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Resumen

El envejecimiento de la poblacién representa un desafio global por sus amplias implicaciones eco-
némicas, sociales y de salud. Diversos estudios sugieren que el consumo de alcohol en personas
mayores ha aumentado de manera preocupante, por lo que se hace necesario analizar sus principales
efectos y plantear estrategias de prevencion e intervencién. Teniendo en cuenta esta cuestion, el
presente articulo revisa el impacto del consumo y abuso de alcohol sobre el envejecimiento bioldgico
y la longevidad en adultos mayores. El alcohol parece acelerar el envejecimiento a nivel bioldgico,
reflejado en biomarcadores como el acortamiento de los telémeros y cambios en la metilacién del
ADN. Se ha descrito que el abuso crénico de alcohol se asocia con un aumento de la fragilidad,
alteraciones metabdlicas y cardiovasculares, y cambios en el sistema inmune. También se han
observado cambios estructurales y funcionales en el sistema nervioso central, y mayor riesgo de
deterioro cognitivo y desarrollo de enfermedades neurodegenerativas, aunque existe controversia
sobre el posible efecto protector del consumo moderado. Se sugieren nuevas lineas de tratamiento
farmacoldgico (e.g. ketamina y semaglutida), asi como estrategias de intervencién individualizadas y
programas de salud publica que podrian contribuir a mitigar el impacto del alcohol sobre la salud y
la calidad de vida en personas mayores.
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Abstract

Population ageing represents a global challenge due to its wide-ranging economic, social and health
implications. Several studies suggest that alcohol consumption in older people has increased in
a worrying way, making it necessary to analyse its main effects and to propose prevention and
intervention strategies. With this in mind, this article reviews the impact of alcohol consumption
and abuse on biological ageing and longevity in older adults. Alcohol appears to accelerate ageing
at the biological level, reflected in biomarkers such as telomere shortening and changes in DNA
methylation. Chronic alcohol abuse has been reported to be associated with increased frailty, meta-
bolic and cardiovascular alterations, and changes in the immune system. Structural and functional
changes in the central nervous system, and increased risk of cognitive impairment and development
of neurodegenerative diseases have also been observed, although there is controversy about the
possible protective effect of moderate consumption. New lines of pharmacological treatment (e.g.
ketamine and semaglutide) are suggested, as well as individualised intervention strategies and public
health programmes that could contribute to mitigate the impact of alcohol on health and quality of

life in older people.
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Alcohol, brain health, ageing.

I.INTRODUCCION

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida en la cultura occidental y su
consumo es un factor causal de numero-
sas enfermedades y trastornos en cualquier
periodo del ciclo vital. Con el término alco-
hol nos referimos al alcohol etilico o etanol
(CHB—CHZ—OH), un liquido incoloro, volatil
e inflamable; mientras que bebida alcohdlica
es aquella cuya composicion contiene etanol
en una concentracion igual o superior al 1%
de su volumen. El célculo del consumo de
alcohol en la poblacién requiere estimar el
porcentaje tipico de alcohol por volumen en
diferentes bebidas alcohdlicas y para ello la
OMS estipuld sumedida a través de la Unidad
de Bebida Estandar (UBE). En Europa, una
UBE equivale a 10 g de etanol (ver Figura 1),
mientras que en EE. UU. equivale a 14 g de

etanol, lo que confirma la variabilidad en la
definicién de UBE para diferentes naciones y
gobiernos. Por otro lado, resulta pertinente
diferenciar distintos patrones de consumo y
términos que seran utilizados en el presente
articulo (ver Figura 1). De acuerdo con las
directrices de la OMS, el consumo modera-
do de alcohol se establece en un consumo
diario aproximado de 20-30 g de etanol para
varones y 10-20 g de etanol para mujeres.
El consumo de riesgo se corresponde con
un consumo diario aproximado de 40-60 g
de etanol para varones y 20-40 g de etanol
para mujeres, mientras que el consumo de
alto riesgo se sitda entre 60-70 g para varo-
nes y 50-56 g de etanol para mujeres. Este
Ultimo es equivalente al consumo intensivo
de alcohol (binge drinking) si se consume en
un periodo de unas 2 horas. Asimismo, la
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dependencia al alcohol implicaria una ne-
cesidad fisioldgica derivada de un consumo
habitual y excesivo; mientras que el abuso se
refiere més a un consumo perjudicial para la
salud, excesivo y descontrolado, aunque sin
llegar a desarrollar dependencia.

Varios estudios han demostrado que el alco-
hol afecta a los procesos fisioldgicos esen-
ciales para mantener la integridad del orga-
nismo lo que acelera el envejecimiento y au-
menta el riesgo de fragilidad, entendida ésta
como un aumento de la vulnerabilidad del
individuo ante las enfermedades (asi como
aparicién mas temprana y/o empeoramien-
to), caidas y pérdida de funcionalidad (Os-

car-Berman y Marinkovic, 2003; Rehm et al.,
2019), ademas de ser considerado como un
predictor clave de morbilidad y mortalidad
en poblacién geriatrica.

El alcohol puede influir en diferentes cam-
bios relacionados con la edad (incluyen-
do cambios fisicos, alteraciones del suefio,
cambios en funciones cognitivas o estado
emocional). Entre los factores causales de
estos cambios destaca la mayor sensibilidad
al alcohol que experimentan las personas
mayores (con mayor sensibilidad a la in-
toxicacion y niveles mas altos de alcohol en
sangre) exacerbados si se dan interacciones
medicamentosas (Lal & Pattanayak, 2017).

Figura |. Unidad de Bebida Estandar (UBE) en Europa y equivalencias aproximadas en dife-

rentes patrones de consumo

Unidad de Bebida

Estandar (UBE)

1 UBE = 10 g alcohol etilico

Consumo moderado

Consumo de riesgo

Consumo de alto riesgo

\ 4

330 ml cerveza ~ 125 ml de vino ~ 50 ml bebida destilada

r

o 2-3 UBEs ? 1-2 UBEs
¢ 4 UBEs ? 3 UBEs
d' 6 UBEs 9?5 UBEs
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Por otro lado, también se observan dife-
rencias de género, tanto en el consumo de
alcohol (mayor en varones que en mujeres)
como en los efectos que esta sustancia pro-
duce (las mujeres son mas sensibles que los
varones). Estas diferencias estan presentes
en la poblaciéon adolescente, joven, adulta
o mayor; y se encuentran influenciadas por
factores fisioldgicos, metabdlicos y de desa-
rrollo. Un ejemplo es la metabolizacién del
alcohol, mayor en los varones que en las
mujeres (Jones, 2019), que contribuye a que
en mujeres se alcancen mayores concentra-
ciones en sangre tras consumir cantidades
equivalentes.

En ocasiones, la familia, amigos y profesio-
nales sanitarios pueden pasar por alto las
consecuencias del consumo de alcohol en
personas de edad avanzada ya que los efec-
tos secundarios de este consumo de alcohol
en adultos mayores pueden confundirse con
otras alteraciones relacionadas con el en-
vejecimiento, por ejemplo fragilidad o pro-
blemas de equilibrio (National Institute on
Aging -NIA-, 2017). Asimismo, la forma en
que el cuerpo metaboliza el alcohol cambia
con la edad y la poblacién de edad avanzada
es mas sensible a sus efectos por una meta-
bolizacién mas lenta, lo que produce unos
efectos mas prolongados y potencialmen-
te mas dafinos (Mangoni y Jackson, 2004;
Meier y Seitz, 2008).

El Instituto Nacional del Envejecimiento
(NIA) en su informe mas reciente sobre en-
vejecimiento y alcohol alerta sobre que be-
ber demasiado alcohol durante mucho tiem-
po puede provocar los siguientes efectos:

=  Aumentar la probabilidad de desarro-
llar algunos tipos de cancer (de higado,
del sistema inmunoldgico, cerebral...).

!

=  Empeorar diversas condiciones de sa-
lud como osteoporosis, diabetes, hi-
pertension, derrame cerebral, Ulceras,
pérdida de memoria y trastornos del
estado de animo.

= Dificultar la identificacion y tratamien-
to de algunos problemas médicos. Por
ejemplo, el alcohol causa cambios en el
corazdén y en los vasos sanguineos que
pueden ser una senal de advertencia de
un ataque al corazén.

= Incrementar la posibilidad de que algu-
nas personas mayores sufran olvidos y
confusién, sintomas que pueden con-
fundirse con signos de la Enfermedad
de Alzheimer.

Teniendo en cuenta la prevalencia del con-
sumo de alcohol en personas de edad avan-
zada y las consecuencias que puede tener su
consumo a lo largo de la vida, el objetivo del
presente trabajo se ha centrado en revisar
el estado actual del impacto del consumo de
alcohol en personas mayores y sus efectos
sobre la longevidad, la fisiologia, la cognicidn
y la salud cerebral. Asimismo, y tomando
todo ello en consideracion, se sugieren po-
sibles intervenciones asociadas a un enveje-
cimiento mas saludable.

2. EPIDEMIOLOGIA DEL
CONSUMO DEALCOHOL
EN EDADES AVANZADAS

Actualmente, los cambios sociodemogra-
ficos y el envejecimiento poblacional se
plantean como un reto global. Segln la Or-
ganizacién de Naciones Unidas (ONU), en
2021, 761 millones de personas en todo el
mundo tenian 65 afhos o mas, con una pre-
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vision de aumentar a 1600 millones de per-
sonas en 2050. En Espafia, los ultimos datos
demogréficos indican que el porcentaje de
personas mayores de 65 afos representa un
20,1% de la poblacién. Atendiendo a esta
tendencia, resulta imprescindible analizar
los patrones de consumo de alcohol y sus
posibles consecuencias en este sector de la
poblacién, ya que se observa que el consu-
mo de esta sustancia esta aumentando entre
los adultos mayores de 65 afios (White et
al.,, 2023).

El edadismo y los prejuicios pueden llevar a
pensar que las personas mayores no consu-
men alcohol, pero los datos indican lo con-
trario (Fernandez et al., 2024). La Encuesta
Europea de Salud de 2020 mostrd que el
30% de las personas mayores de 85 afios
habia consumido alcohol en los Ultimos 12
meses. Estudios realizados en otros paises
europeos corroboran esta realidad. Por
ejemplo, Nuevo et al. (2015) en una mues-
tra de 1019 personas mayores de 60 afios
en |4 paises, sehalaron que el 44,8% habia

consumido algln tipo de alcohol. En Espana,
el Observatorio Espanol de las Drogas y las
Adicciones (OEDA, 2021) ofrece resultados
sobre el consumo de alcohol y otras sustan-
cias en poblacién espafiola hasta los 64 anos
y, concretamente, la Encuesta sobre Alco-
hol, Drogas y otras Adicciones en Mayores
(ESDAM) de 64 afios es la que ofrece los
datos sobre el consumo de alcohol, drogas
y otras adicciones en este rango de edad,
atendiendo a la necesidad de estudiar de
forma individual el comportamiento de las
personas mayores. Los Ultimos datos publi-
cados por el OEDA (2023) y por la ESDAM
2019-2020 informan, en términos generales,
de los porcentajes de consumo en dos gru-
pos de edad (15-64 afnos, y 65 afios o mas)
reflejados comparativamente en la Tabla |.

Atendiendo al género, las diferencias mas
notables en el consumo de alcohol entre
ambos rangos de edad pueden observarse
en la siguiente gréfica (datos proporciona-
dos por OEDA, 2023 y ESDAM 2019-2020)
(ver Figura 2).

Tabla |. Datos epidemioldgicos del consumo de alcohol en poblacion de 15-64 afos y en

mayores de 64 afos

15-64 anios* e a’nc::‘o

mas
Manlflesta'haber consumido bebidas alcohélicas alguna 94.60% 89.20%
vez en la vida
Manifiesta haber consumido alcohol en los ultimos 12 76.40% 58.60%
meses
M’anlflesta haber consumido alcohol en los Gltimos 30 64.50% 46.70%
dias
Manifiesta haber consumido alcohol a diario 9% 19%

* Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA, 2023).
** Encuesta sobre Alcohol, Drogas y otras Adicciones en Mayores de 64 afios en Espafia (ESDAM 2019-2020) en

poblacién no institucionalizada.
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Figura 2. Porcentaje (%) de consumo de alcohol en la poblacién de [5-64 afios y de 65 afios
o mas, atendiendo al sexo segin OEDA, 2023 y ESDAM 2019-2020

% de consumo de alcohol en la poblacion de 15-64 anos y
de 65 anos o mas, atendiendo al sexo

100

90

0
Algunavezenla  Ultimos 12 meses
vida
Hombres 15-64 arios

W Hombres 65 afios 0 mas

Si tenemos en cuenta el género, la diferen-
cia mas notable en el consumo de alcohol
sigue reflejando una mayor prevalencia de
consumo de alcohol en los hombres que en
las mujeres. La poblacién de 65 o mas afos
presenta prevalencias de consumo inferio-
res a las de la poblacién de |5 a 64 anos en
casi todos los periodos temporales evalua-
dos. Estas diferencias también se observan
en otros patrones como el binge drinking y la
embriaguez. Sin embargo, un fenémeno re-
levante que puede observarse en la Tabla |

80 .

70

60

50

i . . -
30

20

10

Ultimos 30 dias Diario

B Mujeres 15-64 afios
W Mujeres 65 afios 0 mas

relativo al consumo diario de alcohol en los
ultimos 30 dias es que éste es mas frecuente
entre las personas mayores de 64 afios (tan-
to hombres como mujeres) que en la pobla-
cion de 15 a 64 afos (19% frente a 8,8%).

El vino (30,5%) y la cerveza (17,7%) apare-
cen en esta encuesta como las bebidas alco-
hdlicas mas consumidas en los Ultimos 7 dias
por las personas mayores de 64 aios, segui-
das por un porcentaje de consumo mucho
menor de bebidas con mayor graduacién
alcohdlica como el vermd, los licores y los
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combinados. Ademas, la proporcién de be-
bedores de vino es mayor en personas de 65
afios o mas que en personas de |5 a 64 afios.

El NIA indica que cualquier persona a cual-
quier edad podria mostrar problemas con
la bebida. Ademas, hay que tener en cuenta
que a medida que envejecemos el consumo
de alcohol también puede empeorar algunos
problemas de salud existentes y, en ocasio-
nes, presentar interacciones peligrosas con
otras sustancias. Muchos paises carecen de
directrices especificas sobre el consumo de
alcohol para los adultos mayores. Aunque
hay que tener en cuenta posibles diferencias
individuales, el Instituto Nacional sobre el
Abuso del Alcohol y el Alcoholismo (Natio-
nal Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism,
-NIAAA-), recomienda que las personas
mayores de 65 afos no consuman mas de
7 bebidas a la semana y no mas de | a 2 be-
bidas en un solo dia, a pesar de que los da-
tos indican un aumento del consumo en esta
etapa (White et al., 2023). Se ha sugerido
la posible existencia de una epidemia silen-
ciosa de abuso de alcohol en este grupo de
edad, favoreciendo el alcoholismo en edades
avanzadas, pudiéndose relacionar este he-
cho con factores como la pérdida de seres
queridos, el cese de la actividad laboral o la
aparicion de determinadas enfermedades.
Asi pues, podriamos definir el alcoholismo
en personas mayores como una enfermedad
de aparicién tardia. Entre los motivos princi-
pales para beber alcohol que se manifiestan
en este grupo de edad destaca con mayor
frecuencia el beber porque creen que es sa-
ludable o forma parte de una alimentacion
equilibrada. Otros motivos que se refieren
con frecuencia en el envejecimiento incluyen:
porque les gusta cdmo se sienten después de
beber, porque es divertido o anima las fiestas
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y celebraciones, o para encajar en un grupo
que les gusta y no sentirse excluidos. Otras
razones, practicamente residuales, son por-
que les ayuda cuando se sienten deprimidos
o necesitan olvidarse de todo y solo para
emborracharse. Estos motivos para beber
son diferentes entre hombres y mujeres de
65 anos o mas. En los hombres el principal
motivo para beber es porque creen que es
saludable, seguido de porque les gusta como
se sienten. En cambio, las mujeres declaran
en primer lugar que beben porque es diver-
tido y seguidamente porque creen que es
saludable. Por otro lado, la poblacion mas
joven, de 15 a 64 anos, bebe principalmente
porque es divertido, sin diferencias notables
por sexo en los motivos para beber en las
personas de esta edad.

3.ALCOHOLY
ENVEJECIMIENTO

3.1. Impacto del consumo de alcohol
en la longevidad

Se ha observado que el alcohol puede influir
sobre diferentes cambios relacionados con
la edad (incluyendo alteraciones del suefio,
cambios en funciones cognitivas o estado
emocional) y el envejecimiento cerebral. A
medida que la persona envejece, diferentes
mecanismos pueden estar relacionados con
los efectos que el alcohol puede tener sobre
el sistema nervioso central, incluyendo me-
canismos relacionados con neurotoxicidad,
neuroinflamacién, reduccién del volumen
cerebral y cambios en la plasticidad sinaptica.

El consumo excesivo de alcohol es un fac-
tor de riesgo para la mortalidad y muerte
prematura e incrementa la susceptibilidad a
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diversas enfermedades neurodegenerativas
(Kilian et al., 2023). Ademas, en las personas
con trastorno por abuso de alcohol, se ha
observado una disminucién de la esperanza
de vida y una aceleracién del envejecimiento
bioldgico reflejado en diversos biomarcado-
res (Zillich et al., 2024).

La relacién entre alcohol y envejecimiento
bioldgico es bastante compleja: algunos es-
tudios apuntan a que un consumo modera-
do de alcohol tiene efectos minimos, o inclu-
SO en ocasiones positivos, sobre biomarca-
dores asociados al envejecimiento, mientras
que en otros trabajos parece demostrarse
claramente que el alcohol acelera el enveje-
cimiento bioldgico (Perlstein et al., 2025). Se
ha sugerido que el impacto del alcohol sobre
el envejecimiento podria estar relacionado
con factores como el estilo de vida, los pa-
trones de consumo, o las diferencias a nivel
metabdlico (Reeves et al., 2024).

Estudios de neuroimagen indican que, a nivel
cerebral, los efectos del alcohol y el enveje-
cimiento podrian ser aditivos, si bien existen
escasas investigaciones realizadas en ma-
yores de 65 afos (Karoly et al., 2024). Asi,
por ejemplo, la pérdida de tejido cerebral en
determinadas estructuras parece relacionar-
se con un peor rendimiento neurocognitivo
ocasionado por el abuso de alcohol (Oscar-
Berman y Marinkovic, 2007).

También en relacién con el envejecimiento
bioldgico, hay que considerar que la expo-
sicion al alcohol puede interaccionar con
los niveles de estrés. En este sentido, se han
propuesto diferentes razones por las cuales
los efectos epigenéticos del estrés y el abu-
so de alcohol podrian ser aditivos. El alcohol
es un depresor del sistema nervioso central
(SNCQ) y actda como un ansiolitico; aunque,

!

por otro lado, el alcohol actlia como un es-
tresor al provocar la activacion del eje hipo-
taldmico-hipofisario-adrenal (HPA), ademas,
los efectos a largo plazo relacionados con
el abuso de alcohol (problemas sociales,
médicos, legales...) podria incrementar la
ansiedad de las personas consumidoras.
Diversos estudios recientes apoyan la idea
de que el consumo de alcohol interacciona
de forma aditiva con la respuesta de estrés
del individuo y puede a su vez acelerar el
envejecimiento y la edad bioldgica (Jung et
al., 2023). Ambos procesos (respuesta de
estrés y consumo de alcohol) comparten al-
gunas vias bioldgicas de sefalizacion (Jung et
al., 2023), no todas conocidas, y, por ende,
son necesarios mas estudios que evallen las
interacciones entre los mecanismos asocia-
dos al abuso de alcohol, el envejecimiento
bioldgico y la respuesta de estrés.

3.2. Cambios fisicos asociados al
consumo de alcohol

El consumo crénico de alcohol impacta ne-
gativamente en todo el organismo y oca-
siona danos en el sistema nervioso central,
afectando a la funcién cognitiva y funcional,
y también a nivel cardiovascular, metabdlico,
hepatico, muscular, inmune, motor, etc. En
este apartado se abordan algunos de los da-
flos mas destacados en cada uno de estos
sistemas.

El alcohol tiene un efecto depresor del SNC
y puede provocar alteraciones en la cogni-
cion, la coordinacion motora y el equilibrio,
asi como en el estado de animo. El abuso
de alcohol puede generar dafios cerebrales,
como una atrofia hipocampal, afectando es-
pecificamente a la memoria y la funcién eje-
cutiva (Oscar-Berman y Marinkovic, 2003).
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A su vez, puede incrementar la susceptibi-
lidad a trastornos neuropsiquiatricos, como
la depresidn y la ansiedad (Nunes, 2023).

A nivel cardiovascular se ha observado
un aumento en el riesgo de hipertension,
arritmias y enfermedades cardiovasculares
(Rehm et al., 2019). El alcohol induce la li-
beracién de catecolaminas, lo que aumenta
la frecuencia cardiaca y la presién arterial,
factores que a su vez pueden incrementar la
probabilidad de sufrir un accidente cerebro-
vascular (Seneff et al., 2021).

El metabolismo de los lipidos y carbohi-
dratos también puede estar influido por
el consumo de alcohol, que puede llevar
a desarrollar resistencia a la insulina, con
el consiguiente aumento de los niveles de
glucosa en sangre y, por tanto, del riesgo de
diabetes tipo 2 (Sogabe et al., 2024). A su
vez, su alto contenido caldrico contribuye
al aumento de peso e impacta también en
el metabolismo de las grasas (Traversy &
Chaput, 2015). En el higado, la metaboli-
zacién del alcohol produce acetaldehido, el
cual causa dafio celular y fibrosis, pudiendo
causar patologias como esteatosis (higado
graso), hepatitis (inflamacién del higado) y
cirrosis (fibrosis avanzada) (O’Shea et al.,
2020). Este dano hepatico puede ser irre-
versible si se mantiene en el tiempo el abu-
so de alcohol (Philips, 2024) y afectar a la
capacidad del cuerpo para desintoxicarse y
renovar las células, un proceso clave en el
mantenimiento de la salud y la juventud de
los tejidos (Zhou et al., 2020).

Los efectos del alcohol en el sistema mus-
cular conllevan alteraciones tanto agudas
como crénicas que se manifiestan en su
funcion y estructura y, como consecuen-
cia, en la fuerza y la resistencia. El alcohol
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promueve una respuesta inflamatoria que
puede contribuir a la fatiga muscular y a una
menor capacidad de recuperacién, provocar
miopatias alcohdlicas al alterar la regulacién
de proteinas contractiles (Simon et al., 2017;
2022) y contribuir al desarrollo de sarcope-
nia (pérdida progresiva de masa y fuerza
muscular), condicién normal en el proceso
de envejecimiento, pero acelerada por el
consumo excesivo de alcohol. Por su parte,
la secrecion de testosterona y hormona de
crecimiento también disminuye, impidien-
do el crecimiento muscular (Skinner et al.,
2023). Estos cambios son consecuencia del
impacto negativo del alcohol sobre el meta-
bolismo proteico en los musculos al inhibir
la sintesis de proteinas, promover su degra-
dacién e impedir la reparaciéon mitocondrial
(NIAAA, 2014). Asimismo, su efecto des-
hidratante puede provocar desequilibrios
electroliticos con afectaciéon muscular, renal
y dermatoldgica, exacerbada por la disminu-
cién de la produccion de colageno (Simon
etal., 2017; 2022). En definitiva, los efectos
del alcohol sobre el sistema muscular estan
asociados a la desnutricion, la alteracién del
metabolismo muscular, la disfuncién mito-
condrial y su toxicidad directa.

En el sistema inmune, tanto el alcohol como
el propio envejecimiento tienen diversos
efectos. Por una parte, el alcohol reduce
la actividad de las células inmunitarias, lo
que produce una menor capacidad de res-
puesta a desafios inmunes secundarios, y a
su vez, incrementa la inflamacion sistémica,
favoreciendo el desarrollo de enfermedades
inflamatorias (Szabo & Saha, 2015). Por su
parte, el propio proceso de envejecimiento
puede aumentar la sensibilidad al alcohol y
disminuir la capacidad de hacer frente a la
inflamacién (Carlson et al., 2023).
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El consumo crénico de alcohol también se
asocia con alteraciones moleculares como
el estrés oxidativo y diversos cambios epi-
genéticos. Recordemos que el etanol es
metabolizado principalmente en el higado a
través de dos rutas: la enzima alcohol des-
hidrogenasa (ADH) y la enzima aldehido
deshidrogenasa (ALDH). En este proceso
se genera un aumento significativo de espe-
cies reactivas de oxigeno (ROS) -moléculas
altamente reactivas que pueden causar dafo
mitocondrial al producir un desequilibrio
entre antioxidantes enddgenos y radicales
libres- lo que afecta a su capacidad de ge-
nerar energia de manera eficiente (Zhou et
al, 2020) e inducir mutaciones en el ADN
mitocondrial. Por ello, los ROS son consi-
derados biomarcadores de estrés oxidati-
vo. Por su parte, la disfuncién mitocondrial
incluye también alteraciones en la cadena
respiratoria, dafio directo al ADN mitocon-
drial y la interferencia con la autofagia en las
mitocondrias, lo que provoca dafios hepati-
cos, cerebrales y cardiovasculares (Ledn et
al., 2021). El alcohol altera las vias metabo-
licas de los antioxidantes naturales, lo que
empeora la capacidad del cuerpo para con-
trarrestar el dafo celular y su regeneracion
(Tsermpini et al., 2022), afectando no sdélo
a los tejidos sino a la funcion de los érganos
vitales (Abdallah, et al., 2020). En cuanto al
efecto epigenético del etanol, Stephenson
y colaboradores. (2021) investigaron cémo
el consumo crénico altera la metilacion del
ADN vy la expresion de genes involucrados
en la regulacién del metabolismo y la res-
puesta inmunitaria. Los resultados indicaron
que el alcohol tiene un impacto duradero
sobre el epigenoma que podria contribuir a
los efectos a largo plazo en la salud fisica y
mental de los individuos y sus generaciones.

!

Todos estos cambios fisicos son acumulati-
vos y subyacentes a la fragilidad, a la degene-
racion neuronal y a las enfermedades aso-
ciadas tanto al envejecimiento prematuro
como al alcoholismo crénico. Asi, los estu-
dios anteriormente mencionados subrayan
la importancia de considerar estos aspectos
al evaluar el impacto del alcohol en la salud.

3.3. Cambios cognitivos asociados al
consumo de alcohol

Los cambios fisioldgicos asociados al enve-
jecimiento hacen que los bebedores de mas
edad sean mas sensibles a las alteraciones
agudas inducidas por el alcohol en funciones
como la memoria, la coordinacién, el tiem-
po de reaccién y la conduccion de vehiculos,
lo cual podria contribuir a incrementar los
dafhos provocados por el consumo esta sus-
tancia (White et al., 2023).

El alcohol podria tener un efecto neuropro-
tector o neurotdxico, dependiendo de la
dosis y el patrén de consumo. El alcohol pa-
rece actuar de forma dosis-dependiente; asi,
un consumo de ligero a moderado podria
tener efectos protectores sobre los factores
de riesgo cardiovascular y favorecer los pro-
cesos antiinflamatorios y antioxidantes (Sin-
foriani et al., 201 1). En esta linea, diversos
estudios muestran una asociacién entre el
consumo moderado de alcohol y un menor
riesgo de deterioro funcional a lo largo del
tiempo (e.g. Akagi et al., 2022; Listabarth et
al., 2022). Sin embargo, otros estudios no
respaldan este controvertido efecto protec-
tor del consumo moderado de alcohol (e.g.
Sabia et al,, 2014; Topiwala et al., 2017).

Los diferentes hallazgos de unos y otros es-
tudios pueden deberse a diferencias en los
protocolos experimentales y en patrones

Revista Espaiiola
de

50 (2) 2025

Drogodependencias

181



182

YMcohol y envejecimiento: impacto sobre la longevidad y la salud cerebral

/

concretos de consumo (Charlton y Perry,
2022). El consumo de | bebida al dia para las
mujeres y 2 para los hombres no parece au-
mentar significativamente la tasa de deterio-
ro cognitivo; sin embargo, beber por encima
de esos niveles puede agravar el deterioro
cognitivo. Sabia et al. (2014) informaron que
beber mas de aproximadamente 2,5 bebidas
al dia se asociaba con un deterioro cognitivo
mas rapido. Dicho deterioro fue confirmado
mediante pruebas de funcién ejecutiva en
una muestra de mas de 7.000 sujetos estu-
diados durante 10 afos a partir de una edad
media de 56 ahos.

Los mecanismos por los que el consumo
moderado de vino y otras bebidas alcohdli-
cas podrian reducir el riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares estan mejor definidos
que en el caso de la cognicién, donde se
carece de lineas bien definidas y comunes
entre estudios. Algunos datos biomédicos
apoyan el concepto de que el consumo
regular y moderado de alcohol podria ser
protector para la funcidén cognitiva y esta
conclusién también la apoyan otros estudios
epidemioldgicos (e.g. Collins et al., 2009) y
de revision (e.g. Devi-Bastida et al., 2024).
En esta Ultima revision sistematica llevada a
cabo en poblacién adulta mayor de 60 afios,
se estudié la relacién entre el consumo de
alcohol y el deterioro cognitivo, asi como el
tipo de funciones cognitivas mas afectadas,
que se describiran posteriormente en este
mismo apartado. Los estudios analizados en
dicha revisién concluyeron que el consumo
de alcohol nulo o excesivo se asocia con un
mayor riesgo de deterioro cognitivo que el
consumo moderado; es decir, podria haber
un efecto dosis-dependiente.

Por otra parte, los estudios longitudinales
y de imagen cerebral en personas de edad
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avanzada también muestran que un consu-
mo regular de alcohol de bajo a moderado
puede proteger frente al deterioro cogniti-
vo y la demencia y proporcionar beneficios
cardiovasculares, mientras que el consumo
excesivo de alcohol puede aumentar el ries-
go de disfuncién cognitiva y demencia (Kim
et al., 2012). Sin embargo, a pesar de estas
evidencias, sin unas lineas bien definidas
de aquellos mecanismos de un consumo
moderado de alcohol que pueden resultar
protectores frente a la demencia, conside-
ramos que, actualmente, resulta prematuro
recomendar un consumo ligero a modera-
do para reducir el riesgo de demencia y es
necesario seguir investigando para dilucidar
los posibles efectos neuroprotectores que
algunos estudios han reportado.

Lo que si parece consistente es que el abu-
so de alcohol se asocia con un mayor ries-
go de deterioro cognitivo y constituye un
factor que contribuye al desarrollo acelera-
do de enfermedades neurodegenerativas.
Ademads, puede provocar muerte neuro-
nal y reduccién del volumen cerebral, con
afectacion de la funcionalidad del sistema
nervioso. Estos efectos pueden ser acumu-
lativos a lo largo del tiempo y contribuir a
un envejecimiento cerebral prematuro.
Todo ello puede afectar a la funcién cogni-
tiva, dando lugar a problemas de atencién,
memoria, procesamiento de informacién,
coordinacién, tiempo de reaccion, toma de
decisiones (Grenkjer et al., 2019; Koch et
al., 2019). En personas con trastorno por
consumo de alcohol las funciones cognitivas
que se ven mas afectadas son las funciones
ejecutivas, las habilidades visuoespaciales, la
atencion y la memoria (Devi-Bastida et al.,
2024), y, congruentemente, los estudios de
neuroimagen informan de dafios prefron-
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tales y frontales tanto a nivel micro como
macroestructural (Sinforiani et al., 2011).
La abstinencia puede revertir parcialmente
estas alteraciones a través de mecanismos
de neuroplasticidad (Sinforiani et al., 201 I).

Un estudio de Sullivan et al. (2018) sugiere
que la dependencia del alcohol se asocia con
disminuciones en los volimenes de materia
gris relacionadas con la edad mas rapidas
de lo normal. Los investigadores examina-
ron los cambios en la materia gris en 222
individuos dependientes del alcohol y 199
controles, todos de edades comprendidas
entre 25 y 75 afios, durante un periodo de
[4 afios. La dependencia del alcohol se aso-
cié a un mayor declive, relacionado con la
edad, de los volimenes de materia gris en
los I6bulos frontales y en las circunvolucio-
nes precentral y superior. Esta disminucién
fue incluso mayor en las personas con tras-
tornos combinados por consumo de alcohol
y otras sustancias (por ejemplo, opiaceos y
cocaina), pero muchos de los descensos
relacionados con el alcohol se mantuvieron
incluso después de controlar los trastornos
por consumo de otras sustancias.

En conclusién, segln ciertos datos contro-
vertidos de algunos estudios epidemioldgi-
cos y de revisién, el consumo ligero-mode-
rado de alcohol podria contribuir a un me-
nor riesgo de deterioro funcional, mientras
que el consumo prolongado puede llevar a
deterioro cognitivo (Gutwinski et al., 2018).
Sobre esta cuestion se ahonda en el aparta-
do de abuso de alcohol y demencia, aunque
debemos insistir en la perentoria necesidad
de realizar mas estudios sobre este tema,
con muestras mas grandes, que permitan
extrapolar sus resultados y extraer conclu-
siones sdlidas y validas que ayuden en la
elaboracién de planes de prevenciéon y de

!

rehabilitacion para las personas que consu-
man excesivas cantidades de alcohol (Devi-
Bastida et al., 2024).

Trastornos del sueino

Los problemas de suefio se vuelven comunes
con la edad. Entre el 40 y el 70% de los ma-
yores reportan problemas crénicos de suefio,
particularmente insomnio de inicio y desper-
tares frecuentes (Minery Kryger, 2017). Aun-
que el alcohol puede disminuir la latencia del
suefio, altera su arquitectura, lo que provoca
despertares frecuentes y una menor duracién
total del suefio (Koob y Colrain, 2020). En
un estudio realizado con personas de edad
media de 62 afios, aquellas personas que se
daban atracones de alcohol hasta dos veces
por semana tenian un 35% mas de probabi-
lidades de informar de insomnio en compa-
racion con las que no se daban atracones; y
las que se daban atracones mas de dos veces
por semana incrementaban esta probabili-
dad a un 64% (Canham et al., 2015). Otro
estudio, realizado con adultos de 69 afnos de
media, informa que los varones que consu-
mian mas de |2 UBEs a la semana tenian un
30% mas de probabilidad de declarar que se
despertaban varias veces cada noche que los
no bebedores, mientras que en las mujeres
la relacion entre el consumo de alcohol v el
suefo era menos clara (Britton et al., 2020).

Para muchas personas mayores, existen re-
laciones bidireccionales entre las alteracio-
nes del suefio y las condiciones crénicas de
salud, ya que la salud interfiere con el suefio
y el suefo alterado exacerba los estados de
enfermedad subyacentes (e.g. enfermeda-
des cardiovasculares o dolor crénico) (Co-
chen et al., 2009). Debido a las alteraciones
de rebote en el suefio durante los periodos
de abstinencia, las personas con trastorno
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de consumo de alcohol pueden encontrar-
se en un ciclo insano de beber para hacer
frente al insomnio causado por el propio al-
cohol (Koob y Colrain, 2020). Los estudios
longitudinales sugieren que el insomnio cré-
nico en adultos mayores se asocia con una
variedad de resultados negativos para la sa-
lud, incluido deterioro cognitivo mas rapido,
depresién y deterioro del funcionamiento
fisico (Cauley et al., 2019). El desarrollo de
estrategias para reducir el consumo de alco-
hol'y mejorar la higiene del suefio podria te-
ner un impacto positivo en una variedad de
resultados de salud en los adultos mayores.

En definitiva, la calidad del suefio disminuye
con la edad, lo que podria hacer atractiva la
reduccién inicial de la latencia del sueho que
proporciona el alcohol. Sin embargo, con el
tiempo, el alcohol erosiona ain mas la cali-
dad del suefio, lo que lleva a algunas perso-
nas a quedar atrapadas en un ciclo de con-
sumo de alcohol para paliar las alteraciones
del sueno causadas por la propia sustancia.

4.ABUSO DEALCOHOLY
RIESGO DE DEMENCIA

Actualmente, la demencia y el estudio de los
factores de riesgo asociados a la misma cons-
tituyen un reto y una prioridad en el Plan de
acciéon mundial sobre la respuesta de salud
publica de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (Plan 2017-2025; WHO, 2017). Distintos
factores asociados al estilo de vida han sido
relacionados con el estado cognitivo y su po-
sible declive asociado a la edad (Devi-Bastida
et al., 2024; Kilian et al., 2023; Smith et al.,
2024, Zarezadeh et al., 2024). El consumo de
alcohol se incluye como un factor de riesgo
para el desarrollo de demencia, tal y como
se ha mostrado en multiples estudios y revi-
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siones, como la publicada recientemente por
Livingston et al. (2024). Otro meta-analisis
publicado en 2024 dirigido a analizar los fac-
tores de riesgo para la demencia y el dete-
rioro cognitivo leve sugirié que, aunque no
se confirma una asociacion positiva entre el
riesgo de demencia por Enfermedad de Al-
zheimer (EA) y el consumo excesivo de alco-
hol en comparacién con el no consumo, éste
puede ser considerado un factor de riesgo
significativo para la demencia por EA en com-
paracion con el consumo de alcohol ligero/
moderado (Jones et al., 2024).

Como se ha senalado en el apartado de
cambios cognitivos, diversos estudios han
mostrado que la relacion entre el consumo
de alcohol y el desarrollo de demencia es
compleja y puede depender de multiples
factores como la cantidad y el patrén de
consumo, el género, la vulnerabilidad genéti-
ca o el tipo de estudios realizados (Kilian et
al., 2023; Visontay et al., 2022; Wiegmann
etal., 2020). El papel del alcohol y de la neu-
roinflamacién asociada a su consumo en la
patogénesis de la EA sigue siendo objeto
de debate, siendo necesarias mas investiga-
ciones para establecer una relacién de cau-
salidad (Deak y Savage, 2019; Ledn et al,,
2021). A priori, esta relacién no parece ser
lineal ni contar con resultados concluyentes,
ya que encontramos estudios publicados
muy diversos sobre este tema con resulta-
dos aparentemente contradictorios. A pesar
de ello, en lo que si parece haber unanimi-
dad es en las conclusiones de los efectos del
abuso de alcohol. Multiples estudios longitu-
dinales indican que el abuso de alcohol pro-
voca cambios estructurales y funcionales en
el cerebro, lo que le convierte en un impor-
tante factor de riesgo para el desarrollo de
demencia y acelera su edad de inicio (Kilian
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etal., 2023; Schwarzinger et al., 2018). Entre
los principales mecanismos neurobioldgicos
implicados en esta relacién se incluyen:

= Neurotoxicidad producida por el alco-
hol (relacionada con el aumento de la
concentracién de acetaldehido) (Vison-
tay et al., 2021).

= Aumento de la prevalencia de enfer-
medades cardiovasculares y por tanto,
accidentes cerebrovasculares, asi como
diabetes tipo 2 e hipertension, relacio-
nados con algunos tipos de demencia
(Hendriks, 2020; Zhong et al., 2022).

= Déficit de tiamina, también relacionada
con el desarrollo del Sindrome de Wer-
nicke-Korsakoff (Listabarth et al., 2020).

= Aumento de la neuroinflamacion y el
estrés oxidativo, muy relacionados con
el declive cognitivo asociado a la edad y
el desarrollo de enfermedades neuro-
degenerativas (Wiegmann et al., 2020;
Zarezadeh et al., 2024).

=  Cambios estructurales y neuroquimicos
asociados a dafios a nivel cerebral, entre
los que se incluye la atrofia de algunas es-
tructuras cerebrales como el hipocampo
o la corteza cerebral (Visontay et al.,
2021), o la alteracién de la actividad de
los sistemas gabaérgicos y glutamatér-
gicos, relacionados con excitotoxicidad
(Huang et al., 2024; Peng et al., 2020).

Cabe destacar también que el abuso de alco-
hol puede dar lugar a una demencia secunda-
ria alcohdlica como, por ejemplo, la enferme-
dad de Marchiafava-Bignami, la encefalopatia
de Wernicke-Korsakoff o la pelagra (Devi-
Bastida et al., 2024). Recordemos que, res-
pecto a los cambios funcionales y cognitivos,
el alcohol afecta a principalmente a las fun-

!

ciones ejecutivas, habilidades visuoespaciales
y memoria (Devi-Bastida et al, 2024).

La unanimidad sefialada anteriormente se
pierde cuando se describen las consecuen-
cias del consumo de alcohol en cantidades
moderadas o bajas, donde no hay acuerdo
entre los estudios realizados hasta la fecha,
principalmente cuando se trata de analizar
la posible relacion entre el consumo de al-
cohol a dosis bajas y el desarrollo de algunas
de las consecuencias descritas previamente
(Wiegmann et al., 2020. Atendiendo a esta
falta de consenso, diversos estudios han ana-
lizado los efectos del consumo bajo o mode-
rado de alcohol observando un riesgo bajo
para el desarrollo de demencia (Zarezadeh
et al, 2024), mientras que otros estudios
no han encontrado una relacién significativa
(Larsson y Wolk, 2018) u otros incluso han
observado un posible efecto protector del
bajo consumo de alcohol (Liu et al., 2019).
En un meta-andlisis publicado recientemen-
te por Zarezadeh et al. (2024), en el que se
analizaron un total de |7 estudios, se observé
una relacién no lineal en forma de “J” entre
el consumo de alcohol y el riesgo de apari-
cién de deterioro cognitivo y desarrollo de
demencia. Estos resultados parecen indicar
que un consumo ligero-moderado de alcohol
se asociaba con menor riesgo de deterioro
cognitivo y demencia en adultos mayores de
65 afos, analizada con un seguimiento de al
menos |0 afios (Zarezadeh et al., 2024). Los
autores de este estudio establecieron algunas
explicaciones ante este posible efecto pro-
tector del consumo de alcohol a dosis bajas o
moderadas frente al desarrollo de demencia
y declive cognitivo, entre las que destacan el
aumento de factores de crecimiento neural
como el BDNF, la supresiéon de proteinas
neurotodxicas o la prevencion de la neurode-
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generacion relacionada con la beta-amiloide,
o bien la mejora de la inflamacién o de la fun-
cién cardiovascular, principalmente vinculada
al consumo de vino, que incluye, ademas del
alcohol, componentes flavonoides y no flavo-
noides que pueden relacionarse con un efec-
to protector frente a la demencia (Zarezadeh
etal., 2024).

Estos datos deben tomarse con precaucién
al presentar limitaciones por su naturaleza
correlacional y retrospectiva, ademas de
que muchos estudios se han realizado en
personas con caracteristicas sociodemogra-
ficas determinadas, no siendo extrapolables
a personas de distintos estamentos sociales,
edades, género, nivel educativo y econémi-
co, razas, etc. (Kilian et al., 2023; Visontay et
al., 2022; Zarezadeh et al., 2024). Un nivel
socioecondémico alto (relacionado con un
mayor nivel educativo y nivel de ingresos)
constituye un factor protector frente al de-
sarrollo de demencia, pero a su vez se rela-
ciona con niveles mas altos o moderados de
consumo de alcohol, lo que podria explicar,
al menos en parte, algunos de los resultados
obtenidos (Wiegman et al.,2020). Tampoco
se han tenido en consideracién los habitos
dietéticos, el estado de salud o la trayectoria
de consumo durante la vida de las personas
evaluadas, entre otras variables que pueden
influir también sobre los resultados obteni-
dos (Visontay et al., 2022; Wiegman et al.,
2020; Zarezadeh et al., 2024). Otro aspecto
relevante en la interpretacién de estos datos
incluye la dificultad para poder medir de ma-
nera objetiva las cantidades de alcohol con-
sumidas realmente asi como la autopercep-
cion del consumo, ya que se ha observado
una tendencia a la subestimacién por parte
de los participantes, asi como el uso de gru-
pos control verdaderamente abstemios, sino
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que tal vez no consumen alcohol por cues-
tiones médicas o por consecuencias de un
consumo anterior (Devi-Bastida et al., 2024;
Wiegman et al., 2020).

Por tanto, si atendemos a los resultados
obtenidos, el consumo de niveles altos de
alcohol se relaciona con mayor riesgo de de-
mencia y deterioro cognitivo, mientras que
los resultados no son totalmente concluyen-
tes para consumos bajos o moderados. Son
necesarios mas estudios de tipo longitudinal,
o basados en estudios controlados aleatori-
zados, que evallen las variables indicadas y
diferentes dominios cognitivos con el obje-
tivo de clarificar estas relaciones. De hecho,
un estudio publicado recientemente por
Zheng et al. (2024) en referencia a la relacion
observada entre bebedores de alcohol y de-
mencia, sugiere que no existe un nivel seguro
de consumo de alcohol para el desarrollo de
enfermedades neurodegenerativas.

5.PERSPECTIVAS FUTURAS
Y PROPUESTAS DE
INTERVENCION

A lo largo de los diferentes estudios revisa-
dos en el presente articulo se ha sefalado
cémo van surgiendo temas emergentes de
interés y “vacios” en la literatura que debe-
rian explorarse en futuros trabajos.

Un tema de especial relevancia es como el
consumo de alcohol excesivo en periodos cri-
ticos del desarrollo, asi como el impacto acu-
mulativo de la exposicion a esta sustancia a lo
largo de la vida, afecta al envejecimiento biolé-
gico en general y al envejecimiento cerebral en
particular (Deak y Savage, 2019). El consumo
de alcohol, junto con otros factores del estilo
de vida, deberia explorarse mas en profundi-

Drogodependencias

50 (2) 2025



Rosa Redolat, Patricia Mesa-Gresa, Santiago Monledn, Inés Moragrega, Concepcién Vinader—CueroIY

dad en relacion con los posibles determinantes
de la salud cerebral (Smith et al., 2024).

Los diversos efectos negativos del alcohol
sobre la estructura y la funcién cerebral que
han sido descritos a lo largo del presente
trabajo subrayan la necesidad de poner en
marcha intervenciones clinicas tempranas
y enfoques de tratamiento adaptados a la
concreta etapa de desarrollo a lo largo del
ciclo vital (Karoly et al., 2024).

Propuestas de intervencion

La eficacia de las intervenciones actuales en
personas mayores que consumen alcohol
presenta una evidencia limitada. El médico
general desempefa un papel clave en el
diagnéstico (temprano), el inicio y el segui-
miento de los problemas relacionados con
el alcohol. El reconocimiento temprano del
consumo excesivo de alcohol en personas
mayores y la intervencién terapéutica tem-
prana parecen ser cruciales para el éxito
(Schnoz y Suter, 2021). En la practica diaria,
una herramienta ideal es el enfoque de “in-
tervencion breve” (Schnoz y Suter, 2021).

En una revisién sistematica (Armstrong-
Moore et al., 2018) que se centra exclusi-
vamente en la eficacia de las intervenciones
para reducir el consumo de alcohol en per-
sonas mayores de 55 afios se observo que
las personas de este grupo de edad respon-
den bien a cualquiera de las intervenciones
destinadas a reducir el consumo (frecuencia
y cantidad) de alcohol. Entre los componen-
tes mas eficaces destacan los tratamientos
psicolégicos como el asesoramiento y el
consejo sobre conductas, las herramientas
educativas, los informes de riesgo persona-
lizados y los diarios. El apoyo de otras per-
sonas, incluidos familiares y amigos, también
podria ser eficaz para reducir el consumo de

!

alcohol. El apoyo de las personas puede ex-
tenderse mas alld de los amigos cercanos y
los miembros de la familia.

La evidencia sugiere que las redes socia-
les y los grupos a los que una persona se
suscribe también podrian estar vinculados
con las conductas de consumo de alcohol
y podrian incluir el lugar de trabajo de una
persona o su grupo de edad. Las opiniones
y las conductas en relacion con el consumo
de alcohol estan vinculadas al entorno social
y por ello pueden responder a las interven-
ciones y los mensajes de salud publica (Ling
et al., 2012). Las investigaciones futuras po-
drian investigar cémo las redes familiares y
sociales que rodean a las personas mayores
podrian contribuir al éxito de las interven-
ciones propuestas.

Ademas de las intervenciones psicosociales
dirigidas a tratar el abuso de alcohol, nuevos
tratamientos farmacoldgicos estan siendo
analizados en estudios recientes. Entre ellos,
destaca el uso de alucinégenos como la ke-
tamina (Grabski et al., 2022) o de agonistas
de los receptores del péptido-1 similar al
glucagdn (GLP-1), como la semaglutida o la
liraglutida utilizados en el tratamiento de la
diabetes tipo 2 y de la obesidad (Lahteen-
vuo et al., 2025), observandose efectos pro-
metedores. En el caso del estudio publicado
por Grabskiet al. (2022) se administraron, a
través de un estudio de doble ciego, o bien
infusiones intravenosas de ketamina a dosis
de 0,8 mg/kg o bien placebo (0,9% salino)
combinadas con sesiones de psicoterapia o
psicoeducacién en adultos diagnosticados
de trastorno por consumo de alcohol. Se
observé que aquellos pacientes que recibie-
ron el tratamiento con ketamina mostraron
mas dias de abstinencia entre los 3 y los 6
meses posteriores al tratamiento, siendo la
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combinaciéon mas efectiva la que incluia el
farmaco y la psicoterapia. Por otra parte,
en el estudio realizado por Lahteenvuo et
al. (2025) se analizaron los datos del Servi-
cio de Salud sueco desde 2006 hasta 2023
relativos a mas de 227.000 pacientes con
trastorno por consumo de alcohol, obser-
vandose que en los casos en los que habian
recibido tratamiento con semaglutida o lira-
glutida (por la comorbilidad con diabetes u
obesidad) se habian producido menos hos-
pitalizaciones relacionadas con el consumo
de alcohol, enfatizando que estos tratamien-
tos deberian ser analizados en futuros estu-
dios con el fin de explorar su viabilidad en el
tratamiento de las personas, también de las
personas mayores, que padecen trastornos
relacionados con el consumo de alcohol.

6. CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacion es un de-
safio global en la actualidad. En este articulo,
nuestro objetivo ha sido analizar el impacto
del consumo de alcohol sobre el envejeci-
miento y la longevidad, y sugerir posibles
intervenciones que contribuyan a un enve-
jecimiento mas saludable. La relacién entre
alcohol y envejecimiento bioldgico es com-
pleja, aunque la mayoria de las investigacio-
nes sugieren que el consumo de alcohol a lo
largo de la vida puede acelerar dicho enveje-
cimiento, lo que se reflejaria en diversos bio-
marcadores (por ejemplo, acortamiento de
los telémeros) y en los denominados “relo-
jes” del envejecimiento, que miden cambios
en la metilacion del ADN. El alcohol puede
influir en diversos cambios relacionados con
la edad (sistema cardiovascular, sistema in-
mune, fragilidad, suefio, cognicidn, estado
emocional) y en el envejecimiento cerebral.
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El consumo excesivo de alcohol puede tener
efectos aditivos en el envejecimiento, influ-
yendo en la edad bioldgica. La Figura 3 resu-
me de manera gréfica los principales efectos
del alcohol en el envejecimiento.

Los efectos del estrés y el alcohol son adi-
tivos: las investigaciones recientes sobre la
interaccién entre alcohol y la respuesta de
estrés sefialan sus efectos aditivos en la ace-
leracién de la edad epigenética y subrayan la
importancia de considerar ambos factores
y su interaccién en el estudio del envejeci-
miento bioldgico y en las intervenciones para
mitigar sus efectos negativos en la salud.

El abuso de alcohol puede provocar la
muerte neuronal y reduccién del volumen
cerebral, aunque son necesarios mas es-
tudios con muestras mas amplias para ex-
traer conclusiones definitivas acerca de sus
efectos sobre la salud cerebral y el riesgo
de demencia. En general, el consumo alto
de alcohol se relaciona con un mayor riesgo
de demencia y deterioro cognitivo, aunque
los resultados no son concluyentes para los
consumos bajos o moderados.

Los efectos negativos del alcohol sobre los
procesos relacionados con el envejecimien-
to y la salud cerebral sugieren la necesidad
de intervenir para reducir su consumo.
Ademas de las intervenciones psicosociales
(psicoeducacion, informes de riesgo perso-
nalizados, etc.), se estan analizando nuevos
tratamientos farmacoldgicos (ketamina y
agonistas de los receptores GLP-1, como
la semaglutida). El apoyo de familiares, ami-
gos y redes sociales puede ser eficaz para
reducir el consumo, y también se destaca la
necesidad de intervenciones y mensajes a ni-
vel de salud publica, ya que el entorno social
influye en el consumo de alcohol.
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Figura 3. Principales efectos del consumo de alcohol en el envejecimiento, relacionados con el pa-
trén de consumo y la dosis consumida. Se incluyen los principales efectos sobre el sistema nervioso
central (SNC), sistema cardiovascular; sistema muscular, efectos fisioldgicos, suefio, cognicion y su
relacion con el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas. Ademas, se afiaden los principa-
les factores moderadores, entre los que se incluyen el nivel socioecondmico, los habitos nutricio-
nales, el estado de salud y el historial médico, y la trayectoria de consumo. La interpretacién de
los resultados, asi como las posibles lineas futuras de investigacion, implica tener en consideracion
variables relevantes como la dificultad para medir la cantidad de alcohol consumida y las diferencias
interindividuales respecto a la autopercepcién del consumo de alcohol, asi como la falta de grupo
control y de la perspectiva de género en muchos de los estudios realizados (Figura creada con

BioRender.com).
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En el futuro, son necesarios estudios lon-
gitudinales que relacionen los patrones de
consumo de alcohol con diferentes biomar-
cadores del envejecimiento, ya que la ma-
yoria de los estudios son correlacionales.
Ademas, seria necesario evaluar estrategias

de prevencién y deshabituacién en adultos
mayores, ya que el disefio de intervenciones
especificas para reducir el consumo de alco-
hol en personas mayores puede mejorar su

calidad de vida y prolongar su esperanza de
vida.
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