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oo la cart‘a\

Principalm ata de sensible al que hemos dedicado muchas

adie quiere ni puede ignorar el lado oscuro

Y,
También, porque nos permite responder sobre este
tema a‘\un verdadero vion dé descalificaciones sin ningun rédito en las redes

sociales por _parte de blogderos 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 Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC) en estas
actualizadas Guias alimentarias para la poblacion espafiola (2).

Respondiendo ya a los autores, en primer lugar, dicen que se pone en duda que el
alcohol tenga una relacién causal con el cancer. Citan textualmente: “Del mismo modo
que es dificil confirmar 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 cancerogeneidad», apoydndose en



recomendaciones de la OMS (3). Nada mas incierto. Nos limitamos a afirmar que para
definir el riesgo bastan estudios de cohortes, pero para definir el beneficio se exigen
estudios experimentales. Nada mdas. Es importante no solo estimar las muertes por
cancer atribuibles al alcohol, sino sobre la mortalidad total, y es ahi donde
discrepamos; 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 metabdlicas

(4). Los estudios que analizan el impacto del alcohol en la carga de enfermedad no

evaltuan los efectos beneficiosos del consumo moderado de vjno sobre la enfermedad

cardiovascular, la diabetes (5) o incluso, observado tamibién en nuestto medio, la

depresion (6). El consumo de vino, junto al de aceite-de oliva virgen extra, disminuye el

n if@iraneo (7)7y, de
) <
hecho, las bebidas alcohdlicas re i ifenoles en

i ra;t& ribe la recomendacion de
. Di ~ os. Sf'coincidimos con los autores en

sidovpoco esclarecedqra ighas (8). Pero discrepamos en lo que a nuestra
ide se refiere. E ama de la piramide de la alimentacion saludable se
muestra el\consumo de beé€bidas fermentadas (dibujos de vino y cerveza) como
«opcional, mode /" responsable en adultos», con un consumo maximo de 1-1,5
raciones/dia de bebidas alcohdlicas 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 anos y a fumadores. Incluso los investigadores mas
escépticos e intransigentes con el consumo moderado de bebidas alcohdlicas admiten
que el beneficio se puede observar en mayores de 55 afios y que gran parte del riesgo
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), vy

siempre exceptuando el de mama y quizas el de colon en varones (10,11).



En tercer lugar, el consumo de bebidas alcohdlicas fermentadas de baja graduacion se
asocia a un patrén de dieta mediterranea y entendemos que, como parte del mismo,
debe defenderse no solo desde la perspectiva sanitaria, sino también cultural y
medioambiental (12). Representa un patrimonio cultural con implicaciones sobre el
paisaje, el territorio, la biodiversidad y la propia cocina. Reivindicamos la alimentacién
como un espacio transversal donde los epidemidlogos y los médicos deben converger
con nutricionistas, dietistas, veterinarios, antropdlogos, agrénomos, psicélogos, etc.,
entre otras muchas profesiones.

Cuarto: la inclusion de las bebidas fermentadas en la dieta m ea no la inicio la

nivel global\y en particular eh los paises europeos mediterraneos (14) se debe a este

movimiento de\ “modefacion y responsabilidad”, ademas de al efecto de la crisis
econdmica (15,16). De haber existido una politica mas seria y coherente de promocion
y didactica de un consumo moderado y responsable de bebidas alcohdlicas de baja
graduacién 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 Oldways-Harvard-OMS que
publicaron Willett y cols. en la Revista Americana de Nutricion Clinica en 1995 (13),
adaptd las Guias alimentarias para la poblacion espafiola a los mayores aportes de

grasas que comporta el uso de aceite de oliva con una cierta generosidad, tan tipica de



nuestro pais. En aquella reunién historica, que revitalizo la dieta mediterranea a nivel
global, los Unicos ponentes espanoles fueron José Maria Martin Moreno y Lluis Serra
Majem. Por tanto, y para que quede claro, la piramide alimentaria para la poblacién
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 ediciones
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 desaprobacién

del papel de las bebidas alcohdlicas de baja graduacion er entarias para

la poblacion espafola llegan con cierto retraso.
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