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Introducción  

La diabetes mellitus es considerada una 
enfermedad del sistema endocrino 
caracterizada por niveles elevados de 

glucosa en sangre, como consecuencia de la 
deficiencia absoluta o relativa de la producción 
y/o función de insulina. En pacientes diabéticos 
los efectos del etanol en los niveles de glucosa y 
presión arterial se suman a las modificaciones 
propias de la progresión de la diabetes, 
aumentando el riesgo de presentar 
complicaciones vasculares (Petersmann et al., 
2019).  

Epidemiología 
Las estimaciones por la Federación 

Internacional de Diabetes (IDF) del número de 
individuos que en los próximos años 
desarrollarán diabetes la posicionan como una de 
las enfermedades cuya incidencia aumenta con 
mayor rapidez en el mundo, estimándose que 
para el año 2045  693 millones de individuos 
padecerán la afección (Cho et al., 2018). En 
México la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
reportó que 8.6 millones de personas padecían 
la afección (González Block et al., 2017). Por otro 
lado, la Encuesta Nacional de Consumo de 
Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2017) 
reportó un alto consumo de alcohol presentando 
el consumo per cápita más elevado con 7.6 litros 
por los jóvenes.  

Clasificación de la diabetes  
De acuerdo con la Asociación Americana de 

Diabetes, la diabetes se divide para su estudio 
según su etiología en diabetes mellitus tipo I 
(DMI), diabetes mellitus tipo II (DMII), diabetes 
gestacional y diabetes de etiología distinguible 
incluyendo diabetes tipo monogénica y 
enfermedades exocrinas del páncreas. El 
diagnóstico de diabetes con mayor aceptación 
corresponde a la medición de concentración de 
glucosa en periodos de al menos 8 horas de 
ayuno con hallazgos de ≥126 mg/dL (7.0 mmol/L) 
de glucosa en sangre (American Association of 
Diabetes, 2021). En México según estimaciones 
de la IDF hasta 5 millones de pacientes diabéticos 
permanecen sin diagnóstico (Cho et al., 2018), 
mientras que la atención medica suele ser 
secuencialmente posterior a la aparición de los 
síntomas de la diabetes. 

Relación entre el consumo de alcohol y la 
diabetes 

 La susceptibilidad genética es uno de los 
mayores factores de riesgo en el desarrollo de 
DMII, aunque la presencia de obesidad, malos 
hábitos alimenticios, bajos niveles de actividad 
física y consumo de alcohol pueden influir en su 
instauración. El consumo de alcohol y la salud 
mantienen una relación compleja, mientras en 
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una revisión de estudios observacionales el 
consumo de alcohol de 2 tragos estándar 
representados por 2 cervezas de 355 mL o 
2 shots de bebidas como el whiskey, vodka 
o tequila  al día ha mostrado una aparente 
reducción en el riesgo de DMII respecto a 
los no bebedores, al sobrepasar el 

consumo de 63 g de alcohol el riesgo de 
DMII se incrementa (Knott et al., 2015). 

 
En el balance de las calorías 

consumidas en los alimentos y aquellas 
agotadas durante la actividad física, la 
alimentación del individuo se vuelve un 

aspecto de atención en el consumo de 
etanol, tanto por las diferencias en la 
absorción que la ingesta de alimentos 
promoverá, como por el contenido 
nutricional en estás. De especial interés 
resultan aquellos alimentos con contenido 
de moléculas de acción antioxidante que 
han mostrado prevenir los efectos 
perjudiciales del alcohol en la instauración 
de diabetes (Tijun Wu et al., 2021). 

 
Los efectos del alcohol definidos como 

dependientes de la dosis y periodo de 
exposición en individuos aparentemente 
sanos van desde un mejor control 
glucémico en dosis bajas, hasta efectos 
perjudiciales en el control glucémico tras el 
consumo prolongado de altas dosis de 
etanol. La relación entre el consumo 
moderado de alcohol y la sensibilidad a la 
insulina todavía está en debate. Sin 
embargo, el consumo moderado de alcohol 
produce una disminución de la resistencia 
a insulina  impactando  en una reducción 
de los niveles de glucosa en sangre, 
mientras el consumo de altas dosis 
aumenta la resistencia a insulina 
contribuyendo al estado de hiperglicemia 
en pacientes diabéticos (Nova et al., 2019). 
Con respecto a la presión arterial, el 
consumo de bajas dosis de etanol reduce 
temporalmente la presión arterial, 
mientras es consumo de altas dosis induce 
un aumento en la presión arterial. 

 
Las recomendaciones para pacientes 

diabéticos se dirigen a disminuir el 
consumo de alcohol, especialmente en 
altas cantidades en pacientes afectados por 
DMI, debido al riesgo de presentar 
hipoglucemia. En los pacientes diabéticos 
que precisan del empleo de insulina o 
tratamiento de tipo farmacológico, al 
ingerir altas cantidades de alcohol, 
prescindirán de apegarse a las 
recomendaciones hechas a su 
alimentación, nivel de actividad física y 
tratamiento para el mantenimiento de su 
control glucémico. 

 
El consumo de alcohol en la diabetes e 

hipertensión arterial 
 
La relación causal mostrada entre el 

consumo de alcohol y la presión arterial es 
otra de las vertientes orientadas en la 
recomendación de disminuir el consumo 
de alcohol en pacientes diabéticos. Los  
pacientes diabéticos presentan 
anormalidades vasculares, experimentan 
un incremento en el volumen total 
sanguíneo, resistencia arterial periférica y 
reabsorción de sodio conduciendo a la 
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instauración de hipertensión arterial 
(Ohishi, 2018). La cantidad de alcohol 
ingerido y periodo de consumo se 
propone que inciden en una disminución 
o elevación de la presión sanguínea y que 
se extiende hasta horas posteriores a su
consumo (Tetzschner et al., 2018). La
detección y monitoreo de una elevada
presión sanguínea es un componente
crítico del monitoreo clínico de pacientes
diabéticos, la prescripción oportuna de
fármacos antihipertensivos como 
tratamiento de profilaxis o apoyo a un
patrón reconocido de aumento en la
presión sanguínea es crucial en la
progresión de ambas entidades.

El consumo de alcohol por individuos 
jóvenes y la incidencia de DMII ha 
mostrado una fuerte relación causal 
considerándose un factor de especial 
preocupación en su desarrollo y 
progresión (Joseph et al., 2021). Las 
motivaciones para consumir alcohol 
engloban desde sentimientos, estímulos 
sociales hasta logros personales (Plevová 
y Hlávková, 2021). En su entorno social el 
consumo de alcohol impacta en los 
índices de deserción escolar (Wichstrom, 
1998), comportamiento violento, 
antisocial y agresión interpersonal (Kerry 
et al., 2017), mientras que los cambios 
funcionales y estructurales que ocurren 
en el cuerpo humano se hacen evidentes 
en la pérdida de peso, menor agudeza 
visual, propensión a desarrollar heridas 
graves y decaimiento de la actividad 
sexual, impactando su capacidad 
integrarse al ámbito laboral y formar una 
familia.  

Los riesgos del consumo de alcohol 
por pacientes diabéticos pueden ser 
estimados haciendo una serie de 3 
preguntas detalladas a continuación.  

La incompatibilidad del consumo de 
alcohol durante la terapia farmacológica 
dirigida al control de la diabetes se ve 
reflejada en la prohibición del consumo 

simultáneo de alcohol y agentes 
antidiabéticos empleados principalmente 
para el control glucémico y de la 
hipertensión arterial, tal es el caso de los 
inhibidores del cotransportador de 
sodio/glucosa (SGLT2), para el 
tratamiento de la DMII como la 
empagliflozina (Georgianos y Agarwal, 
2019). El uso de este fármaco ha sido 
cuestionado por su relación con el riesgo 
de cetoacidosis diabética, en ésta el 
consumo de alcohol ha sido reconocido 
como un factor predisponente en el 
desarrollo de cetoacidosis diabética, la 
cual es una condición potencialmente 
mortal (Bamgboye et al., 2021).  

La instauración de diabetes en 
cualquiera de sus etiologías aunque con 
distintos grados de progresión conducirá 
a las mismas complicaciones, aunque la 
edad, periodo de progresión y presencia 
de factores de riesgo clásicos como fumar, 
presentar obesidad y el consumo de 
alcohol son capaces de influir 
significativamente en su pronóstico 
(Werner et al., 2019). Entre las 
complicaciones vasculares es muy 
frecuente el desarrollo de pérdida de 
agudeza visual (retinopatía), dolor de las 
extremidades (polineuropatía) lesión 
renal (nefropatía), disfunción eréctil y 
enfermedad cardiovascular, estas 
representan la primera causa de 
morbilidad y mortalidad en pacientes 
diabéticos (Cole y Florez, 2020).  

Conclusión 
El consumo frecuente o en cantidades 

elevadas de bebidas alcohólicas tienen un 
impacto comprobado en la fisiología 
humana, impactando en el control 
glucémico riesgo de diabetes e 
hipertensión arterial. La publicidad tiene 
un efecto significativo en la promoción 
del consumo de alcohol, sin advertir de 
los riesgos a la salud que representa su 
consumo por pacientes diabéticos e 
hipertensos, en los que los efectos 

perjudiciales del consumo de alcohol se 
suman a las modificaciones propias de la 
progresión de diabetes e hipertensión 
arterial,  aumentando el riesgo de 
complicaciones vasculares que limitan su 
capacidad para integrarse al campo 
laboral y establecimiento de relaciones 
afectivas. 
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Pregunta 

Frecuencia “¿Qué tan a menudo bebe alcohol?”

Cantidad “¿Cuándo bebe alcohol, usualmente cuantos tragos toma?”

Patrón de consumo Hombres: “¿Qué tan a menudo bebe 5 tragos o más?”

Mujeres: “¿Qué tan a menudo bebe 4 tragos o más?”

Tratamiento “¿Consume algún medicamento?”

Tabla 1. Estimación del riesgo del consumo de alcohol 

Fuente: Modificada de Engler, et al., (2013). Alcohol use of diabetes patients: the need for assessment 
and intervention. Acta diabétologica, https://doi.org/10.1007/s005920100200x 
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