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ABSTRACT
Differential health effects of alcoholic 

beverages: an umbrella review  
of observational studies

Background: There is great controversy about 
whether the consumption of different types of alcoholic 
beverages has different effects on health. The objective was 
to carry out an umbrella review of the studies that described 
the association between the consumption of different types 
of alcoholic beverages and various health indicators.

Methods: Search through PubMed (from January 
2000 to February 2019) of systematic reviews and me-
ta-analysis that reported quantitative results of the asso-
ciation between the consumption of different types of 
alcoholic beverages and health effects. 26 studies were 
identified: 21 related to cancer, three to cardiometabolic 
diseases, two to neurodegenerative diseases, and one to 
general mortality.

Results: The results were heterogeneous. The great 
methodological differences in the estimation of alcohol 
intake, control of confounding variables, and the evalua-
tion of statistical difference between types of beverages, 
made it very difficult to conclude whether they cause an 
unequal effect on health. In general mortality and cardio-
metabolic diseases, it was suggested that beer and spirits 
appear to have a greater negative effect than wine, but the 
differences were not statistically significant. Regarding 
cancer, in those types where the causal evidence is totally 
consistent: oropharynx, colorectal and breast (women), 
the reviews did not show a differentiated effect according 
to the type of alcoholic beverages. Regarding neurodege-
nerative diseases, the available information did not allow 
clear conclusions to be drawn.

Conclusions: The reviewed evidence does not allow 
to conclude that the consumption of wine, beer or spirits, 
has a differential effect on cardiometabolic, cancer or neu-
rodegenerative diseases.

Key words: Alcoholic beverages, Health effects, 
Cardiometabolic diseases, Cancer, Neurodegenerative di-
seases, Umbrella review.

RESUMEN
Fundamentos: Existe gran controversia sobre si el 

consumo de diversos tipos de bebidas alcohólicas tiene 
efectos diferenciados en la salud. El objetivo de este estu-
dio fue realizar una revisión paraguas de los estudios que 
describían la asociación del consumo de diferentes tipos 
de bebidas alcohólicas con diversos indicadores de salud. 

Métodos: Se realizó una búsqueda a través de PubMed 
(entre enero de 2000 y febrero de 2019) de revisiones siste-
máticas y metaanálisis que reportaban resultados cuantita-
tivos de la asociación entre el consumo de diferentes tipos 
de bebidas alcohólicas y efectos en salud. Se identificaron 
26 estudios: veintiuno estaban relacionados con cáncer, tres 
con enfermedades cardiometabólicas, dos con neurodege-
nerativas y uno con mortalidad general.

Resultados: Los resultados fueron heterogéneos. 
Las grandes diferencias metodológicas en la estimación 
de la ingesta de alcohol, el control de las variables con-
fusoras y el contraste de las estimaciones entre el tipo de 
bebidas hacían muy difícil concluir sobre si provocaban 
un efecto desigual en la salud. En la mortalidad general y 
las enfermedades cardiometabólicas, aunque parece que 
la cerveza y los licores tenían un mayor efecto negativo 
que el vino, las diferencias entre tipos de bebidas no eran 
estadísticamente significativas. Respecto al cáncer, en 
aquellos tipos cuya evidencia causal era totalmente con-
sistente (orofaringe, colorrectal y de mama [mujeres]), las 
revisiones no mostraban un efecto diferenciado según los 
tipos de bebidas alcohólicas. Respecto a las enfermedades 
neurodegenerativas, la información disponible tampoco 
permitía establecer claras conclusiones.

Conclusiones: La evidencia revisada no permite 
afirmar que el consumo de vino, cerveza o licores tenga 
un efecto diferencial en las enfermedades cardiometabóli-
cas, las neurodegenerativas o el cáncer.

Palabras clave: Bebidas alcohólicas, Efectos en salud, 
Enfermedades cardiometabólicas, Cáncer, Enfermedades 
neurodegenerativas, Revisión paraguas. 
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INTRODUCCIÓN

El consumo de alcohol es uno de los prin-
cipales factores de riesgo para la salud, sien-
do responsable en España del 7,6% de todas 
las muertes y del 7% del total de años de vida 
ajustados por discapacidad (DALYs)(1). No obs-
tante, a dosis bajas podría tener un efecto be-
neficioso para ciertas enfermedades cardiovas-
culares como la cardiopatía isquémica y el ictus 
isquémico(2,3). En el marco de este efecto posi-
tivo, existe una creencia, ampliamente exten-
dida, de que determinadas bebidas alcohólicas 
podrían tener un efecto beneficioso adicional. 
Se trata fundamentalmente de las bebidas que 
requieren un proceso de fermentación: el vino 
(particularmente, el vino tinto) y la cerveza, 
ambos importantes productos de elaboración y 
consumo a nivel europeo, especialmente en los 
países de la cuenca mediterránea.

Los mecanismos de acción de las bebidas 
alcohólicas relacionados con los potenciales 
efectos beneficiosos, extraordinariamente com-
plejos debido a las numerosas vías involucra-
das, incluyen un aumento de la concentración 
de colesterol HDL, una disminución de la ac-
tividad plaquetaria y del fibrinógeno, así como 
un incremento de la sensibilidad a la insulina(4). 
Los componentes de las bebidas alcohólicas 
implicados en estos efectos son, principalmen-
te, el etanol y los compuestos fenólicos o polife-
noles. El etanol incrementa el colesterol HDL, 
inhibe la agregación plaquetaria y reduce la in-
flamación. Los polifenoles contribuyen a dis-
minuir la presión arterial, inhiben la oxidación 
del colesterol LDL (lipoproteínas de baja den-
sidad), mejoran la función endotelial, inhiben 
la agregación plaquetaria y reducen la inflama-
ción(5). Los más de 8.000 compuestos fenólicos 
conocidos pueden dividirse en dos grandes gru-
pos: los flavonoides y los no flavonoides, desta-
cando en este último grupo el resveratrol. Entre 
las propiedades biológicas de estas sustancias, 
su papel como elementos antioxidantes sería el 

responsable de gran parte de los mecanismos de 
acción descritos anteriormente. 

Mientras que la proporción de etanol depen-
de de la graduación de las bebidas alcohólicas, 
la concentración de polifenoles, aunque siendo 
baja en general, varía mucho según el tipo de 
bebida. Por ejemplo, el vino tinto contiene ni-
veles diez veces superiores a los del vino blan-
co o la cerveza. Así, del total de la ingesta me-
dia de polifenoles en la dieta española, solo un 
8%-9% proviene del vino y un 2% de la cerve-
za(6). Por ejemplo, la ingesta media de naran-
jas (35 g/día) o manzanas (41 g/día) aportarían 
concentraciones similares de polifenoles a las 
de una ingesta media de vino (36 mL), mientras 
que la ingesta media de pan (100 g/día) la du-
plicaría. En cambio, el vino constituye la fuente 
más importante de resveratrol  en la dieta (más 
del 98%)(7). A pesar de que este compuesto ha 
recibido mucha atención por sus efectos anti-
inflamatorios, que podrían estar implicados en 
la disminución del riesgo de desarrollar cáncer, 
algunos autores cuestionan su eficacia o la mi-
nimizan, ya que la dosis efectiva derivada de 
la ingesta de este producto no podría alcanzar 
nunca un efecto preventivo(8). Además, cabe 
destacar que la mayor parte de los efectos bio-
lógicos potencialmente beneficiosos atribuidos 
a este compuesto provienen de investigación 
“in vitro” y experimentación animal, por lo que 
se necesita una mayor evidencia en humanos. 

Otro importante elemento que fortalece la 
creencia de los efectos positivos para la salud 
de algunos tipos de bebidas es que su consumo 
se asocia con el patrón de dieta mediterránea, un 
modelo de consumo equilibrado y recomendado 
por la mayoría de guías alimentarias. De 
hecho, el consumo de una o dos unidades de 
alcohol/día puntúa positivamente respecto a los 
abstemios en la mayoría de las escalas de dieta 
mediterránea(9). En este contexto, en algunas 
de las escalas, como la “Mediterranean Diet 
Adherence Screener” (MEDAS)(10), se incluye 
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de forma específica el vino (mayor o igual a 
siete copas/semana), o en el “Mediterranean 
Diet Serving Score” (MDSS) las bebidas 
fermentadas (vino o cerveza, uno-dos vasos/
día)(11) como importantes componentes de este 
patrón alimentario. Incluso, se ha propuesto 
un patrón mediterráneo de consumo de alcohol 
que correspondería a un consumo “moderado” 
de vino y otras bebidas fermentadas durante 
las comidas (dos vasos en hombres y uno en 
mujeres)(12). Sin embargo, dos estudios que 
evaluaron la relación de este patrón de consumo 
de alcohol con el patrón de la dieta mediterránea 
encontraron una débil asociación. En el primero, 
basado en el estudio ENRICA(13), sólo el 15% 
que mostraban un patrón de dieta mediterránea 
presentaban además un patrón mediterráneo de 
consumo de alcohol. En la cohorte SUN(14), los 
patrones dietéticos fueron similares entre los 
consumidores de los diferentes tipos de bebidas 
alcohólicas.

En oposición a los efectos potencialmen-
te beneficiosos, se ha argumentado que algu-
nas bebidas alcohólicas podrían tener mayores 
efectos adversos, principalmente los asociados 
con accidentes y violencia. Estudios experi-
mentales muestran que las bebidas de alta gra-
duación, cuando son consumidas con el estó-
mago vacío, inducen un rápido incremento de 
la concentración de alcohol en sangre, mayor 
que la ingesta de un volumen similar de otras 
bebidas de baja graduación. Como consecuen-
cia, el consumo de estas bebidas estaría aso-
ciado a más comportamientos agresivos(15) y, 
aunque la evidencia no es concluyente, a un in-
cremento del riesgo de lesiones(16).

Teniendo en cuenta la falta de evidencia so-
bre este tema, el objetivo del estudio fue hacer 
una revisión de los artículos publicados recien-
temente bajo el formato de revisiones sistemá-
ticas y metaanálisis que reportaban resultados 
cuantitativos de la asociación entre el consumo 

de diferentes tipos de bebidas alcohólicas y di-
versos indicadores de salud.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se examinaron las revisiones sistemáti-
cas y metaanálisis de estudios observaciona-
les que reportaban los efectos del consumo 
de alcohol diferenciados por tipos de bebidas 
alcohólicas. Se excluyeron las que no indica-
ban resultados cuantitativos, que analizaban 
complicaciones de enfermedades previamen-
te diagnosticadas o que presentaban conflictos 
de interés. Se realizó la búsqueda en PubMed 
y se incluyeron los artículos publicados en-
tre el 1 de enero de 2000 y el 15 de febrero 
de 2019. Se utilizó la siguiente estrategia de 
búsqueda: (“alcohol”[All Fields] OR “alco-
holic beverage”[All Fields] OR “wine”[All 
Fields] OR “beer”[All Fields] OR “spirits” 
[All Fields] OR “liquor”[All Fields]) AND 
(“adverse effects”[All Fields] OR “cardiovas-
cular diseases”[All Fields] OR “stroke”[All 
Fields] OR “myocardial infarction”[All 
Fields] OR “coronary disease”[All Fields] 
OR “diabetes”[All Fields] OR “cancer”[All 
Fields] OR “obesity”[All Fields] OR 
“overweight”[All Fields]) AND ((“systematic 
review”[All Fields] OR “meta-analysis”[All 
Fields]) AND (“2000/01/01”[PDAT]: 
“2019/02/15”[PDAT]) AND “humans”[MeSH 
Terms]). Asimismo, se revisaron las referencias 
bibliográficas de los artículos incluidos para 
identificar otras posibles revisiones o metaaná-
lisis relevantes. La selección de los artículos y 
la posterior extracción de los datos de cada uno 
de los trabajos seleccionados fue realizada por 
un investigador y revisada por otro, discutiendo 
y solucionando cualquier discrepancia. 

La información extraída de cada uno de los 
artículos se detalla en la tabla 1. En las tablas 2 
a 4 se sintetiza esta información de forma más 
cualitativa.
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Tabla 2
Síntesis de las asociaciones observadas en los estudios incluidos en la revisión.  

Mortalidad general y enfermedades cardiometabólicas.

Problemas de salud Autor (año) Medición del consumo  
de alcohol Vino Cerveza Licores

Mortalidad general Wood (2018) g/semana (solo bebedores) (0 / +) + +

Enf. 
cardiovascular

Ictus

Wood (2018)

g/semana (solo bebedores) 0 + +
Infarto de miocardio g/semana (solo bebedores) - 0 +
Enf. Coronaria g/semana (solo bebedores) 0 0 +
Insuficiencia cardiaca g/semana (solo bebedores) 0 + +

Enf. cardiovascular Di Castelnuovo (2002) Consumo/no consumo - -

Diabetes mellitus II Huang (2017)
<10g/día - 0 0
10-20g/día - 0 0
>20g/día - 0 0

0 (efecto nulo); + (mayor riesgo); - (menor riesgo); celdas vacías (no se ha evaluado ese tipo de bebida).

Tabla 3
Síntesis de las asociaciones observadas en los estudios incluidos en la revisión. Cáncer.

Problemas de salud Autor (año) Medición del consumo  
de alcohol Vino Cerveza Licores Efecto y nivel  

de evidencia (IARC)(50)

Cáncer orofaríngeo Turati (2012) Consumo/no consumo + + + Evid. causal consistente
Cáncer estómago Fang (2015) Consumo/no consumo 0 + + Evid. causal insuficiente

Cáncer páncreas Wang (2016)
Consumo ligero 0 0 0

Evid.  causal insuficienteConsumo moderado 0 0 0
Consumo elevado 0 0 +

Cáncer colorrectal Cho (2004) <30g/día 0 0 0
Evid. causal consistente≥30g/día + + 0

Zhang (2015) consumo/no consumo +

Cáncer pulmón Chao (2007) <1UBE/día - 0 0 Evid. causal insuficiente≥1UBE/día 0 + +

Cáncer mama (mujeres) Chen (2016) Categoría (cat) superior/ 
cat. inferior + Evid. causal consistente

Key (2006) Consumo/no consumo + + +
Cáncer mama (hombres) Cook (2014) Consumo/no consumo 0 0 0 Evid. causal insuficiente

Cáncer endometrio Sun (2011) Consumo/no consumo 0 0 + Evid. causal insuficienteZhou (2016) Cat. superior/cat. inferior 0 0 0

Cáncer riñón Song (2012) Cat. superior/cat. inferior - - - No asociaciónXu (2015) Aumento 5g/día - - -
Cáncer vejiga Mao (2010) Consumo/no consumo - - 0 No asociación
Cáncer próstata Vartolomei (2018) Consumo moderado 0 Evid. causal insuficiente
Tumor cerebral Galeone (2012) Consumo/no consumo 0 0 + Evid. causal insuficiente
Cáncer piel Gandini (2018) Cat. superior/cat. inferior 0 0 0 Evid. causal insuficiente
Cáncer tiroides Hong (2017) Cat. superior/cat. inferior 0 0 Evid. causal insuficiente

Cáncer 
hemato-
poyético  
y linfático

Leucemia linfo-
blástica aguda 
(descendencia)

Karalexi (2017) Consumo/no consumo 0 0 0 Asociación inversa  
(evid. insuficiente)

Leucemia 
mieloide aguda 
(descendencia)

Karalexi (2017) Consumo/no consumo + 0 0 Asociación inversa  
(evid. insuficiente)

Linfoma no 
Hodgkin Psaltopoulou (2018) Consumo/no consumo 0 - 0 Asociación inversa  

(evid. insuficiente)
Mieloma Psaltopoulou (2015) Consumo/no consumo - 0 0 Evid. causal insuficiente

0 (efecto nulo); + (mayor riesgo); - (menor riesgo); celdas vacías (no se ha evaluado ese tipo de bebida).
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En la figura 1 se presenta el diagrama de flujo 
con los artículos identificados inicialmente y las 
pérdidas en las diferentes fases del proceso de 
selección. Se obtuvieron 1.424 revisiones siste-
máticas y metaanálisis, que fueron cribadas pri-
mero según título y resumen. 58 artículos se in-
cluyeron para la revisión del texto completo. Se 
excluyeron doce artículos por no tratarse de una 
revisión sistemática o un metaanálisis, 12 más 

debido a que no se analizaban o no se presenta-
ban los resultados por tipos de bebidas en tablas 
o figuras, tres debido a que analizaban efectos 
sobre biomarcadores, uno debido a que no re-
cogía el consumo de alcohol, uno por mostrar 
información ya incluida en otro artículo selec-
cionado y tres por presentar conflictos de interés. 
Al final, se incluyeron 26 estudios en la síntesis 
cualitativa, que se detallan en la tabla 1.

Figura 1
Diagrama de flujo que describe las principales etapas del proceso de selección de la revisión paraguas.

Artículos después de descartar duplicados (n=1.424)

Artículos cribados según título/resumen (n=1.424)

Artículos con texto completo revisados para inclusión (n=58)

Estudios incluidos en la síntesis cualitativa (n=26)

Artículos identificados a través  
de búsqueda en PubMed  

(n=1.422)

Artículos identificados  
por otras fuentes  

(n=77)

Artículos excluidos 
(n=1.366)

Artículos con texto  
completo excluidos  

por diversos motivos 
(n=32)

Tabla 4
Síntesis de las asociaciones observadas en los estudios incluidos en la revisión.  

Enfermedades neurodegenerativas.

Problemas de salud Autor (año) Medición del consumo  
de alcohol Vino Cerveza Licores

Demencia Xu (2017)
Consumo actual/
no consumo - 0 0

Cat. Superior/
cat. inferior + + 0

Parkinson Zhang (2014) Consumo/no consumo 
(ajustado) 0 0 0

0 (efecto nulo); + (mayor riesgo); - (menor riesgo); celdas vacías (no se ha evaluado ese tipo de bebida).

Fuente: Moher D, Liberati 
A, Tetzlaff J, Altman DG, 

The PRISMA Group (2009). 
Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses: The 

PRISMA Statement. PLoS 
Med 6(7): e1000097.
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RESULTADOS

Características de los artículos incluidos. En la 
tabla 1, se describen los principales resultados 
de la revisión. De los 26 estudios que cumplían 
los criterios de selección, veintiuno trataban 
del cáncer, tres de enfermedades cardiometabó-
licas, dos de neurodegenerativas y uno de mor-
talidad general (análisis simultáneo con enfer-
medades cardiovasculares).

En cerca de la mitad de los trabajos seleccio-
nados, el análisis de la asociación con el tipo de 
bebidas alcohólicas fue el objetivo principal del 
estudio(17–30), mientras que en el resto este aná-
lisis era secundario a la evaluación del efecto 
global del consumo de alcohol(3,31–41). 

La mayoría de los estudios analizaban las 
tres principales bebidas: vino, cerveza y lico-
res. Dos estudiaron solo el vino(18,27), uno la cer-
veza(29) y otro el vino y la cerveza(20). La defi-
nición más habitual del consumo de cada tipo 
de bebida fue la cuantificación en gramos de 
alcohol/día, pero sin ajustarse por la cantidad 
total de alcohol consumido o por patrones de 
consumo. El ajuste de variables confusoras fue 
muy heterogéneo y estaba, por lo general, insu-
ficientemente descrito cómo se controlaban en 
el análisis combinado de los datos.

Efecto de las diferentes bebidas alcohólicas so-
bre la mortalidad general. La revisión realizada 
por Wood et al(3), donde se analizó la mortali-
dad por todas las causas según el tipo de bebida 
consumida, mostró que para todos los tipos de 
bebidas había un mayor riesgo a mayor consu-
mo, aunque estas asociaciones eran de mayor 
magnitud en las personas que consumían cer-
veza o licores que para las que consumían vino.

Enfermedades cardiometabólicas y tipos de be-
bidas alcohólicas. Dos revisiones(3,20) analiza-
ron los efectos del consumo de diferentes tipos 
de bebidas alcohólicas sobre las enfermedades 

cardiovasculares. En el metaanálisis realizado 
por Di Castelnuovo et al(20) se observó que, en 
relación a las personas que no bebían alcohol, 
las personas que consumían vino presentaban 
un menor riesgo de cardiopatía coronaria, en-
fermedades cerebrovasculares, eventos vascu-
lares no fatales y mortalidad cardiovascular, 
mientras que las que consumían cerveza te-
nían un menor riesgo de cardiopatía coronaria 
y eventos vasculares no fatales. En cambio, en 
el metaanálisis realizado por Wood et al(3) solo 
se encontró un efecto protector del aumento del 
consumo de vino con relación al infarto de mio-
cardio. Para los ictus, la insuficiencia cardíaca 
y otras enfermedades coronarias (excluyendo 
el infarto de miocardio) se observó un aumen-
to del riesgo con un consumo de 100g/semana, 
sobre todo en la ingesta de cerveza o licores. A 
pesar de estas variaciones, las diferencias ob-
servadas en los eventos cardiovasculares según 
el tipo de bebidas no fueron estadísticamente 
significativas. 

La relación entre el consumo de diferentes 
tipos de bebidas alcohólicas y la diabetes me-
llitus tipo 2 se analizó en una sola revisión(22). 
Para los tres tipos de bebidas estudiadas (vino, 
cerveza y licores) se observó una asociación in-
versa entre su consumo y el riesgo de diabetes 
mellitus tipo 2, con un mayor efecto protector 
para consumos de 10-20g/día. En el metaanáli-
sis dosis-respuesta se confirmó esta relación en 
forma de curva U para los tres tipos de bebidas, 
con un efecto protector de mayor magnitud en 
el caso del vino. 

Cáncer y tipos de bebidas alcohólicas. 
Veintiuna revisiones sistemáticas y/o metaaná-
lisis analizaron la relación entre diferentes ti-
pos de cáncer y el consumo de vino, cerveza 
y/o licores(17,18,19,21,23–39). El número de artículos 
encontrados se distribuyeron así según los tipos 
de cáncer analizados: orofaringe (1), estómago 
(1), páncreas (1), colorrectal (2), pulmón (1), 
mama (3), endometrio (2), riñón (2), vejiga (1), 
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próstata (1), cerebro (1), piel (1), tiroides (1) y 
sistema hematopoyético y linfático (3).

El consumo de vino, cerveza y licores se 
asoció fuertemente a un mayor riesgo de cáncer 
orofaríngeo pero no se observaron diferencias 
en el riesgo según el tipo de bebida(26).

Una revisión sistemática(32) analizó la rela-
ción de los diferentes tipos de bebidas alcohó-
licas con el cáncer de estómago a partir de tre-
ce estudios de cohortes. Se observó un mayor 
riesgo de cáncer de estómago con el consumo 
de cerveza y de licores, pero no se observó aso-
ciación con el vino.

Wang et al(39) analizaron si el consumo de di-
ferentes niveles de alcohol, según los tipos de 
bebidas alcohólicas, estaba relacionado con el 
riesgo de cáncer de páncreas. Encontraron un 
mayor riesgo con un consumo elevado de lico-
res en la muestra total y en los hombres. Para el 
resto de las estimaciones, no encontraron nin-
guna asociación estadísticamente significativa.

Dos artículos analizaron la asociación entre 
el cáncer colorrectal y el consumo de diferen-
tes tipos de bebidas alcohólicas(19,29), a partir de 
un análisis combinado de estudios de cohortes y 
un metaanálisis de estudios de cohortes, casos y 
controles, respectivamente. En el estudio de Cho 
et al(19) se encontró un mayor riesgo de cáncer 
colorrectal para consumos superiores a 30g/día 
de vino o cerveza, pero la asociación no fue esta-
dísticamente significativa para el consumo de li-
cores (riesgo relativo [RR]=1,21; IC95%=0,99-
1,47). Las diferencias entre tipos de bebidas no 
fueron significativas. Zhang et al(29) solo analiza-
ron la relación con el consumo de cerveza, ob-
servando resultados similares, con asociaciones 
estadísticamente significativas para consumos 
medios de dos o más bebidas al día.

La relación entre el cáncer de pulmón y el 
consumo de alcohol, teniendo en cuenta el tipo 

de bebida, se analizó en una revisión(17). En los 
modelos con máximo ajuste (incluyendo el ta-
baco), el consumo de una o más UBE (unidad 
de bebida estándar) de cerveza o licores al día 
se asoció a un mayor riesgo de cáncer de pul-
món (aunque de forma no estadísticamente sig-
nificativa), mientras que no se observó una aso-
ciación en el caso del vino. Comparado con los 
no bebedores, el consumo inferior a una UBE 
al día de vino parecía asociarse a menor riesgo 
de cáncer de pulmón.

Tres metaanálisis describían la relación entre 
el consumo de diferentes tipos de bebidas al-
cohólicas y el cáncer de mama, dos de ellos en 
mujeres(18,36) y uno en hombres(31). Los estudios 
en mujeres observaron una relación positiva 
entre el consumo de alcohol y un mayor riesgo 
de cáncer de mama, independientemente de si 
este consumo era de cerveza, vino o licores. Sin 
embargo, en las curvas dosis-respuesta, uno de 
los estudios detectó que el consumo diario de 
vino inferior a 10g(18) se relacionó con un menor 
riesgo de cáncer de mama comparando con las 
mujeres no bebedoras. En cambio, en el estudio 
realizado en hombres, no se observó ninguna 
asociación estadísticamente significativa.

Dos metaanálisis(25,30) analizaron la asocia-
ción entre el cáncer de endometrio y el consu-
mo de vino, cerveza y licores. Zhou et al(30) ob-
servaron que no existía una asociación entre el 
cáncer de endometrio y el consumo de los dife-
rentes tipos de bebidas alcohólicas. Sin embar-
go, en el metaanálisis realizado por Sun et al(25), 
aunque no se encontró asociación con el vino y 
la cerveza, se observó un mayor riesgo en aque-
llas mujeres que consumían licores respecto a 
aquellas que no consumían alcohol.

El cáncer de riñón y su relación con el 
consumo de diferentes tipos de bebidas 
alcohólicas se analizó en dos metaanálisis(24,28), 
mientras que su relación con el cáncer de vejiga 
se analizó en un metaanálisis(37). Para el cáncer 
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de riñón, se encontró una relación inversa tanto 
para el vino como para la cerveza y los licores. 
Las personas con un consumo más elevado de 
alcohol tenían menos riesgo de tener cáncer de 
riñón(24). Además, los resultados del metaanálisis 
evaluando el efecto dosis-respuesta mostraron 
que un aumento del consumo de alcohol de 5g 
al día, ya fuera vino, cerveza o licores, estaba 
relacionado con un menor riesgo de cáncer de 
riñón(28). Por otro lado, en el caso del cáncer de 
vejiga, se observó un efecto protector con el 
consumo de cerveza o vino, pero no se encontró 
una asociación en el caso de los licores(37).

Respecto al cáncer de próstata, Vartolomei 
et al(27) analizaron su relación con el consumo 
moderado de vino. No se observó una asocia-
ción para el consumo total de vino respecto al 
no consumo. Sin embargo, al analizar de forma 
separada el vino blanco y el tinto, se observó 
que el consumo de vino blanco estaba asociado 
a un mayor riesgo de cáncer de próstata, mien-
tras que el consumo de vino tinto tenía un efec-
to protector.

La relación entre el consumo de diferentes 
tipos de bebidas alcohólicas y tumores cerebra-
les como el glioma o el meningioma fue anali-
zada en un metaanálisis(33). No se observó nin-
guna asociación con relación al consumo de 
vino o cerveza, mientras que en el caso de los 
licores se observó un aumento del riesgo de tu-
mor en el cerebro.

Gandini et al(21) analizaron la posible relación 
entre el cáncer de piel, en concreto el melano-
ma, y el consumo de cerveza, vino y licores. No 
se observó una relación entre el consumo de al-
cohol, de forma global o por tipo de bebidas, y 
este tipo de cáncer.

El consumo de diferentes tipos de bebidas 
alcohólicas y su relación con el cáncer de ti-
roides se analizó en un metaanálisis de quince 
estudios(34). No se observó ninguna asociación 

estadísticamente significativa para el vino y la 
cerveza. En el caso de los licores, no se pudo 
valorar debido a que solo se tenían datos de un 
estudio.

Finalmente, en el caso de los cánceres del sis-
tema hematopoyético y linfático, tres artículos 
cumplían con los criterios de selección(23,35,38). 
En el caso de los linfomas, se observó un efecto 
protector del consumo de cerveza con el linfo-
ma que no fuera de Hodgkin, pero no se obser-
vó una asociación para el vino y los licores(38). 
No se pudo valorar la relación con el linfoma de 
Hodgkin por falta de estudios. En el mieloma 
múltiple, al comparar las personas que consu-
mían alcohol respecto a las que no, se encontró 
un menor riesgo con el consumo de vino, pero 
no se encontró ninguna asociación para la cer-
veza o los licores(23). Karalexi et al(35) realizaron 
una revisión sistemática para analizar si el con-
sumo de diferentes tipos de bebidas alcohólicas 
durante el periodo preconcepcional (en el caso 
de los padres) o en el periodo de gestación (en 
el caso de las madres), estaba relacionado con 
el riesgo de leucemia en la descendencia. Se en-
contró mayor riesgo de leucemia linfoblástica 
aguda en la descendencia de hombres que ha-
bían bebido cerveza y licores en el periodo pre-
concepcional. Asimismo, el consumo de vino 
durante el embarazo se asoció a un mayor ries-
go de leucemia mieloide aguda.

Enfermedades neurodegenerativas y tipos de 
bebidas alcohólicas. La relación entre el con-
sumo de diferentes tipos de bebidas alcohóli-
cas y el riesgo de demencia se analizó en una 
revisión(40), en la que se incluyeron seis artícu-
los que diferenciaban por tipo de bebida. Se 
observó una asociación inversa con el vino en 
las personas que lo consumían entonces y en 
aquellas que realizaban un consumo inferior a 
catorce UBE a la semana, mientras que en la 
cerveza se observó un mayor riesgo al compa-
rar la categoría de mayor consumo respecto a la 
de menor consumo. Sin embargo, debido a los 
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pocos estudios disponibles, los autores no pu-
dieron establecer conclusiones robustas según 
el tipo de bebida.

Otra revisión(41) analizó la relación entre el 
consumo de alcohol y el riesgo de Parkinson. 
En los análisis por subtipo de bebidas no se ob-
servaron asociaciones estadísticamente signifi-
cativas una vez ajustado por el consumo de ta-
baco y café/cafeína.

DISCUSIÓN

Los resultados de esta revisión paraguas son 
dispares en cuanto al efecto diferenciado del 
tipo de bebidas alcohólicas sobre diversos pro-
blemas de salud. Las grandes diferencias me-
todológicas en la estimación de la ingesta de 
alcohol, el control de las variables confusoras 
y el contraste de las estimaciones entre el tipo 
de bebidas, hacen muy difícil concluir sobre si 
provocan un efecto desigual en la salud.

Los beneficios aparentes de ciertos tipos de 
bebidas alcohólicas como el vino o la cerveza, 
observados en algunos estudios y comparados 
con las bebidas no fermentadas de alta gradua-
ción, pueden ser el resultado de una combina-
ción de diversos problemas metodológicos, aso-
ciados tanto a la definición utilizada para estimar 
la contribución independiente de cada tipo de 
bebida como a una confusión residual derivada 
de la diferente distribución de estilos de vida y 
de otros patrones de consumo de alcohol.

Existe una amplia variedad de aproximacio-
nes a la hora de evaluar la contribución del tipo 
de bebidas en los efectos sobre la salud. Por una 
parte, son numerosos los estudios que incluyen 
la cuantificación del alcohol puro ingerido pro-
veniente de cada tipo de bebidas, expresada en 
gramos o UBE. Por otro lado, diversos traba-
jos estiman la preferencia del tipo de bebida, 
clasificando ésta con diferentes puntos de corte. 
Si una persona supera determinado umbral del 

porcentaje de consumo total a partir de la in-
gesta de alcohol proveniente de una de las tres 
principales bebidas, se clasifica con preferencia 
por el vino, cerveza o licores. Los umbrales va-
rían desde un 50%(42,43) o un 80%(44) del total de 
ingesta, a un 20% superior que el consumo de 
otras bebidas alcohólicas(45); si no supera estos 
umbrales, se clasifica como “sin preferencia”. 
A veces, la preferencia no está basada en la can-
tidad de ingesta específica de alcohol sino de 
forma cualitativa en la declaración de cuál es la 
bebida que se consume más habitualmente(46,47). 
Además, al igual que ocurre al establecer los 
efectos en salud del consumo promedio de al-
cohol, muchos estudios incluyen en la categoría 
de referencia a los nunca bebedores junto con 
los exbebedores y bebedores sin preferencia, lo 
que complica enormemente la comparación e 
interpretación de los resultados.

Otra de las grandes críticas que se han for-
mulado en relación con los controvertidos efec-
tos beneficiosos del consumo de diversos tipos 
de bebidas es la falta de ajuste de variables po-
tencialmente confusoras. Por una parte, es bien 
conocido que los consumidores de vino y cer-
veza, en contraposición con los de bebidas es-
pirituosas, tienen unos estilos de vida más sa-
ludables: son menos consumidores de tabaco y 
realizan más actividad física. Además, los con-
sumidores de bebidas fermentadas tienen tam-
bién un mayor nivel de estudios y una mejor 
posición socioeconómica(42).

Por otro lado, un aspecto esencial que mu-
chos estudios no reflejan claramente en la 
descripción metodológica es la necesidad de 
incluir en los análisis el ajuste por otras carac-
terísticas del consumo de alcohol. Es necesario 
ajustar por la cantidad total de alcohol ingerida 
y, además, habría que considerar los patrones 
de consumo: por ejemplo, si el consumo de al-
cohol se produce de forma regular o no, si se 
consume principalmente en las comidas o fuera 
de ellas y, muy importante, si se realiza binge 
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drinking. En España, con datos de base pobla-
cional representativos de la población mayor 
de 15 años(48), la preferencia de bebida (más del 
80% del total de ingesta de alcohol puro) recae 
en primer lugar en la cerveza, seguida a corta 
distancia por el vino. Sin embargo, los bebe-
dores preferentes de cerveza se concentran en 
hombres y mujeres jóvenes y de mediana edad, 
mientras que el vino es la bebida preferente en 
los mayores de 64 años, y los licores en los más 
jóvenes, lo que pone de manifiesto la impor-
tancia del control de estas variables. Además, 
alrededor del 80% de las personas con un pa-
trón de binge drinking son clasificadas con un 
consumo promedio de bajo riesgo, y la mayor 
contribución a la ingesta de alcohol proviene de 
bebidas de alta graduación(49).

El único estudio incluido en la revisión que 
describe la asociación del tipo de bebidas con la 
mortalidad general(3) describe un efecto no dife-
renciado ya que, aunque la cerveza y los lico-
res parecen tener un mayor efecto negativo que 
el vino, las diferencias no son estadísticamente 
significativas. De forma similar, este estudio no 
encuentra diferencias significativas con diversas 
enfermedades cardiovasculares, aunque nueva-
mente los autores plantean que el vino quizás 
tenga un efecto menos perjudicial que las otras 
bebidas. Sin embargo, un metaanálisis previo 
realizado por Di Castelnuovo et al(20), centrado 
en el consumo de vino y cerveza y su efecto en 
la morbimortalidad cardiovascular, mostró un 
menor riesgo de morbimortalidad cardiovascu-
lar en las personas que habían consumido en al-
guna ocasión vino o cerveza al compararlas con 
las personas no consumidoras de alcohol. Estos 
resultados persistieron después de excluir de la 
categoría de referencia a los exbebedores y be-
bedores esporádicos, y de incluir como covaria-
ble el consumo combinado de alcohol, aunque 
no se muestran resultados de estos subanálisis. 
La descripción de las variables confusoras de los 
estudios seleccionados y su control en el análisis 
no se especifican en el trabajo. 

Una única revisión dirigida a evaluar el im-
pacto sobre la diabetes(22), mostró un efecto pro-
tector para el consumo de vino, mientras que 
no se encontró asociación para la cerveza y los 
licores. Este efecto se observó para varias cate-
gorías clasificadas por cantidad de ingesta y se 
mantuvo en el análisis estratificando por tiem-
po de seguimiento de las cohortes selecciona-
das, en el ajuste por el índice de masa corporal 
y por el consumo de otras bebidas alcohólicas. 
Los autores destacaron dos importantes limi-
taciones: por un lado, los estudios selecciona-
dos incluían en la categoría de referencia dos 
grupos de bebedores (abstemios y bebedores 
ocasionales) y no se especificaba si los exbebe-
dores estaban excluidos de la categoría de refe-
rencia; por otro lado, se detectó probabilidad de 
sesgo de publicación. Además, la mitad de los 
estudios incluidos estaban basados en la defini-
ción de diabetes de forma autodeclarada.

De acuerdo a la International Agency for 
Research on Cancer (IARC), el alcohol es un 
carcinógeno del Grupo A para el cual no exis-
te un límite seguro de exposición(50). Por ello, 
el código europeo contra el cáncer recomien-
da no consumir alcohol como mejor medida de 
prevención y, en el caso de que se consuma, li-
mitar su ingesta(51). La evidencia es consistente 
respecto a la asociación causal con el cáncer de 
cavidad oral, faringe, laringe, esófago, hígado, 
colorrectal y de mama (en mujeres). Sin em-
bargo, la evidencia todavía es incierta o menos 
consistente para otros tipos de cáncer, como los 
descritos en esta revisión. En la tabla 3 pode-
mos observar la clasificación de la evidencia 
de la IARC para los diversos tipos de cáncer 
incluidos en este trabajo. En los cánceres cuya 
evidencia causal es totalmente consistente (oro-
faringe, colorrectal y de mama [mujeres]), las 
revisiones seleccionadas no muestran un efecto 
diferenciado según el tipo de bebidas alcohóli-
cas, observando efectos perjudiciales con cada 
una de ellas. Una excepción sería la nula aso-
ciación observada con el cáncer colorrectal en 
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la categoría de consumo de menos de 30 g/día. 
Sin embargo, la relación lineal descrita para 
este tipo de cáncer es de crecimiento gradual, y 
a dosis bajas la asociación es de pequeña mag-
nitud. Por ello, no es sorprendente encontrar 
falta de asociación a dosis bajas, especialmente 
si el consumo total de alcohol se estratifica por 
tipo de bebida. De hecho, la IARC expone en su 
informe que es posible que los efectos del alco-
hol sobre este tipo de cáncer solo se observen 
con el consumo de más de 30g/día(50).

Respecto al cáncer de estómago, páncreas, 
pulmón y próstata, la evidencia con el consu-
mo global de alcohol es todavía insuficiente. En 
nuestro trabajo, el único efecto inverso (poten-
cialmente beneficioso) se observó para el con-
sumo de cantidades muy pequeñas de vino y el 
cáncer de pulmón, mientras que no se observó 
asociación con el consumo de cerveza y licores 
a dosis bajas, bebidas que aumentaban el ries-
go a partir de la ingesta de una unidad de al-
cohol(17). En la revisión de Chao(17) se exponen 
las numerosas limitaciones asociadas a los es-
tudios incluidos, como es el difícil ajuste por 
consumo de tabaco (la mayor parte de los estu-
dios ajustan por paquetes-año). Además, pocos 
estudios ajustan por factores dietéticos, ocupa-
cionales y ambientales, y la mayor parte de los 
estudios incluían a los exbebedores en la cate-
goría de no bebedores. Con el fin de solucionar 
el problema de la confusión residual del control 
del consumo de tabaco, la revisión efectuada 
por García-Lavandeira et al(52) (no incluida en 
nuestra selección al no estimar datos combina-
dos de los estudios), centrada exclusivamente 
en población no fumadora, no mostró un claro 
efecto para ninguna de las diferentes bebidas, 
aunque el vino y la cerveza parecían no asociar-
se con el cáncer de pulmón. Por el contrario, en 
un análisis combinado publicado posteriormen-
te a cerrar nuestra revisión(53), los autores obser-
varon un efecto beneficioso con ingestas muy 
pequeñas de vino y licores, pero no de cerveza. 
Estas asociaciones se mantenían en los análisis 

realizados en los nunca fumadores. Por tanto, 
la asociación del tipo de bebidas alcohólicas y 
el cáncer de pulmón no puede ser concluyente.

Existen algunos tipos de cáncer no asociados 
al consumo de alcohol como el de riñón y ve-
jiga, o aquellos en donde se ha observado una 
asociación inversa, aunque todavía sin eviden-
cia causal consistente, como los del sistema he-
matopoyético y linfático(50). Es precisamente en 
estas tipologías de cáncer donde hemos encon-
trado asociaciones positivas, es decir, el consu-
mo de alcohol, de forma global, y al estratificar 
por bebidas alcohólicas, se asociaba con una 
menor probabilidad de desarrollar estos tipos 
de cáncer. Sin embargo, existían pocas diferen-
cias según el tipo de bebida, o cuando había di-
ferencias los resultados eran heterogéneos. Por 
ejemplo, dos revisiones centradas en el cáncer 
de riñón describían efectos beneficiosos para 
los tres tipos de bebida(24,28); otra, valorando la 
relación con el cáncer de vejiga, el vino y la 
cerveza se asociaron a menor riesgo(37); mien-
tras, en el linfoma no Hodgkin la asociación 
positiva fue con la cerveza(38), y el consumo de 
vino con el mieloma(23).

La IARC plantea que existe insuficiente evi-
dencia en la asociación con el cáncer de endo-
metrio, cerebro, piel y tiroides, incluidos en 
esta revisión(50). En ninguno de ellos hemos en-
contrado asociaciones con las diferentes bebi-
das alcohólicas, excepto un aumento del riesgo 
de cáncer de endometrio y tumores cerebra-
les con los licores, basado en una clasificación 
muy general (consumo o no consumo) de la in-
gesta de alcohol.

El informe de la IARC(50) destaca que de los 
siete tipos de cáncer donde existen estudios con 
información desagregada por las principales be-
bidas alcohólicas (cáncer de orofaringe, laringe, 
esófago, colorrectal, mama y hematopoyéticos) 
en ninguno de ellos se encontraron asociaciones 
diferenciadas entre tipo de bebidas. 
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Finalmente, el consumo de alcohol es uno 
de los factores de riesgo modificables de de-
mencia. Sin embargo, aunque algunos estudios 
muestran que cantidades pequeñas de alcohol 
podrían asociarse a un menor riesgo de esta en-
fermedad, la evidencia todavía es controverti-
da. La revisión de Xu et al, analizando la aso-
ciación para el tipo de bebidas y categorías de 
ingesta de alcohol, está sustentada en muy po-
cos estudios(40). Por tanto, el menor riesgo para 
el vino observado con ingestas pequeñas de 
esta bebida, no detectado para la cerveza o li-
cores, debe ser tomado con cautela. Además, la 
categoría de referencia incluye a los exbebedo-
res. Por otro lado, la revisión de Zhang respecto 
la asociación con el Parkinson mostró resulta-
dos nulos para los tres tipos de bebidas(41).

Para interpretar correctamente los resultados 
de esta revisión, hay que tener en considera-
ción las siguientes limitaciones: por una parte, 
no se ha realizado una consulta de diversas ba-
ses de datos bibliográficas, centrando la identi-
ficación en artículos indexados en PubMed. La 
razón fue la limitación de tiempo y recursos. 
No obstante, aunque se recomienda la consulta 
de múltiples fuentes de información cuando se 
realizan revisiones sistemáticas(54), la ganancia 
es modesta cuando se compara con la búsqueda 
a través de PubMed(55). Además, otros estudios 
sugieren que los investigadores tienen mayor 
probabilidad de perder información relevante 
por el uso de búsquedas poco sensibles que por 
reducir la consulta de múltiples fuentes de in-
formación(56). En este sentido, nuestra estrategia 
de búsqueda ha sido muy sensible, incluyendo 
términos libres que han incrementado el núme-
ro de artículos a revisar. Por otro lado, habría 
que mencionar la dificultad relacionada con la 
escasa descripción metodológica en la cuanti-
ficación de la cantidad de alcohol aportada por 
las diferentes bebidas estudiadas y con el con-
trol de otros patrones de consumo de alcohol, 
así como de las variables confusoras.

A modo de conclusiones, señalar que la evi-
dencia epidemiológica revisada no permite 
concluir que el consumo de vino y de cerveza, 
a pesar de incluir en su composición sustancias 
potencialmente beneficiosas para la salud, ten-
ga un efecto diferencial en el riesgo cardiome-
tabólico, el cáncer o las enfermedades neurode-
generativas. Por tanto, recomendar el consumo 
de estas bebidas alcohólicas, atribuyéndoles 
efectos diferentes, no estaría justificado con la 
evidencia científica disponible en la actualidad.

Se requiere alcanzar un consenso entre las 
diferentes Administraciones y sociedades cien-
tíficas a la hora de hacer recomendaciones en 
este sentido, con el objetivo de transmitir un 
mensaje claro a los profesionales sanitarios y a 
la población general.  
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