5.5 Alcohol

No existe ninguna necesidad fisiolégica de consumir alcohol, y el alcohol es
una droga que crea adiccion.

El consumo de alcohol difiere en las distintas partes del mundo y dentro de
los paises. El consumo de la poblacion varia entre cero (en partes del mun-
do donde esta prohibido beber alcohol), o casi cero, hasta alrededor del
10% del consumo total de energia. Hay individuos que pueden consumir
mucho mas, y el abuso de alcohol es un grave problema de salud publica en
muchas partes del mundo. El Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer identifica a las bebidas alcohdlicas en general como
carcinogénicas

El panel ha llegado a las siguientes conclusiones:

Las pruebas de que el alcohol aumenta el riesgo de céanceres de boca y
faringe, laringe y esd6fago son convincentes; los riesgos se elevan mucho
mas si los bebedores también fuman. Son convincentes las pruebas de que
el alcohol incrementa el riesgo de cancer primario de higado, probablemen-
te a través de la cirrosis alcohdlica. El alcohol probablemente aumente el
riesgo de cancer colorrectal, y probablemente también el de cancer de
mama, aun con niveles de consumo muy bajos. En general, el riesgo es
funcion de la cantidad de alcohol consumido.

AUMENTRIEEGO

PRUEBAS DISMINUYE EL RIESGO

Convincente Boca y faringe
Laringe
Eso6fago
Higado®

Probable Colon, recto
Mama

Posible Pulmén

Insuficiente

476



PARTE 3 CANcCcEREs, NUTRICION Y ALIMENTOS

INTRODUCCION nas denominaciones Cristianas como los Adventistas
del Séptimo Dia, los protestantes fundamentalistas y
FUENTES los miembros de la Iglesia de Jesucristo de los Santos

del Ultimo Dia (algunas veces llamados mormones).

El alcohol es producido por la fermentacion de fuentesg| menor consumo de alcohol se registra en las zonas
de carbohidratos, entre los que se incluyen las uvage Asia de bajo ingreso, el Oriente Medio y Africa sep-
otras frutas, granos, raices y cactus. En todo el mung@trional, con menos del 1% de la energia total; en
se elaboran y consumen muchos tipos diferentes glgunos paises se ha registrado cero consumo. Africa
bebidas alcoholicas, pero la mayoria cae en tres grgaptentrional es una de las pocas regiones donde el
des categorias: cervezas, vinos y licores. consumo de alcohol ha descendido sustancialmente, con

Las cervezas se producen a partir de varios ingigia caida de mas del 60% en los Ultimos 30 afios. En
dientes y procesos y contienen 4-7% de alcohol pasia, los niveles de consumo son bajos o llegan a cero
volumen. Las uvas generan varios tipos de vino, les muchos paises, pero en algunos, como Japén, Corea
cuales contienen usualmente entre 10-13% de alcohptiertas zonas de China, los niveles de consumo son
Las bebidas alcoholicas destiladas contienen hasta 8linilares a los de Europa, América del Norte y
50% de alcohol. Ademas, las bebidas alcohdlicas pukistralasia, 4-5% de la energia total. Los niveles mas
den contener contaminantes carcinogénicos coralevados de consumo se encuentran en Francia, Portu-
nitrosaminas, hidrocarburos aromaticos policiclicosgal, Luxemburgo e Italia, 9-10% de la energia total.
micotoxinas, asi como una amplia variedad de ésteres,0s hombres beben la mayor parte del alcohol con-
fenoles y otros compuestos que se derivan de damido en una poblacion dada; entre los subgrupos de
interaccion entre el material vegetal que lo origina y Igmblaciones el consumo varia de cero a 10-15% o0 mas

procesos de produccion. de la energia total. Los grandes bebedores, identifica-
dos 0 no como alcohdlicos, pueden consumir 25% o
COMPOSICION mas de la energia total en forma de alcohol. El 25% de

la energia total equivale a alrededor de 2 litros de cer-
En términos quimicos, hay diferentes tipos de alcoheeza, una botella (750 ml) de vino, 0 200 ml de licores;
les, pero el tipo de alcohol que beben los humanos es,alrededor de 70 g de etanol por dia en una dieta de
casi exclusivamente, el etanol o alcohol etilicd.000 kcal/dia.
(CH3CH20H). En este informe, el término alcohol es El analisis de la tendencia en el tiempo muestra un

sinénimo de etanol. aumento creciente de los niveles de consumo en la
mayoria de los paises, especialmente en los que estan
METABOLISMO en transicion hacia una sociedad urbano-industrial.

do, convirtiéndose en acetaldehido y luego en acido
acético por la accion de varios sistemas enzimatichiecesariamente, el consumo de alcohol afecta al con-
que muestran una variacion considerable entre los ingli#mo de otros macroconstituyentes de la dieta. En par-
viduos. También existen vias metabdlicas no oxidativdiular, los grandes bebedores que se encuentran en
equilibrio energético, tendran un consumo mucho me-
REQUERIMENTOS . . ... .. nor de otros macroconstituyentes, y pueden tener una
dieta pobre en otros aspectos; ellos pueden, por ejem-
No existen requerimientos fisioldgicos para el alcohohlo, comer solo pequefias cantidades de hortalizas y
frutas. Los alcohdlicos y grandes bebedores a menudo
HABITOSDECONSUMO, . ... ...... también son fumadores.
Con frecuencia existe un subregistro del consumo
El promedio mundial de consumo de alcohol es el 3gtevado de alcohol, especialmente entre las mujeres,
de la energia total, equivalente a 9 gramos de etadebido a que en muchas sociedades esto se considera
por persona por dia. Este promedio enmascara gran-estigma social, en cuyo caso los riesgos de niveles
des variaciones regionales y nacionales, asi como e#evados de consumo pueden estar subestimados. Se
riaciones culturales y de otro tipo dentro de los paisémce dificil resumir los hallazgos de los diferentes estu-
El consumo de alcohol esta prohibido por el Islandjos debido a las diversas formas en que se evalué y
algunas escuelas de budismo e hinduismo, y por algxpresé el consumo de alcohol.
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Los datos disponibles sobre tipos especificos dautrition and Health(NAS, 1982), recomendd que
bebidas alcohdlicas conciernen fundamentalmente‘en caso de consumir bebidas alcohdlicas, que se haga
cervezas, vinos y licores confeccionados comercialmesen moderacion”.
te. Hay pocos datos que traten acerca de los otroEn 1988, el Centro Internacional de Investigaciones
muchos tipos de bebidas, especialmente de las quaaere el Cancer (IARC, 1988) concluy6 que en tanto
beben tradicionalmente en Africa, Asia y Américéos estudios experimentales no mostraban un efecto
Latina (por ejemplo, vino de palma, pulque). carcinogénico del etanol como tal, los datos

Los estudios pueden expresar el consumo de alcobplidemiolégicos eran tan convincentes que las bebidas
en términos de volumen (mililitros y onzas de liquido) alcohdlicas en conjunto fueron clasificadas como
peso (gramos u onzas), o en términos de “tragos”. Learcindgenos del grupo 1 en humanos para los cance-
diferentes paises tienen medidas distintas parare$ de boca y faringe, laringe, eséfago e higado. Para
tamafo de un “trago” y, por tanto, para la cantidad dma explicacion de las clasificaciones del IARC, véase
alcohol en un “trago”. Por ejemplo, una medida estandarcapitulo 3, Recuadro 3.4. El informe definié también
de licor en el Reino Unido es 25 ml (8 g), mientras qupie habia pruebas “sugestivas pero no concluyentes”
en los Estados Unidos es 45 ml (14 g). A esto dele un vinculo causal con el cancer de recto. Sobre el
afladirse que el contenido de alcohol varia en loancer de mama el informe concluyé: “la modesta ele-

diferentes tipos de cervezas, vinos y licores. vacion del riesgo relativo que se ha observado es po-
tencialmente importante debido a la alta incidencia del
EVALUACION DE OTROS INFORMES cancer de mama en muchos paises. Aunque los datos

disponibles indican una asociacion positiva entre la in-

Desde hace muchos afios se sabe que el alcohol gsktion de bebidas alcohdlicas y el cancer de mama en
relacionado con el riesgo de cancer. En los siglos diegiujeres, no puede llegarse en este momento a una con-
nueve y comienzos del veinte se observo que muchsggsion firme acerca de la relacion causal”. El informe
pacientes con canceres de esofago eran alcoholicagiimé también que hubo poca o ninguna indicacion de
trabajaban en el comercio del alcohol (Clemmesegue los efectos del alcohol sobre el riesgo de cancer,
1965). en alguna localizacion en particular, dependieran del tipo

En general, los informes de expertos sobre dietadg bebida.
cancer especifican que cuando el alcohol se considemiet and Health que es el informe de 1989 de la
como parte de la dieta, este es un factor de riesgo patademia Nacional de Ciencias (NAS, 1989), conclu-
los canceres de varias localizaciones. Doll y Peto (198%), luego de examinar las pruebas sobre el alcohol y el
concluyeron que el alcohol era el causante del 3% e&ncer, y también otras enfermedades, que “el comité
las muertes por cancer en los Estados Unidos, y aii@-recomienda el consumo de alcohol” y propuso un
dieron que “es muy poco probable que la proporcidimite superior de menos de 1 0z (28 g) de alcohol puro
real caiga fuera del intervalo de 2-4%", y “la totalidagor dia.
de las pruebas sugieren que el efecto principal se debign informe del Comité sobre la Carcinogenicidad de
al propio alcohol y es en gran medida independiente ldg¢ Productos Quimicos en los Alimentos, los Produc-
la forma en que este se tome”. Sin embargo, dadotes al Consumidor y el Medioambiente, realizado en el
efecto sinérgico del habito de fumar y el consumo @&eino Unido (Departamento de Salud, 1996), concluy6
alcohol sobre los canceres del tracto aerodigestivo gjire, en general, en los canceres del tracto aerodigestivo
perior, ellos establecieron ademas: “La mayor parte dglperior, el alcohol era un factor de riesgo indepen-
3% de las muertes por cancer que produce hoy diaiginte y establecié: “en resumen, los datos apoyan el
alcohol podria haberse evitado si las personas no punto de vista de que hay pruebas convincentes de un
bieran fumado, aun cuando el consumo de alcohol aamento de los riesgos relativos para consumos supe-
se hubiese alterado”. riores a 40 g de etanol/dia. La prueba es menos con-

Al examinar las pruebas disponibles hasta ese mgncente para consumos de alrededor 20-40 g de etanol/
mento sobre el alcohol y los canceres del tractfia. No es posible excluir un pequefio incremento en el
aerodigestivo superior (sinérgico con el habito de fuiesgo relativo con consumos bajos de alcohol, por de-
mar), el cancer colorrectal (mencionando un posibigajo de 20g/dia’. El informe afirmé que las pruebas
vinculo entre la cerveza y el cancer rectal) y el canasdbre una asociacion causal eran insuficientes en el
hepatico (como consecuencia de la cirrosis), el infataso del cancer de colon, y que no eran concluyentes
me de la Academia Nacional de Cienci@set, para el cancer de recto. Respecto del cAncer de mama,
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el informe examind los estudios epidemiologicos y @&l alcohol interfiere también con el metabolismo de algu-
metanalisis que se habia realizado hasta ese moments, nutrientes. Beber mucho de manera persistente puede
sefialé que el riesgo relativo asociado con el consumiahar el higado, el tracto digestivo, el sistema nervioso
de entre 1 g y 60 g de etanol/dia oscilaba entre 1,2 yc8ntral y el sistema cardiovascular. Se ha estimado que
y concluyo: “si bien no hay pruebas definitorias de quena de cada cinco camas hospitalarias esté ocupada como
el cancer de mama esté relacionado de manera caussditado de una enfermedad o de trastornos en los que el
con el habito de beber alcohol, la significacion potemdcohol desempefia un importante papel.
cial, para la salud publica, que podria tener una asocia-ay una relaciéon dosis-respuesta lineal entre el con-
cion, aunque solo sea débil, entre el alcohol y el cAns@mo de alcohol y el riesgo de muerte por homicidio,
de mama es tal que recomendamos, en particular, guécidio y accidentes de transito o de otro tipo (English
este aspecto se mantenga bajo examen”. En geneyatpls., 1995). El alcohol es una droga que produce
el informe no encontré pruebas de la existencia de adiccién. Una proporcion sustancial de los crimenes
umbral y concluyo que los datos epidemiologicos erativlentos, entre los que se incluyen la violacion y el ase-
consistentes con el punto de vista de que “el riesgmato, se cometen bajo la influencia del alcohol.
carcinogénico asociado con el consumo de alcohol &dicionalmente, una proporcién sustancial de los acci-
proporcional al consumo de etanol”. dentes en el hogar, el trabajo y en las carreteras esta
Un informe de un grupo de trabajo, que convoco falacionada con el alcohol (OMS, 1997). Las cifras en
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la regiORrancia, por ejemplo, son del 40%.
europea (OMS, 1997), identificé al alcohol con un ries- El informe de 1990 de la OM®jet, Nutrition and
go creciente de cancer del tracto aerodigestivo suplke Prevention of Chronic Diseas€¢@MS, 1990),
rior, higado y mama. El informe de 1996 de la Sociedadopuso que el mayor reto de la salud publica respecto
Americana de Céancer (ACS, 1996) sefialo que el alatel alcohol era lograr que el consumo descendiera en
hol aumentaba el riesgo de canceres de boca y faring@ciedades industrializadas a un 4% del total de energia
laringe y esofago; que el riesgo de cancer se elevatmmsumida, y eliminar el abuso del alcohol. El informe
con niveles de consumo tan bajos como dos tragogahbién recomendd que: “en paises donde el alcohol
dia, y que el riesgo se incrementaba marcadamente pores un comportamiento social establecido o no es
el habito de fumar. El informe sefialé también la asaceptable, es deseable que se mantenga la abstinencia”.
ciacion entre el alcohol y el aumento del riesgo de canbe 100 informes de expertos publicados entre 1961 y
cer de mama, con un incremento del riesgo con la ih991, la mayoria de los cuales trataban acerca de la die-
gestion de solo unos pocos tragos por semana. Setaey las enfermedades cardiovasculares o la dieta y las
comendo a las personas que “si toman, limiten el cognfermedades crénicas, en general en paises y regiones
sumo de bebidas alcohdlicas” y también sugirio que “lagsarrollados, 52 se refirieron al cancer. De estos, 44
mujeres con un riesgo inusualmente elevado de cangstomendaron menos alcohol para todas las poblaciones
de mama podrian l6gicamente considerar absteneysstros ocho formularon la misma recomendacion para
de beber alcohol”. subpoblaciones vulnerables. Ninguno estuvo en desacuer-

do (Cannon, 1992). Nunca se han hecho recomendacio-
IMPORTANCIAPARAOTRASENFERMEDADES | nes para aumentar el consumo de alcohol.

Se cree que el consumo de bajos niveles de alcom}'ESﬂGAQONESFUTURAS

reduce el riesgo de enfermedades coronarias. El grupo' Tt Tttt

de trabajo de la OMS (OMS, 1997) concluyd que “Sel panel hizo las siguientes recomendaciones para

habia encontrado una reduccién del riesgo de enferinvestigaciones futuras:

medad coronaria con niveles de un trago en dias alter-

nados y poca reduccién adicional del riesgo con nivelesDeben realizarse otros trabajos para establecer los
de consumo mayores de, aproximadamente, un traganecanismos por los cuales el alcohol y las bebidas
por dia”. alcohdlicas afectan al riesgo de céncer.

El alcohol (etanol) produce una variedad de efectosEs necesario continuar los esfuerzos para desarro-
metabdlicos, fisiolégicos y de comportamiento. Si la llar un progreso efectivo en la reduccion del consu-
persona esta en equilibrio energético, a medida que seno de alcohol entre adultos y para prevenir el inicio
consume mas alcohol, se consumen menos nutrientegdel consumo entre nifios y adolescentes.
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EVALUACION mo elevado de alcohol probablemente no tenga rela-
Las pruebas sobre las que se sustenta esta evaluagién con el cancer pancreatico.
se examinan en las secciones pertinentes del capitulo frostata (4.15).Tres de cuatro estudios de cohortes
Las investigaciones sobre el alcohol y el riesgo gecuatro de casos y controles notificaron que habia poco
cancer se han concentrado fundamentalmente erpelingtin aumento del riesgo de cancer de prostata con
tracto aerodigestivo superior, el cual esta expuesto donsumos elevados de alcohol. El consumo elevado de
rectamente al alcohol; en el cancer primario del higalcohol posiblemente no tenga relacion con el riesgo de
do, debido a la relacion entre la cirrosis alcohdlica y ehncer de prostata.
cancer hepatico; en el cancer colorrectal y, mas reRifion (4.16).Ninguno de los seis estudios de casos
cientemente, en el cancer de mama. Hay también yneontroles que examinaron el consumo de alcohol y el
cantidad sustancial de datos sobre bebidas alcohdligasgo de cancer renal encontré un aumento significati-
especificas, entre las que se incluyen la cerveza. vo en el riesgo de carcinoma de células renales con el
Aunque este capitulo trata acerca de los constittbnsumo elevado de alcohol. El consumo elevado de
yentes alimentarios, las bebidas alcohdlicas especHieohol posiblemente no tenga relacion con el riesgo de
cas, asi como el propio alcohol, se evallan en esta s€ficer renal.
cion por conveniencia.

Pruebas de aumento del riesgo
Pruebas de la inexistencia de relaciéon

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE INSUFICIENTE
CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE INSUFICIENTE Boc_:a, faringe Colon, recto Pulmon
Vejiga Estémago Préstata Laringe Mama
Pancreas Rifi6N Es'ofago
Higado?

Vejiga (4.18).Dos estudios de cohortes y 18 de 19
estudios de casos y controles, que han examinado of
consumo de alcohol y el cancer de vejiga, han encg

ravés de la cirrosis hepatica alcohdlica

trado asociaciones esencialmente nulas. En ocho eSigc2 Y faringe .(4'.1)' Esofago (4.40nce estudios :
€ _cohortes y diecinueve de casos y controles, y diez

dios, no hubo diferencias evidentes entre los sexos. Laiudios de cohortes v veintiuno de casos v controles
pruebas de que el consumo elevado de alcohol no ti i y y

s . . - an examinado la relacion entre el consumo de alcohol
relacién con el riesgo de cancer de vejiga son convin-

y el riesgo del cancer de boca y faringe, y de cancer de
centes. esofago, respectivamente. Un conjunto de datos
Estémago (4.6).Seis estudios de cohortes y 26 de 99, P X J

casos v controles examinaron el consurmo de alcoh gidemiolégicos potentes y consistentes aportan prue-
ol riesyo de cancer de estémado. Cuatro de los e s convincentes de que el alcohol y las bebidas alco-
9 90. Ylicas son factores de riesgo independientes para los

dios de cohortes y 17 de los de casos y controles Hhceres de boca y faringe y para el cancer de esofa-

indicaron que hubiera alguna asociacién material. Sin g fiesgo aumenta marcadamente entre bebedores
embargo, estudios recientes sugieren que el alcopls tampién son fumadores. Los datos obtenidos en
aumenta el riesgo de cancer del cardias gastrico. 5l ggydios realizados en animales son limitados. Se
consumo elevado de alcohol probablemente no tenga, propuesto las posibles vias biolégicas.
relacion con el cancer de estémago. _ La Figura 5.5.1 muestra seis estudios de casos y con-
Pancreas (4.7).Cuatro de los seis estudios dgygles seleccionados de acuerdo con los criterios des-
cohortes y 20 estudios de casos y controles no hallagqfios en el capitulo 3; podria haber hasta un aumento
una asociacion estadisticamente significativa con @ 20 veces en el riesgo relativo de cancer de es6fago
consumo de alcohol. Un estudio ecoldgico acerca dejgy largo del muy extenso margen de consumo que se
mortalidad por cancer pancreatico encontré tambig notificado, particularmente en hombres.
que el consumo de alcohol no se correlacionaba dgaringe (4.3). Los datos sobre la laringe son menos
manera importante. Los estudios realizados en anintmerosos (seis estudios de cohortes y 17 de casos y
les mostraron resultados similares. No se ha demosigantroles) y se limitan principalmente a las partes de la
do ninguna relacion para los diferentes aspectos @eha laringea que estan directamente expuesta al alco-
consumo de alcohol, entre los que se incluyen los cdivl; sin embargo, aportan una cantidad convincente de
sumos promedio y de toda la vida y la duracion, la frgruebas para plantear que el alcohol y las bebidas alco-
cuenciay la historia del consumo de alcohol. El conshiélicas son factores de riesgo independientes para el
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cancer laringeo. Al igual que con las otras localizacisumo de alcohol y el cAncer colorrectal. Los resultados
nes del tracto aerodigestivo superior (arriba), el riesgle estos estudios no son tan consistentes como los de
aumenta entre los bebedores que también son fumalds-localizaciones mencionadas previamente, pero, en
res. general, los estudios de cohortes y de casos y controles

La figura 5.5.2 muestra un aumento en cinco vecesnfirman los hallazgos de los estudios de tendencia en
del riesgo entre los que consumen mas de 120 g/diaetléempo y de los estudios realizados en animales que
alcohol, comparados con los que no consumen nadaiestran un aumento del riesgo. Se han identificado
Los cuatro estudios se seleccionaron utilizando los cri-
terios descritos en el capitulo 3.

Higado (4.9).Los datos de 19 estudios de casos'  Figura5.5.2 Cancer de laringe y consumo de

. alcohol, estudios de casos y controles.

controles y 18 de cohortes son consistentes y aport
una cantidad de pruebas convincentes para afirmar q o
el consumo muy elevado y persistente de alcohol ai 10
menta el riesgo de cancer primario de higado, prob.
blemente a través de la cirrosis hepatica alcohdlici
aungue algunos estudios no controlaron segun impc
tantes factores de riesgo de cancer de higado.

Colon y recto (4.10).0Once estudios de cohortes y

s . o
mas de 20 de casos y controles han examinado el cc £
o)
Figura 5.5.1 Cancer de es6fago y consumo de § 1
alcohol, estudios de casos y controles ) {
2
100 2
1T}
S
=
[
S
8
o
=
g 0.1
i.% | | | |
0 50 100 150
Eje horizontal: Consumo de alcohol (g/dia)
Olsen y cols., 1985, & Olsen y cols., 1985,
L ——————————— CC, glotis CC, supraglotis
0 <0 49 60 B0 100 720 140 160 180 Burch y cols., 1981 O Herdburg y cols., 1994,
Eje horizontal: Consumo de alcohol (g/dia) CC, farin gec; ’ CC, laringeo R
Franceschi y cols., 1990, & Yuycols, 1998, Tuyns y cols., 1988, ® Tuyns y cols., 1988,
CC, hombres  CC CC, glotis y subglotis CC, supraglotis
Gao y cols., 1994, o Valsecchiy cols., 1992, ® Tuyns y cols., 1988, % Tuyns y cols., 1988,
CC, hombres CC, hombres CC, hipofaringeo CC, epifaringeo
Brown y cols., 1994, ® Brown y cols., 1994, e RegeROARDI00 0. UER b= a0l
CC, hombres caucasicos CC, hombres afroamericanos

mm Regresion:-0.158 + 0.059x, p=0.0001

Esta figura muestra la relacion dosis-respuesta entre el con-
sumo de alcohol y el riesgo de cancer laringeo. Los cuatro
estudios de casos y controles muestran una elevacion con-
sistente del riesgo por encima de 50 g/dia, aun para la
glotis y la epifaringe. La linea de regresion de mejor ajuste
sugiere que hay un aumento aproximado de cinco veces
en el riesgo relativo a lo largo de un margen de consumo
de alcohol desde 0 hasta méas de 120 g/dia.

Esta figura muestra la curva de dosis-respuesta para el con-
sumo de alcohol y el cancer de es6fago. La linea de regre-
sion de mejor ajuste es consistente con una diferencia de
20 veces en el riesgo relativo entre los que consumen 10
gramos de alcohol o menos por dia y los que consumen
mas de 160 gramos por dia.
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los mecanismos posibes. Los datos son consistente
con una elevaciéon de hasta 1,5 a dos veces en el riesi
para las personas que consumen mas de 30-50 g/dia
alcohol comparadas con los no bebedores. El alcohc
probablemente aumente el riesgo de los canceres ¢
colon y recto.

Mama (4.11). Once estudios de cohortes y 36 de
casos y controles han examinado el consumo de alcc
hol y el riesgo de cancer de mama. Las pruebas de Ic
estudios de casos y controles y de los estudios d
cohortes, que se sustentan en la identificacion de la
vias bioldgicas posibles, muestran una relacion entre € g
alcohol y las bebidas alcohdlicas y el incremento del .
riesgo de cancer de mama. En estudios realizados ¢
animales, se ha demostrado que el alcohol estimula ¢ & 4
desarrollo del cancer mamario. g

La Figura 5.5.3 sugiere que el riesgo relativo del can-

Figura 5.5.3 Alcohol y céncer de mama.

cer de mama se eleva aproximadamente en dos vec &
en el margen de 0-80 g por dia. Aunque uno o dos
estudios son consistentes con una disminucion del ries
go hasta los 20 g por dia, la prueba general es consi:
tente con un aumento de aproximadamente 25-30% co o
20 g por dia. Los estudios se seleccionaron utilizandc | | |
los criterios descritos en el capitulo 3. La linea de re- 0 20 40 60 B0
gresion se fijo conservadoramente sin el punto de 80 ¢ Eje horizontal: Consumo de alcobol (g'sia)
dia del estudio de Hiatt y cols. (1995), ya que este si g T :
basa en pocas cifras. El alcohol y las bebidas alcohdli m% m‘;m "
cas posiblemente aumenten el riesgo de cancer d PoLImInopIvES)
mama. van den Brand!, y cols Hialt y cols, 1995,

La Figura 5.5.3 sugiere que el riesgo de cancer de 1994 coherie cohorte
mama se eleva con niveles de consumo de un trago : Wikt ycols. 1067, » Schatzdn y cols.. 1967,
dia. Este hallazgo fue confirmado en un metanalisis dt L
38 estudios (Longnecker, 1994), que mostré prueba: 'mm- * MertinMoreno y cols,
sobre el aumento del riesgo de cancer de mama con " e
consumo de alcohol en todos los niveles. Los riesgo: * Loagneckery ek, * Sneyd y ook

relativos asociados con uno, dos y tres tragos al dia i Lo

fueron respectivamente 1,1, 1,2 y 1,4. Se observaron

asociaciones mas fuertes en los paises con alto proma figura muestra la relacién dosis-respuesta entre el con-
dio de consumo de alcohol. En general, el tipo de bebisno de alcohol y el riesgo de cancer de mama. La linea de
da alcohélica no es relevante. regresion de mejor ajuste sugiere un aumento aproximado

Pulmén (4.5).La evaluacion de los resultados d edgozjg'f;;sp%erl(;'igsgo relativo en un intervalo de 0 a 80
seis estudios de cohortes de cancer de pulmén es con-
sistente con un aumento del riesgo con consumos ele-

vados de alcohol, pero varios estudios de casos y con- o ] o
troles no confirman esta relacion. Se mantiene la pogf ha demostrado la actividad cocarcinogénica en el

bilidad de que exista una confusion residual. Se hiffado de ratas y que el acetaldehido puede inducir
propuesto los mecanismos bioldgicos. El consumo ef@f0s del ADN. El alcohol puede actuar como un

vado de alcohol posiblemente aumente el riesgo de cAcarcinégeno, o como agente promotor. Para esto se
cerde pu|mén’ pero Cua|quier impacto producido porl&ﬂin Sugerido una cantidad de mecanismos. Ellos inclu-

consumo de alcohol es pequefio comparado con el 48 tanto efec;os directos del alcc_>ho_l sobre 6rganos y
provoca el habito de fumar cigarrillos. tejidos especificos, como efectos indirectos a traves de

No se ha demostrado que el alcohol sea U@s efectos sistémicos del alcohol. Los efectos direc-
Carcinégeno Comp|eto en modelos anima|eS, aunqué(ﬁ, fundamentalmente sobre los canceres del tracto
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aerodigestivo superior y respiratorio, y del colon y @fectos indirectos podrian incluir deficiencias
recto, pueden incluir la alteracién de la permeabilidaditricionales inducidas por el alcohol, por ejemplo de
de las células de la mucosa a los carcinégenos y/dd&atos; la alteracion de la funcidn hepatica, y cambios
alteracion del metabolismo de los carcindgenos. Les los niveles de estrégenos.
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