Paciente ficticio inicamente con fines ilustrativos

¢ Puedo tomar alcohol?

En resumidas cuentas: no, y cuanto menos, mejor. Tanto para ti, como para la poblacién general.

Debemos tener en cuenta que el alcohol es neurotéxico, hepatotéxico, cardiotéxico y un gran irritante de la
mucosa gastrica; también teratogénico, por lo que las mujeres embarazadas no pueden consumirlo. Durante muchos
afios, se habld de su relacion con el decrecimiento de colesterol hasta el punto que llegd a hablarse de la “Paradoja
Francesa” y su relacion con el resveratrol (un potente antioxidante) pero y aunque admitieramos esta teoria como algo
sin fisuras, los riesgos superan claramente sus potenciales beneficios.

Por otro lado, la ASCO (Asociaciéon Americana de Oncologia Clinica) se posicioné en 2017 con esto mismo,
informando ademas sobre que el 27 % de los tumores sélidos de eséfago eran atribuibles al consumo de alcohol, y
hasta el 50 % de los tumores de higado en Europa aumentando también en un 21% el riesgo de padecer un cancer
colorrectal. Datos que se dicen pronto.

Reconozcamos que el consumo de alcohol responde a una tradicion, jno pasa nada! El consejo dietético debe ser
minimizar su consumo lo maximo posible, y si lo maximo posible que una persona esta dispuesta a alcanzar es un
vaso de champagne en nochevieja, es mucho menos que tomar una cerveza a diario.

Si alguien te ha dicho alguna vez que una copa de vino al dia es salud, o que el alcohol con moderacién podria ser
interesante, o es antioxidante, no ha tenido en cuenta las Ultimas actualizaciones sobre esta cuestion.

Ahora bien, cuando se inicia un tratamiento es aun mas peligroso: como irritante de la mucosa géstrica, puede
complicar algunos sintomas digestivos (nauseas, vomitos, gastritis, ronquera, diarrea...), el alcohol es deshidratante
(cuando la recomendacion es precisamente hidratarse suficiente) e interacciona con algunos farmacos, en diferente
grado. A esto ultimo, se le llama interaccion farmaco-nutriente, y podria ser mas serio de lo que parece.

Asi que en resumen: cuanto menos, mejor. Y si inicias un tratamiento, la mejor cantidad de alcohol es ninguna (ni la
minima posible).
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