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RESUMEN

El patron de episodios de consumo intensivo de al-
cohol o binge drinking, se caracteriza por la ingesta de
grandes cantidades de alcohol concentrada en un corto
espacio de tiempo, que comporta con frecuencia una in-
toxicacion alcoholica.

No existe consenso en su definicion operativa, ha-
llando entre los estudios grandes diferencias metodolo-
gicas en la estimacion de la cantidad de alcohol consu-
mido, asi como en la definicion de la ocasion de bebida
y el periodo temporal de referencia.

Hay que tener en cuenta que una mayoria de los be-
bedores con este patron tienen un consumo de alcohol
promedio total de bajo riesgo. Por ello, detectar de for-
ma activa el patron de consumo intensivo episodico, re-
sulta fundamental para poder identificar y clasificar a
todos los bebedores de riesgo y caracterizar el impacto
global del consumo de alcohol en la salud, la sociedad
o la economia.

Sus efectos negativos afectan al propio bebedor (in-
toxicacion, enfermedades cardiovasculares, dependen-
cia, alteraciones neurocognitivas y de maduracion entre
otros), pero también potencialmente a terceras personas
(accidentes, violencia, efectos perjudiciales en el desa-
rrollo neuronal fetal y perinatal). Estos efectos se pue-
den manifestar de forma aguda, pero también cronica,
incluso entre los que adoptan el binge drinking de forma
esporadica. Distintos umbrales o formas de caracterizar
este patron de consumo de alcohol podrian predecir de
forma mas adecuada cada uno de los efectos agudos y
cronicos asociados, especialmente si consideramos la
intensidad y la frecuencia con que se adopta. No obstan-
te, resulta clara la ausencia de un umbral seguro de con-
sumo de alcohol, tanto de forma regular como puntual;
cualquier ingesta con un patron binge drinking, con in-
dependencia del umbral que establezcamos, comporta
riesgos importantes, no solo para la salud del bebedor,
sino también para las personas de su entorno.

Palabras clave: Consumo de alcohol, Patrén de
consumo, Binge drinking, Episodios de consumo inten-
sivo de alcohol, Medicion, Efectos en salud.
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ABSTRACT
Binge drinking: the challenges
of definition and its impact on health

Heavy episodic drinking, or binge drinking, is a drin-
king pattern characterized by the intake of large amou-
nts of alcohol in a short period of time, which often
leads to alcohol intoxication.

There is no consensus on its operational definition,
finding large methodological differences between stu-
dies in estimating the amount of alcohol consumed, as
well as in defining the occasion of drinking and the re-
ference time period.

Keep in mind that most drinkers with this pattern
have a low risk total average alcohol consumption.
Therefore, actively detecting binge drinking is essential
to be able to identify and classify all risk drinkers and
characterize the global impact of alcohol consumption
on health, society or the economy.

Its negative effects affect the drinker himself (intoxi-
cation, cardiovascular diseases, dependence, neurocog-
nitive and developmental disorders, among others), but
also causes harm to others (accidents, violence, harmful
effects on fetal and perinatal neuronal development).
These effects can be acute or chronic, even among tho-
se who adopt binge drinking sporadically. Different
thresholds or ways of characterizing this pattern of al-
cohol consumption could more adequately predict each
of the associated acute and chronic effects, especially if
we consider the intensity and frequency of the episodes.
However, the absence of a safe threshold for alcohol
consumption, both regularly and occasionally, is clear;
Any intake with a binge drinking pattern, regardless of
the threshold we establish, carries significant risks, not
only for the health of the drinker, but also for the people
around them.

Key words: Alcohol, Drinking pattern, Binge
drinking, Assessment, Health effects.
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INTRODUCCION

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los episodios de consumo intensivo de
alcohol o binge drinking se definen como un
patron de ingesta de grandes cantidades de al-
cohol concentrado en un periodo de tiempo que
se reserva expresamente para este fin” (una se-
sion de bebida), y que comporta con frecuencia
una intoxicacion alcoholica.

Este patron de bebida es originariamente ti-
pico de paises anglosajones y ndrdicos, donde
ha recibido diversas denominaciones (heavy
episodic drinking, risky single occasion drin-
king, etc.), siendo binge drinking la mas exten-
dida en la literatura cientifica internacional. Sin
embargo, en paises mediterraneos como Espafia
este patron es también el que mas contribuye
actualmente al riesgo global derivado del con-
sumo de alcohol®, observando prevalencias de
episodios de binge drinking en el ultimo mes
del 15,1% en poblacion adulta en 2017 y del
32,3% en 2018“ en poblacion adolescente.

Hay que tener en cuenta que una mayoria de
los bebedores, alrededor del 80% con este pa-
tron, tienen un consumo promedio total de al-
cohol de bajo riesgo (por debajo de 20 g/dia
para hombres y 10 g/dia para mujeres)®. Por
ello, detectar de forma activa el patron de con-
sumo intensivo episddico, resulta fundamental
para poder identificar y clasificar a todos los
bebedores de riesgo y caracterizar el impacto
global del consumo de alcohol en la salud, la
sociedad o la economia.

No existe consenso en su definicion operati-
va, con una gran heterogeneidad entre estudios.
Para establecerla, deberiamos considerar tanto
la cantidad de alcohol consumida, como la de-
finicion de episodio u ocasion de bebida, o la
referencia temporal respecto a la que se define
este patron de bebida, aunque no existe consen-
so cientifico para ninguno de estos parametros.

)

DEFINICIONES DE BINGE DRINKING

Aspectos a considerar en las definiciones ope-
rativas. Entre las definiciones mas frecuen-
temente empleadas para definir los episodios
de consumo intensivo destaca la propuesta en
2004 por el National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAAA): “consumo, durante
una misma ocasion de bebida, de >5 unidades
de bebida estandar (UBE) en hombres y >4 en
mujeres, en las ultimas 2 semanas”. Para ello,
aproximaron la ingesta alcohdlica que elevaria
a 0,08 g/dL la concentracion de etanol en san-
gre, produciendo una intoxicacion alcohdlica®.
Algunos autores valoran esta definicion como
demasiado restrictiva, considerando que hay
diferencias individuales y contextuales (velo-
cidad del consumo, masa corporal, alimentos
ingeridos, etc.) que condicionan esa concentra-
cion de alcohol, y sugieren emplear puntos de
corte mas elevados”.

En Reino Unido, adoptaron otra definicion
objetiva mas adaptable a las recomendaciones
oficiales seglin el consumo habitual de cada
pais: “la ingesta, en una misma ocasion de be-
bida, de mas del doble de la cantidad diaria de
alcohol considerada como de riesgo bajo”, que
en ese pais equivaldria a >8 unidades estandar
en hombres, y >6 0 mas en mujeres (64 gy 48
g respectivamente segun la equivalencia de 8 g
de cada UBE en este pais)®.

Mas recientemente, algunos autores han tra-
tado de estimar el umbral mas adecuado segin
los efectos agudos mas conocidos de este pa-
tron de consumo, observando efectos negativos
incrementales, es decir, consecuencias mas fre-
cuentes y graves cuanto mayor es el umbral!?,
Esto ilustra la importancia de considerar la in-
tensidad o cantidad de alcohol que se consu-
me en cada episodio, que quedaria oculta con
una definicion dicotdomica o poco restrictiva del
binge drinking. Otros autores han establecido
un punto de corte mas bajo o sensible (50 gy 40
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g de alcohol en hombres y mujeres, respectiva-
mente), que podria ser til para predecir algu-
nas de las consecuencias agudas mas comunes,
pero podria resultar demasiado inespecifico
para identificar las consecuencias mas graves
de este patron de bebida'’.

En la definicion del binge drinking es impor-
tante diferenciar para cada sexo el umbral esta-
blecido, debido a las diferencias existentes en la
masa corporal y el metabolismo del etanol antes
comentadas, que condicionarian sus efectos. No
obstante, instrumentos para el cribado del con-
sumo de riesgo de alcohol, tan extendidos como
el AUDIT, o instituciones como la OMS, con-
tinuan empleando un umbral nico, de 60 g de
etanol puro, comtn a ambos sexos('>!39,

Otra fuente de heterogeneidad en la defini-
cion de binge drinking se deriva de las diferen-
cias en la UBE, que a menudo no son conside-
radas al comparar las definiciones propuestas
en distintos paises. Por ejemplo, en Estados
Unidos la UBE equivale a 14 g de alcohol puro,
por lo que el umbral de 5/4 (hombres/muje-
res) bebidas estandar equivalen al consumo de
>70 y >56 g de alcohol puro, mientras que en
Espafia equivaldria a >50 g y >40 g, al contener
10 g de alcohol la UBE. La definicion de 8/6
(hombres/mujeres) UBE de Reino Unido equi-
valdria a 64 g y 48 g de alcohol puro, respecti-
vamente (seglin la equivalencia de 8 g de cada
UBE en este pais), siendo en realidad bastante
similar a la propuesta por el NIAAA. Esta he-
terogeneidad también debe ser tenida en cuenta
en instrumentos de cribado de amplio uso po-
blacional, como el AUDIT, en el que se estable-
ce un punto de corte basado s6lo en nlimero de
bebidas, sin considerar su contenido alcohdlico
o la forma de consumirlas!?,

Es importante también conocer el tipo de
bebida consumida en los episodios de binge
drinking, o al menos diferenciar entre bebidas de
baja y alta graduacion, y considerar en cualquier
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caso su equivalencia en gramos de etanol.
Ademas, la mayor parte de estos bebedores
consume en los episodios de binge drinking
una cantidad de alcohol que supera de forma
importante los umbrales que lo definen®'9.

El marco temporal de referencia que se es-
tablezca para clasificar al bebedor como bin-
ge drinker resulta otro elemento igualmente
relevante. Lo que entendemos por “ocasion o
sesion de bebida” puede ser muy diferente en
cada pais, y depende de la forma de consumo de
alcohol mas habituales en cada sociedad: unas
2 horas de consumo en los paises anglosajones
o noérdicos (con un consumo de alcohol tipica-
mente mas esporadico y concentrado), frente a
varias horas mas en paises mediterraneos, con
un consumo mas regular y social. Algo similar
sucede con el periodo de referencia que tome-
mos para identificar este tipo de episodios, que
oscila entre las ultimas “2 semanas”, “30 dias”,
0 “12 meses”. El criterio utilizado logicamente
condicionara la prevalencia final estimada, aun-
que se han descrito importantes efectos negati-
vos para binge drinkers clasificados bajo cual-
quiera de estas referencias temporales®'®1317),
En cualquier caso, para realizar comparaciones
adecuadas entre estudios es importante consi-
derar estas diferencias

Definiciones utilizadas en paises europeos. La
definicion del patron binge drinking presenta di-
ferencias importantes en los distintos paises eu-
ropeos®1% derivadas tanto del contenido alco-
holico de la UBE como de las caracteristicas del
consumo de alcohol (duracion de los episodios,
frecuencia y periodo temporal que se toma como
referencia), que resumimos en la tabla 1. Como
se puede observar que existe una amplia diversi-
dad en la forma de estimar la cantidad ingerida,
oscilando entre 3/2 (hombres/mujeres) UBEs en
Austria y 8/6 UBEs en Reino Unido. Igualmente,
el periodo temporal de ingesta de alcohol en cada
episodio fluctua entre <2 horas en Italia y un dia
en Alemania, Bélgica o Reino Unido.
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Tabla 1

Definicion del patron binge drinking en distintos paises europeos, segiin la cantidad de unidades
de bebida estandar (UBE), la duracion y frecuencia de los episodios
y el periodo temporal de referencia®®',

N° UBE
POR OCASION DURACION PERIODO FRECUENCIA
PAlS DE BINGE |EQUIVALENCIA| DE OCASION TEMPORAL DE EPISODIOS 1 UBE
DRINKING | (g alcohol puro) BINGE REFERENCIA BINGE (g alcohol puro)
(hombres / DRINKING DRINKING
mujeres)
ALEMANIA 5 70 | dia Ultimos 12 meses ; 14
y ultimos 30 dias
AUSTRIA 3/2 60/40 - - - 20
BELGICA 6 60 1 dia Ultimos 6 meses - 10
BULGARIA 6 - - Ultimos 12 meses - 10-14
(< 1 ocasién)
CROACIA 6 60 - - - 10
DINAMARCA 6/5 72 /60 - - - 12
ESLOVENIA 6/4 60 /40 - - - 10
FINLANDIA 5 60 - - - 12
FRANCIA 6 60 “ocasion de bebida” - - 10
GRECIA 5 - “ocasién de bebida” Ultimos 30 dias |1/ 3/ 10 veces 10-16
(en ultimos 30 dias)
HUNGRIA 65/4 60 - Ultimos 12 meses - 10
IRLANDA - - “ocasion de bebida” Ultimos 12 meses - 10
ISLANDIA 5 50-60 - - - 10-12
ITALIA 6 72 “ocasién de bebida™ Ultimos 12 meses - 12
<2 horas
LETONIA 5 60 I dia /fiesta - - 12
o celebracion
LITUANIA 6 60 “ocasion de bebida” - - 12
NORUEGA 6 72-84 - - - 12-14
Cerveza>1.5L
POLONIA / Vino >0,6L / 60 - - - 10
Vodka: >180 ml
PORTUGAL 5 50 - - - 10
R. UNIDO 8/6 64 /48 1 dia Ultima semana - 8
« Cerveza alta
graduacion
(4 latas)
* Cerveza baja
graduacion
SUECIA (§ latas) 4875 ; ; - 12
* Vino
(1 botella,
750 mL)
* Destilados
(5 chupitos;
250 mL)
SUIZA 8 80-96 “ocasion de bebida” - - 10-12
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Definiciones utilizadas en otros estudios interna-
cionales. Ante la heterogeneidad existente en la
literatura en el abordaje de este patron de con-
sumo de alcohol, instituciones e investigadores
de distintos paises del mundo han reformulado
las definiciones de binge drinking con distintos
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enfoques. La tabla 2 resume los aspectos mas
destacables de cada una de ellas, ademas de
comparar las diferencias segun el umbral de con-
sumo, el periodo temporal que se toma como re-
ferencia, la duracion o la frecuencia, su intensi-
dad o el tipo de bebida ingerida en los episodios.

Tabla 2

Definiciones internacionales del patron binge drinking, segin los principales indicadores para su estimacién.

EPISODIOS |CDC BRFSS, NHMRC, 2009“% Soler et al, Hineson
DE CONSUMO | 2010(17) Australian 2014® UK Chief etgal Rolland Labhart
INTENSIVO | Behavioural | guidelinesto |Estudio ENRICA| Medical 201 7(10) ot al ot al
DE ALCOHOL | Risk Factors | reduce health sobre binge Officers, Estudio 2017(}3) 201 8(11)
(BINGE Surveillance risks from drinking 2016(21) NESARC
DRINKING) System drinking alcohol en Espafia
Periodo temporal o e o e o
h ultimos ultimos ultimos ultimos ultimos
ee referencla |30 dias - 30 dias - 12 meses 60 dias 30 dias
“secluencia en la
Iy « y que la concentra-
dg';rgf;gﬂ',n deotfgts)%gg” cion de alcohol “tarde o noche” 3-6 horas “1 dia” “<2 horas” “1 noche”
en sangre no
descien%e a0”
Diferenciado s NO s NO s s s
por sexo
o s no definidas
N’ unidades (variable se- (5-9/10-14/>15  5/4 5/4
por ocasion 5/4 4 8/6 gt diferencias Vs, (entre otros;
(hombres/mujeres) 13(?1‘11223?5553' 4-7/8-11/>12 60 g umbral 6ptimo),
. . 70-135/ 160-
Equivalencia
en gramos de 70/ 56 40 80 /60 - G238 L 0/s6 50/40
alcohol puro 187 /2216
Si i
. e ST i
. SI ; Diario / SI
Frecuencia . SI 1 por semana / .
T - - 1-4 por semana /| namero de
episodios deréur'neré)_ >3/<3 123 al / 1 al mes/ isodi
pisodios al mes episodios
1-11 al afio <lalmes
Intensidad
episodios 4 4 1 4
(° bebidas si - si - NO si si
por episodio)
Diferencia .
n° bebidas alta / NO - SI - NO NO NO
baja graduaciéon
Diferenciaciéon
por dia NO - NO - NO NO NO
de consumo
Diferenciacion i i , i
consumo promedio SI - SI - NO SI SI
o regular
Definicion P : . Analisis de
cisica pro- | Defcitnbusada | o s Compurvarios, s varcs | i
puesta por |Hace mas estrictas en 2013 estrictas definiciones, | mayor fesgo ’| definiciones
Aspectos clave el NIAAA; e indefinidas (dobie de Ia ¢ indefinidas | ©; riesgo | ineluso en ara distintos
a destacar Afiade ademas | recomendaciones cantidad de alcohol recomendacio- incremental | binge drinkers |Cectos a udos,
la intensidad nacionales recomendada como| €S nacionales ara varios lirér,e ullares el umbral
y frecuencia romedio diario)® previas et}gctos agudos (12%116565) optimo
del patron p g de 40/50 g
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Definiciones utilizadas en Espafia y Europa. La
Encuesta Nacional de Salud de Espaiia (ENSE)
recoge desde 2011 la estimacion del binge drin-
king incluyendo una cantidad de alcohol espe-
cifica para cada sexo (6 y 5 unidades de bebida
estandar para hombres y mujeres, equivalente
a 60 y 50 g de etanol puro respectivamente),
y una referencia para la duracion de la ocasion
de consumo (4-6 horas por ocasion). Desde
entonces, su estimacion ha sido idéntica, tan-
to en las sucesivas ENSE (2011 y 2017), como
en las Encuestas Europeas de Salud en Espafia
(EESE) de 2014 y 2019 (tabla 3)®.

Por otro lado, el Plan Nacional sobre Drogas
realiza bienalmente desde 1995 la Encuesta
Domiciliaria sobre Drogas y Alcohol en
Espafia (EDADES) en poblacion general de
15 a 64 afios (tabla 4)®. También bienalmen-
te, desde 1994, este mismo organismo realiza la
Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias (ESTUDES), en poblacion esco-
lar de 14 a 18 afios®®. El patron binge drinking
empez06 a estimarse en 2003 en EDADES, y en
2006 en ESTUDES, con pequenas diferencias
en su medicion en las diferentes ediciones de
cada encuesta asi como en relacion con las en-
cuestas de salud antes mencionadas (ENSE y
EESE) (tabla 5).

En Europa, la European Health Interview
Survey (EHIS) recoge quinquenalmente infor-
macion de poblacion de 15 o mas afios residente
en los Estados miembros de la Union Europea
desde 2006, incluyendo informacion sobre el
consumo de alcohol. Su definicion de consumo
binge drinking no diferencia entre hombres y
mujeres (umbral comun de 60 g etanol) y no
estandariza la duracion de la ocasion (tabla 3).

EFECTOS EN SALUD
DEL BINGE DRINKING

Este patron de consumo se asocia a impor-
tantes efectos negativos para el bebedor, pero

también para otras personas y para la sociedad
en su conjunto. Estos son proporcionales a la
cantidad de alcohol consumida en cada episo-
dio y a la frecuencia de los mismos. Los efec-
tos del binge drinking son independientes del
consumo promedio, y equiparables en magni-
tud y relevancia a los que clasicamente se atri-
buyen al consumo promedio de riesgo, incluso
en aquellos bebedores que adoptan este patron
de forma esporadica('3326.27,

La presencia de alcohol a altas concentracio-
nes puede afectar potencialmente a cualquier
tejido y organo, alterando su funcion, de for-
ma tanto aguda como cronica. Las evidencias
sobre el impacto en salud del consumo inten-
sivo episddico son bastante mas recientes que
las existentes en relacion al consumo promedio,
y con frecuencia presentan limitaciones meto-
dolégicas por la heterogeneidad en la forma de
estimacion o la falta de control de confusores,
incluyendo el propio consumo promedio de al-
cohol. Esto explica el reducido niimero de me-
taanalisis que han podido integrar los resulta-
dos de diversos estudios, que sin embargo han
identificado asociaciones solidas entre el binge
drinking y distintos efectos en salud.

Intoxicaciones, accidentalidad y violencia.
Uno de los efectos en salud mas obvios
es la intoxicacion aguda, producida por el
consumo de cantidades masivas de alcohol
que incrementan la concentracion de alcohol
en sangre. Esta implica riesgos severos por si
misma, incluso el compromiso vital a partir de
concentraciones de 3 g de alcohol por litro de
sangre. La investigacion de estos efectos, sin
embargo, presenta dificultades metodologicas
que suelen conducir a una infraestimacion del
riesgo en muchos estudios®*?®,

El binge drinking se asocia a un incremento
en el riesgo de lesiones intencionales por ata-
ques violentos a otras personas (incluyendo
peleas, violencia de género, abusos sexuales y
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Tabla 3
Definicion de binge drinking en la Encuesta Nacional de Salud (ENSE)
y Encuesta Europea de Salud (EESE y EHIS).

Variables ENSE, 2011 EESE, 2014 ENSE, 2017 EESE, 2019 EHIS
Poblacién 15 y mas afios 15 y mas afios 15 y mas afios 15 y mas afios 15 y mas afios
estudiada y y y y y
Periodo
temporal 12 meses 12 meses 12 meses 12 meses 12 meses
de referencia
N° unidades
de bebida 6 en hombres 6 en hombres 6 en hombres 6 en hombres 60 o. etanol
estandar (UBE) 5 en mujeres 5 en mujeres 5 en mujeres 5 en mujeres g
por ocasion
Umbral ) ) ) .
diferenciado SI SI SI SI NO
por sexo
...en una ﬁesta,
Definicion Aproximadamente | Aproximadamente | Aproximadamente | Aproximadamente ﬁigggiﬁ?&
de “ocasion” 4-6 h 4-6 h 4-6 h 4-6 h .
con amigos,
solo en casa...
Persona Persona Persona Persona
Calculo entrevistada y entrevistada y entrevistada y entrevistada y NO
de UBEs ayuda de tarjeta ayuda de tarjeta ayuda de tarjeta ayuda de tarjeta
de equivalencias | de equivalencias | de equivalencias | de equivalencias
9 categorias: 9 categorias: 9 categorias: 9 categorias:
* A diario / * A diario / * A diario / * A diario /
casi a diario casi a diario casi a diario casi a diario
*5a6dias/ *5a6dias/ *5a6dias/ *5a6dias/
5 categorias: semana semana semana semana
* A diario / *3a4dias/ *3a4dias/ *3a4dias/ *3a4dias/
Frecuencia casi a diario semana semana semana semana
d PR * Semanalmente *la?2dias/ *la2dias/ *la?2dias/ *la?2dias/
e episodios M
* Mensualmente semana semana semana semana

e <1 vez/ mes
* Nunca

*2 a3 dias/ mes

e 1 vez / mes

e <1 vez/ mes

* No en ultimos
12 meses

* Nunca

*2 a3 dias/ mes

e 1 vez / mes

e <1 vez/mes

* No en ultimos
12 meses

* Nunca

*2 a3 dias/ mes

e 1 vez / mes

<1 vez/mes

* No en ultimos
12 meses

* Nunca

*2 a3 dias / mes

e 1 vez / mes

<1 vez/mes

* No en ultimos
12 meses

* Nunca

ENSE: Encuesta Nacional de Salud; EESE: Encuesta Europea de Salud en Espaiia; EHIS: European Health Interview Survey.
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Tabla 4
Definicion de binge drinking en la Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espaiia (EDADES).
Variables EDADES EDADES EDADES EDADES EDADES EDADES
1999-2001  |2003-2005-2007,  2009-2011 2013 2015 2017

Binge No Si Si Si Si Si
drinking
Pobla.ci()n 15-64 afios 15-64 afios 15-64 afios 15-64 afios 15-64 afios 15-64 afios
estudiada

Periodo ) ) ; ) )

temporal - Ultimos 30 dias | Ultimos 30 dias | Ultimos 30 dias | Ultimos 30 dias | Ultimos 30 dias

de referencia

N° unidades

de bebida
estandar - 5 5/4 5/4 5/4 5/4
por ocasion
Umbral dif. . . . ,
por sexo - No Si Si Si Si
Duracién Aproximada- | Aproximada- | Aproximada- | Aproximada- | Aproximada-
de la ocasion B mente 2h mente 2h mente 2h mente 2h mente 2h
Diferencia
n° bebidas
alta/baja - No No No No No
graduacion
Frecuencia ) st st Si Si st
de episodios (n° dias) (n® dias) (n® dias) (n® dias) (n° dias)
Diferenciacion
por dia - No No No No No
de consumo
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Tabla 5
Definicion de binge drinking en la Encuesta sobre Uso de Drogas
en Enseianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES).

Variables ESTUDES ESTUDES ESTUDES ESTUDES ESTUDES
1994-2004 2006-2012 2014 2016 2018
Binge drinking No Si Si Si Si
Poblacicn 14-18 afios 14-18 afios 14-18 afios 14-18 afios 14-18 afios
Pe;;og&;:gl[c););al - Ultimos 30 dias Ultimos 30 dias Ultimos 30 dias Ultimos 30 dias
N° unidades
por ocasion ) > > > >
Umbral
diferenciado - No No No No
por sexo
7 categorias:
¢ <1 hora
* 1-2 horas
* 3-4 horas
Duracién ) Aproximadamente | Aproximadamente | ¢ 5-6 horas Aproximadamente
de la ocasion 2h  7-8 horas
* 9 horas o mas
* No lo he hecho
en los ltimos
30 dias
Diferencia n° Tipo de bebidz}s Tipo de bebide}s
bebidas alta/baja - No que consumio que consumio No
raduacion cuando hizo cuando hizo
g binge drinking binge drinking
8 categorias:
*De 1 a3 dias
*De 4 a9 dias
*De 10 a 19 dias
* De 20 a 29 dias
* 30 dias
. . * No he consumi- .
.81 cdai;egorlas. .81 cdaiztiegorlas. do >5 unidades .81 cdz};egorlas.
2 dias 2 dias de alcohol enla | . 5 giag
Frecuencia *4 a5 dias *4 a5 dias g * 4 a5 dias
de episodios ) * 6 a9 dias * 6 a9 dias gg ldoisasultlmos *6a9 dias
*10a 19 dias *10a 19 dias « No he consu- *10a 19 dias
. 220 dias . 220 dias mido bebidas . 220 dias
* Ningtn dia (0) * Ningtn dia (0) alcoholicas * Ningtin dia (0)
en los ltimos
30 dias
* Nunca he
consumido
bebidas
alcoholicas
Diferenciacion por ) No No No No

dia de consumo
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homicidios) o auto-infligidas (lesiones y suici-
dio), especialmente entre los jovenes®**3), aso-
ciandose a un consumo intensivo de alcohol de
la victima y/o del perpetrador, lo que hace aun
mas compleja su investigacion®. Diversos es-
tudios muestran diferencias importantes en estas
asociaciones segun el sexo o el nivel cultural;
ademas, la causalidad no siempre esta clara, ya
que el alcohol podria consumirse previamente de
forma deliberada para favorecer la desinhibicion
o aliviar el dolor esperado, o una vez producidos
dichos episodios. De hecho, se ha relacionado la
intoxicacion alcohdlica propia del consumo in-
tensivo episodico con el desarrollo de depresion
y lesiones por causas externas, con importantes
incapacidades laborales asociadas®™.

También es conocido el papel del consumo
de alcohol en la incidencia de lesiones por acci-
dentes y lesiones no intencionales, debido a las
alteraciones que produce en la coordinacion, el
procesamiento cognitivo o el tiempo de reac-
cion. Estas son particularmente importantes en
las edades mas jovenes, y cuando se derivan de
la adopcion de un patrén de consumo intensivo
de alcohol, que incrementa el riesgo hasta 4 ve-
ces respecto a los que no siguen este patron©®+3,
Asi, conducir bajo los efectos del binge drin-
king incrementa el riesgo de suftrir accidentes
automovilisticos y otras lesiones no intenciona-
les, de forma exponencial y proporcional a los
niveles de alcoholemia alcanzados®. Ademas,
el riesgo es mayor en los bebedores con un con-
sumo promedio moderado y episodios de con-
sumo intensivo asociados, respecto a los que
adoptan un consumo promedio de riesgo con
una alcoholemia similar en las 6 horas previas
a las lesiones®.

Kuntsche et al también relacionan el
binge drinking con una actividad sexual sin
proteccion®), cuyo riesgo fue estimado en
un metaanalisis en un 5% por el aumento de
0,1 g/L en la alcoholemia®”. Estos hallazgos
son consistentes con la relacion observada

10

entre el binge drinking y otros patrones de
consumo de alcohol y mantener relaciones
sexuales sin preservativo entre personas VIH
serodiscordantes®, sugiriendo un mayor riesgo
de infecciones de transmision sexual entre los
binge drinkers.

Ademas, el binge drinking puede causar
otros dafios sociales de diversa consideracion,
tanto directos (ruidos, vandalismo, etc.), como
indirectos (costes derivados de la asistencia
sanitaria o juridica, pérdida de productividad,
etc.) que pueden suponer una carga economi-
ca muy importante para la sociedad. Por ejem-
plo, solo el coste anual de la asistencia sanitaria
requerida por los binge drinkers se estima en
168.000 millones de dolares en Estados Unidos
o en 1.700 millones de libras esterlinas en Gran
Bretaiia®.

Riesgo cardiovascular. Aunque existe una evi-
dencia consistente de que cantidades bajas de
alcohol pueden asociarse a un menor riesgo de
enfermedad coronaria, el patron binge drinking
se asocia claramente a un incremento del riesgo
cardiovascular, por distintos mecanismos fisio-
patolégicos. Aunque todavia no son bien cono-
cidos, la evidencia disponible sugiere que estos
mecanismos estan relacionados con:

i) La induccion de estrés oxidativo vascular y
cambios en la funcion endotelial.

ii) El rebote del estado protrombético secunda-
rio a la retirada del efecto inhibitorio sobre la
agregacion plaquetaria.

iii) Efectos adversos en el perfil lipidico, con
elevacion del colesterol LDL sin incremento
del colesterol HDL.

iv) Ademas, aunque el alcohol baja la presion
arterial en las primeras 4 horas de su consumo,
esta se eleva de forma significativa entre las 20-
24 horas.
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v) Finalmente, afecta a la conduccion del im-
pulso eléctrico, ocasionando un mayor riesgo
de arritmias®“04142,

Seglin un metaanalisis de Britton y McKee,
a partir de 6 estudios de cohortes y 3 estudios
caso-control, concluyeron que el patron binge
drinking duplicaba el riesgo de mortalidad car-
diovascular®. Otra revision centrada en la en-
fermedad coronaria, realizado por Bagnardi et
al, a partir de 6 estudios (4 de cohortes y 2 caso-
control), concluyeron que el consumo intensivo
episddico modificaban el efecto favorable del
alcohol sobre el riesgo de enfermedad corona-
ria, incrementando significativamente su pro-
babilidad, con un riesgo relativo (RR) de 1,10
(IC 95%: 1,03-1,17)“Y. En la misma linea, otro
metaanalisis de Roerecke y Rehm a partir de 14
estudios (10 cohortes y 4 caso-control) estimd
en aquellos bebedores con un patron binge drin-
king un RR de padecer cardiopatia isquémica
de 1,45 (IC 95%: 1,24-1,70), respecto al riesgo
de otros bebedores sin episodios de consumo
intensivo ocasional (bebedores regulares “mo-
derados”)®. En el estudio INTERHEART“?,
estudio caso-control realizado en 52 paises de
todo el mundo, el consumo de 6 0 mas bebidas
estandar en las ultimas 48 horas se asocié a un
incremento del riesgo (odds ratio [OR]) de in-
farto de miocardio de 1,4 (1,1-1,9), siendo sig-
nificativo a partir de los 45 afios (OR=1.57; IC
95% 1,1-2,25), y aumentando a 5,33 (IC 95%:
1,55-18,3) en los mayores de 65 afios.

Otro efecto importante del consumo binge
drinking sobre el corazon son los trastornos en
la conduccion. Diversos estudios longitudinales
han observado que tanto en sujetos sanos como
en aquellos con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares con un patron binge drinking,
tenian mayor riesgo de arritmias como la fibri-
lacion auricular. La magnitud de los riesgos va-
riaba entre 1,13 y 1,29“Y, Diversos mecanismos
implicados han sido descritos: las intoxicacio-
nes etilicas conllevan una mayor actividad del
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sistema simpatico con un incremento del 17%
de la frecuencia cardiaca en sujetos sanos tras
los episodios de binge drinking; el efecto diu-
rético, con la elevacion de la aldosterona y de
la hormona antidiurética, pueden originar una
alteracion electrolitica y contribuir a un esta-
do proarritmico; ademas, el efecto cardiotoxico
del acetaldehido puede persistir durante todo el
periodo de la intoxicacion®“®.

Finalmente, de forma consistente el binge
drinking se asocia a un mayor riesgo de acci-
dente cerebrovascular y de mortalidad por esta
causa, incluso después de un control integral de
variables confusoras, asi como ajustando por
hipertension. Incluso se han observado efectos
agudos relacionados con el consumo en las 1l-
timas 24 horas, tanto en jovenes como en per-
sonas de mediana edad“’. Esta elevacion del
riesgo parece relacionarse tanto con el acciden-
te cerebrovascular isquémico como el hemorra-
gico. Uno de los factores que pueden estar in-
volucrados es el efecto del consumo agudo de
alcohol sobre la presion arterial, tanto sistolica
como diastolica, independientemente del pro-
medio del consumo de alcohol(47). Sin embar-
go, existe controversia respecto a esta explica-
cion, y otros autores defienden que la evidencia
de que la hipertension asociada al consumo de
alcohol es la mediadora del incremento del ries-
go de accidente cerebrovascular no es suficien-
te ya que este riesgo persiste incluso después
de ajustar por los niveles de presion arterial®®.

Efectos neurocognitivos y en el desarrollo. La
exposicion prenatal al alcohol es la causa pre-
venible mas comun de retraso mental, produ-
ciendo alteraciones estructurales y funciona-
les en el desarrollo neuronal, con anomalias
cognitivas y conductuales, como un bajo coe-
ficiente intelectual, hiperactividad, déficits en
la funcion motora, la atencion, la memoria, el
lenguaje verbal, la funcion ejecutiva o la vision
espacial®%V, Diversos modelos animales, y
estudios en humanos basados en neuroimagen,



José L. Valencia Martin et al

neurofisiologia y neuropsicologia, han observa-
do alteraciones en el desarrollo y maduracion
del cerebro asociados al binge drinking, espe-
cialmente cuando este era frecuente y/o com-
portaba la ingesta de grandes cantidades de
consumo de alcohol®?. Asi, el binge drinking
se ha asociado a déficits en la memoria verbal
y funciones ejecutivas, especialmente el con-
trol inhibitorio deficiente, que seria el principal
rasgo diferenciador frente a las consecuencias
del consumo “excesivo” regular®). Estas alte-
raciones se presentan de forma similar en am-
bos sexos®¥, y podrian condicionar un menor
rendimiento académico®, identificado también
por Montgomery et al. en estudiantes univer-
sitarios®®. Aunque este ultimo estudio inclu-
y6 un metaanalisis previo que no identificaba
diferencias cognitivas significativas, esta falta
de asociacion ha sido explicada por problemas
metodologicos, tanto en la definicion de consu-
mo intensivo como en la forma de estimacion
de las alteraciones cognitivas en los estudios in-
cluidos®, un problema también sefialado por
revisiones realizadas en otro tipo de poblacio-
nes®. Los efectos sobre atencién, memoria y
funciones ejecutivas asociados al binge drin-
king se asemejan cualitativamente a los obser-
vados en la dependencia alcohdlica, con una
doble alteracion del control ejecutivo (accio-
nes deliberadas) y un incremento de procesos
automaticos y emocionales (comportamientos
impulsivos). Considerando que existe una aso-
ciacion entre la adopcion temprana del binge
drinking y el desarrollo de dependencia alcoho-
lica en la edad adulta, algunos autores proponen
la teoria del continuum entre ambos problemas
de salud®®7%, Los mecanismos neurobiologi-
cos que lo explicarian no han sido atn verifi-
cados, proponiéndose entre otros la existencia
de polimorfismos genéticos® o la existencia de
comorbilidades y factores familiares y ambien-
tales comunes para justificarlo®.

Durante el periodo de adolescencia, la neuro-
plasticidad limbica y un desarrollo incompleto

de la corteza prefrontal y de los circuitos respon-
sables del juicio y el control inhibitorio favore-
ceria la impulsividad y la adopcion de distintas
conductas de riesgo, incluidas el inicio del con-
sumo y el abuso del alcohol y otras sustancias,
que agravarian a su vez el compromiso inhibi-
torio. Estas alteraciones también se han asocia-
do a una mayor predisposicion y severidad de
los trastornos relacionados con el uso del alco-
hol, y la adopcion de otras conductas de riesgo,
como conducir bajo los efectos del alcohol. En
este sentido, autores como Spear muestran una
asociacion entre el inicio temprano del consumo
de alcohol con una mayor frecuencia del patron
binge drinking y alteraciones cognitivas®®,

Otros efectos sobre la salud. Diversos estudios
preclinicos asocian la exposicion a altas con-
centraciones de alcohol con importantes altera-
ciones en la microbiota y en la permeabilidad
intestinal, provocando alteraciones inmuno-
logicas e inflamatorias en todo el sistema di-
gestivo, que explicarian efectos deletéreos en
el metabolismo lipidico y dafios toxicos e in-
flamatorios en el higado o el pancreas®®®¢9,
Alguno de estos dafios, podrian ser mayores en-
tre los bebedores con un consumo promedio de
riesgo que en los binge drinkers, especialmente
si este patron se adopta de forma esporadica®®.
Otros, como la esteatosis y el dafo hepatico,
parecen ser superiores entre aquellos bebedores
con un consumo promedio de riesgo que ade-
mas adoptan el patron binge drinking®®.

El binge drinking también se ha asociado a
dafios en el tejido pulmonar y musculo-esque-
lético (miopatia, rabdomiolisis), con afectacion
renal secundaria®, al igual que a dafos en el
sistema inmunolodgico (alteracion de los fago-
citos, deplecion de citoquinas) que incremen-
tarian la vulnerabilidad ante distintos tipos de
infecciones®.

Por tltimo, otros estudios sugieren un incre-
mento de hasta 5 veces en el riesgo de desarrollar
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diabetes mellitus, que se produciria por alteracio-
nes en el metabolismo de la glucosa combinadas
con un pobre patron nutricional, aunque esta aso-
ciacion resulta atin controvertida por los escasos
estudios disponibles con calidad metodologica
suficiente®%?. También se ha descrito un efecto
oncogénico asociado al binge drinking en boca,
esofago e higado, pero s6lo en modelos animales,
o en estudios observacionales sin control de fac-
tores confusores importantes, como el consumo
promedio de alcohol o el consumo de tabaco®™.

DISCUSION

Podriamos definir los episodios de binge drin-
king como un patron de ingesta de grandes can-
tidades de alcohol concentrado en un periodo de
tiempo que se reserva expresamente para este
fin (OMS)". Sin embargo, no existe un acuer-
do cientifico en su definicion debido a la gran
heterogeneidad en la estimacion de la bebida
estandar, asi como por factores individuales y
contextuales que condicionan los efectos fisio-
patologicos y sociales de esta forma de bebida.
Ademas, distintos umbrales o formas de caracte-
rizar este patron de consumo de alcohol podrian
predecir de forma mas adecuada cada uno de los
efectos agudos y cronicos asociados. Esto hace
muy complejo establecer un consenso cientifico
en su definicion, y sugiere la necesidad de com-
binar distintos indicadores para poder identificar
todos los efectos negativos del binge drinking.

Resulta clara la ausencia de un umbral segu-
ro de consumo de alcohol, tanto de forma re-
gular como puntual; cualquier ingesta intensiva
de alcohol, con independencia del umbral que
establezcamos, comporta riesgos importantes,
no solo para la salud del bebedor (efectos agu-
dos y cronicos), sino también para las personas
de su entorno. A nivel individual, se ha eviden-
ciado que los efectos deletéreos de este patron
son incrementales conforme aumentan las can-
tidades consumidas en cada episodio.
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Para hacer operativa la identificacion de los
binge drinkers y caracterizar los efectos en sa-
lud asociados a este patron de bebida, no es po-
sible recomendar un Ginico umbral, ya que este
condiciona la capacidad de establecer diferen-
tes asociaciones causales y estimar de forma es-
pecifica distintos efectos para la salud del bin-
ge drinking. Un punto de corte demasiado bajo
podria infraestimar los efectos asociados mas
graves y menos frecuentes!'®!V; por el contrario,
un umbral mas alto (mas especifico) permitiria
identificar mejor algunas consecuencias, pero
dejaria fuera a una parte de los binge drinkers
COn un consumo menos extremo y otro tipo de
consecuencias asociadas.

Por ello, la definicion elegida debe conside-
rar el objetivo principal de la estimacion, o, en
su caso, combinar distintas definiciones o um-
brales que permitan caracterizar de forma mas
precisa y completa los efectos agudos y croni-
cos asociados a este patron de consumo, ya que
estos condicionaran la prevalencia de personas
consideradas dentro de este grupo de riesgo, la
estabilidad de este indicador y su comparabili-
dad entre distintos paises y sistemas de infor-
macion epidemiologica.

Los riesgos del consumo binge drinking
son importantes incluso cuando este patron se
adopta de forma esporadica, incluso una sola
vez a lo largo de un afio"?, por lo que el periodo
temporal de referencia para clasificar estos be-
bedores probablemente deberia ampliarse mas
alla de los ultimos 30 dias, y en cualquier caso
deberia ser considerado dicho periodo al esti-
mar y comparar sus efectos. Estos bebedores,
que con frecuencia tienen un consumo prome-
dio de riesgo bajo de alcohol, constituyen un
importante grupo de riesgo que no sera posible
identificar si no realizamos un examen porme-
norizado de todas las caracteristicas que deter-
minan el consumo intensivo de alcohol y sus
efectos asociados.
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Es igualmente necesario complementar el
umbral elegido con indicadores complementa-
rios, como la frecuencia de episodios, el niime-
ro y tipo de bebidas consumidas habitualmente
en los episodios de binge drinking (intensidad),
o el consumo de alcohol promedio consumido
de forma regular, para mejorar la sensibilidad y
el poder predictivo de esta clasificacion.

Por todo ello, no se puede considerar un um-
bral seguro para este patron de consumo, que
por definicion debe siempre desaconsejarse, li-
mitando tanto la frecuencia como la cantidad
de alcohol consumida durante cada episodio de
bebida. Su estudio resulta de gran importancia
para identificar a todos los bebedores de riesgo
y caracterizar el impacto en la salud que provo-
ca, tanto de forma independiente como asocia-
da al consumo promedio de riesgo.
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