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Carta al Editor

LA RECOMENDACION DEL CONSUMO DE
ALCOHOL EN LAS “GUIAS ALIMENTARIAS
PARA LA POBLACION ESPANOLA”. UN
MENSAJE DEMASIADO AMBIGUO

Sr. Editor:

La reciente publicacion «Guias alimentarias para la poblacion
espanola (SENC, diciembre 2016); la nueva pirdmide de la alimen-
tacion saludable» (1) aborda informacion sobre el consumo de
alcohol que tiene importantes implicaciones para la salud publi-
ca. En primer lugar, se pone en duda que el alcohol tenga una
relacion causal con el cancer. Se cita textualmente: «Del mismo
modo que es dificil confirmar el efecto beneficioso del consumo
moderado de bebidas alcohdlicas en ausencia de un ensayo cli-
nico randomizado, lo cierto es que tampoco pueden reafirmarse
sus efectos nocivos, incluida su cancerogeneidach. Esta afirma-
cion es sorprendente, sobre todo teniendo en cuenta que para
evaluar la evidencia se ha utilizado el sistema GRADE (Grading
of Recommendations Assesment, Development and Evaluation)
(2). Lo cierto es que la evaluacion de la International Agency for
Research on Cancer (IARC) concluye que existe suficiente evi-
dencia de la asociacion causal del alcohol (etanol) con el cancer
de cavidad oral, faringe, laringe, esofago, colorrectal e higado en
ambos sexos, y con el cancer de mama en mujeres, clasificandolo
en el grupo 1 de agentes carcindgenos en humanos (3). Ademas,
esta asociacion es dosis dependiente, a mayor consumo existe un
mayor riesgo de cancer, no existiendo un nivel minimo de segu-
ridad ya que el riesgo se inicia con dosis muy bajas, compatibles
con las cantidades ingeridas en un consumo ligero o moderado
(4). Globalmente, se estima que alrededor del 10% de todos los
canceres en hombres y del 3% en las mujeres son atribuibles en
Europa al consumo de alcohol (5). Por ello, entre las doce medidas
del codigo europeo contra el cancer, se incluye una sobre alcohol
que recomienda lo siguiente: “Si bebes alcohol de cualquier tipo,
limita la ingesta. Lo mejor para la prevencion del cancer es evitar
las bebidas alcohdlicas” (5).

En segundo lugar, consideramos que la guia describe la reco-
mendacion de bebidas alcohdlicas de forma confusa. En el pic-
tograma de la pirdamide de la alimentacion saludable se muestra
el consumo de bebidas fermentadas (dibujos de vino y cerveza)
como «opcional, moderado, y responsable en adultos». En el apar-
tado del documento sobre «bebidas alcohdlicas fermentadas», se
recomienda el consumo maximo de 1-1,5 raciones/dia de bebidas
alcohdlicas en mujeres y de 2-2,5 en varones adultos, incluyen-
do diversas excepciones. Afirman que el nivel de evidencia de
esta recomendacion es intermedio-alto para adultos mayores e
intermedio-medio/bajo para individuos menores de 40 afos. Sin
embargo, no acompanan el nivel de evidencia con una tabla que
describa los problemas de salud evaluados asi como los estu-
dios en los que se han basado. Por otro lado, en la tabla Il del
documento, donde se muestra el resumen de la guia, se expone
la recomendacion de moderar o evitar el consumo. Estando de
acuerdo con esta Ultima recomendacion, que coincide con los
mensajes de la OMS (5,6), parece una contradiccion que aparezca
en el pictograma de la guia el dibujo de bebidas alcohdlicas si
una gran mayoria de la poblacion o bien no consume alcohol 0 no
deberfa ingerirlo teniendo en cuenta las amplias excepciones de
Su uso a nivel individual. Ademas, el término de «consumo res-
ponsable> que aparece reflejado en el pictogramay en el texto del
documento es un término ambiguo, muy dificil de conceptualizar
(7), con una expresa recomendacion de no utilizarlo (8), y es el
mensaje incluido por la industria alcoholera en la publicidad de
sus productos.

Ifaki Galan, Nuria Aragonés y Joan Ramon Villalbf; en
representacion del Grupo de Trabajo sobre Alcohol de la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia (igalan@isciii.es)
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