Reducir la carga del alcoholismo: los expertos reclaman
una accion global inmediata

(Barcelona, 25 October 2010) De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el consumo de alcohol es el responsable de un 3,2% de la
mortalidad mundial y de un 4% de los aiios de vida perdidos
prematuramente. Esta situacion peores agrava atin mas si consideramos a
Europa aparte, con un 4% de la mortalidad mundial y 7,9% de aifios de vida
perdidos prematuramente que pueden atribuirse al alcoholismo. En su
intervencion en la decimoctava Semana de Gastroenterologia de la Unién
Europea (UEGW) celebrada en Barcelona, la profesora Cortez-Pinto, del
hospital de Santa Maria de Lisboa, pidio que se implantasen de inmediato
medidas mas drasticas para combatir el consumo abusivo de alcohol,
diciendo, “Es el momento de aplicar unas estrategias parecidas a las
utilizadas para controlar el consumo del tabaco. Deben existir normativas
que regulen la publicidad del alcohol, deben eliminarse los patrocinios y la
vigilancia sobre el consumo por parte de los conductores debe ser mucho
mas estricta”.

Europa apenas soporta la carga de los daiios relacionados con el alcohol
Los arios de vida ajustados a la discapacidad (AVAD) es una medida que utiliza
la OMS para evaluar la carga de una enfermedad. Se calcula como la cantidad
de anos de vida perdidos por la prematura mortalidad de la poblacién, sumado a
los afios vividos con discapacidad por casos de la enfermedad. Con esta
medida, se ha estimado que Europa tiene los AVAD mas altos atribuibles al
alcohol, que representan un 11,6% del total (véase la referencia n° 7).

“Hemos evaluado recientemente la carga y los costes de los daifios relacionados
con el alcohol en Portugal”, explicé la profesora Cortez-Pinto. “Encontramos que
la enfermedad hepética representa la principal carga atribuible al alcohol, el
31,5% de los AVAD totales, lo que significa quesupera ampliamente a los
accidentes de trafico y a varios tipos de cancer”.

El alcoholismo y las enfermedades hepaticas: los hechos hablan por si
solos

La importancia del alcohol como causa de enfermedad hepatica esta confirmada
por los datos del registro europeo de trasplantes de higado, que indican que el
alcohol es el responsable de un tercio de los casos de cirrosis que requieren un
trasplante y es la segunda causa mas frecuente de trasplante hepatico. Hay una
fuerte correlacion entre el consumo de alcohol y la mortalidad asociada a la
cirrosis hepatica, con varios ejemplos historicos que ilustran como la fluctuacion
en la disponibilidad del alcohol y su consumo han hecho variar también la
incidencia de la cirrosis hepatica.
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“En Paris, durante la Il Guerra Mundial, por ejemplo, el consumo de alcohol se
redujo un 80%”, dijo la profesora Cortez-Pinto. “El efecto en la mortalidad por
cirrosis fue espectacular, disminuyendo mas del 50% al cabo de un afio y mas
del 80% a los 5 afios. Hay estudios recientes en Europa que corroboran este
dato”. Sin embargo, es dificil definir con exactitud cuanto alcohol
podemos consumir. Hay una gran variacion en sus efectos nocivos entre la
poblacion, posiblemente relacionada con la predisposicion genética. La ingesta
que se sugiere como “segura” es de 21 unidades por semana para los varones
y de 14 unidades para las mujeres, siempre que no padezcan una enfermedad
hepatica cronica (la unidad se define como el equivalente a 8 g de etanol). Sin
embargo, otros datos indican que incluso una cantidad menor de alcohol puede
ser toxico para la mujer y que seria mas apropiado un umbral de 7 unidades por
semana.

.Qué eficacia tienen las politicas y los programas de reducciéon de los
daiios?

Se han desarrollado muchas politicas y programas con el objetivo de reducir los
dafios causados por el alcohol. Las intervenciones informativas y educativas son
baratas, aunque su revision sistematica ha demostrado que no influyen
demasiado en el consumo o en los resultados sanitarios. Por otro lado, de
acuerdo con la profesora Cortez-Pinto, las politicas contra el consumo por parte
de los conductores son particularmente efectivas si se implantan con rigor.
“Reducir la disponibilidad del alcohol parece ser una de las medidas mas
eficaces”, dijo a los periodistas. “De hecho, las leyes que establecen una edad
minima para comprar alcohol demuestran que se reducen las victimas de trafico
y otros daifios asociados al alcohol. Limitar el horario de venta también reduce
los problemas relacionados con el alcohol”.

La profesora Cortez-Pinto opina que el marketing y los precios del alcohol
también son importantes si se quiere reducir los dafios asociados. “Los estudios
longitudinales nos demuestran que la exposicion a la publicidad influye en la
iniciacion a la bebida de los jéovenes y comporta unos patrones de mayor riesgo
de alcoholismo juvenil”, afirmé. “También sabemos que hay una fuerte
correlacion inversa entre el precio y el consumo: aumentar los impuestos reduce
el consumo y sus dafos, ademas de incrementar los ingresos del Estado”.

Sin embargo, las politicas contra el alcohol han fallado, probablemente por la
existencia de un desequilibrio de poder entre el sector y los grupos a favor de la
salud. De acuerdo con la profesora Cortez-Pinto, los fabricantes de alcohol
cuentan con unos grupos de presion perfectamente organizados que consiguen
unas politicas favorables para el sector, tanto a nivel nacional como
internacional. Cree que su principal planteamiento es hacer campaiia contra las
estrategias eficaces y a favor de las estrategias ineficaces, y tienden a financiar
camparias de consumo responsable que son estratégicamente ambiguas y a
crear redes activas en el ambito de las politicas contra el alcohol, gastando
millones de euros en donaciones politicas y sociales para influir en la
promulgacion de leyes.



“Opino que ahora existe la necesidad de tomar medidas estrictas, entre otras la
regulacion de la totalidad del marketing, la prohibicion de los patrocinios, y la
implantacion y cumplimiento de leyes estrictas contra el consumo por parte de
los conductores”, dijo. “Creo que seria util celebrar una convencion-marco para
el control del alcohol con el apoyo y la presion de varios paises comprometidos,
y con una base formada por una red mundial de organizaciones no
gubernamentales. “Estas ONG necesitan consolidar su presencia internacional e
inspirarse en el control del tabaco”, concluyé.
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