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Este editorial se refiere a 'Consumo de alcohol y riesgo de fibrilación auricular: un metaanálisis de pares 
y de red' de A.A. Zain et al., h>ps://doi.org/10.1093/europace/euag111.  
 

La asociación entre el consumo de alcohol y la fibrilación auricular (FA) se ha 
considerado durante mucho 9empo sencilla: aumentar la ingesta implica un riesgo 
creciente.1,2 Esta suposición ha influido en recomendaciones en directrices anteriores 
y actuales, así como en la comunicación de salud pública y el asesoramiento clínico 
ru9nario. Sin embargo, en los úl9mos años, la acumulación de evidencia epidemiológica 
ha desafiado cada vez más este modelo lineal. En este contexto, el exhaus9vo 
metaanálisis de Zain Ul et al.3 publicado en este número de Europace, representa una 
reevaluación oportuna y metodológicamente rigurosa de la relación alcohol–AF.  

Al integrar metaanálisis por pares, meta-regresión, modelado dosis-respuesta y 
metaanálisis en red en casi 15 millones de individuos, los autores ofrecen la evaluación 
más detallada hasta la fecha de cómo los diferentes niveles de exposición al alcohol se 
relacionan con la FA incidente. Sus hallazgos sugieren una asociación no lineal, en 
forma de J, con un consumo muy alto de alcohol (>60 g/día) claramente asociado a un 
riesgo excesivo de FA, mientras que una ingesta baja y moderada parecen neutras o 
incluso inversamente asociadas en comparación con la abs9nencia3 (Figura 1).  

Una fortaleza clave de este trabajo radica en la estandarización de la exposición 
al alcohol en categorías predefinidas de gramos por día. Este enfoque aborda una de las 
principales limitaciones de inves9gaciones previas, donde definiciones heterogéneas y 
a menudo arbitrarias de 'ligero', 'moderado' y 'pesado' dificultaban comparaciones 
significa9vas. Además, el uso del metaanálisis en redes permite comparaciones 
indirectas entre múl9ples estratos de exposición, destacando posibles efectos umbral 
que no se capturan fácilmente en los análisis convencionales por pares.  

Al mismo 9empo, los límites interpreta9vos de los datos observacionales 
permanecen firmemente establecidos. La ausencia de evidencia aleatorizada, la 



dependencia del consumo autodeclarado de alcohol y la ausencia de comparaciones 
directas entre categorías de consumo no nulo requieren precaución. Además, las 
asociaciones inversas observadas en una ingesta baja o moderada deben considerarse 
como señales más que como prueba de protección.3  

Es importante destacar que el consumo de alcohol no es solo una exposición 
bioquímica, sino también un marcador conductual y social. Una ingesta baja o moderada 
suele agruparse con patrones de es9lo de vida más amplios, incluyendo la calidad 
alimen9cia, la ac9vidad Vsica, la par9cipación social y el acceso a la atención sanitaria, 
que a su vez influyen en el riesgo de FA. Por el contrario, los grupos de abs9nencia 
pueden incluir personas que han reducido o dejado de consumir alcohol debido a 
enfermedades subyacentes, fragilidad o riesgo cardiovascular, introduciendo sesgo de 
abstención o 'abandonador enfermo'. Estas consideraciones son especialmente 
relevantes en la FA, una afección que surge de la carga acumulada del envejecimiento, 
las enfermedades cardiometabólicas y la remodelación estructural auricular, conocida 
como miocardiopaXa auricular.4 En este contexto, un consumo moderado de alcohol 
puede actuar menos como factor protector y más como sus9tuto de un feno9po de 
menor riesgo.  
Otro tema importante destacado por Zain Ul y colaboradores es la posible desconexión 
entre la relación del alcohol con la FA y sus efectos en los factores de riesgo 
cardiovascular ascendentes.3 La hipertensión, la obesidad y la disfunción metabólica, 
que son factores clave conocidos de la FA, están a su vez influidos nega9vamente por el 
alcohol en umbrales rela9vamente bajos. 5,6 los análisis recientes de dosis-respuesta 
sugieren que los aumentos de presión arterial comienzan muy por debajo de los niveles 
en los que el riesgo de FA aumentó 7 en este metaanálisis, lo que plantea la posibilidad 
de que el daño relacionado con el alcohol puede manifestarse a través de vías 
estructurales y vasculares a largo plazo que no son completamente capturadas solo por 
la FA incidente. Esto subraya la necesidad de interpretar las asociaciones entre alcohol 
y FA en un contexto cardiovascular más amplio, en lugar de forma aislada.8  

 
 

 



Figura 1 Consumo de alcohol y fibrilación auricular incidente dentro de un marco de factores de riesgo 
en competencia. El esquema ilustra la relación entre el consumo de alcohol y la fibrilación auricular (FA) 
incidente en el contexto de factores de riesgo en competencia no modificables y modificables. El panel 
inferior muestra la suposición tradicional de un aumento lineal del riesgo de FA con el aumento del 
consumo de alcohol (línea disconAnuada), en contraste con la evidencia contemporánea que apoya una 
asociación no lineal en forma de J (línea conAnua). Un consumo bajo a moderado de alcohol parece neutro 
o inversamente asociado con el riesgo de FA en comparación con la absAnencia, mientras que un consumo 
alto se asocia con un aumento notable del riesgo. La línea verAcal disconAnua indica un umbral propuesto 
de alto riesgo (∼≥60 g/día), más allá del cual el riesgo de FA aumenta drásAcamente. El panel superior 
destaca los principales factores no modificables (envejecimiento, suscepAbilidad genéAca, sexo, 
enfermedades estructurales del corazón) y modificables (hipertensión, sobrepeso/obesidad, disfunción 
metabólica, trastornos respiratorios del sueño) que compiten y modifican la relación alcohol–FA, 
subrayando la necesidad de una evaluación individualizada del riesgo dentro de un marco más amplio de 
prevención cardiovascular. 
 

Desde una perspec9va clínica, estos hallazgos invitan a la ma9zación más que al 
revisionismo. En concreto, estos resultados no respaldan la recomendación del consumo 
de alcohol como estrategia preven9va para la FA, ni jus9fican la relajación de los 
consejos existentes en las directrices. En cambio, refuerzan la importancia de replantear 
el asesoramiento sobre alcoholismo alejándolo de nociones binarias de 'seguro' frente 
a 'inseguro' y hacia una evaluación más individualizada del riesgo.  

Un consumo muy alto de alcohol resulta inequívocamente perjudicial, con un 
riesgo consistentemente elevado de FA que es biológicamente plausible y clínicamente 
procesable. Por tanto, iden9ficar y abordar el consumo excesivo de alcohol debe seguir 
siendo una prioridad en la prác9ca clínica diaria, especialmente en personas con 
factores de riesgo adicionales de FA o enfermedades cardiovasculares establecidas. Al 
mismo 9empo, la observación de que el riesgo no es uniforme en todo el espectro del 
consumo de alcohol pone de manifiesto las limitaciones de un mensaje único para todos. 
Para muchas personas, especialmente aquellas sin FA previa y sin comorbilidades de alto 
riesgo, un consumo moderado de alcohol puede no aumentar significa9vamente el 
riesgo de FA a corto plazo, aunque aún puede contribuir a otros efectos adversos con el 
9empo.  

En la prác9ca, las discusiones sobre el alcohol deberían integrarse dentro de un 
marco integral de modificación de factores de riesgo, en lugar de tratarse como una 
exposición aislada. Los modelos de atención integrados, como las vías ABC y AF-CARE, 
proporcionan una estructura ú9l para este enfoque, enfa9zando la ges9ón holís9ca de 
comorbilidades, factores de es9lo de vida y preferencias del paciente.9 Dentro de estos 
marcos, el asesoramiento sobre alcohol se convierte en parte de una conversación más 
amplia sobre el control de la presión arterial, el control del peso, la salud del sueño y el 
riesgo metabólico, factores que en conjunto moldean el sustrato auricular y la 
trayectoria a largo plazo de la FA. Una encuesta reciente de la EHRA mostró que 
alrededor del 90% de los cardiólogos involucrados en el cuidado de la FA entrevistan 
ru9nariamente a pacientes sobre su consumo de alcohol, pero solo el 30% pudo derivar 
a pacientes con exceso de alcohol a un servicio dedicado a la reducción y cesación del 
alcohol en su centro.10 

Este estudio también plantea cues9ones importantes para el desarrollo de 
directrices y la comunicación en salud pública.3 Aunque la simplicidad es esencial para 
la comunicación a nivel poblacional, la simplificación excesiva corre el riesgo de 
oscurecer la heterogeneidad clínicamente significa9va. Las recomendaciones futuras 



podrían beneficiarse de un mayor énfasis en los umbrales, patrones de consumo y 
perfiles de riesgo específicos de cada paciente, en lugar de limitaciones uniformes 
únicamente. 

De cara al futuro, surgen varias prioridades. Se necesitan estudios prospec9vos 
con evaluación repe9da del consumo de alcohol, caracterización detallada de los 
patrones de consumo de alcohol, incluyendo el consumo excesivo de alcohol, y un 
seguimiento con9nuo del ritmo para aclarar las vías causales y evaluar la carga de la FA 
en lugar de la incidencia binaria.11 Estudios mecanicistas que exploran la interacción 
entre el alcohol, la remodelación auricular, el tono autónomo y la inflamación pueden 
aclarar aún más por qué los efectos umbral parecen dominar el riesgo. Por úl9mo, será 
esencial prestar mayor atención a las interacciones entre sexo, género, edad y 
comorbilidad para perfeccionar estrategias de prevención personalizadas. 

En conclusión, este metaanálisis fundamental de Zain et al.3 replantea la relación 
entre el consumo de alcohol y la incidencia de AF no como lineal y dependiente del 
umbral, desafiando supuestos de larga duración mientras reafirma los daños del 
consumo excesivo de alcohol. En lugar de provocar cambios inmediatos en las 
recomendaciones clínicas, estos hallazgos fomentan un asesoramiento más 
individualizado y consciente del contexto, y ponen de manifiesto la necesidad de un 
enfoque más amplio e integrado para la prevención de la FA. Al hacerlo, llevan el campo 
más allá del dogma y hacia una comprensión más ma9zada del riesgo de la FA 
relacionada con el es9lo de vida. 
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