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Diversos medios se han hecho eco de la publicacion de un nuevo estudio que ha
analizado la mortalidad por cancer atribuible al alcohol en Estados Unidos. Se trata de
un analisis secundario de los datos del estudio Global Burden of Disease, una de las
principales iniciativas internacionales para monitorizar enfermedades y factores de
riesgo, y que emite informes periddicos utilizados por la OMS en sus campaias.

La investigacion presenta algunas limitaciones importantes a tener en cuenta.

VALORACION CIENTIFICA

A.Ruiz, J. Masip (FIVIN)

El estudio publicado recientemente en la revista The Lancet Regional Health - Americas concluyd que la
mortalidad por cancer atribuible al alcohol ha aumentado en los Estados Unidos (EEUU), observandose
una carga desproporcionada en los hombres y en las personas de 55 afios 0 mas. Uno de los datos fue
que las muertes por cancer atribuibles al alcohol en Estados Unidos se habian duplicado en poco mas de
tres décadas, lo que generd una importante repercusion mediatica.

La relacién entre el consumo de bebidas alcohdlicas y el cadncer es un tema de elevado interés cientifico y
social. La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) clasificé al alcohol como
carcindgeno Grupo 1, lo que significa que existe evidencia suficiente de su capacidad para causar cancer
en humanos. Sin embargo, persiste el debate sobre si el riesgo varia segun las caracteristicas del patron
de consumo individual, qué cantidad de alcohol se bebe, la frecuencia de consumo, el tipo de bebida
alcohdlica consumida, la edad o las caracteristicas individuales de cada persona, entre otros factores.

A continuacion, se detallan los principales resultados de la investigacidon y se analizan sus fortalezas y
limitaciones.

El estudio de Chinmay T. Jani y colaboradores es un estudio secundario basado en los datos del proyecto
Global Burden of Disease (GBD), una de las principales iniciativas internacionales para monitorizar
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enfermedades y factores de riesgo, que emite informes periédicos utilizados por la OMS en sus campaiias.
El estudio general con datos a nivel mundial se publicd en 2025 con datos del mismo periodo (1990-2023)
y previsiones para 2050. Sin embargo, el estudio actual se planted analizar la evolucién de la mortalidad
por cancer atribuible al alcohol en Estados Unidos entre 1990 y 2023, incluyendo las diferencias segun
sexo, edad, tipo de cancer y regidn geografica. Para ello, los autores calcularon las tasas de mortalidad
estandarizadas por edad y estimaron la proporcidon de mortalidad atribuible al alcohol. Los principales
hallazgos fueron los siguientes:

e El nimero absoluto de muertes por cancer atribuibles al alcohol se duplicé pasando de 11.361
en 1990 a 23.126 en 2023.

e Latasa de mortalidad estandarizada por edad pasé de 3,8 a 4,1 muertes por 100.000 habitantes
durante el mismo periodo.

e La mortalidad atribuible al alcohol fue mayor en hombres que en mujeres y se concentré
principalmente en los hombres de 55 afios o mas.

e El porcentaje de mortalidad atribuible al alcohol aumentd en la mayoria de los tipos de cancer
analizados, especialmente el cdncer hepatico.

e Se observaron diferencias geograficas importantes entre los diferentes estados de la unién.

El estudio es sélido ya que utiliza datos del GBD, con periodo de tiempo de mas de tres décadas y
estandariza los hallazgos por la edad, lo que permite comparar entre subgrupos.

A pesar de estas fortalezas, para interpretar adecuadamente el significado de los resultados y las
conclusiones que pueden extraerse de ellos, es necesario considerar varios aspectos metodoldgicos:

e Resultados basados en estimaciones. El estudio estd basado en estimaciones de asociaciones
ajustadas estadisticamente, no en causalidad. La metodologia no permite identificar
directamente los casos de cancer que fueron causados por el consumo de bebidas alcohdlicas y
en su lugar, estima cudntos casos podrian estar relacionados con el consumo de bebidas
alcohdlicas a partir de datos obtenidos de multiples fuentes (webs gubernamentales, estadisticas
anuales, datos demograficos, colaboraciones, datos del World Cancer Research Fund y encuestas
a gran escala), combinando datos de exposicidn y estimaciones de riesgo relativo para obtener
tasas de mortalidad estandarizadas por edad y el porcentaje de éstas atribuibles al consumo
excesivo de alcohol, definido como un consumo que supera el nivel minimo tedrico de exposicién
al riesgo. Este minimo el GBD lo establece como cerca de 0 en edades 15-39 afios y entre 0,114
y 1,87 bebidas/dia para >40 afios dependiendo de las regiones. Por tanto, la poblacién
catalogada como de consumo excesivo o de riesgo incluiria bebedores ligeros y moderados, de
modo que parte de la mortalidad atribuida al consumo de bebidas alcohdlicas en este estudio
podria corresponder a niveles de consumo para los que la evidencia sobre su asociacion con el
riesgo de cancer es menos consistente.

e El incremento de las muertes no puede atribuirse a un aumento del consumo de alcohol. En
EEUU el consumo per capita disminuyé entre 1985 y 1995 y se ha mantenido mas o menos
estable en los Ultimos 30 afios, entre 9 y 10 litros de alcohol puro per capita por afio (Figura 1).
Por tanto, es poco probable que el incremento de la mortalidad por cancer relacionado con
alcohol sea atribuible a un incremento de su consumo, existiendo otros factores que han podido
influir.
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Figura 1. Consumo per cdpita y aio en Estados Unidos

Recorded alcohol per capita (15+) consumption, 1961-2016
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Las lineas de color representan: cerveza (mostaza), vino (morado), bebidas espirituosas (gris claro) y total de bebidas
alcohdlicas (gris azulado).

e Crecimiento poblacional y envejecimiento. Las muertes por cdncer atribuibles al alcohol
aumentaron entre 1990 y 2023, pasando de 11.361 en 1990 a 23.126 en 2023, sin embargo, es
importante interpretar este incremento teniendo en cuenta que en ese periodo la poblacién
estadounidense crecid aproximadamente un 35% y experimentd un importante envejecimiento
de la generacién del baby boom (Figura 2). Asi, la poblacién de individuos de mas de 65 afios,
gue son los que concentran la mayoria de los casos de cancer, aumentd un 7% en términos
absolutos, pasando del 12% al 19% del total de la poblacion en este periodo (Figuras 3). Por ello,
gran parte del incremento de la mortalidad por cédncer relacionado con el alcohol pudo estar
condicionado por el aumento de la poblacidn y del envejecimiento, por lo que el simple nimero
total de muertes no refleja con claridad la verdadera evolucion.

Figura 2.
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Figura 3.
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e El riesgo no se duplicd. Aunque las muertes por céncer atribuibles al alcohol se duplicaron en
términos absolutos, la probabilidad de morir por esta causa aumenté mucho menos. Una vez
considerados los cambios en el tamafio y la edad de la poblacién, la tasa de mortalidad pasé de
3,8 a 4,1 muertes por 100.000 habitantes entre 1990 y 2023, lo que supone un incremento del
riesgo del 7,8%, pero no que se haya duplicado el riesgo individual.

e  Otros factores también han cambiado con el tiempo. El andlisis realizado no permitié tener en
cuenta factores como el tabaquismo, la obesidad, la calidad de la alimentacidn, la contaminacién
atmosférica u otros factores del estilo de vida y socioecondmicos que también han cambiado
durante las Ultimas tres décadas y que estan relacionados con el riesgo de cancer. Esto es
importante porque parte de los cambios observados en la proporcién de mortalidad por cancer
atribuida al alcohol podria estar relacionada con la evolucién de estos factores. Por ejemplo, la
reduccion del tabaquismo disminuye drasticamente la proporcién de casos de cancer de pulmén
o de laringe atribuibles a este factor de riesgo. Como consecuencia, aumenta de forma relativa
la proporcion del total de casos de céncer atribuida al consumo de bebidas alcohdlicas, aunque
el nimero absoluto de casos asociados a su consumo no hayan aumentado necesariamente. Por
ello, los resultados deben interpretarse teniendo en cuenta que el riesgo de cancer depende de
multiples factores que evolucionan de forma simultanea, y que, al expresarse como porcentajes
o proporciones, los cambios en la contribucion de un factor de riesgo pueden reflejar no solo
variaciones en su propio numero, sino también modificaciones en la importancia relativa de
otros factores.

e No hay anadlisis del patréon de consumo ni del tipo de bebida. La informacién que utiliza no
permite analizar el patron de consumo. El estudio no analiza cual fue el consumo de vino, cerveza
o destilados y esto es relevante ya que hay numerosos estudios que han demostrado que el
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riesgo para la salud es menor con el consumo moderado de vino respecto a otras bebidas
alcohdlicas, especialmente si se consume en las comidas junto con una dieta saludable como la
mediterranea. El estudio tampoco distingue entre individuos con un consumo bajo, moderado o
elevado. En el informe de la OMS de 2018, el consumo medio de alcohol per capita en EEUU era
similar al de Espafia (9,8 vs 10 litros/afio por habitante) con un consumo episddico excesivo (=60
gramos de alcohol al menos en una ocasidn en el Ultimo mes) también similar (26,1 vs 25,6),
aungue con un mayor consumo de destilados (35% vs 28%). Sin embargo, en EEUU la prevalencia
de trastornos debidos al alcohol y de alcohol- dependencia era 10 veces mayor que en Espafiay
el consumo dafiino 7 veces, con un mayor porcentaje total de muertes atribuibles al alcohol (4,9
vs 4,3) (Tabla 1) lo que hace suponer que hubo una proporciéon de consumo de riesgo mucho
mayor. Aunque estos datos pueden reflejar distinta deteccion y abordaje del problema a nivel
socio-sanitario, también reflejan una mayor tendencia al consumo abusivo, con diferencias
poblacionales y cofactores que pueden influenciar en el impacto del alcohol en la salud.

Tabla 1. Prevalencia de distintos indices relacionados con el consumo de alcohol en EEUU y Espafia (%)
Trastornos por Alcohol Uso daiiino Porcentaje de las muertes por todas
uso de alcohol dependencia de alcohol las causas atribuibles al alcohol (FAA)

Ambos X
Ambos sexos Ambos sexos Ambos sexos Hombres Mujeres
sexos
EEUU 13,9 7,7 6,3 4,9 7,5 2,1
Espafia 1,5 0,7 0,9 4,3 6,7 1,8

Las cifras de mortalidad pueden reflejar exposiciones ocurridas aios atras. Debido al largo
periodo de latencia del cancer, las muertes observadas en un momento determinado pueden
estar relacionadas con exposiciones al alcohol ocurridas afios o incluso décadas antes. Por ello,
las tendencias de mortalidad podrian no reflejar necesariamente el impacto de los patrones de
consumo mas recientes.

La mortalidad puede no reflejar tinicamente el riesgo de cancer atribuible al alcohol. Las
variaciones en la mortalidad por cancer pueden estar influidas tanto por cambios en la aparicién
de nuevos casos como por mejoras en el diagnodstico y el tratamiento. Al analizar Unicamente la
mortalidad, el estudio esta limitado para separar la contribucién de cada uno de estos factores.

Por lo tanto, éste es un estudio cientificamente sdélido que aporta informacion relevante sobre la
evolucion de la mortalidad por cancer atribuible al alcohol en Estados Unidos a nivel poblacional. Sin
embargo, es necesario interpretar con prudencia la magnitud de sus hallazgos matizandolos, y teniendo
en cuenta sus fortalezas y limitaciones.
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