crfticas y han
tratado de centrarse en el quit de la cuestion.
Expondremos los resultados -que tan solo en
apariencia se oponen a nuestra politica de
prevencién- con la mayor precisién posible:

» Existe un estudio americano (5) basado
en un cuestionario retrospectivo de los habi-
tos y antecedentes de los 10 afios precedentes
y sobre el seguimiento en un periodo de dos
afios de unos 50.000 hombres cuyas profesio-
nes tienen relacion con el mundo de la salud;
el consumo de alcohol puro llega a 40gr.
diarios (es decir, 4 vasos corrientes). Elimi-
namos los sujetos con graves factores de
riesgo (régimen, tabaco,...): la tasa alos que
"perdimos la vista" era escasa, inferior al 4%.

El principal resultado que se deduce de-
muestraque el riesgo de crisis cardfaca, mortal
0 no, se ve disminuido por el consumo de
alcohol, disminucién proporcional a la dosis
frente a todas las dosis sujetas a estudio, tal y
como podemos ver en el esquema 4.

El riesgo relativo se fija en 0'6, casi se
reduce a la mitad con un consumo de 30 gr.
diarios.

El riesgo es todavia menor para los bebe-
dores cuya alcoholizacion se distribuye en
varios dfas y los bebedores amantes de bebi-
das fuertes parecen estar mds protegidos que
los bebedores de vino o de cerveza.

« Un estudio neocelandés (6) ha investiga-
do el infarto, mortal o no, agrupando unos
200 hombres y mujeres de forma homogénea.

Ha demostrado en todos los bebedores que
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consumian hasta 56 vasos por semana, €S
decir de 1 a 8 vasos diarios, una reduccion de
al menos un 40% del riesgo de infarto mortal
frente a los no consurnidores. Por otra parte,
los sujetos que habfan dejado de consumir
alcohol tenian menos riesgo de infarto mortal
que los que nunca lo habfan consumido.

La reduccién del riesgo era més evidente
en la mujer; no se ha observado ninguna
diferencia segin el tipo de bebida.

Andlisis critico.

Metodologia.

La conclusién de estas investigaciones
expone, por lo tanto, que el efecto protector
en cuestién no se debe a una errénea clasifi-
cacién de los antiguos bebedores que tenian
un elevado riesgo de crisis cardiaca entre los
no bebedores. Parece deberse al consumo de
alcohol durante Ia encuesta.

Sefialemos de entrada que los dos equipos
de investigadores tienen reservas sobre el uso
de sus resultados. Hablaremos de ello tras el
analisis de la metodologia, ya que, evidente-
mente, las metodologias pueden discutirse:

- Observamos una ausencia de relacion
entre dosis-efecto en una investigacion neo-
celandesa, que muestra un grado de protec-
ci6n equivalente para los consumidores de
hasta 56 vasos por semana, lo que s "biolo-
gicamente improbable” segin afirman algu-
nos especialistas (7); sin embargo esta rela-
cién dosis-efecto se valora, como hemos
podido comprobar en la investigacion ameri-
cana.

-Podemos destacar también laausenciade
estudios sobre el régimen vitaminico y el
ejercicio fisico.

- Podemos lamentarnos de la ausencia de
estudios sobre la incidencia de las clases
sociales, ya que en las sociedades anglosajo-
nas los bebedores de vino se clasifican entre
las clases sociales mds favorecidas, lo que por
otra parte se asocia con un menor riesgo de
infarto.

- Las poblaciones estudiadas también son
especificas al mundo anglosajén. S. Dally ha
destacado (8) el escaso nivel de consumo:
mas del 60% no bebe alcohol habitualmente,
el 20% bebe mds de un vaso diario, y tan sélo
el 3% admite consumir més de 3 vasos al dia.
Por lo tanto, en lo que a la extremidad de la
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curva se refiere, los resultados son cuestiona-
bles, y no se puede afirmar "a fortiori” que el
efecto protector existird para dosis mds eleva-
das.

- El recuento de una parte de los datos se
realiza siempre de forma retrospectiva en los
cuestionario; es un factor que origina errores,
olvidos, e incluso modificaciones volunta-
rias. La mayoria de las veces el consumo de
bebidas se minimiza, y éste no parece ser
proporcional a la dosis realmente consumida.
Este aspecto no se puede ignorar, no se puede
realizar ningin estudio de consumo de forma
totalmente cientifica, "a oscuras", tal y como
puede que se realicen algunos tests terapéuti-
Cos.

Por otra parte, es siempre impreciso el
paso de la observacién a la conclusidn, dado
que la concomitancia de dos fenémenos no
permite afirmar una casualidad: siempre
podemos afirmar con el Pr Got que "los
bebedores moderados son gente siempre
moderada” (9) y por lo tanto estin menos
expuestos a los efectos negativos de otros
factores (estrés, ...).

Recordemos un ejemplo de estos errores
metodolégicos: durante mucho tiempo se ha
considerado al café responsable de enferme-
dades cardiacas, ya que no tuvimos en cuenta
que enire los bebedores de café hay mds
fumadores: el papel atribuido al café desapa-
rece cuando tenemos en cuenta el verdadero
factor de riesgo, el tabaco.

Infarto: un origen factorial.

Ademds de estos elementos metodolégi-
€o0s, otras razones médicas deben incitarnos a
ser prudentes.

jNopodemos decirque el alcohol es "bueno
para el coraz6n" aunque el efecto positivo en
sus arterias (coronarias) sea real, mientras
que la alcoholizacién es responsable de pro-
blemas en el ritmo y en la fibra muscular,
causadas por insuficiencia cardiaca y causan
numerosas muertes stibitas después de los 50
afios! (10).

Es preferible desconfiar de los enfoques
médico-mediatizados.

Tras la primera descripcidn precisa de la
angina de pecho en 1802, un médico inglés
afirmé que los dolores se pueden suavizar
mediante la ingestién de vino o alcoholes
fuertes (11). Recurrimos frecuentemente a
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este hecho confundiendo prevencién de una
crisis con efecto antidlgico. Este fue el caso
de los promotores de whisky: utilizando la
imagen del infarto, enfermedad de moda aso-
ciada al empresario del mundo occidental
después de la guerra, difundieron el whisky
entre las clases sociales méas desfavorecidas
(de hecho sabemos que el infarto incide méds
en esas clases sociales que se preocupan
menos de los problemas de salud y de los
riesgos existentes).

El infarto se debia al colesterol, que era
entonces el pardmetro bioldgico que habia
que observar. .. el diablo contrael que se tenfa
que Iuchar. Después se describié un coleste-
rol bueno y otro malo; en realidad es el
mismo, bien transmitido por medio del higa-
do por los LDL (Low Density Lipoprotei-
nes), responsables del dep6sito en las paredes
de las arterias, bien circulando de la periferia
hacia el higado por medio de los HDL (High
Density Lipoproteines), "desgrasando" las
arterias. "El alcohol tiene efecto en el coles-
terol bueno al igual que la actividad deporti-
va", se dice a veces para el regocijo de los de-
portistas de la pequefia pantaila. Pero se ha
descubierto que tiene mayores efectos sobre
el colesterol malo. Después se han descrito
dos o tres HDL diferentes. Ahora se miden
dos transmisores mds del colesterol, las apo-
lipoproteinas A (benéficas) y B (peligrosas).
También hemos demostrado que los factores
de riesgo de la arterioesclerosis varian segiin
Ia arteria.

Sin embargo, el colesterol no es bajo nin-
gin concepto el Unico causante de los meca-
nismos de arterioesclerosis. Interviene como
cofactor junto con otros factores innatos,
como el potencial genético o el sexo, y se
adquiere como la intoxicaci6n por el tabaco y
la diabetes.

La arterioesclerosis ha sido el primer fac-
tor determinante implicado en el infario en
los estudios coronograficos o necrépsicos
(12) en sujetos enfermos o fallecidos. Poste-
riormente, pusimos en evidencia otros dos
factores determinantes etiopatogénicos del
infarto, la trombosis por agrupacién de pla-
quetas y por el espasmo arterial. Es posible
que el alcohol intervenga en este momento: la
alcoholizacion parece favorecer la existencia
de espasmos. En cuanto a la accion del alco-
hol en las plaquetas, podemos decir que es
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doble: anti-asociativa, por lo tanto benéfica
inmediatamente después de suabsorcion, pero
asociativa tras un efecto posterior de rebote,
lo que explicarfa la alta incidencia de crisis
cardfacas horas después de una comida en la
que se ha ingerido mucho alcohol.

Estudio finlandés.

El tema es tan complejo que estudios re-
cientes parecen demostrar que la accién de
estos factores de riesgo puede tener efectos
paradéjicos que planteen serias dudas sobre
el interés de cualquier tipo de prevencion:
hemos estudiado en Finlandia (13) los resul-
tados de la observacién de un grupo de 600
sujetos mediante una intervencién médico-
dietética media bastante apremiante (consul-
ta 3 veces al afio y consejos dietéticos, trata-
miento de los problemas derivados de la
tensién arterial y del metabolismo de los
lipidos, visita una vez al afio recordando los
factores de riesgo): esta accién reduce los
factores de riesgo pero no ha variado la tasa
de mortalidad 5 afios después con respecto al
grupo de casos de figura que no habia tenido
ningiin seguimiento; jes mds, mientras que
los dos grupos habian vuelto a su libertad, y
que las diferencias de los factores de riesgo
disminufan, los grupos se iban pareciendo, y
observamos 15 afios después del inicio del
estudio un aumento de mortalidad por causas
cardiovasculares y de muertes violentas en el
grupo anteriormente descrito!

Este resultado ha sido inmediatamente
seguido por los contrarios a la prevencion
como el Dr. Ben Said que escribi6 regocija-
do: "Una poblacién puede reaccionar negati-
vamente a la presion que ejercemos enella...
(el estudio) deberfa incitar a los forofos dela
prevenci6n a hacer un discurso menos pre-
suntuoso. Menos terrorista” (14). El Dr.
Castaigne analizé més objetivamente estos
resultados (15) en lo que respecta a la morta-
lidad cardiovascular, demostrando que pare-
cfatratarse de una ironfa del azar: comono sa-
bemos medir la susceptibilidad genética, que
es el factor preponderante, el sorteo no €s su-
ficiente para anular el efecto de este factor
mediante pequefias insignificancias; seria
necesario realizar estudios muy completos,
que ademds nos aportarfan respuestas muy
imprecisas hasta que pudiéramos tener en
cuenta esta variabilidad personal de origen
genético. Para las otras causas de mortalidad,

la comprension se nos va de las manos, esta
sobremortalidad por muerte violenta y por
céncer digestivo se ha hallado en otros estu-
dios en los que se trataba de hipercolesterol.

POR UNA VISION MAS AMPLIA DE
LA PREVENCION.

(Es realmente necesario reflexionar sobre
la metodologia, mientras que muchos argu-
mentos sustentan una critica més radical?

Otras complicaciones médicas.

La politica de prevenci6n no puede limi-
tarse a la del infarto, aiin tratdndose de una
causa mayoritaria de mortalidad (més de
50.000 defunciones al afio en Francia).

Las complicaciones médicas y laalcoholi-
zaci6n se presentan sin ambigiiedad en mu-
chos campos:

-incluso en el campo vascular extracardia-
co, junto con un aumento de la tension arte-
rial, se incrementa el riesgo de accidente ce-
rebral.

-enel campo de los cénceres: cancer de las
vias aero-digestivas superiores, donde su
accién se fortalece mediante el tabaco, asi
como cancer de pulmén.

- las complicaciones gastro-enterologicas
son demasiado conocidas para insistir en el
tema. Recordemos sin embargo que la cirro-
sis de origen alcohdlica es causa de 12.000
fallecimientos al afio; las investigaciones de
Péquignot y Thuyns (16) han demostrado que
el riesgo de cirrosis anmentaba a partir de un
consumo de 20 gr. de alcohol puro diarios.

- otros estudios (17) han demostrado el
mismo incremento de riesgo de accidentes y
de cancer con mds de 20 gr/dia; el efecto
protector que habrfa permitido "ganar terre-
no" y beber un vaso mds, desaparece. El
eslogan desgraciadamente cldsico de una
campafiadel C. F. E. S. adquiere pues todo su
sentido: "un vaso vale, tres vasos y habrd
problemas”. Seflalemos sin embargo que la
cirrosis no aparece habitualmente en los estu-
dios anglosajones, pero es probable que se
haya de tener en cuenta, con la implantacién
de un consumo medio (Esquema 5).

En Francia, se asume la mortalidad origi-
nada por el alcohol desde los trabajos de
Ledermann de los que hablaremos mas ade-
lante: se supone que el alcohol tiene un efecto
protector muy paradojico; juna verdadera
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falsa-proteccién que no es un pasaporte a una
vida més larga!

Probiemas sociales.

La politica de prevencion no puede limi-
tarse a las complicaciones médicas, silen-
ciando los problemas sociales de la alcoholi-
zacion aguda o crénica, del sencillo ausentis-
mo de los lunes a los dramas de millones de
vidas dafiadas; es demasiado facil justificarse
en los demads -los mediadores sociales, los
responsables del orden piiblico...- permane-
ciendo en el torreén como especialista de una
disciplina médica. Es lamentable, por ejem-
plo, que los clinicos del alcoholismo, del
tabaquismo y de las enfermedades cardiovas-
culares se opongan ante objetivos parciales
en lugar de cooperar por una politica de
prevencion global y coherente.

MEDIATIZACIONES: DEL LABORA-
TORIO AL MICROSCOPIO.

Tras la critica de estos resultados de labo-
ratorio, es conveniente fijarse en la informa-
ciénmédica ante la explotacién de los medios
de informacién, tema que no se realiza con la
prudencia deseada,y que a menudo resulta ser
una explotacién imprudente o interesada. Los
autores de los dos estudios anteriormente
citados habfan expresado explicitamente sus
reservas: "la afirmacién de posibles efectos
benéficos del alcohol paralas coronarias debe
encaminarse hacia una perspectiva de salud
ptiblica, hacia el seguimiento de otras conse-
cuencias originadas por un consumo abusivo
de alcochol"” (18). "Nuestros resultados no
describen las consecuencias de un consumo
creciente de alcohol en el tiempo. Tan sélo si
se han basado en patologias que puedan pre-
sentarse fuera de las coronaria. Otros muchos
estudios han demostrado las consecuencias
devastadoras para la salud de un consumo
abusivo de alcohol, o de la alcoholizacién”
(19).

Tras las prudentes conclusiones de estos
conocidos especialistas en epidemiologia,
nosotros, modestos divulgadores, tomamos
la palabra. Especialmente cuando nos llega
del A. F. P. la siguiente notificacién, de
entrada demasiado rotunda, adn siendo mds
explicito el resto del texto. Podemos entender
que ha sido rapidamente difundido y defor-
mado: "Londres, 23 de agosto de 1992. Beber
moderadamente protege contra las enferme-
dades del corazén" segiin las conclusiones de

un estudio publicado en el Gltimo nimero de
larevista semanal britdnica llamada The Lan-
cet. Segiin las investigaciones del equipo
médico Eric Rimn, de la Harvard Medical
School de Boston, beber de uno a tres vasos
de alcohol al dia reduce el riesgo de enferme-
dades del corazén en un 30%, y beber 4 vasos
0 md4s las diminuye en un 50% (20).

Veamos c6mo se ha entendido esta "infor-
macién": algunos articulos acogen favora-
blemente los resultados, pero hasta tal punto
que se ven limitados: el Journal International
de Médecine titula de la siguiente forma su
excelente andlisis: "Los garitos del corazén",
subtituldndolo "El buen vino alegra el cora-
z6én", y poniendo bajo una fotografia, una cita
literariaincongruente: "De todas formas, dale
de beber, dice mi padre" (21). J. Y. Nau
escribe un articulo prudente en Le Monde
(22) titulado " A corazén abierto". El periGdi-
co Le Meilleur, al lado de 1a fotografia alen-
tadora de un camarero con un vaso en la
mano: "Beber un trago es bueno para la sa-
lud"; sin embargo, la conclusién del articulo
es excelente: ";Si bebemos unas copas para
reducir el riesgo de arterioesclerosis, aumen-
tando el riesgo de cirrosis, qué salimos ga-
nando?", pregunta A. Perraudin (23). Es
lamentable que para llamar la atencién se
utilicen titulos sensacionalistas que no con-
cuerden con el texto: este recurso es conocido
en el mundo de la prensa sensacionalista.

Existen errores mds graves cuando, por
intereses econdmicos, se utilizan estos datos
médicos deformandolos; frecuentemente es
elcasodeLaJournée Vinicole que nodudéen
titular un articulo de la siguiente forma: "El
alcohol, amigo del higado" (24). Algunas
revistas populares utilizan a menudo este
titulo: "El vino cura todos los males". Pero
como escriben o dicen algunos profesionales
del mundo médico, médicos desconocidos
"amigos del vino", o profesores de facultad,
(por qué reprocharles a los no especialistas
esta demagogia del gusto? (25).

Los habituales defensores del vino van a
aprovecharse de la situacién. Un equipo
médico de Burdeos (26), dirigido por el doc-
tor Masquelier, insiste desde hace largo tiem-
po en el papel que ejercen algunos compues-
tos del vino, vitaminas, oligoelementos, y
principalmente los procianidinos del tanino,
encontrados en la piel y en las pepitas de la
uva. Han descrito los multiples efectos de
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estos componentes en la pared arterial y en el
colesterol; ademds captan los radicales li-
bres, agentes de envejecimiento celular:
vemos como se perfila la imagen mitica del
viticultor octogenario y amante de la buena
vida.

Estas conclusiones han aparecido tan solo
en los laboratorios de Burdeos, y ademds los
vinos estdn enriquecidos por otros compues-
tos protectores... Extrafio, muy extrafio...
Sin embargo, y atin siendo asf, yendo mds
alld, podriamos afirmar que la uva y el zZumo
no fermentado deberfan poseer este efecto,
pero no existe ningtin lobby suficientemente
fuerte como para dar la buena noticia a los
aficionados a la fruta natural.

Al otro lado del Atlantico, se lleva a cabo
actualmente una campafia de los importado-
res de vino y de alimentos franceses sobre la
"paradoja francesa": los franceses que comen
un 30% de grasa més que los americanos,

‘estdn protegidos por el infarto gracias al
“french red wine". Un Programa muy popular
delacadenade television CBS ha hablado del
tema del que se ha hecho publicidad en el
New York Times, valorando la gastronomia
francesa y utilizando los clichés habituales en
los que el foie gras y otras maravillas culina-
rias se consumen como platos cotidianos por
los habitantes de la "douce France".

LA PREVENCION: UNA DISCIPLINA
SUTIL.

La originalidad de las recientes conclusio-
nes reside en que el efecto protector cardiaco
del alcohol aumenta segin la dosis, y sigue
produciéndose para las dosis que aumentan
los otros riesgos: para proteger el corazon,
habré que dafar los 6rganos.

Evidentemente, es un concepto aberrante
de la prevencion, pero se ha de analizar sub-
jetiva y afectivamente.

« los fantasmas en torno al corazén son
importantes en lo que respecta a lo imagina-
rio del cuerpo; explican la importancia que se
le da a la prevencién del infarto, gran temor
de las sociedades occidentales que vivenenla
abundancia y el estrés.

« la cirrosis es conocida y se ha convertido
enalgo trivial. Unade sus mds graves compli-
caciones, la ascitis, se denomina en la jerga
popular como el callo de la barra del bar"; el
higado ya no es considerado como un drgano
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noble, su funcién fisiolégica no esta clara, no
sabemos que ejerce la funcién de desintoxi-
caci6n, y que trabaja hasta el agotamiento,
"sufriendo en silencio" y no durante la famo-
sa "crisis de higado" que tan s6lo existe en la
imaginacién del francés al comer y beber.

» las jmplicaciones en el cerebro, y su
repercusién en el nervio 6ptico, son poco
conocidos, adn siendo €éstos considerados
érganos nobles: las consecuencias de leves
repercusiones debidasa alcoholizaciones que
no causan invalidez han sido observadas por
el mundo laboral que exige hoy dia unos
esfuerzos intelectuales considerables y una
adaptaci6én permanente ante las nuevas técni-
cas (27).

Los razonamientos especificos a la alco-
hologfa se enfrentan actualmenic a la divul-
gacién de un mensaje que incita sin duda a
beber incluso pequefias cantidades de alco-
hol:

- por razones médicas: determinados suje-
tos, especialmente vulnerables, son més sen-
sibles ante insignificantes dosis. En la actua-
lidad, esta vulnerabilidad no se puede prede-
cir, por lo que hemos de creer al menos en el
discurso estadistico y en los porcentajes.

- por razones socioculturales: la modera-
ci6n es ante todo un estado de dnimo -lo que
los Alcohélicos Anénimos denominan "so-
briedad"- y no una cifra: la cantidad de vasos
autorizados es un dato poco fiable, y la can-
tidad de gramos es un dato incomprensible
para la mayoria de las personas.

Una de las dificultades estriba en pasar del
consejo individual al mensaje colectivo: cier-
tamente, después de las conclusiones de estas
investigaciones no hay ninguna razon para
pedir a los sujetos moderados que cambien
sus hébitos. Esto es posible mientras se da la
privilegiada relacién de un enfermo con su
médico (doctor, especialista en dietética,...).
Pero conviene ser més prudente a la hora de
ofrecer un mensaje colectivo. Hay que evitar
una precaucion médica que serd mal interpre-
tada y distorsionada, y difundir mensajes que
lleven la muerte dentro.

Estamos de acuerdo con N. Ben Said,
cuando al comentar la investigacién finlan-
desa, afirma lo siguiente: "Los que estamos
en contacto con los pacientes no podemos
ignorar el impacto "deletereo” de los discur-
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sos que, por prevenir las enfermedades, ha-
cen previsiones incansables sobre los peli-
gros mortales que les acechan. ;jAcaso pode-
mos creer que un grupo de hombres de edad
mediana, sometidos a unos tratamientos y
una vigilancia incesante, cuyo objeto explici-
to es la muerte, no se obsesionen cada vez
més? ;Y podemos realmente pensar que esta
obsesién nno hade tener consecuenciaalguna?
Esta influencia de los factores psiquicos es,
sin duda alguna, dificil de demostrar. ; Acaso
debemos por ello calificarla de no cientifica,
excluirla, y noentender que, enlaexperiencia
finlandesa, el Ginico factor invariable durante
quince afios de observacién, incluso después
de que las medidas concretas hayan sido
anuladas, el sentimiento que podian tener los
miembros del grupo de conejillos de Indias
era el de estar en vilo?" (27).

LA PREVENCION: TEMA QUE NOS
AFECTA A TODOS

Tratemos de entender por qué llevaracabo
una politica de prevencién global es impor-
tante, por qué hay que conocer las fluctuacio-
nes de estos porcentajes, estos vasos de mds
o de menos.

Desde que se publicé el estudio de Leder-
mann (29) creemos que hay que disminuir la
media de consumo para reducir el cardcter
morbido, es decir los casos patolégicos. Este
enfoque de Ledermann ha tenido pocos se-
guidores en Francia pero se le considera
como la base de las politicas de prevencién
en todos los pafses del norte de Europa.

Recientemente, una investigacion (30) ha
confirmadolalegitimidad de este enfoque; ha
demostrado en el campo dietético la relacién
enire la media de algunas caracteristicas y la
cantidad de implicaciones de éstas: esta in-
vestigaciones ha vuelto a tratar el tema de la
correlacidn existente entre el consumo medio
de alcohol y el predominio del consumo ele-
vado; esta relacién ha sido observada en las
poblaciones de 32 paises. La importancia de
esta correlacion, en Gran Bretafia, superior al
0'9, lleva a la conclusién de que una disminu-
cién de la media de consumo semanal de un
vaso harfa disminuir la tasa de bebedores
problematicos enun 10% ("heavy drinkers").

Este enfoque de Ledermann sefiala la
"solidaridad" entre los consumidores cuya
relacién social conileva la alcoholizacion.
Significa que los consumidores mds extrema-
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dos son hombres como los demads cuya dife-
rencia es social y que no tienen ninguna
monstruosidad biolégica ni psicol6gica. Sig-
nifica también que para ayudar a esta mino-
ria, la mayoria de los consumidores ha de
cambiar su conducta. Finalmente quiere decir
que la prevencién de la dependencia exige
medidas que regulen la disponibilidad del
producto del alcohol.

Hacia un mensaje bien dosificado.

Resumamos para concluir lo que hay que
recordar para ofrecer un mensaje o realizar
una campafia de prevencién:

« adoptar una actitud prudente ante las
investigaciones més elaboradas: todavia no
hemos alcanzado una coherencia adecuada
en este complejo tema.

Podemos tomar como ejemplo la funcién
de la leche, que a pesar de su riqueza en
lipidos de origen animal es también un pro-
tector cardiovascular: la proporcién entre el
consumo y el efecto sugiere la existencia de
un factor de hipocolesterol y no la de un tem-
peramento (;pacifico?) especial en el bebe-
dor de leche. Hablamos aqui de las encuestas
sobre el consumo que ya hemos mencionado.

» rechazar ideas preconcebidas sobre el
alcohol, que se basan en "remedios caseros",
algunas de las cuales son mitos en nuestra
cultura por su antiguo origen, cuando los
farmacos eran escasos y el alcohol era el
tnico producto ansiolitico, antiséptico, an-
tidlgico... en el campo de batalla o en la vida
doméstica.

e tener en cuentael caracter irracional de la
inconsciencia del interlocutor, de la dimen-
sién de lo imaginario y lo simbdlico en las
palabras y las imdgenes.

s tener en cuenta el medio social, el efecto
de "contagio” o de "bolade nieve" que agrupa
a los bebedores moderados y abusivos me-
diante complejos mecanismos de identifica-
cién o de rechazo: "Bebo menos, por lo tanto
no hay riesgo para mi", dicen todos los con-
sumidores ante un bebedor que les supera. El
alcohdlico es siempre otra persona, el del bar
de enfrente... Observémonos a nosotros
mismos y admitamos nuestra responsabili-
dad comiin. No nos consolemos sefialando a
los que tienen una conducta "desviada".

Realizaremos asf un buen trabajo de pre-
vencion, aunque haya polemistas que se mofen
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de los que segtin ellos realizan las "cruzadas
para la prevencién”. Nuestra intencién es
absolutamente pacifica. Tan s6lo cuenta para
nosotros la verdad cientifica, aunque seacierto

que hay que levantar la espada contra los que
llevan la muerte como un estandarte, en una
lucha humana en la que deben estar presentes
el corazén y la razon.
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Tabla 1: Mortalidad cardiaca y consumo de vino (Escala log. 10)
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Tabla 4: Riesgo relativo de enfermedad coronaria en funcién del consumo de alcohol
(estudio americano).
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Riesgo relativo
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Tabla 5: Riesgo de mortalidad en funcion del niimero de vasos de alcohol al dia.
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