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Resumen

Fundamentos: En estetrabajo se pretende:

— Realizar unarevision sisteméatica de la literatura
publicada sobre el consumo de cerveza y sus posibles
efectos sobrela salud humana.

— Analizar la posibilidad de aplicar técnicas utiliza-
das en estudios epidemioldgicos, considerando al meta-
analisis como elemento mas importante.

El metaanalisis es un conjunto de técnicas estadisticas
diferentes, cuyo objetivo es hacer una sintesis cualitativa
y cuantitativa delosresultados de los diferentes estudios
independientes, quetratan de un mismo tema.

Métodos: En primer lugar se procede arealizar la
busqueda y recopilacién de la bibliografia. Para ello, se
consultan las bases de datos: MEDLINE, EMBASE y
TOXLINE.

Como palabra clave se utiliza “beer”, acotandose €l
periodo de tiempo entre enero de 1998 y mayo de 2000.
Se obtienen un total de 403 trabajos referenciados, alos
gue seaplican los correspondientescriterios deinclusion
y exclusion.

Resultados: El metaandlisis de los estudios selecciona-
dosrelativos a enfermedad car diovascular, proporciona
un OR de 0,89 (0,89-0,97), que indica que la cohorte de
expuestos enferma menos que la de no expuestos.

Conclusiones: Consumo de cerveza: posible factor de
proteccion cardiovascular. Ahora bien, es preciso hacer
esta consideracion con la mayor cautela posible.

Necesidad de determinar los efectos del consumo de
cerveza en la poblacion espafiola.

(Nutr Hosp 2002, 17:122-127)
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BEER AND CARDIOVASCULAR DISEASE.
SYSTEMATIC BIBLIOGRAPHICAL REVIEW
(META-ANALYSIS)

Abstract

Main objectives: The aims of the present study are:

— Tocarry out a systematic revision of the printed
literature on beer consumption and its possible effects
on human health.

— To analyse the possibility of applying techniques
used in epidemiological studies considering meta-analy-
sisasthe most important element.

Meta-analysisis a set of different statistical tecniques
that aim to get a quantitative and qualitative synthesis
of theresults of different independet studies on the same
subject.

Methods: First we proceed to carry out the biblio-
graphical search and compilation by means of the follo-
wing Date-Bases: M edline, Embase and Toxline.

Beer is used as key word, specifying the time period
between January, 1998 and M ay, 2000. A total of 403 re-
ference works are obtained and subjected to the corres-
ponding criteria of inclusion and exclusion.

Results: The meta-analysis of the selected studiesre-
lated to cardiovascular desease provides an OR of 0,89
(0,89-0,97) wich shows that the group of risk fallsill in
less cases than the non-exposed.

Conclusions: Beer consumption: possible factor of
cardiovascular protection. Nevertheless we must take
this consideration with as much caution as possible.

It is necessary to determine the effects of beer con-
sumption on the Spanish population.

(Nutr Hosp 2002, 17:122-127)
Keywords: Beer. Cardiovascular desease. Meta-analysis.

Introduccioén

Actualmente existe discrepancia entre |os resulta-
dos de los estudios relativos a los efectos que el con-
sumo de cerveza g erce sobre la salud humana.

Para resolver estas discrepancias se ha recurrido



clasicamente a las revisiones bibliograficas, enfoca-
das de forma narrativa 'y no sistemética. Este proceso
caracterizado por la falta de pautas de actuacion es a
menudo subjetivo (por ejemplo, no se suele conside-
rar el tamafio de la muestra, la magnitud del efecto, el
disefio de los estudios). El metaandlisis es €l intento
de superar estas limitaciones y por tanto debe consi-
derarse complementario y no opuesto alarevision na-
rrativa; representa un aprovechamiento més explicito
delarevision delaliteratural.

El metaandlisis es un conjunto de técnicas estadisti-
cas diferentes, cuyo objetivo es hacer una sintesis
cudlitativay cuantitativa de los resultados de los dife-
rentes estudios independientes, que tratan de un mis-
mo teme?.

Lafinalidad de este trabajo es realizar unarevision
sistemética de la literatura publicada sobre el consu-
mo de cervezay sus posibles efectos sobre la salud
humana. Asi como, analizar la posibilidad de aplicar
técnicas utilizadas en estudios epidemiol 6gicos, con-
siderando a metaandlisis como elemento méas impor-
tante.

Material y método

El trabajo ha sido realizado en el Departamento de
Enfermeria. Escuela Universitaria de Enfermeria, Fi-
sioterapiay Podologia. Universidad Complutense de
Madrid.

En primer lugar se procede arealizar la blsqueday
recopilacion de la bibliografia. Para ello se consultan
|as bases de datos Medline, Embase y Toxline®. Como
palabra clave se utiliza “beer”, acotdndose el periodo
de tiempo entre enero de 1998 y mayo de 2000. De
esta manera se obtienen un total de 404 trabajos re-
ferenciados.

Un primer andlisis de estas referencias nos lleva a
eliminar aquellas que no se refieren directamente ala
cervezay la salud humana, en concreto 113 y que se
encuadran dentro de |os siguientes aspectos:

— No relacionadas con la cerveza (70) (al usar
“beer” como palabra clave, aparecen trabajos referen-
tesalaley de Lambert Beer, etc.)

— Otros que aungue se relacionan con la cerveza,

son relativos a biotecnologia, microbiologiay técni-
cas de fermentacion, en su gran mayoria (43).

Por tanto, €l nimero de referencias que posterior-
mente se revisan son 291. Con respecto a la fecha de
publicacion, el rango es 1993-2000 (fig. 1). Aproxi-
madamente, el 87% fueron publicados en 1998 y
1999y del afio 2000 hay 29 trabajos (9,96%).

Como nuestro objetivo general es amplio, determi-
nar 1os efectos del consumo de cerveza sobre la salud
humana, los criterios de inclusion que se fijan en un
primer momento no son demasiado restrictivos:

* Trabgjos originales/revisiones.

» Consumo de cervezay efectos sobre la salud.

* En humanos.

Primera seleccién

Laaplicacion de los mencionados criterios nos lleva
arechazar, en primer lugar 58 articulos, |o que supone
aproximadamente un 19%, siendo las razones de este
rechazo las que se mencionan a continuacion (fig. 2):

— Referencias de trabajos en las que no se mues-
tra el correspondiente resumen, y por tanto no se pue-
den conocer |as caracteristicas de lainvestigacion rea
lizada (tipo de estudio, etc.). Representan un total de
20 (6,87%) y la gran mayoria se refiere a editoriales,
noticias, comentarios y cartas.

— Trabgjos relativos a caracteristicas de la cerve-
za: andlisis de determinadas sustancias presentes en
ella, caracteristicas organol épticas, etc. Dentro de este
grupo se incluyen 38 publicaciones (13,05%).

El analizar la posibilidad de poder llevar a cabo un
metaandlisis relativo al consumo de cervezay sus
efectos sobre la salud humana, implica una nueva se-
leccién de las 233 referencias.

Segunda seleccién

Utilizando los criterios anteriormente indicados, se
procede a excluir ahora 23 trabajos, que representan
casi un 9,8% (fig. 3), debido a que bien versan sobre
investigaciones realizadas en animales de experimen-
tacion (9,01%), o bien se refieren a metodologia (uni-
dad de bebida estandar) (0,86%).
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Fig. 2—Primera seleccion.
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Fig. 3—Segunda seleccién.

Después de esta segunda seleccion se incluyen en
€l estudio 210 referencias de publicaciones. El paso
siguiente consiste en solicitar los documentos pri-
marios, es decir |os articulos completos relativos a di-
chas referencias.

Estos articulos se caracterizan por presentar una
gran heterogeneidad, y aunque en ellos se abordan
problemas de salud y consumo de cerveza, de nuevo
es necesario excluir un total de 162 articulos, casi un
77,32%, debido alos siguientes motivos:

— Estudios ecol6gicos que no permiten desagre-
gar los datos.

— Investigaciones que carecen de grupo control.

— “A présito de un caso”.

— Hiponatremias, relacion con IMC (indice de
masa corporal), déficit de hierro, etc. Estudios muy
diversos entre si y con objetivos dispares que no per-
miten extraer conclusiones globales.

— Consumo e inmunologia.

— Relacion del consumo de cervezal/alcohol con
| os patrones de comportamiento.

— Consumo de diversos tipos de acohol, pero no
de cerveza desagregada.

Revision sisteméatica

L os 48 articul os seleccionados (22,86%) se estu-
dian més detalladamente y desde el primer momento

se pone de manifiesto que existen, atendiendo alava-
riable dependiente o efecto derivado del consumo de
cerveza, dos enfoques dominantes en este tipo de in-
vestigaciones, que son, por un lado los procesos tanto
cardiovasculares como cerebrovasculares, y por otro
lado el cancer.

Un problema adicional surge cuando, después de
realizar numerosas reclamaciones no conseguimos
gue nos envien 24 articulos (mayoritariamente rel ati-
vos a cancer y algunos a cardiovasculares) por lo que
nos vemos obligados a continuar solo con los 24 arti-
culos con los que contamos en este momento.

Lafigura4 muestrala distribucion de los 24 articu-
los analizados y se puede observar que précticamente
el 80% eran datos originales y de ellos el mayor por-
centaje corresponde a efectos sobre la
morbilidad/mortalidad por procesos cardiovasculares
(47%), seguido de la relacion con diversos procesos
tumorales (32%) y finalmente otros efectos (21%).
Este Ultimo corresponde a 4 articulos originales que
analizan €l efecto de la cerveza sobre €l riesgo de ma-
culopatia, el riesgo de fractura de cadera, los riesgos
derivados del consumo de alcohol en genera vy la cer-
veza en particular y un estudio transversal que analiza
larelacion con la salud subjetiva respectivamente.

En cuanto a las revisiones tan sdlo una de ellas no
tenia relacion con los enfoques dominantes antes
mencionados, ya que aborda el efecto del consumo
moderado de alcohol y los niveles de estrégenos.

Revision sistematica y cuantitativa

A lavista de lo mencionado se decide continuar
centréandonos en los efectos del consumo de cerveza
sobre la morbilidad/mortalidad por enfermedad car-
diovascular (ECV).

Para combinar los datos se utiliza el programa Me-
ta-Anayst y el método de efectos fijos de Peto.

Resultados

En latabla | se detallan las caracteristicas de los
nueve articulos originales y en la que observamos la

21,6 —,

! r 47,4

/
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Fig. 4—Distribucién de los 24 articul os seleccionados.
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gran variabilidad de las mismas, desde los afios en
gue se recogen los datos, la diferencia en cuanto a la
edad y sexo de los sujetos estudiados, € disefio utili-
zado y sobre todo las diferencias en cuanto a variables
independiente y dependiente.

Dichas limitaciones son las siguientes:

Variable dependiente:

Se contempla:

— Apoplgjia (stroke).

— ECV en un caso, cualquier ECV excepto apo-
plgia

— Infarto de miocardio.

— Mortalidad por ECV y coronaria.

Variable independiente:

Consumo de cerveza, generalmente botellas dia,
pero los gramos de acohol varian en los distintos ca-
sos, desde 8-10 g hasta 18 g.

Nivel dereferencia

Los “no bebedores de cerveza’ no son siempre abs-
temios, pueden consumir otros tipos de alcohol. Esto
puede dar lugar a un sesgo de mala clasificacion.

Factores de confusion:

Pueden ser muchos y muy variados, desde consu-
mo de tabaco, enfermedades de base, patrones lipidi-
COS...

Disefio del estudio:

En su gran mayoria son estudios de cohorte. Hay
uno de casos y controles. En latabla |l se muestran
aquellos estudios de los que se pudo extraer los datos
paratratar de calcular un efecto “global”.

Es de resaltar que el estudio de Bobak y cols. es de
casosy controlesy el de Gronbaeck de 1995 serefiere
a la misma cohorte estudiada por Truelsen en 1998.
Tan solo se incluye € Gltimo estudio mencionado ya
que se refiere a morbilidad.

A continuacion se muestran los resultados obteni-
dos al analizar la combinacion de los datos antes men-
cionados con el programa Meta-Analyst, utilizando €l
meétodo de efectos fijos de Peto.

En primer lugar seredliza el andlisis de los tres es-
tudios de cohorte (tabla I11) y podemos observar que
el efecto global obtenido a combinar las poblaciones
procedentes de los tres estudios (cohorte de 34.345
sujetos) es un OR de 0,89 (0,81-0,97) que indica que
la cohorte de expuestos enferma menos que la de no
expuestos, pero la x? de heterogeneidad es significati-
va, o que nos indica que son estudios heterogéneos y
gue por tanto no se deben combinar.

Posteriormente, se procede a analizar los cuatro es-
tudios (tabla 1V), los tres de cohortes anteriores y el
de casos y controles. En este caso el OR global es
muy semejante al obtenido anteriormente 0,87 (0,80-
0,95), lax? de heterogeneidad es significativa también
en este caso ya que ahora los grados de libertad son
tres, puesto que se combinan 4 estudios.

Conclusiones

En lamayoria de los estudios el consumo de cerve-

A.L.Villarino Mariny cals.



Tablalll
Andlisis combinacién estudio de cohorte

Experimento Control Odd IC 95%
N.° Estudio Ao Riesgos Tot. Riesgos Tot. Ratio Bajo Alto Z
1 Truelsen 1998 547 8.610 286 4718 1,05 0,91 1,22 0,66
2 Wannamethee 1999 497 4.101 404 2.759 0,80 0,69 092 -303
3 Renaud 1999 364 10.139 178 4.018 0,80 0,66 09% -234
Total = 34.345 1.408 22.850 868 11.495 0,89 0,81 0,97
= —2,6181 2P=0,0088

Valor de x? para heterogenicidad: 8,3086

2 grados de libertad.

TablalV
Analisis combinacion estudios de cohortes y casos/controles
Experimento Control Odd IC 95%
N.° Estudio Ao Riesgos Tot. Riesgos Tot. Ratio Bajo Alto Z
1 Truelsen 1998 547 8.610 286 4718 1,05 0,91 1,22 0,66
2 Wannamethee 1999 497 4.101 404 2.759 0,80 0,69 092 -303
3 Renaud 1999 364 10.139 178 4.018 0,80 0,66 09% -234
4 Bobak 2000 169 839 30 93 0,49 0,29 082 —-270
Total = 35.277 1577 23.689 898 11.588 0,87 0,80 0,95

= —3,0397 2P= 0,0024
Valor de x? para heterogenicidad: 13,2330 3 grados de libertad.
za actlia como un factor de proteccion, ya que los ex- 4. Mennen LI, Balkau B, Vol S, Caces E'y Eschwege E: Fibrino-

puestos (consumidores) enferman menos que los no
expuestos. Ahora bien, es preciso hacer esta conside-
racién con lamayor cautela posible por las limitacio-
nes metodol 6gi cas antes mencionadas.

A lavistade estos resultados, seria muy convenien-
te determinar los efectos del consumo de cervezaen la
poblacién espafiola.
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