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‘ ‘ Para todo mal, mezcal; y para todo bien, también” enun-
cia el famoso refran oaxaqueno, que pone en evidencia
la popularidad de las bebidas alcohoélicas y como se han

convertido en un elemento social indispensable en cualquier

ritual o celebracion en México.

En la cultura mexicana el consumo de las bebidas alcohdli-
cas ha evolucionado, siendo protagonistas de rituales, festejos,
reuniones sociales o como la bebida predilecta en la desdi-
cha y, finalmente, se ha trasladado a espacios publicos como
antros, bares y cantinas. Desafortunadamente su consumo es
justificado en ambos sexos y a casi todas las edades [1].

El consumo de alcohol esta tan aceptado en la poblacién
mexicana que sus efectos psicoactivos y toxicos a menudo
pasan desapercibidos y son subestimados. “De algo nos he-
mos de morir” se oye decir a las personas para justificar su
consumo [2].

El etanol, presente en las bebidas alcoholicas, proporcio-
na alrededor de 7 kilocalorias por gramo, no se almacena y
permanece en circulacion sanguinea hasta que es eliminado.
Sin embargo, su paso por el organismo tiene consecuencias
negativas para algunos érganos, particularmente para el hi-
gado donde mayoritariamente se metaboliza [3].

Pero ¢cudnto alcohol se necesita para que se presenten
efectos daninos? Cualquier cantidad de alcohol que se con-
suma conlleva riesgos para la salud, tanto si es ocasional
como continuo, pero el riesgo aumenta con la cantidad y
frecuencia con que se consume, y depende también de qué
tipo de bebida alcohdlica se ingiere [4]. De acuerdo con la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), un consumo superior

a 20 gramos de alcohol diario en mujeres y 30
gramos en hombres representa un riesgo signi-
ficativo para la salud. Este nivel es el equivalente
a consumir dos cervezas, dos copas de vino tinto
o tres “caballitos” de bebidas destiladas [3]. Ade-
mas, desde 2018, el Instituto Americano para la
Investigacion del Cancer ha recopilado suficien-
te evidencia de que el consumo de alcohol esta
relacionado con un mayor riesgo de padecer
cancer en el tracto digestivo, mama e higado y
la Agencia Internacional para la Investigacion
del Cancer, un organismo de la OMS, lo clasifica
como un compuesto quimico cancerigeno para
el hombre, colocandolo en la clasificacion de
mayor riesgo (cancerigeno grado 1).

Enfermedad de higado graso
alcohadlico

Quiza en este punto te preguntes por qué el hi-
gado se ve tan afectado por el consumo de alco-
hol y hay varias respuestas para esa pregunta.
Una vez que lo bebes, el 22% del alcohol se ab-
sorbe en el estbmago y el 75% en el intestino y
viaja por la sangre hasta el higado, jel 6rgano
mas grande del cuerpo humano! Donde la con-
centracidon de alcohol es considerablemente
mayor que en el resto de la sangre y donde se
descompone casi en su totalidad (95%), el resto

se elimina en la orina y se exhala como gas [2].
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En el higado, unas enzimas llamadas alcohol deshidrogena-
sa y aldehido deshidrogenasa, participan en la degradacion
del alcohol [3].

Sin embargo, el consumo de alcohol ocasiona se produz-
can en el cuerpo y sobre todo en el higado unas moléculas
llamadas radicales libres que son un componente “rebelde”
que puede danar las células del cuerpo. En general, hay me-
canismos que neutralizan a los radicales libres, sin embargo,
como resultado del abuso crénico de alcohol se producen en
exceso, causando estragos y envejeciendo las células mas ra-
pido de lo normal y esto ocasiona que las enzimas del higado
que metabolizan el alcohol dejen de funcionar adecuada-
mente. Sumado a esto, como una respuesta al efecto toxico
del alcohol, el higado también comienza a producir en exceso
y aacumularla en las células del higado. Esta acumulacion de
grasa ocasiona la enfermedad del higado graso alcohdlico, un
padecimiento que en etapas tempranas puede ser reversible,
pero que a la larga puede generar inflamacion y cicatrices en
el higado (figura 1) [3].

Se ilustra como el consumo cotidiano de alcohol puede
llevar a la acumulacién de grasa en el higado (esteatosis), un
estado reversible en sus primeras etapas. Sin embargo, el
dato progresa y puede desencadenar inflamacion (esteato-
hepatitis) y, eventualmente, fibrosis, cirrosis y cincer hepato-
celular. Las etapas avanzadas de fibrosis y cirrosis requieren
intervenciones drasticas como el trasplante hepatico para
evitar un desenlace fatal.

Los primeros signos de la enfermedad hepatica alcoholica
(EHA, por sus siglas) suelen pasar desapercibidos, ya que mu-
chos pacientes no presentan sintomas evidentes y la afeccion

se detecta accidentalmente en examenes médicos de rutina

[2]. Sin embargo, una vez que se ha desarrolla-
do el higado graso, el dafio no se detiene si el
consumo de alcohol continda. Entre el 10-35%
de las personas con EHA avanzaran a esteato-
hepatitis alcoholica, una peligrosa inflamacién
hepatica que se suma a la grasa ya presente.
Con el tiempo, el dano sigue su curso natural, y
tras algunos anos, entre el 2-20% de los grandes
bebedores desarrollaran cirrosis hepatica. Ade-
mas, aproximadamente el 2% de estos pacientes
progresaran hacia una complicaciéon aun mas

devastadora: el cancer hepatocelular [3].

¢Como prevenirlo?

Ahora que sabes el papel téxico del alcohol es

indiscutible, queremos ofrecerte algunas reco-

mendaciones [5]:

1. Laprincipal y mas importante, dado el
efecto carcinogénico del alcohol es que te
recomendamos optar por no consumir
alcohol. Ninguna guia nutricional o de
alguna instancia médica avala el consumo
de alcohol, ni siquiera de vino tinto.

2. Sidecides beber, los hombres deberian
optar por limitarse a un maximo de dos
bebidas al dia, y las mujeres a una bebida
al dia (figura 2).

3. Remarcamos la importancia de que los
ninos, adolescentes y adultos jévenes
eviten el consumo de alcohol, ya que,
durante esta etapa, y hasta mediados de
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Figura 1. Progresion de la enfermedad de higado graso alcohélico.
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Figura 2. Bebida alcohdlica estandar en México. Elaboracion propia basada en los lineamientos de la NOM-142-SSA1/SCFI-2014.

los 25 anos, su cerebro y cuerpo experi-
menta cambios significativos en el desa-
rrollo social, emocional y cognitivo.

4. Situconsumo de alcohol excede lo reco-
mendado por las guias internacionales, es
importante evaluar la funcién hepatica
mediante pruebas de laboratorio en
sangre, como la alanina aminotransferasa
(ALT), la aspartato aminotransferasa
(AST), la fosfatasa alcalina (ALP) y la
bilirrubina. Ademds, en casos de consumo
crénico, marcadores como la gamma-glu-
tamil transpeptidasa (GGTP), la inmuno-
globulina A (IgA), la estearoil-CoA desatu-
rasa 1 (SCD1) y el etil-glucurdnido suelen
estar elevados, lo que proporciona una
evaluacion mas especifica del dano
hepatico [3].

Conclusiones

En conclusion, el consumo de alcohol, profun-
damente arraigado en la cultura mexicana y
presente en diversas celebraciones y rituales,
acarrea riesgos significativos para la salud, en es-
pecial para el higado, 6rgano central en su meta-
bolismo. Aunque la sociedad tiende a minimizar
sus efectos nocivos, el abuso cronico de alco-
hol puede desencadenar graves consecuencias,
como la enfermedad del higado graso alcohélico,
que en sus etapas avanzadas puede llevar a cirro-
sis y cancer hepatico. Ya que cualquier cantidad
de alcohol conlleva riesgos, optar por la abstinen-
cia o moderar su consumo es esencial para redu-

cir el impacto negativo en la salud.
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