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Este editorial se refiere a 'Consumo de alcohol y riesgo de fibrilacién auricular: un metaanalisis de pares
y de red' de A A. Zain et al., https://doi.org/10.1093/europace/euagl11.

La asociacién entre el consumo de alcohol y la fibrilacién auricular (FA) se ha
considerado durante mucho tiempo sencilla: aumentar la ingesta implica un riesgo
creciente.1,2 Esta suposicion ha influido en recomendaciones en directrices anteriores
y actuales, asi como en la comunicacion de salud publica y el asesoramiento clinico
rutinario. Sin embargo, en los ultimos afios, la acumulacion de evidencia epidemiolégica
ha desafiado cada vez mas este modelo lineal. En este contexto, el exhaustivo
metaanalisis de Zain Ul et al.3 publicado en este nUmero de Europace, representa una
reevaluacion oportuna y metodolégicamente rigurosa de la relacién alcohol-AF.

Al integrar metaanalisis por pares, meta-regresion, modelado dosis-respuesta y
metaanalisis en red en casi 15 millones de individuos, los autores ofrecen la evaluacion
mas detallada hasta la fecha de cémo los diferentes niveles de exposicidn al alcohol se
relacionan con la FA incidente. Sus hallazgos sugieren una asociacion no lineal, en
forma de J, con un consumo muy alto de alcohol (>60 g/dia) claramente asociado a un
riesgo excesivo de FA, mientras que una ingesta baja y moderada parecen neutras o
incluso inversamente asociadas en comparacién con la abstinencia3 (Figura 1).

Una fortaleza clave de este trabajo radica en la estandarizacion de la exposicién
al alcohol en categorias predefinidas de gramos por dia. Este enfoque aborda una de las
principales limitaciones de investigaciones previas, donde definiciones heterogéneas y
a menudo arbitrarias de 'ligero', 'moderado' y 'pesado' dificultaban comparaciones
significativas. Ademas, el uso del metaanalisis en redes permite comparaciones
indirectas entre multiples estratos de exposicion, destacando posibles efectos umbral
gue no se capturan facilmente en los analisis convencionales por pares.

Al mismo tiempo, los limites interpretativos 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 categorias de consumo no nulo requieren precaucidon. Ademas, las
asociaciones inversas observadas en una ingesta baja o moderada deben considerarse
como sefiales mas que como prueba de proteccién.3

Es importante destacar que el consumo de alcohol no es solo una exposicién
bioquimica, sino también un marcador conductual y social. Una ingesta baja o moderada
suele agruparse con patrones de estilo de vida mas amplios, incluyendo la calidad
alimenticia, la actividad fisica, la participacién social y el acceso a la atencidn sanitaria,
gue a su vez influyen en el riesgo de FA. Por el contrario, los grupos de abstinencia
pueden incluir personas que han reducido o dejado de consumir alcohol debido a
enfermedades subyacentes, fragilidad o riesgo cardiovascular, introduciendo sesgo de
abstencién o 'abandonador enfermo'. Estas consideraciones son especialmente
relevantes en la FA, una afeccion que surge de la carga acumulada del envejecimiento,
las enfermedades cardiometabdlicas y la remodelacién estructural auricular, conocida
como miocardiopatia auricular.4 En este contexto, un consumo moderado de alcohol
puede actuar menos como factor protector y mas como sustituto de un fenotipo de
menor riesgo.
Otro tema importante destacado por Zain Ul y colaboradores es la posible desconexién
entre la relacién del alcohol con la FA y sus efectos en los factores de riesgo
cardiovascular ascendentes.3 La hipertension, la obesidad y la disfuncién metabdlica,
gue son factores clave conocidos de la FA, estan a su vez influidos negativamente por el
alcohol en umbrales relativamente bajos. 5,6 los andlisis recientes de dosis-respuesta
sugieren que los aumentos de presidn arterial comienzan muy por debajo de los niveles
en los que el riesgo de FA aumentd 7 en este metaanalisis, lo que plantea la posibilidad
de que el daiio relacionado con el alcohol puede manifestarse a través de vias
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 mas amplio, en lugar de forma aislada.8
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Figura 1 Consumo de alcohol y fibrilacién auricular incidente dentro de un marco de factores de riesgo
en competencia. El esquema ilustra la relacion entre el consumo de alcohol y la fibrilacion auricular (FA)
incidente en el contexto de factores de riesgo en competencia no modificables y modificables. El panel
inferior muestra la suposicion tradicional de un aumento lineal del riesgo de FA con el aumento del
consumo de alcohol (linea discontinuada), en contraste con la evidencia contempordnea que apoya una
asociacion no lineal en forma de J (linea continua). Un consumo bajo a moderado de alcohol parece neutro
o inversamente asociado con el riesgo de FA en comparacion con la abstinencia, mientras que un consumo
alto se asocia con un aumento notable del riesgo. La linea vertical discontinua indica un umbral propuesto

de alto riesgo (~260 g/dia), mds alld del cual el riesgo de FA aumenta drdsticamente. El panel superior

destaca los principales factores no modificables (envejecimiento, susceptibilidad genética, sexo,
enfermedades estructurales del corazén) y modificables (hipertension, sobrepeso/obesidad, disfuncion
metabdlica, trastornos respiratorios del suefio) que compiten y modifican la relacion alcohol-FA,
subrayando la necesidad de una evaluacion individualizada del riesgo dentro de un marco mds amplio de

prevencion cardiovascular.

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos invitan a la matizacién mas que al
revisionismo. En concreto, estos resultados no respaldan la recomendacion del consumo
de alcohol como estrategia preventiva para la FA, ni justifican la relajacion de los
consejos existentes en las directrices. En cambio, refuerzan laimportancia de replantear
el asesoramiento sobre alcoholismo alejandolo de nociones binarias de 'seguro’ frente
a 'inseguro' y hacia una evaluacidon mas individualizada del riesgo.

Un consumo muy alto de alcohol resulta inequivocamente perjudicial, con un
riesgo consistentemente elevado de FA que es bioldgicamente plausible y clinicamente
procesable. Por tanto, identificar y abordar el consumo excesivo de alcohol debe seguir
siendo una prioridad en la practica clinica diaria, especialmente en personas con
factores de riesgo adicionales de FA o enfermedades cardiovasculares establecidas. Al
mismo tiempo, la observacién de que el riesgo no es uniforme en todo el espectro del
consumo de alcohol pone de manifiesto las limitaciones de un mensaje Unico para todos.
Para muchas personas, especialmente aquellas sin FA previa y sin comorbilidades de alto
riesgo, un consumo moderado de alcohol puede no aumentar significativamente el
riesgo de FA a corto plazo, aunque aun puede contribuir a otros efectos adversos con el
tiempo.

En la practica, las discusiones sobre el alcohol deberian integrarse dentro de un
marco integral de modificacién de factores de riesgo, en lugar de tratarse como una
exposicién aislada. Los modelos de atencién integrados, como las vias ABC y AF-CARE,
proporcionan una estructura Util para este enfoque, enfatizando la gestidén holistica de
comorbilidades, factores de estilo de vida y preferencias del paciente.9 Dentro de estos
marcos, el asesoramiento sobre alcohol se convierte en parte de una conversacién mas
amplia sobre el control de la presidn arterial, el control del peso, la salud del suefio y el
riesgo metabdlico, factores que en conjunto moldean el sustrato auricular y la
trayectoria a largo plazo de la FA. Una encuesta reciente de la EHRA mostrd que
alrededor del 90% de los cardidlogos involucrados en el cuidado de la FA entrevistan
rutinariamente 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 reduccién y cesacién del
alcohol en su centro.10

Este estudio también plantea cuestiones importantes para el desarrollo de
directrices y la comunicacion en salud publica.3 Aunque la simplicidad es esencial para
la comunicacién a nivel poblacional, la simplificacion excesiva corre el riesgo de
oscurecer la heterogeneidad clinicamente significativa. Las recomendaciones futuras



podrian beneficiarse de un mayor énfasis en los umbrales, patrones de consumo vy
perfiles de riesgo especificos de cada paciente, en lugar de limitaciones uniformes
unicamente.

De cara al futuro, surgen varias prioridades. Se necesitan estudios prospectivos
con evaluacién repetida del consumo de alcohol, caracterizacién detallada de los
patrones de consumo de alcohol, incluyendo el consumo excesivo de alcohol, y un
seguimiento continuo del ritmo para aclarar las vias causales y evaluar la carga de la FA
en lugar de la incidencia binaria.11 Estudios mecanicistas que exploran la interaccién
entre el alcohol, la remodelacidon auricular, el tono auténomo y la inflamacién pueden
aclarar aun mas por qué los efectos umbral parecen dominar el riesgo. Por Ultimo, sera
esencial prestar mayor atenciéon a las interacciones entre sexo, género, edad y
comorbilidad para perfeccionar estrategias de prevencidn personalizadas.

En conclusidn, este metaandlisis fundamental de Zain et al.3 replantea la relacién
entre el consumo de alcohol y la incidencia de AF no como lineal y dependiente del
umbral, desafiando supuestos de larga duracién mientras reafirma los danos del
consumo excesivo de alcohol. En lugar de provocar cambios inmediatos en las
recomendaciones clinicas, estos hallazgos fomentan un asesoramiento mas
individualizado y consciente del contexto, y ponen de manifiesto la necesidad de un
enfoque mas amplio e integrado para la prevencion de la FA. Al hacerlo, llevan el campo
mas alld del dogma y hacia una comprensién mas matizada del riesgo de la FA
relacionada con el estilo de vida.
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