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Consumo de alcohol
y Diabetes Mellitus

L alcohol es una de las sustancias de abuso mas consumi-
das a nivel global, se estima que en torno al 607 de la po-
blacion mundial ha consumido alcohol en alguna ocasion.
Ademas, el consumo de alcohol es una de las principales
causas de desarrollo de cancer y de muerte prematura en
personas de edad inferior a los 50 afios, al igual que de proble-
mas de salud derivados de accidentes o episodios de violencia

relacionados con el consumo de alcohol'. Asimismo, la preva-
lencia global de Diabetes Mellitus se sitda por encima del 57 y se
estima que en 2040 pueda acercarse al 107%°. Dada la frecuencia
de ambas situaciones —consumo de alcohol y Diabetes Mellitus-,
su coincidencia en un mismo paciente puede ser habitual, por lo
que resulta de gran importancia conocer los riesgos de esta aso-
ciacion.
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MECANISMOS DE ACCION DEL
ALCOHOL SOBRE EL METABOLISMO
DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

Ha existido una cierta controversia sobre
la posibilidad de que este efecto pudiese
ser beneficioso en pequefas cantidades en
pacientes con Diabetes Mellitus y multiples
estudios han tratado de buscar una “dosis
segura” para recomendar el consumo de al-
cohol. A la luz de los conocimientos actuales
y en base a las recomendaciones internacio-
nales hoy en dia podemos afirmar de forma
rotunda que no existe ningln umbral de se-
guridad.

El principal efecto que se observa tras el
consumo de alcohol es una reduccién de los
niveles de glucosa plasmatica y este efecto
es mas intenso en personas con un mMayor
indice de masa corporal®. Ademis, el con-
sumo de alcohol estimula el consumo de
las reservas hepaticas de glucégeno y blo-
quea su sintesis, lo que aumenta mas aln
el riesgo de hipoglucemia y la duracién de
la misma.

RELACION ENTRE CONSUMO
DE ALCOHOL, DIABETES Y RIESGO
CARDIOVASCULAR

Numerosos estudios han analizado la rela-
cién entre consumo de alcohol y riesgo de
desarrollo de Diabetes Mellitus, la conclu-
sién es que el riesgo de desarrollar esta en-
fermedad aumenta de forma exponencial a
partir de consumos de 2 Unidades de Bebida
Estdndar (UBE) diarias, lo que equivaldria a 2
cervezas o 2 vinos®. Ademads, el consumo cré-
nico de cantidades elevadas de etanol puede
ser por si mismo causa del desarrollo de Dia-
betes Mellitus, ya que se trata de la principal
etiologia de pancreatitis cronica en adultos a
nivel global.

En cuanto al riesgo cardiovascular, a pesar
de que algunos estudios cientificos apun-
taron en su momento hacia un efecto pro-
tector de consumo de pequefas cantidades
de alcohol, no hay evidencia cientifica sufi-
ciente que sustente la recomendacién de
consumir alcohol, debido a sus efectos per-
judiciales y asociacién con el desarrollo de
cancery otras enfermedades con cualquier
consumo®. Ademads, el consumo de cantida-
des elevadas de alcohol, a partir de las 3-4

consumiciones diarias, aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular, especialmente
en personas con Diabetes Mellitus, pudien-
do considerarse asf el alcohol a dosis supe-
riores a las mencionadas como un factor de
riesgo cardiovascular en si mismo’.

CONSUMO DE ALCOHOL EN PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS

Una de las consultas mas frecuentes que
puede realizar una persona con Diabetes
Mellitus en referencia al consumo de alcohol
es si puede tomar alguna pequeda cantidad
del mismo con motivo de alguna comida es-
pecial o celebracién. En este sentido, si bien
el consumo ocasional en pequedas canti-
dades no se asocia a un descenso de las ci-
fras de glucemia postprandial significativo,
dependiendo del farmaco para el control
de la glucosa utilizado por el paciente y del
tiempo que permanezca el paciente en ayu-
nas, el consumo de alcohol, sobre todo en
cantidades superiores a 1-2 consumiciones y
fuera de las comidas si que puede provocar
un aumento del riesgo de hipoglucemias. En
cuanto al control glucémico, se ha demostra-
do que consumos por encima de las 2-3 UBE
diarias se asocian a un peor perfil glucémico
y mayor probabilidad de complicaciones de-
rivadas de la Diabetes Mellitus?.

INTERACCIONES ENTRE
ANTIDIABETICOS ORALES Y ALCOHOL

Un punto de gran interés es el de las poten-
cialesinteracciones entre el alcoholy antidia-
béticos orales disponibles para el tratamien-
to de la Diabetes Mellitus. A continuacién, se
repasan los principales:

Metformina: el principal efecto del consu-
mo de alcohol en pacientes con diabetes en
tratamiento con metformina es el aumento
del riesgo de desarrollar acidosis lactica,
una complicacién grave que puede provo-
car el fracaso del metabolismo del paciente
y precisar ingreso hospitalario. Ademas, el
consumo de alcohol puede potenciar el blo-
queo de la sintesis de glucosa en el higado y
aumentar el riesgo de hipoglucemia.

Sulfonilureas: aunque son farmacos en des-
uso, es importante destacar el efecto anta-
bls que puede desencadenarse con el con-
sumo de alcohol en pacientes tratados con

estos farmacos, consistente en sensacion de »

EL CONSUMO

DE CANTIDADES
ELEVADAS DE
ALCOHOL, A PARTIR
DE LAS 3-4
CONSUMICIONES
DIARIAS, AUMENTA
EL RIESGO DE
ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR,
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EL PRINCIPAL EFECTO QUE SE OBSERVA TRAS ? calor, malestar general y enrojecimiento

facial, entre otros. Ademas, el riesgo de
hipoglucemia en pacientes que consu-

EL CONSUMO DE ALCOHOL ES UNA REDUCCION men alconol bajo este tipo de tratamien-

to puede resultar especialmente grave.

DE LUS NIVELES DE GLUCUSA PLASMATICA Y ESTE Glinidas: dado que su mecanismo de

i accion es similar al de las sulFoni!ureas,
EFECTO ES MAS INTENSO EN PERSONAS Fes, 30 consumo conlleva de fgusl forme
un cierto riesgo de hipoglucemia, aun-

CON UN MAYOR iNDICE DE MASA CORPORAL que de menor duracién y habitualmente

mas facil de controlar.

Inhibidores de alfa glucosidasa: farma-
cos también de uso escaso actualmen-
te, pero sobre los que existen indicios
de un posible efecto potenciador del
alcohol sobre la toxicidad hepdtica de la
acarbosa.

Glitazonas: no se han descrito interac-
ciones entre el alcohol y este grupo de
farmacos, probablemente debido a que
el mecanismo de accién mediante el cual
producen un efecto hipoglucemiante es
a través receptores diferentes al resto
de farmacos.

Andlogos de GLP-1 e inhibidores de
DPP-4: no existen interacciones conoci-
das entre estos farmacos y el alcohol; sin
embargo, el alcohol podria provocar una
reduccion del efecto de los inhibidores
de DPP-4, ya que su consumo reduce la
produccion de diversas incretinas como
GIPy GLP-1.

Inhibidores de SGLT-2: no existen inte-
racciones conocidas entre estos farma-
cos y el alcohol hasta la fecha.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

m No debe recomendarse el consumo de
alcohol en ningln caso a personas con
Diabetes Mellitus, sobre todo aquellos
pacientes en tratamiento con antidiabé-
ticos orales que estimulen la secrecién
de insulina o con insulina ya que tienen
mayor riesgo de desarrollar hipogluce-
mias si consumen alcohol en ayunas, por
tanto, deben extremar la precaucionesy
reconocer, prevenir y tratar las hipoglu-
cemias de forma correcta.

m En concreto, aquellas personas que
tengan riesgo de sufrir interacciones far- yy
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» macoldgicas, los que tengan neuropatia
diabética, hipertensién arterial o retino-
patia, asi como otras enfermedades que
pueden empeorar con el consumo de
alcohol (como enfermedades hepéticas
0 pancreatitis), deben abstenerse de in-
gerir alcohol.

m Los datos de los que se dispone actual-
mente demuestran de forma clara que

no existe ningin umbral de consumo
de alcohol seguro y que cualquier nivel
de consumo se asocia con el desarrollo
de mudltiples enfermedades, entre ellas
diversos tipos de cdncer, y un aumento
sustancial del riesgo de muerte prema-
tura. De hecho, actualmente el consumo
de alcohol se sitla entre las principales
causas de mortalidad precoz y cdncer en
personas menores de 50 afos.

m En personas con Diabetes Mellitus, el
mensaje sobre el consumo de alcohol
es, por tanto, muy parecido al que debe
darse a la poblacién general y coincide
con el lema de la campafna de la OMS
“Alcohol, cuanto menos mejor”, a lo
que incluso anadiriamos que el objetivo
de consumo, desde el punto de vis-
ta médico, debe ser cero en cualquier
persona. D
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