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RESUMEN

Objetivo: Describir la relacion entre el consumo excesivo de alcohol y los reportes de arritmias cardiacas
en adultos jovenes, a través de una revision literaria en los tltimos 20 afios, para contribuir al conocimiento
cientifico y médico, incentivando a la futura investigacion de este fendmeno. Materiales y Métodos: Se
realizo una revision de literatura de fuentes digitales de los ultimos 20 afios, extraidas de Pubmed y Google
Académico entre julio y septiembre de 2023. Se establecieron criterios de inclusion, como estudios en
adultos jovenes (18-40 aflos) sin enfermedad cardiaca previa, identificacion de fibrilacion auricular, y se
excluyeron estudios con poblaciéon menor de edad, adultos mayores o con enfermedad cardiaca previa.
Ademas, se examinaron manualmente las referencias de los articulos para encontrar nuevas investigaciones
relevantes. La revision se realizo en inglés y espafiol. Resultados: Se hallaron 401 estudios relevantes a
través de busquedas en bases de datos académicas. Después de aplicar filtros temporales, se obtuvieron
218 estudios que se encontraban dentro del rango temporal adecuado, posteriormente se utilizaron los de
edad de interés (19-44 anos) brindados por la base de datos, donde se obtuvieron 49 resultados. Asi mismo,
se aplicaron criterios de inclusion predefinidos, seleccionando finalmente 6 estudios para esta revision
de los cuales hay dos estudios de cohorte prospectivos, un estudio de cohorte retrospectivo, dos estudios
observacionales retrospectivos y un estudio observacional prospectivo. Conclusiones: Correlacion positiva
entre el consumo de alcohol en diferentes cantidades con el aumento de riesgo de aparicion de alteraciones
cardiacas, especialmente fibrilacion auricular.

Palabras clave: Sindrome del corazon festivo, fibrilacion auricular, arritmia cardiaca, consumo de alcohol,
adulto joven.

ABSTRACT

Objective: Describe the relationship between excessive alcohol consumption and reports of cardiac
arrhythmias in young adults, through a literary review of the last 20 years, to contribute to scientific and
medical knowledge, encouraging future research into this phenomenon. Materials and Methods: A literature
review was conducted using digital sources from the past 20 years, extracted from PubMed and Google
Scholar between July and September 2023. Inclusion criteria were established, such as studies involving
young adults (18-40 years) without prior heart disease, identification of atrial fibrillation, and exclusion
of studies with underage populations, older adults, or those with pre-existing heart disease. Additionally,
article references were manually examined to find new relevant research. The review was conducted in
both English and Spanish. Results: A total of 401 relevant studies were found through searches in academic
databases. After applying temporal filters, 218 studies were obtained that fell within the appropriate time
frame. Subsequently, age-specific filters (19-44 years) provided by the database were applied, resulting in
49 outcomes. Furthermore, predefined inclusion criteria were employed, ultimately selecting 6 studies for
this review, comprising two prospective cohort studies, one retrospective cohort study, two retrospective
observational studies, and one prospective observational study. Conclusions: Positive correlation between
alcohol consumption in different quantities and the increased risk of cardiac abnormalities.

Key words: Holiday heart syndrome, atrial fibrillation, cardiac arrhythmias, alcohol consumption, young
adults.
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INTRODUCCION

En la actualidad el consumo excesivo de alcohol se ha convertido
en una preocupacion de salud publica en todo el mundo. En 2018
la OMS estim6 que hay mas de 2300 millones de bebedores en
el mundo (26,5% de todos los jovenes de 15 a 19 afios son bebe-
dores, lo que representa 155 millones de individuos).'> Ademas
de los riesgos que representa una intoxicacion aguda por alcohol,
su consumo crénico también tiene efectos devastadores a largo
plazo en varios sistemas del organismo como en el sistema ner-
vioso central, gastrointestinal y endocrino.? Los efectos que esta
sustancia tiene en el sistema cardiovascular es un aspecto poco
estudiado hasta la actualidad, se necesita esclarecer cuales son
las alteraciones que este genera en el ritmo cardiaco.

Desde hace 45 afios se describio el sindrome Holiday Heart y ha
despertado interés en el campo de las ciencias médicas y en el
estudio de las alteraciones del ritmo cardiaco o de la conduccion
cardiaca. Este sindrome fue descrito inicialmente en 1978 por
el Dr. Philip Ettinger y su equipo de trabajo, donde describieron
arritmias cardiacas, especialmente la fibrilacion auricular (FA),
que pueden ocurrir posterior al consumo excesivo de alcohol
(>36 g alcohol/dia) particularmente durante dias festivos o fines
de semana prolongados, en personas jovenes sin enfermedad
cardiaca previa conocida.*’

La fibrilacion auricular, es una arritmia cardiaca comun caracteri-
zada por la actividad eléctrica auricular desorganizada y erratica.
Este sindrome es un factor precipitante de esta arritmia, el cual es
responsable de aproximadamente 35% a 62% de los casos, sobre
todo entre las 12 y las 36 horas siguientes al cese del consumo
excesivo de alcohol, por lo cual cobra gran relevancia para la
prevencion y el manejo poder comprender la relacion entre el
exceso de alcohol y la fibrilacion auricular.®’

Se ha comprobado que a medida que se incrementa la dosis de
alcohol consumido, se incrementan las probabilidades de tener
una FA. En el estudio Framingham se evidencio que una dosis de
alcohol mayor a 36 g/dia aumenta el riesgo de FA en 34%. Incluso,
se ha reportado que un 15% a 30% de los casos de FA idiopatica
estan vinculados a su consumo.?® El alcohol actiia como desen-
cadenante de la FA, por medio de tres principales mecanismos
fisiopatologicos; el primero por remodelacion estructural auricular
progresiva que causa fibrosis tisular cardiovascular, estudios en
animales que bebieron durante mas de un afio describen dilatacion
en los discos intercalados en el musculo ventricular y las fibras de
Purkinje y fibrosis auricular discreta. Ademas, se ha demostrado
que los bebedores cronicos tienen un mayor riesgo de recurrencia
de FA después de recibir tratamiento de ablacion con aislamiento
circunferencial de venas pulmonares.*!! El consumo del alcohol
excesivo puede llegar a causar miocardiopatia, explicado por
alteraciones en la ultraestructura mitocondrial y la dilatacion del

reticulo sarcoplasmatico,'>!* por accion de los metabolitos del
alcohol, entre ellos, el acetaldehido, que es el primer producto
metabolico de la oxidacion del etanol,'* el cual va a generar una
disminucién de la funcidon mitocondrial, defectos en la sintesis
de proteinas y la posterior aparicién de arritmias,' incluso, la
miocardiopatia alcoholica va a generar a largo plazo, alteracio-
nes importantes en la arquitectura miofibrilar, cardiomegalia,
reduccion de la contractilidad del miocardio y disminucion de la
fraccion de eyeccion.!'*"?

En cuanto a los cambios electrofisiologicos, se describe prin-
cipalmente que el efecto directo del alcohol acorta el potencial
de accion auricular, genera desaceleracion de la conduccion y
acortamiento de la refractariedad auricular, lo cual proporciona el
medio electrofisiologico para la reentrada y la FA. Esto se ha de-
mostrado en modelos animales, donde se atribuye este fendmeno a
la reduccion de la densidad de corriente de calcio tipo Ly sodio,”
junto con la regulacion positiva en la expresion de proteinas del
canal de potasio sensible a la acetilcolina, en auriculas de roedores
expuestos a etanol y su metabolito acetaldehido.?' Estos mismos
efectos también se han descrito en humanos, donde también se
acort6 el periodo refractario efectivo y se ralentiz6 la conduccion
intraauricular,?>? ya que se demostr6 que después de 1,5 g/kg de
etanol, se generd una prolongacion de la duracion de la onda Py
acort6 el tiempo de recuperacion del nddulo sinusal en pacientes
sin antecedentes de FA.*

A esto se le suma la hipopotasemia que genera el alcohol en
los bebedores empedernidos, dada por una mayor excrecion de
potasio debido a la hipomagnesemia y también a los vomitos
caracteristicos durante una ingesta de alcohol exagerada,” lo
cual genera hiperpolarizacion celular y reduccion del potencial
de membrana en reposo, predisponiendo a la FA por aumento de
la excitabilidad miocardica.?

El tercer mecanismo descrito, son los efectos autondémicos del
alcohol, donde se atribuye la FA a un estado hiperadrenérgico, por
medio de la estimulacion del sistema nervioso simpatico,” el cual
promueve la secrecion de adrenalina desde la médula suprarrenal,
lo cual aumenta el calcio intracelular y la liberacion espontanea
del reticulo sarcoplasmico, que resulta en una alteracion signi-
ficativa en la variabilidad de la frecuencia cardiaca.?® El alcohol
también afecta el sistema parasimpatico acortando la refractarie-
dad auricular, lo que produce ondas de excitacion y conduccion
fibrilatoria.?*3° Se considera que la FA puede desencadenarse por
descargas simpaticas y parasimpaticas simultaneas,’' ya que se ha
demostrado que la infusion simultdnea de noradrenalina y ace-
tilcolina causa una post -despolarizacion temprana promoviendo
la arritmogénesis.>

La preocupacion se intensifica cuando se considera las graves
complicaciones relacionadas con la fibrilacion auricular, ya que
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las auriculas del corazén laten de manera desorganizada, lo que
puede llevar a la formacion de coagulos sanguineos y, en Gltima
instancia, aumentar el riesgo de accidentes cerebrovasculares y
enfermedades cardiacas.?*3

Por lo tanto, el objetivo principal de este articulo es describir la
relacion entre el consumo excesivo de alcohol y los reportes de
arritmias cardiacas en adultos jovenes, a través de una revision
literaria de bases cientificas en los ultimos 20 afios, donde se
analizaran articulos biomédicos derivados de investigaciones
cientificas y epidemiologicas, acompaiiado de revisiones siste-
maticas de literatura y estudios de reporte de caso. Se pretende
abordar este tema desde una perspectiva multidisciplinar, anali-
zando cifras estadisticas, manifestaciones clinicas, los mecanis-
mos fisiopatologicos subyacentes, estudiando su impacto en
la salud cardiovascular de los adultos jovenes, en especial en
relacion con la aparicion de fibrilacion auricular. Esto permitira
contribuir al conocimiento cientifico y médico sobre esta cuestion,
proporcionando informacion valiosa y pertinente para las politicas
de salud publica y la promocion de estilos de vida saludables.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio se llevd a cabo una revision de literatura de
fuentes digitales de los ltimos 20 afios, tomadas a partir de las
plataformas Pubmed y Google académico desde julio de 2023
hasta septiembre de 2023. En esta busqueda se utilizo la siguiente
cadena: ingesta de alcohol Y fibrilacién auricular o arritmias
cardiacas o Holiday Heart syndrome, con el fin de identificar
estudios que mostraran evidencia de la relacion entre el consumo
de alcohol y alteraciones del ritmo y la conduccion cardiaca,
como la fibrilacion auricular. Para su inclusion, un estudio debia
cumplir los siguientes criterios: 1. Realizado en poblacion adul-
to joven (18-40 anos); 2. Identificacion de FA; y 3. Adultos sin
enfermedad cardiaca previa.

Se excluyeron estudios de poblacion menor de edad o adultos
mayores, igualmente de adultos con enfermedad cardiaca previa,
asi como estudios publicados antes del 2003. Para lo anterior,
se aplicaron filtros en busqueda por limite de tiempo, junto con
un filtro de edad que proporciono la herramienta de busqueda
de 19-44 afios. Los articulos identificados se revisaron por los
investigadores de forma independiente con el fin de examinar
la poblacion estudiada y las caracteristicas de sus participantes,
asi como las medidas de evaluacion de consumo de alcohol, los
métodos diagnoésticos para determinar las diferentes alteracio-
nes cardiacas y los resultados dado por el estudio a partir de las
variables utilizadas. En dicho proceso de analisis y revision se
examinaron manualmente las listas de referencias de los articulos
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion en busca
de nuevos articulos que podrian tener relevancia en la revision.
Se utilizaron articulos tanto en inglés y en espaifiol.
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RESULTADOS
Identificacion de Estudios

En la etapa inicial del proceso de identificacion de estudios
biomédicos, para esta revision de la literatura se identificaron
un total de 401 articulos potencialmente relevantes a través de
busquedas en las dos bases de datos académicas anteriormente
mencionadas, a partir de la secuencia de palabras clave previa-
mente acordadas. Estos estudios se sometieron a un proceso de
seleccion detallado para determinar su inclusion en la revision,
a partir de los criterios que se encuentran en el apartado corres-
pondiente de la metodologia.

Seleccion de Estudios

Al total de articulos identificados, se aplicé el filtro del rango
temporal donde se arrojaron 218 estudios que cumplian dicho
criterio. Igualmente, se filtré por rango de edad de la poblacion
investigada (19-44 aios) donde se pudo obtener 49 resultados,
para que posteriormente se realice una lectura del resumen de
estos con el fin de identificar si se cumplian los otros criterios de
inclusion predefinidos, para asi seleccionar los que tenian mayor
relevancia y calidad metodologica en relacion con el sindrome de
Holiday Heart. A partir de dicho proceso se lograron seleccionar
seis articulos para ser incluidos en esta revision. (Figura 1)

Caracteristicas de los Estudios Incluidos

Se incluyeron diversos tipos de estudios que proporcionaron
una vision general de la relacion que se busca describir en esta
revision, para lo cual se incorporaron dos estudios de cohorte
prospectivos, un estudio de cohorte retrospectivo, dos estudios
observacionales retrospectivos y un estudio observacional
prospectivo, para resumir y sintetizar la evidencia existente. Se
incluyeron hombres y mujeres adultos, menores de 45 afios y
sin comorbilidades, los diferentes estudios fueron aplicados en
poblacion estadounidense, alemana, danesa, australiana, inglesa,
y coreana (Tabla 1).

| Busqueda inicial: 401 articulos |

| Filtro del rango temporal: 208 articulos |

| Filtro del rango de edad: 49 articulos |

| Criterios de incluision y exclusioén: 6 articulos |

Figura 1. Proceso de busqueda de articulos. Fuente: Autores.
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Tabla 1. Estudios que examinan la asociacién entre el alcohol y la fibrilacion auricular (FA)

- . Tipo de Identificacion L
Autores (Ano) Pais estudio Rango edad fibrilacion articular Principales hallazgos
Mukamal KJ Dinamarca Cohorte 26-75 afos ECG, registros En hombres, el consumo excesivo de
(2005)* prospectiva médicos alcohol se asocia con un mayor riesgo
de fibrilacién auricular.
Krishnamoorthy S  Reino unido Observacional <45 afios Registros médicos  El alcohol y las drogas ilicitas son
(2009)* retrospectivo arritmogénicos y estan asociados a la
FA, recomendando a abstinencia.
Mandyam MC estados unidos  Observacional <60 afios Registros y entre- El alcohol pueda precipitar la FA a
(2012)* retrospectivo vistas través de mecanismos vagales.
Brunner S Alemania Cohorte Edad media ECG El consumo de alcohol, tanto agudo
(2017)%2 prospectiva de 34,7 afos como crénico, puede aumentar el
riesgo de arritmias cardiacas.
Voskoboinik A Australia Observacional Edad media  Holter continuo y El consumo excesivo de alcohol se re-
(2021)% prospectivo de 49 afos resonancia mag- laciona con una respuesta simpatica,
nética parasimpatica y disfuncion mecanica
auricular, lo que podria explicar su
asociacion con la FA.
Han M (2022)% Corea Cohorte Edad media  Registros médicos  El consumo persistente de alcohol de
retrospectiva de 29,5 afios moderado a alto y una carga acumu-

lativa mas elevada de consumo de
alcohol podrian aumentar el riesgo de
fibrilacion auricular incluso en adultos
jovenes de 20 a 39 afios.

DISCUSION

El alcohol es una droga psicoactiva y es la mas usada a nivel
mundial, especialmente en la poblacion occidental. EI1 53 % de los
estadounidenses consumen alcohol regularmente y 61 millones lo
consumen en exceso (>5 bebidas estandar en una sola ocasion).*
El alcohol genera efectos sobre diferentes drganos, incluidos el
corazdn, no se conoce con exactitud el mecanismo por el cual el
consumo excesivo de alcohol produce el sindrome de Holiday
Heart, pero se han postulado diferentes mecanismos fisiopa-
tologicas como remodelacion estructural auricular progresiva,
alteraciones electrofisiologicas y efectos autonomicos.

En la presente revision bibliografica se evidencid que los estu-
dios observacionales y analiticos, asi como los ensayos clinicos
relacionados con el sindrome de Holiday Heart, fueron realizados
en su mayoria antes del afio 2000, lo que refleja la necesidad de
una actualizacion en la investigacion de este campo.**#! Se debe
tener en cuenta las graves complicaciones a las que se ha asociado
la FA, como accidente cerebro vascular, insuficiencia cardiaca,
deterioro cognitivo y paro cardiaco repentino que repercuten en el
aumento de la mortalidad y morbilidad, al igual que en la calidad
de vida del paciente.*** Se logré evidenciar en algunos articulos
mas recientes la relacion esperada, anteriormente descrita, entre

el alcohol y la nueva aparicion de fibrilacion auricular, siendo
mas comun en menores de 65 afios.*

En 2005 se publico el articulo “Alcohol consumption and risk
of atrial fibrillation in men and women: the Copenhagen City
Heart Study” el cual tuvo como objetivo entender la relacion
entre el consumo de alcohol y el riesgo de presentar FA. Con
este propdsito, realizaron un estudio de cohorte prospectivo que
incluy6 16.415 mujeres y hombres, en donde clasificaron a los
participantes segun su ingesta semanal habitual de alcohol, se so-
metieron a los participantes aun ECG de 12 derivaciones en donde
posteriormente se identifico fibrilacion auricular y se revisaron
registros de hospitalizaciones. Se documentaron 1.071 casos de
FA, en donde se encontrd que el consumo de 35 o mas tragos por
semana se asocia a un 5% de los casos de FA en hombres, pero
por otro lado no encontraron que exista un riesgo sustancialmente
mayor asociado con el consumo moderado de alcohol.*

Posteriormente en 2009, se publico el articulo “Alcohol and Illicit
Drug Use as Precipitants of Atrial Fibrillation in Young Adults.: A
Case Series and Literature Review” que tuvo como objetivo eva-
luar la asociacion de alcohol y drogas ilicitas como precipitantes
de fibrilacion auricular en pacientes menores de 45 afios. Para lo
cual, realizaron un analisis retrospectivo en pacientes de esta edad,
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con diagnostico de fibrilacion auricular o aleteo auricular que
egresaron del hospital universitario de la ciudad de Birmingham,
Reino Unido. Se interrog6 la historia clinica para determinar el
precipitante de la arritmia e identificaron el consumo de drogas
ilicitas o alcohol como un potencial precipitante. 88 pacientes
ingresaron con diagnostico de FA, de los cuales 22 se identifico
que el episodio de FA fue precipitado por alcohol o drogas y otros
cinco pacientes se determinaron que presentaron FA inducida por
alcohol, pero tenian otras comorbilidades asociadas. Se concluyo
que el alcohol y las drogas ilicitas son arritmogénicos y estan
asociados con la FA, en donde el precipitante predominante de la
FA fue el alcohol en un 86,4%, por lo que se recomienda a estos
pacientes su abstinencia.*

Por otro lado, en un estudio observacional publicado en 2012
que se realizé desde septiembre de 2004 hasta marzo de 2011,
se encuestaron a 520 pacientes consecutivos que registraban
fibrilacion auricular paroxistica (FAP) en su historia clinica u
otras taquicardias supraventriculares (TSV) en el laboratorio de
Electrofisiologia (EP) de la UCSF. Se demostro6 que los pacientes
con FAP tenian 4,42 probabilidades mayores (IC del 95%: 1,35-
14,44) de informar consumo de alcohol, también en la entrevista
se encontro6 que los pacientes con FAP desencadenada por alcohol
tenian mas probabilidades que esta sea desencadenada por esti-
mulos vagales (OR 10,32; IC del 95%: 1,05 a 101,42, p=0,045),
ademas, aquellos que informaron que el alcohol desencadenaba
sus sintomas “a menudo” o “siempre” eran mas propensos a des-
cribir la activacion vagal como un desencadenante de sus sintomas
de FAP, lo que plantea la posibilidad de que el alcohol pueda
precipitar la FA a través de mecanismos vagales.*’ Cabe recordar
que la sintomatologia descrita para este sindrome es diversa y
depende de varios factores como la estabilidad hemodinamica, la
duracioén de la arritmia, frecuencia ventricular, magnitud del dafio
miocardico subyacente, la existencia de cardiopatia asociada y
la percepcion individual. El sintoma mas comtn son las palpita-
ciones, pero también se ha asociado a dolor o presion precordial,
sincope, disnea o puede pasar desapercibido al no presentar nin-
guna sintomatologia clinica, lo que dificulta su diagndstico.**

El tipo de alcohol que se ingiere es una variable importante a
considerar a la hora de evaluar la relacion entre el consumo del
mismo y la relacion con FA, se demostro que la cerveza fue el
tipo de alcohol que principalmente desencadenaba episodios de
FAP (OR 4,49, IC 95% 1,41-14,28, p=0,011), aunque estudios
anteriores consideran que el beber vino tinto se asocia con mayor
frecuencia a episodios de FAP, ya que se evaluaron los factores y
sintomas que provocan arritmias en el inicio de estos episodios,
considerando variables como estrés psiquico, esfuerzo fisico,
el cansancio, el café, infecciones y consumo de alcohol, donde
uno de cada tres pacientes que participaron en el estudio reportd
que el alcohol era un factor desencadenante, siendo el vino tinto
el tipo de licor que con mas frecuencia genera este fenomeno.*
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Es importante destacar el sesgo de la cantidad y el tipo de alcohol
consumida, en varios estudios se sugiere que la cerveza precipita
principalmente los episodios de FA por que posiblemente es uno
de los licores mas ampliamente consumidos mundialmente y
en mayor cantidad en comparacion con bebidas como el vino,
se considera que entre los consumidores de alcohol, un 68%
consumen cerveza, mientras que un 48,7% consumen vino.’! En
la revision de literatura no se encontrd suficiente estudios que a
profundidad determinen la aparicion de fibrilacion auricular en
relacion con diferentes tipos y cantidades de licor.

Un estudio que se enfoca en el consumo de cerveza en relacion
con este tipo de alteraciones del ritmo cardiaco se realizo en el
Oktoberfest de Munich de 2015, este estudio incluyd a 3,028
participantes que fueron sometidos a un electrocardiograma en
relacion con la concentracion de alcohol en el aliento, se encontrd
que el consumo agudo de alcohol se relaciona con un aumento
significativo en las arritmias cardiacas, particularmente en la
taquicardia sinusal, con una probabilidad mas alta de desarrollar
estas condiciones por cada unidad de cambio en la concentracion
de alcohol en el aliento. También se analizaron los resultados
con el estudio KORA S4 (Investigacion cooperativa en salud en
la region de Augsburgo) donde participaron 4.131 participantes,
con el fin de comparar el efecto del consumo agudo de alcohol
presente en el Oktoberfest con el consumo cronico, encontrado
una asociacion del consumo cronico de alcohol con taquicardia
sinusal. Estos hallazgos sugieren que el consumo de alcohol,
tanto agudo como crénico, puede aumentar el riesgo de arritmias
cardiacas, lo que podria ser causado en parte por desequilibrios
en el sistema nervioso autonomo.*

El articulo “Acute electrical, autonomic and structural effects of
binge drinking: Insights into the Holiday Heart syndrome” publi-
cado en el 2021, tuvo como objetivo investigar los efectos de la
intoxicacion por alcohol y la resaca mediante monitorizacion del
ritmo y resonancia magnética cardiaca, en donde se sometieron
a 50 pacientes con antecedente de consumo excesivo de alcohol,
a una resonancia magnética cardiaca en serie antes, durante y
después del consumo excesivo de alcohol (>5 bebidas alcoholicas
estandar) junto con monitorizacioén Holter continua. Encontraron
que la intoxicacion por alcohol es responsable de mas de un ter-
cio de las presentaciones de emergencia de nueva aparicién con
fibrilacion auricular dado que el consumo excesivo de alcohol se
asocia con cambios en la funcidén auténoma con activacion simpa-
tica inicial seguida de una dominancia parasimpatica de rebote.™

Un afio después, en 2022, se publico el articulo “Habitual Alcohol
Intake and Risk of Atrial Fibrillation in Young Adults in Korea”, el
cual tuvo como objetivo evaluar el riesgo de fibrilacion auricular
asociado a la ingesta habitual de alcohol en adultos jovenes en
Corea, con una media de edad menor a 30 afios, la FA es mas
comun en mayores de 80 afios, pero al pasar los anos ha tomado
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mas prevalencia y relevancia en este tipo de poblacion joven ,
en donde el 0,5% de las personas menores de 40 anos padecen
FA 5% Para esto, utilizaron la base de datos del Servicio Nacional
de Seguro Médico, se realizo un estudio de cohorte poblacional a
nivel nacional de 1.537.836 adultos de 20 a 39 afios sin FA previa.
El estudio consisti6 en realizar cuatro examenes de salud anuales
en serie entre 2009 y 2012, donde calcularon la carga acumulada
del consumo de alcohol durante cuatro afios. Al finalizar el estudio,
se concluy6 que 3,006 recibieron un diagndstico de FA de nueva
aparicion, se observé consistentemente una correlacion positiva
entre un alto consumo acumulado de alcohol y un mayor riesgo
de FA en adultos jovenes aparentemente sanos. También, los
participantes que bebieron en exceso durante cuatro afios tuvieron
un 47% de riesgo mayor de incidencia de FA en comparacion
con aquellos que no bebieron, ademas, el riesgo de esta arritmia
fue mayor en un 25% en los participantes que mantuvieron un
consumo de alcohol moderado a excesivo durante 4 afos en
comparacion con aquellos que mantuvieron un consumo leve a
moderado de alcohol.*

CONCLUSION

En conclusion, la revision bibliografica demuestra la correlacion
positiva entre el consumo de alcohol en diferentes cantidades
con el aumento de riesgo de aparicion de alteraciones cardiacas,
especialmente FA. Se resalta la importancia de actualizar la inves-
tigacion en el sindrome de Holiday Heart, ya que la mayoria de
los estudios demostrativos se llevaron a cabo antes del afio 2000
y no se ha enfatizado el estudio en poblacion joven. Igualmente
se demuestra la relevancia de la educacion sobre el consumo
responsable de alcohol, especialmente entre adultos jovenes,
y la necesidad de investigaciones adicionales para comprender
mejor los mecanismos subyacentes y los riesgos asociados con
el sindrome de Holiday Heart en la poblacion actual.

Los autores recomiendan actualizaciones continuas en la investi-
gacion, incorporando datos demograficos y patrones de consumo
contemporaneos para una comprension mas precisa teniendo en
cuenta que los metaanalisis mas importantes se realizaron hace
varios aflos. Por otro lado, se sugiere realizar estudios en poblacion
colombiana dado que no se encontro articulos en esta poblacion y
es de gran importancia conocer sus efectos. Se sugiere diferenciar
los efectos de tipos de alcohol para brindar recomendaciones mas
especificas. Igualmente, es pertinente realizar investigaciones
en las que se analicen la mezcla del consumo de alcohol conco-
mitante con el de sustancias psicoactivas, bebidas energizantes,
vapeadores, tabaco o este tipo de sustancias de consumo popular
en la poblacion adulta joven. Ademas, se recomienda implemen-
tar programas educativos y de concientizacion para destacar los
riesgos durante festividades. En el caso de adultos jovenes, se
aboga por estrategias preventivas y monitoreo en entornos de
atencion médica. Para aquellos diagnosticados, especialmente con

episodios desencadenados por alcohol, se propone la abstinencia
como parte integral del tratamiento para gestionar y prevenir
arritmias cardiacas futuras.
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