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Declaración de Actividades:

• Actividades en los últimos 5 años:

• Participación en programa APDAY de semFYC en Zaragoza, Madrid y Vigo

• Participación en Guías Breves Bitácora semFYC

• Participación en cursos del SALUD ( Plataforma online, FOCUSS) y de la 
OMC



Marcos Alberti: Wine Project



Alcohol: sustancia potencialmente adictiva

• Estimula liberación de dopamina y endorfinas. 

• Afecta a la capacidad de autocontrol produciendo inicialmente 
euforia y desinhibición. 

• Tiene acción depresora del SNC que inhibe progresivamente las 
funciones cerebrales



PROBLEMAS POR 
ALCOHOL

2ª Causa prevenible de 

mortalidad

15.000 fallecimientos /año

>10.000 millones/año en 

costes sanitarios (0.75% 

del PIB)

15% consultas en AP



La dependencia del alcohol es la punta del iceberg

Entre 1500 pacientes

tendremos 75-150 

bebedores de riesgo

4 - 5 bebedores 

dependientes



¿Qué hacemos?

7 de cada 10 profesionales de AP 

reconocen que no abordan los 

problemas de alcohol en su consulta

Los obstáculos mas aludidos son:

• Falta de Tiempo

• Falta de Confianza

• Falta de Formación

Guía breve Para el cribado e intervención breve en el consumo de 
riesgo de alcohol PAPPS semFYC 2022_1715070383.pdf

https://www.semfyc.es/images/Gu%C3%ADa%20breve%20Para%20el%20cribado%20e%20intervenci%C3%B3n%20breve%20en%20el%20consumo%20de%20riesgo%20de%20alcohol%20PAPPS%20semFYC%202022_1715070383.pdf
https://www.semfyc.es/images/Gu%C3%ADa%20breve%20Para%20el%20cribado%20e%20intervenci%C3%B3n%20breve%20en%20el%20consumo%20de%20riesgo%20de%20alcohol%20PAPPS%20semFYC%202022_1715070383.pdf


Consumo habitual de alcohol y riesgo: no hay consumo 
saludable
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Wood AL et al. Risk Tresholds for alcohol consumption: combined analysis of individual  participant  data for 

599.512 current drinkers  in 83 prospective studies. Lancet 2018;391:1513-23
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Los estudios independientes no encuentra efecto 
protector del  “consumo moderado”

Los estudios que encontraron 

beneficios a menudo presentaban:

-Sesgos de selección

-Sesgos de clasificación ( no 

distinguir entre ex bebedores y no 

bebedores )

-Otros factores de confusión 

(actividad física, alimentación, etc)



No se aceptan términos como “Consumo Moderado”  ni
“ Consumo responsable”(OMS)



¿Porqué no hay ninguna 
dosis saludable de alcohol?



El acetaldehído es el principal 
metabolito del alcohol



¿Porque el alcohol incrementa el 
riesgo de cáncer? 

El acetaldehído atraviesa membranas celulares, interfiere en 
la replicación del ADN y alterar las proteínas. No existe umbral seguro de 
consumo ( es un carcinógeno del Grupo A)

Genera procesos de oxidación celular

Disminuye la absorción de vitamina A, C, D, E, carotenoides y folatos.

Incrementa las concentraciones de estrógenos. 

Las bebidas alcohólicas pueden contener también una variedad de 
contaminantes cancerígenos que se introducen durante la fermentación y 
la producción, como son las nitrosaminas, asbesto, fenoles e 
hidrocarburos.



Tipos de cáncer asociados al consumo de alcohol
Grado de

Asociación

-World Cancer 

Research Fund -

International/American 

Institute for Cancer 

Research (2018)

-International Agency 

for Cancer Research

-Surgeon General

(2025)

Convincente Cavidad oral, faringe, 

laringe, esófago (2018),

estómago (2016), colorectal

mama (2017), hígado (2015)

Cavidad oral, faringe, 

laringe, esófago, 

colorectal,  mama,  

hígado

Probable colorectal (mujer), mama (pre 

menopausia)

Páncreas

Limitada o

incierta

pulmón, páncreas, piel (melanoma, 

carcinoma basocelular)

tiroides, próstata, ovario, endometrio, 

linfoma

7% mortalidad por 

cáncer se atribuye al 

alcohol





Criterios de Consumo de Riesgo







Consumo Perjudicial de alcohol

• Patrón de consumo que causa daño a la salud sea física mental  
y con frecuencia un daño social

• A diferencia del Consumo de Riesgo el Consumo Perjudicial 
requiere que el daño ya este presente

• El término sustituye en el CIE-10 al Consumo No Dependiente

• Ejemplos:   PA,  transaminasas, síntomas digestivos, etc



33 cl de cerveza de 5º = 

155 calorías = 2 galletas 

de chocolate

Necesitamos 30 minutos 

caminando a 5 Km/h para 

gastar esas calorías

Alcohol y Sobrepeso

http://2.bp.blogspot.com/-ZFyy-WK2ZW8/UPcTppjXIcI/AAAAAAAABC8/oUWf6T_zN-0/s1600/alcoholyobesidad4.jpg


Exploración del consumo: descartar consumo de riesgo 
mediante AUDiT - C



Si AUDIT-C positivo completar AUDIT ( 10 ITEMS)

AUDIT-C

≥ 5 en Hombres

≥ 4 en Mujeres

AUDIT (10 

ítems)

≥ 8 en Hombres

≥ 6 en Mujeres

Consumo de 

riesgo



Rendimiento AUDIT en cribado alcohol

CRIBADO INTERVENCION
AUDIT C AUDIT (10 Items)

Bebedor de

riesgo ≥5

Bebedor de

riesgo ≥ 4

Bebedor de

riesgo ≥8

Bebedor de

riesgo ≥ 6

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

SENSIBILIDAD 91 86 95 98

ESPECIFICIDAD 86 88 93 95

VPP 63 69 98 85



Rendimiento de los marcadores biológicos en pacientes
con consumo de riesgo

Marcador Material

biológico

Ventana de

detección

(semanas)

Sensibilidad

%

Especificidad

%

GGT Suero 1-2 42 - 86 40 - 84

AST/GOT Suero 1-2 43 - 68 56 - 95

ALT /GPT Suero 1-2 30 - 35 51 - 92

VCM Suero 1-2 24 - 75 56 - 96

%TDC Suero 1-2 25 - 84 70 - 98

Referencia: EASL clinical practical guidelines: management of alcoholic liver disease. J Hepatol.2018;69:154-18



4 pasos



Definición de términos según AUDIT (10 ítems) y 
mensajes clave



El consumo de alcohol es un problema 
social con implicaciones médicas



Para descargar la Guía para el cribado e intervención 
breve en consumo de riesgo de alcohol
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