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Carta al Editor

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

Sr. Editor:

Con suma satisfaccion hemos leido la carta de Galan y cols.
(1) por varios motivos:

Principalmente, porque se trata de un tema sensible al que
hemos dedicado muchas horas de analisis y reflexion y en el que
nadie quiere ni puede ignorar el lado oscuro del consumo exce-
sivo de alcohol. También, porque nos permite responder sobre
este tema a un verdadero aluvion de descalificaciones sin ningln
rédito en las redes sociales por parte de blogueros a menudo poco
formados y que juegan con sus decenas de miles de seguidores.
Y, por ultimo, porque nos da la oportunidad de explicar el origen
de toda esta polémica (para algunos, no para nosotros) que en
ningun caso empezod la Sociedad Espariola de Nutricion Comu-
nitaria (SENC) en estas actualizadas Guias alimentarias para la
poblacion espariola (2).

Respondiendo ya a los autores, en primer lugar, dicen que se
pone en duda que el alcohol tenga una relacion causal con el
cancer. Citan textualmente: “Del mismo modo que es dificil con-
firmar el efecto beneficioso del consumo moderado de bebidas
alcohdlicas en ausencia de un ensayo clinico randomizado, lo
cierto es que tampoco pueden reafirmarse sus efectos nocivos,
incluida su cancerogeneidac», apoyandose en recomendaciones
de la OMS (3). Nada mds incierto. Nos limitamos a afirmar que
para definir el riesgo bastan estudios de cohortes, pero para defi-
nir el beneficio se exigen estudios experimentales. Nada mas. Es
importante no solo estimar las muertes por cancer atribuibles al
alcohol, sino sobre la mortalidad total, y es ahi donde discrepa-
mos; No nosotros: la mayor parte de la literatura consultada es
contundente sobre el papel beneficioso del consumo moderado
de bebidas alcohdlicas sobre el riesgo de cardiopatia isquémica

y otras enfermedades cardiovasculares y metabolicas (4). Los
estudios que analizan el impacto del alcohol en la carga de enfer-
medad no evaltan los efectos beneficiosos del consumo mode-
rado de vino sobre la enfermedad cardiovascular, la diabetes (5)
0 incluso, observado también en nuestro medio, la depresion (6).
El consumo de vino, junto al de aceite de oliva virgen extra, dis-
minuye el riesgo cardiovascular y la mortalidad total a través del
efecto protector del alcohol homovanillyl y otros fitocomponentes
en nuestro entorno mediterraneo (7) y, de hecho, las bebidas alco-
holicas representan la principal fuente de polifenoles en Espana.
Sin duda, estamos de acuerdo en que son necesarios estudios
que analicen conjuntamente los riesgos y los beneficios del con-
sumo de bebidas alcohdlicas.

En segundo lugar, los autores consideran que la guia descri-
be la recomendacion de bebidas alcohdlicas de forma confusa.
Discrepamos. Si coincidimos con los autores en que a menudo el
concepto de consumo responsable y moderado se entiende de
forma errénea y en que las campanas al respecto desde la propia
industria del sector han sido poco esclarecedoras y algo ambiguas
(8). Pero discrepamos en lo que a nuestra piramide se refiere.
En el pictograma de la pirdmide de la alimentacion saludable se
muestra el consumo de bebidas fermentadas (dibujos de vino y
cerveza) como «opcional, moderado, y responsable en adultos»,
con un consumo maximo de 1-1,5 raciones/dia de bebidas alco-
holicas en mujeres y de 2-2,5 en varones adultos, y se indican, de
forma valiente y coherente, una serie de excepciones que incluyen
por primera vez a menores de 40 afios y a fumadores. Incluso los
investigadores mas escépticos e intransigentes con el consumo
moderado de bebidas alcoholicas admiten que el beneficio se
puede observar en mayores de 55 afios y que gran parte del ries-
go de cancer de las bebidas alcohdlicas se debe a la sinergia de
un consumo abusivo de las mismas con el tabaquismo, sobre todo
para los tumores de cabeza y cuello (9), y siempre exceptuando
el de mamay quizas el de colon en varones (10,11).

En tercer lugar, el consumo de bebidas alcohdlicas fermentadas
de baja graduacion se asocia a un patron de dieta mediterranea y
entendemos que, como parte del mismo, debe defenderse no solo
desde la perspectiva sanitaria, sino también cultural y medioam-
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biental (12). Representa un patrimonio cultural con implicaciones
sobre el paisaje, el territorio, la biodiversidad y la propia cocina.
Reivindicamos la alimentacion como un espacio transversal donde
los epidemiclogos y los médicos deben converger con nutricionis-
tas, dietistas, veterinarios, antroplogos, agronomos, psicdlogos,
etc., entre otras muchas profesiones.

Cuarto: la inclusion de las bebidas fermentadas en la dieta
mediterranea no la inicio la SENC. Ello se produjo en una reunion
de consenso que tuvo lugar en Boston en el aflo 1992, auspiciada
por Oldways, la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Harvard, la FAQ y la Organizacion Mundial de la Salud. Esa reunion
fue fundamental no solo para defender el habito mediterraneo de
consumo opcional y moderado de bebidas alcohdlicas en el con-
texto de la dieta mediterranea (vino consumido con moderacion
en las comidas), como estrategia de promocion de este patron de
consumo mas responsable y social, sino también como estrategia
educativa frente al consumo excesivo y bunding, mas tipico de los
paises anglosajones y nordicos. También se valorizd el aceite de
oliva, junto a otras grasas nobles, ante la promocion a ultranza de
los carbohidratos frente a las grasas, defendida sin evidencia por
el mundo anglosajon y sus batallones de dietistas-nutricionistas
(13) (Fig. 1). Muy probablemente esta tendencia al alza de car-
bohidratos ha determinado el auge de la obesidad a nivel global.
Y también, muy probablemente, la disminucion en el consumo
de alcohol a nivel global y en particular en los paises europeos
mediterraneos (14) se debe a este movimiento de “moderacion
y responsabilidad”, ademas de al efecto de la crisis econdémica

THE TrADITIONAL HEALTHY |
MEDITERRANEAN DIET
PyrAaMID

Figura 1.

Piramide de la dieta mediterranea tradicional optima. The International Conference
on the Diets of the Mediterranean. Oldways-WHO-Harvard SPH, Boston, 1993.
Fuente: https://oldwayspt.org/history-mediterranean-diet-pyramid
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(15,16). De haber existido una politica mas seria y coherente de
promocion y didactica de un consumo moderado y responsable
de bebidas alcoholicas de baja graduacion en nuestro pais, hoy
probablemente no tendriamos que lamentar el espectaculo del
botellén y las borracheras que inundan nuestras ciudades todos
los fines de semana. La SENC, recogiendo la iniciativa de Old-
ways-Harvard-OMS que publicaron Willett y cols. en la Revista
Americana de Nutricion Clinica en 1995 (13), adapt6 las Guias
alimentarias para la poblacion espafiola a l0s mayores aportes
de grasas que comporta el uso de aceite de oliva con una cier-
ta generosidad, tan tipica de nuestro pais. En aquella reunion
historica, que revitalizd la dieta mediterranea a nivel global, los
Unicos ponentes espafioles fueron José Marfa Martin Moreno y
Lluis Serra Majem. Por tanto, y para que quede claro, la pirami-
de alimentaria para la poblacion espafiola de la SENC incluye el
vino y la cerveza como consumo moderado y opcional en adultos
desde el afio de su primera edicion en 1995 (17), y en sus edi-
ciones posteriores (18-21), siguiendo las recomendaciones de
aquel Consenso mencionado de la Escuela de Salud Publica de
Harvard y la Organizacion Mundial de la Salud y sus posteriores
actualizaciones, junto a la evidencia cientifica actualizada (22).
Han pasado 25 afios y nos parece, cuanto menos, que estas
repentinas muestras de desaprobacion del papel de las bebidas
alcohdlicas de baja graduacion en las Guias alimentarias para la
poblacion espariola llegan con cierto retraso.

Lluis Serra-Majem' y Javier Aranceta?, en nombre del Grupo
Colaborativo de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
(SENC)

'Instituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y
Sanitarias. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
CiberOBN, Instituto de Salud Carlos lll. Madrid. ?Departamento
de Ciencias de la Alimentacion y Fisiologia. Universidad de
Navarra. CiberOBN, Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid
(lluis.serra@uipgc.es)
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