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PREGUNTA CLINICA N° 18-ALCOHOL

¢CUALES SON LOS BENEFICIOS Y RIESGOS DE LAS
MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS, CONSUMO DE ALCOHOL,
EN EL CONTROL DEL PACIENTE HIPERTENSO?

Fecha de edicion: Agosto 2014

RESUMEN

1. Pregunta clinica en formato PICO.

Pacientes Pacientes hipertensos.

Intervencion Ingesta de alcohol/Ingesta de determinado tipo de bebida alcohdlica/Cantidad de ingesta.
Comparacion No ingesta/Otra cantidad de ingesta

Resultados Morbimortalidad total/morbimortalidad CV/ Cifras de TA

Tipo de estudio RS / ECAs / Estudios observacionales

2. Introduccion.

En la guia anterior se mantiene la recomendacion del 2002 de aconsejar la disminucién del consumo de alcohol en al
menos el 60% en los bebedores excesivos (A) por su efecto beneficioso en las cifras de PA.

Por otra parte y en base a nuevos estudios de cohortes (1, 2) del 2004 realizados en poblacion masculina que
atribuyen un efecto protector al consumo moderado de alcohol en la mortalidad total y cardiovascular recomienda con
grado  (B) no modificar el habito de consumo en aquellos hipertensos varones bebedores moderados (<17
unidades/semana). Extiende esta recomendacion a mujeres (D) con consumos < 11 unidades.

3. Estrategia de elaboracion de la pregunta.
3.1. GPCs Base.

Guia Resumen de evidencia y recomendacion Cita (disefo) Observaciones
Canadiense El consumo de alcohol debe estar limitado tanto en | y/giorg No actualizacion
2012(3) individuos sanos como hipertensos y no debe exceder de | gstudios entre

14 unidades/semana en hombres y 9 unidades /semana | 1966-1996
en mujeres (B).

NICE 2011(4) Se debe determinar el consumo de alcohol en los | \etaanalisis No actualizacion
hipertensos y fomentar reducir el consumo si bebe en | ropio de 4
exceso por su efecto beneficioso sobre la TA y otros | ECAs que
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beneficios en salud. valoran

resultados en
cifras de PA

Resumen GPC Base: Todas las guias coinciden en la recomendacion de aconsejar reducir el consumo de alcohol.
No hay coincidencia en la cuantia de dicho consumo.

3.2. Algoritmo para la elaboracion de la pregunta®*.

Criterios Si No
Las guias base responden a la pregunta X
Existen revisiones sistematicas que responden a la pregunta X

Conclusion: Se actualiza desde el 2006 limitando la busqueda a ECAs y estudios observacionales que analicen el
efecto de la disminucion del consumo de alcohol en morbimortalidad total y cardiovascular asi como en las cifras de
PA.

Estrategia a seguir Marcar con X

Adopcién GPC/Revision
sistematica

Elaboracion parcial X

Elaboracion de novo

3.3. Diseiio de la estrategia de busqueda de estudios individuales.

Criterios seleccion estudios RS/ ECAs/Estudios observacionales
Periodo de busqueda 2006-2012

Bibliografia de expertos No

Bases de datos y estrategia de busqueda Ver Anexo |

* Se ha modificado el Algoritmo de adaptacion utilizado en Etxeberria A, Rotaeche R, Lekue I, Callén B, Merino M, Villar M:
Descripcion de la metodologia de elaboracién-adaptacion-actualizacion empleada en la guia de practica clinica sobre
asma de la CAPV. Proyecto de Investigacion Comisionada. In. Vitoria-Gasteiz: Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco,
2005. Informe no: Osteba D-05-03.
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4. Resumen de la evidencia (tablas de estudios individuales y valoracion de calidad).

1. Tabla resumen de los nuevos estudios publicados desde el 2006.

Autor, Estudio Poblacion Descripcion de las Variables de resultado Conclusiones | Calidad
ano intervenciones, c tari
comparaciones, exposiciones omentarios
0 pruebas a estudio
Bos S Estudio Cohorte de Caracteristicas basales HR para ECoronaria Aquellas Limitaciones:
2009 (5) | de 40071 recog_ldas ? trgves de Consumo 0-4,9gr/sem: 0,95 (0,74-1,23) m.UJeres Uso de
cohortes | personas de cuestionario (ingesta de hipertensas cuestionarios auto
o las cuales alcohol a través de FFQ) Consumo 5-29,9¢r/s: 0,68 (0,52-0,89) con consumo .
Objetivo: 11732 son moderado de cumplimentados.
establec . Datos de morbi-mortalidad Consumo 30-69,9 : 0,79 (0,59-1,07) ) .
er mujeres obtenidos a través del registro alcohol (1-2 No incluida
iy hipertensas(d . s delreg Consumo 70-139: 0,6 (0,44-0,83) u/d) pueden frecuencia de
relacion . de ingresos hospitalarios y/o .
efinidas por . ., mantener ingesta de alcohol
entre ) . registro de defuncion .
consum cuestionario, dicho Posible existencia
toma de TA Andlisis de supervivencia: HR | HR para ACVA: consumo al
ode ot q iqual | de factores de
alcohol y yio 1omMa de 1 pyracion de seguimiento: Consumo 0-4,9gr/sem: 0,87 (0,59-1,28) \gual que & confusion.
i antihipertensiv entrada en el estudio- resto de
POl og) ; Consumo 5-29,9gr/s: 0,61 (0,42-0,89) bebedores
especific ocurrencia del derad
ode evento/pérdida/enero2006 Consumo 70-139gr/s: 0,72 (0,45-1,15) moderados.
bebida Calculo para cada nivel de
con la . o
i consumo siendo la condicién
morbimo . .
. de abstemia la referencia.
rtalidad .
Ajustado por edad y consumo
CV( enfe
de tabaco
rmedad
coronari Andlisis multivariante para
aylo otras variables de confusion
acva) en
mujeres
hiperten

sas
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2. Resumen de la evidencia.

La relacién entre consumo de alcohol y cifras de TA parece guardar una relacion directamente proporcional:

En poblacion hipertensa la disminucién del consumo de alcohol se relaciona con disminucién estadisticamente
significativa de la tension arterial (guia 2002)

En poblacion general, una reciente RS de estudios de cohortes (6) publicados entre 1990 y 2012 y que incluye a
una poblacién de 33904 hombres y 193752 mujeres con seguimiento minimo de 1 afo ( media de 7,6 afios en
hombres y 9,8 en mujeres) pretende estudiar el efecto de diferentes niveles de consumo de alcohol con el riesgo de
desarrollar HTA. Incluye 16 estudios con heterogeneidad significativa tanto por las caracteristicas basales de la
poblaciéon como por la definicion del nivel de ingesta de alcohol. Se observa una tendencia directa entre aumento de
consumo y desarrollo de HTA con una asociacion estadistica significativa para consumos > 31 gr/dia RR 1,77 (1,39-
2,26) en el caso de los varones. En el caso de las mujeres se observa una asociacion J-shaped de manera que hay
una tendencia a la protecciéon para consumos moderados < 20gr/dia siendo estadisticamente significativa para
consumos <10g: RR 0,87 (0,82-0,92) mientras que hay un aumento de riesgo significativo para consumos>31gr/dia.

Sin embargo, mas alla de los efectos del consumo de alcohol sobre la tensién arterial, estudios observacionales
atribuyen un efecto protector en la mortalidad total y CV al consumo moderado de alcohol en varones hipertensos
que desaparece para consumos excesivos tal y como reflejaba la guia anterior (7). Los datos son concordantes con
los resultados de un M-A de 2010 que evalua la relacidon del consumo de alcohol con la mortalidad, en pacientes con
enfermedad cardiovascular (8)

Asi mismo, los resultados en poblacion general segiin una RS de estudios observacionales del 2006 (9) reflejan una
relaciéon entre consumo de alcohol y mortalidad total en forma de curva J, de manera que un consumo moderado (2-
4u/dia en varones y 1-2u/d en mujeres) tiene un efecto protector RRR: 18% (13%-22%) en mujeres y 17% (15%-
19%) en hombres, frente al no consumo; un consumo excesivo, por el contrario, aumenta la mortalidad .

Un estudio europeo de cohortes reciente (5) analiza la relacion de la ingesta de alcohol con la morbimortalidad CV
(enfermedad coronaria y/o ACV) en mujeres hipertensas. Se realiza analisis multivariante ajustado por multiples
factores de confusidn. Los datos son concordantes con los obtenidos en poblacion general y en hombres hipertensos,
observandose una tendencia inversamente proporcional entre consumo de alcohol y enfermedad coronaria. El efecto
protector entre niveles de consumo de alcohol y ACV muestra una curva J desapareciendo el efecto protector para
CONSUMOS eXCesivos.

HR para ECoronaria : Calidad baja
Consumo 0-4,9 gr/sem: 0,98 (0,76-1,27)
Consumo 5-29,9 gr/s: 0,75 (0,57-0,98)
Consumo 30-69,9 gr/sem : 0,92 (0,57-0,98)
Consumo 70-139 gr/sem: 0,72( 0,52-1,01)

HR para ACVA: Calidad baja

Consumo 0-4,9 gr/sem: 0.89 (0,60-1,31)
Consumo 5-29,9 gr/s: 0,65 (0,44-0,95)
Consumo 70-139 gr/s: 0,76 (0,47-1,22)
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5.

Pregunta N° 18: ;Cuales son los dafios/beneficios de la ingesta de alcohol en el
paciente hipertenso?Se debe desaconsejar la ingesta de alcohol en el paciente

De la Evidencia a la Recomendacion (tabla de EtR)

Poblacion: Adultos hipertensos
Intervencién: Nivel de ingesta de alcohol
Comparacion: Otros niveles de ingesta

hipertenso? Perspectiva: Clinica
Criterios Jf“ Detalles del juicio Evidencia disponible Info.rn.1aC|on
cio adicional
¢ Cual es la calidad global de la Baja | Estudio de cohortes. Gradiente dosis-respuesta en curva J

Cc evidencia? Asociacion deébil

A Posibles factores confusionales

L

|

D

A

D

B ¢, Cual es el balance entre beneficios y| Los | Beneficio en morbimortalidad | ECV:0,75 (0,57-0,98) El efecto protector CV

E | riesgos/ bene| coronaria y ACVA en consumos | ACVA:0,65 (0,44-0,95) desaparece para

N inconvenientes? ficios| moderados :5-30Gr/d €ONSUMOS excesIvos.

E supe Por otra parte los dafios

F ran para la salud de un

| ligeral consumo excesivo de

C ment alcohol esta bien

| e los| documentado por lo

(0] riesg que el balance e

S os/ desfavorable para este

Y incon nivel de consumo

R venie|

| ntes.

E

S

G

(o)

S

v ¢ Qué opinan los pacientes y cual es | Poca| Confianza alta en la estimacion de la De acuerdo Los pacientes con
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Pregunta N° 18: ;Cuales son los danos/beneficios de la ingesta de alcohol en el
paciente hipertenso?Se debe desaconsejar la ingesta de alcohol en el paciente

hipertenso?

Poblacion: Adultos hipertensos
Intervencién: Nivel de ingesta de alcohol
Comparacion: Otros niveles de ingesta
Perspectiva: Clinica

nuestro grado de certidumbre al
respecto?

incert
idum
brey
opini

opiniodn sobre los desenlaces por los
pacientes

Opiniones probablemente similares

consumo moderado de
alcohol probablemente
estaran de acuerdo en
mantener este habito

ficios

A

R

1

A

B ones

| simil

L ares

| /(sin

D varia

A bilida

D d)

o

P

|

T De acuerdo

o

N

D

E

P

A

C

1

E

N

T

E

S

R ¢ El coste incremental (o la Los | Los costes de la intervencion son bajos De acuerdo Los datos son

E | utilizacién de recursos) es pequefio | coste insuficientes para

C | en relacion a los beneficios? s son _ _ _ promover activamente

U bajos| Los beneficios son importantes Parcialmente el consumo de alcohol

R en desacuerdo como un tratamiento

S relaci efectivo para los

(0] 6na pacientes con

S los hipertensién dado los
bene dafios potenciales

asociados al consumo
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Pregunta N° 18: ;Cuales son los dainos/beneficios de la ingesta de alcohol en el Poblacion: Adultos hipertensos

paciente hipertenso?Se debe desaconsejar la ingesta de alcohol en el paciente Intervencion: Nivel de ingesta de alcohol
hipertenso? Comparacién: Otros niveles de ingesta

Perspectiva: Clinica

excesivoy la
desaparicion del
efecto protector
atribuido al consumo
moderado.

Balance de las consecuencias:

El balance entre las consecuencias deseadas y no deseadas es incierto.

Recomendacion:

Se sugiere no considerar la opcion.

Redaccion de la recomendacion:

Se recomienda aconsejar la reduccion del consumo de alcohol en los hipertensos bebedores excesivos.

Los pacientes hipertensos bebedores moderados no precisan modificar sus habitos.

Razonamiento/Justificacion de la recomendacion: A pesar de la disminuciéon de las cifras de PA de forma
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proporcional con un menor consumo de alcohol existe evidencia de calidad baja de un efecto protector del consumo
moderado de alcohol sobre la mortalidad total y cardiovascular en pacientes (hombres y mujeres) hipertensos asi

como en poblacién general y pacientes con ECV; efecto protector que desaparece para consumos excesivos.

Por otra parte , esta documentado que el consumo excesivo de alcohol se asocia a un incremento de la mortalidad
total y carga de morbilidad (neoplasias, cirrosis, accidentes) por lo que no parece prudente promover activamente

el consumo de alcohol

Consideraciones para la implementacion: La ingesta de alcohol estd muy extendida en nuestra cultura; los
beneficios de la reduccion en el consumo de alcohol en el paciente hipertenso exceden el area cardiovascular;
aspecto que se ha de tener en cuenta en el tratamiento de estos pacientes. Las recomendaciones e intervencion
sobre el consumo de alcohol en el paciente hipertenso seguiran las mismas directrices que las llevadas a cabo en

la poblacion general.

Factibilidad: La disminucion de ingesta de alcohol en bebedores excesivos generalmente requiere gran inversion de

recursos

Evaluacion y prioridades de investigacion: Es importante investigar acerca de los marcadores de riesgo del

consumo excesivo y las medidas destinadas a evitarlo.

Igualmente se deberia investigar si existen diferencias de efecto entre los diferentes tipos de alcohol.
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Anexo |. Estrategia de Busqueda.

Bases de datos

Estrategia de busqueda

Fechas

Medline (Ovid)

. Hypertension/

. alcohol consumption.mp. or Alcohol Drinking/
. Blood Pressure/

. Cardiovascular Diseases/

. Mortality/

.4o0rb

.1and2and 3

0 N O O A~ WO N =

. limit 7 to (yr="2004 -Current" and "reviews (best balance of sensitivity
and specificity)")

9.1and 2and 6

10. limit 9 to (yr="2004 -Current" and "reviews (best balance of sensitivity
and specificity)")

11. limit 9 to (yr="2004 -Current" and "prognosis (best balance of
sensitivity and specificity)")

12. limit 9 to (yr="2004 -Current" and "prognosis (maximizes specificity)")

2004-2012

Embase (Ovid)

1. Hypertension/

2. alcohol consumption.mp. or Alcohol Drinking/
3. Blood Pressure/

4. Cardiovascular Diseases/

5. Mortality/

6.40r5

7.1and2and 3

8. limit 7 to (yr="2004 -Current" and "reviews (best balance of sensitivity
and specificity)")

2004-2012
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9.1and2and 6

10. limit 9 to (yr="2004 -Current" and "reviews (best balance of sensitivity
and specificity)")

11. limit 9 to (yr="2004 -Current" and "prognosis (best balance of
sensitivity and specificity)")

12. limit 9 to (yr="2004 -Current" and "prognosis (maximizes specificity)")

Cochrane Adaptada 2004-2012
(Willey)

Tripdatabse

Anexo Il. Evaluacion: Evidence Updates.

Referencia en la Actualizacion Identificada en Evidence Updates

Bos S | No

Anexo lll. Forest Plot.

No aplicable.

Anexo |IV. Costes.

No aplicable.
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