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En el siglo XXI el consumo 
regular de vino, cerveza, licores 
o champan en comidas o 
actividades de ocio, se ha 
convertido en una práctica 
estandarizada del mundo 
occidental, y no es sorprendente 
que no haya una ceremonia, acto 
social y ocasionalmente 
académico, que no se acompañe 
de una bebida alcohólica

EQUIVALENCE OF ALCOHOLIC DRINKS

1 SDU = 10 gr alcohol 

250 - 210 ml *
5%   -   6%

105 - 97 ml
12%  - 13%

115 ml
11 %

32 ml
40 %

Beer Wine Champagne Spirit

= = =

Can or “medium
bottle” = 330ml

“Glass”
150 ml 

80ml
“Shot” = 30 ml 

1 SDU  

Usual
measure

“Glass”
140 ml 

* Half pint
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     EFFECTS IN THE HEALTH
• Liver disease
• Digestive disorders
• Heart disease
• Complications of diabetes
• Sexual disfunction and altered menstruation
• Vision disorders 
• Congenital abnormalities
• Bone damage
• Neurological complications
• Immune deficiencies
• Increased risk of cancer
• Interactions between drugs and alcohol

     SAFETY
• Car accidents and other accidents, such as drowning
• Problems in relationships
• Poor performance at work or at school
• Higher likelihood of committing violent crimes or being a victim
• Legal, labor or economic problems
• Problems with the consumption of other substances
• Participation in risky sex or rape victim
• Increased risk of suicide

HARMFUL USE OF ALCOHOL 
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Artaud-Wild. Circulation 1993 

40 countries FRENCH 
PARADOX 



META-ANALYSIS
34 studies, 
1.015.835 subjects and 94 533 deaths Un consumo moderado de alcohol 

es saludable 

WHO Guidelines
1 standard drink (SD) = 10 g of pure ethanol, 

Not exceeding 2 SD/day, with at least
2 nondrinking days during the week 

Dietary Guidelines for 
Americans 

The American Heart 
Association

Reduction in IHD 
1-2 drinks/day for men
1 drink/day for women
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de Gaetano G, JACC 2017

Castelnuovo A, Ann Int Med 2006

Estruch R. NEJM 2018 10 



• MModerate (nor excessive or minimal) consumption ethanol (24%) 
• Low consumption of meat and meat products (17%)  
• High consumption of vegetables (16%) 
• High consumption of fruits and nuts (10-11%) 
• High monounsaturated to saturated lipid ratio (10-11%) 
• High consumption of legumes (10-11%)  
• High consumption of cereals (5%) 
• Low consumption of dairy products (5%) 
• High fish and seafood (0%) 

THE CONTRIBUTION TO THE ASSOCIATION OF ADHERENCE TO 
THE MEDITERRANEAN DIET SCORE WITH LOWER MORTALITY

Greek segment of the European Prospective Investigation into 
Cancer and nutrition (EPIC). 

23.349 individuals 

*Low: <10 g/day for men, <5 g/day for women
Moderate: men 10 g/day and 50 g/day, women 5 g/day and 25 g/day 
High: >50 g/day for men, >25 g/day for women 

A. Trichopoulou- BMJ 2009

Individual components of  
Mediterranean Diet and cancer risk 

Schwingshackl L, et al. Nutrients 2017
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Haseeb S. Circulation 2017
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Haseeb S. Circulation 2017
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Linking 13 waves of the National Health Interview 
Surveys (1997 to 2009) to the  National Death Index 
records through December 31, 2011. 

333.247 participants >18 y  



¿EL CAMBIO DE PARADIGMA? 
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GBD: 1990 Harvard and WHO with IHME.  
2010 Bill Gates Foundation expanded 3.600 researchers, 146 countries,  359 diseases and injuries 
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Position 8 Position 5 

1. Smoking 
2.  High blood pressure 
3.  Low birthweight and short gestation 
4.  Alcohol use 
5.  High fasting plasma glucose 
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Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study

alcohol-attributable deaths and disability-adjusted life-years (DALYs)
for 195 locations from 1990 to 2016, for both sexes and for 5-year age 
groups between the ages of 5 years and 95 years and older

694 data sources of individual and population-level alcohol consumption, 
along with 592 prospective and retrospective studies on the risk of 
alcohol use

standard drinks daily, defined as 10 g of pure ethyl 
alcohol) 



Weighted relative risk of alcohol for all attributable 
causes, 
by standard drinks consumed per day

GBD. Lancet 2018

El único consumo seguro de alcohol es 0  

Los estudios que han encontrado un  
beneficio con el consumo moderado 
tenían  el sesgo de los ex bebedores 

Ya no puede hablarse de ningún 
 beneficio del consumo de alcohol  

Global Burden of Disease (GBD)
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Increases the risk at any 
doses

Low doses have a neutral 
effect Low doses reduce the risk

Atrial fibrillation Cirrhosis and liver diseases (5-6) Diabetes mellitus (4-5)
Breast cancer Hypertensive heart disease (1) Ischemic heart diseases (5)
Colon and rectal cancer Lower respiratory infections (2.5) Ischemic stroke (2-3.5)
Epilepsy Pancreatitis (5-6)
Esophagical cancer
Hemorragic stroke
Interpersonal violencel
Laryngeal, lip and buccal cancer
Hepatic cancer
Pharynx and nasopharynx 
cancer
Injuries*
Tuberculosis

IMPACT OF ALCOHOL CONSUMPTION ON DIFFERENT DISEASES

J. Masip. Rev Clin Esp 2019 

Global Burden of Disease
(GBD)

El consumo moderado de  
alcohol reduce el riesgo de  

infarto cerebral y de miocardio 
 y la diabetes 
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8 liters/year
17.4 gr/day 6.3 liters/year

13.6 gr/day

4.5 liters/year
1.2 gr/day

0.6 liters/y
1.2 gr/day

9.8 liters/year
21.3 gr/day

7.3 liters/year
15.8 gr/day

APC : 6.4 liters ; 13.9 gr/dayLEVELS OF ALCOHOL CONSUMPTION  (>15yo) 
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44,8 

34,3 

11,7 
9,3 

Proportion of Consumption 

Spirits Beer Wine Other

WHO Report 2018 
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Other: e.g. fortified wines, rice wine or other fermented 
beverages made of sorghum, millet or maize 



Los resultados del GBD englobando los 5 continentes 
recogen datos de hábitos y tipos de bebida alcohólica 
muy diferentes según la localización geográfica, en la 
que los licores/espirituosos son los predominantes  

Los estudios centrados en los países occidentales con 
mayor cultura de vino y cerveza e incorporado a las 
comidas han sido distintos, especialmente los asociados a 
la dieta mediterránea 
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Am J Preventive Med 2005 

27 de 30 factores CV (90%)
eran peores en no bebedores

R. Schutte. Clinical Nutrition 2022

Características de los no bebedores

UK Biobank
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Lancet April 2018 

28 

Bebedores  de alcohol 

Wood A. Lancet April 2018 
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Wood A. Lancet April 2018 
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Wood A. Lancet April 2018.  Supplement 



Ministerio Sanidad y Consumo 
2020 
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Haseeb S. Circulation 2017

En relación a la salud,  
es el vino distinto a las  

otras bebidas alcohólicas? 
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Impacto de los distintos tipos de consumo 

Wood A. Lancet April 2018.  Supplement 

Shutte R. Clinical Nutrition 2020 

UK Biobank N= 446.439



6.316.385 individuals included  with 32,758 GASTRIC CANCER cases  

X. Fang. European Journal of Cancer 2015 

This meta-analysis suggests that 
any wine consumption was not 
associated with the risk of CRC. 
Null associations were shown in 
men and women for colon and rectal 
cancer 

European Journal of Cancer Prevention 2019 
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Alcohol increased the risk of breast 
cancer (RR 1.36 (95% CI: 1.20-1.54, 
P<0.001) in cohort and case-control 
studies  

26 studies (8 case–control and 18 cohort studies) involving 21.149 cases of BREAST CANCER  

Low doses of alcohol from wine (<5gr/day) had a
protective effect

Jia-Yan Chen.  Asian Pac J Cancer Prev, 2016

DRINKING IS ASSOCIATED WITH BREAST CANCER 
RISK IN A DOSE-DEPENDENT MANNER.  
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¿Cuales son las amenazas? 
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Conclusions In contrast to other cardiovascular diseases such 
as HF, even modest habitual alcohol intake of 1.2 drinks/day 
was associated with an increased risk of AF, which needs to be 
considered in AF prevention. 



Rumgay H. Lancet 2021

741.300 or 4·1% of all
new cases of cancer in 

2020
were attributable to alcohol 

consumption.  

CANCER



PPlan de acción europeo para reducir el uso nocivo del alcohol 2012-22020 
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La Unión Europea descarta advertir que "cualquier consumo" de alcohol supone un riesgo de cáncer  
Las enmiendas cambian "no existe un nivel de consumo seguro“ por "el nivel más seguro de consumo es 
ninguno". No se especifica cuánta cantidad se considera "nociva" y ampara el consumo moderado. 
Los eurodiputados eluden incluir advertencias sanitarias en el etiquetado de bebidas alcohólicas y optan 
por pedir que se incluya "información sobre el consumo moderado y responsable". Las marcas podrán 
continuar patrocinando eventos deportivos en la Unión Europea. 



CONCLUSIONES EN RELACIÓN AL ALCOHOL Y LA SALUD 

El  consumo excesivo de alcohol es uno de las principales factores de riesgo de muerte y
discapacidad en el mundo

Los efectos saludables de un consumo moderado podrían haber estado sesgados por un mayor
riesgo del grupo de no bebedores, aunque hay otros factores como el nivel socio-económico, la
forma del consumo, la dieta y el estilo de vida, que también podrían haber influido
favorablemente en el grupo de consumo moderado.

47 

Muchos estudios han reportado que el consumo moderado de alcohol, mayormente de vino,
reducen el riesgo de cardiopatía isquémica, principalmente de infarto de miocardio.

Estudios epidemiológicos recientes han encontrado que el consumo de alcohol, incluso de
forma moderada, puede aumentar el riesgo de hipertensión arterial, fibrilación auricular y
cáncer (especialmente digestivo y de mama), por lo cual diversas instituciones están
promoviendo la abstinencia. El consumo tipo atracón es nocivo.

Por ello, el mensaje de los últimos 30 años de que el alcohol prolonga la vida, es difícil de  
sostener puesto que los beneficios observados a nivel CV con consumos bajos, podrían quedar 
contrarrestados por un mayor riesgo de cáncer

Es muy difícil científicamente establecer conclusiones sólidas pues los datos disponibles se
basan en estudios observacionales de cohortes, que recogen patrones de consumo muy
variables y autoreportados. Además, en el seguimiento es muy complicado que se mantengan
patrones constantes y consumos exclusivos durante años.

Los niveles de bajo riesgo propuestos por numerosas instituciones y entidades públicas como
<2 units/day en UK o <20 gr/día en España, o < 100 gr/week, permiten un margen de consumo
que conserva los beneficios de socialización y degustación.

El impacto del alcohol en la salud es diferente en los países desarrollados, con alto nivel de vida, 
con un consumo más regular y vinculado a las comidas y especialmente a la dieta mediterránea, 
que probablemente configura un perfil de consumo más seguro. 

Conclusiones en relación al alcohol y salud (2)

Existen datos que sugieren que los riesgos son menores con el consumo de vino, pero no son
lo suficientemente sólidos como para que las instituciones les den un trato diferenciado
respecto al resto de bebidas alcohólicas. Solo con estudios aleatorios amplios bien realizados
que lo demostrasen podría sostenerse esta diferenciación.
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