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RESUMEN. El vino es un alimento cuya historia ha estado muy 
ligada a la de la civilización. Los primeros datos de la constancia o 
de la presencia de vino son de hace 7000 años en lo que sería el 
actual Irán. Aunque a lo largo de la historia, se ha hablado de los 
beneficios del consumo moderado de vino, no es hasta el año 1992 
en que se publica la paradoja francesa en que se despierta un interés 
por estudiar que componentes presentes en el vino ejercen un efecto 
beneficioso: el etanol y/o los compuestos polifenólicos. En este 
trabajo se hace una revisión sobre el papel que pueden desempeñar 
estos compuestos en el organismo humano.
Palabras clave: Vino, compuestos fenólicos, antioxidantes, 
resveratrol.

SUMMARY. Wine in Mediterranean Diet. Wine is considered a 
food whose history has intertwined with human culture. The first 
data of wine presence is from 7000 years ago, from Iran. Besides 
along history, references about drinking wine in moderation could 
be healthier were published, it is in 1992 when the paper of French 
Paradox is published when stars the real interest for scientific 
community to study the components of wine with beneficial effect. 
The components that have been considered are ethanol and 
polyphenolic compounds. Here we include a review of the effect 
of these compounds in human body.
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INTRODUCCION

Al levantar una copa de vino para catarla y saborearla, se 
ha de pensar que se está consum iendo un alimento que ya se 
consum ía hace 7000 años en la cuenca m editerránea. La 
cultura del vino tanto a nivel económico, religioso, social, 
m édico y político  ha estado muy ligada a la cu ltu ra del 
hombre desde el período Neolítico y posiblemente desde antes 
(1). La uva es una baya rica en azúcares, que tiene adheridas 
a la piel u hollejos levaduras que pueden ferm entar de forma 
espontánea la glucosa y fructosa contenidas en la pulpa. Por 
ello es difícil predecir cuando se elaboro el prim er vino, 
porque posiblem ente no tuvo lugar de form a intencionada. 
La prim era constancia que se tiene a nivel histórica de que 
una vasija había contenido vino es de los años 5400-5000
a.C., encontrada en una cocina Neolítica ubicado entre los 
ríos, Tigres y Eufrates, en el actual Irán. La determinación 
del ácido tartárico, com puesto que es un m arcador de la 
presencia de vino (2), dado que se encuentra de form a natural 
casi exclusivam ente en la uvas, perm itió  caracterizar el 
contenido de dicha vasija.

D urante el A ntiguo Egipto, el vino era considerado la 
bebida de las clases nobles y de los faraones, incluso cuando 
m orían  se en te rra b a n  en las tum bas con sus m e jo res  
p e rte n en c ias  para  su “ sig u ien te  v id a” y en tre  e lla s  se 
encuentran las ánforas que conten ía vinos de la m ejores 
cosechas.

El vino era utilizado por los griegos com o vehículo de 
medicinas. Las propiedades beneficiosas del consumo de vino

fueron resaltadas por H ipócrates (460-377 antes de J.C.), 
padre de la  medicina, el cual decía ya en sus enseñanzas “El 
vino es un producto maravilloso, apropiado para el hombre 
tanto sano, com o enfermo, si se adm inistra con justa  medida 
y de acuerdo a la constitución individual” A lo largo de la 
H istoria , se han ido sucediendo  las ac lam aciones a sus 
propiedades beneficiosas, San Pablo decía a Timoteo: ’’Deja 
ya de no beber más que agua. Toma un poco de vino a causa 
de tu estóm ago y de tu frecuente m alestar” . Posteriormente, 
P lin io  (I d .C .)  y G alen o  (II d .C .) lo  u til iz a ro n  com o 
tratam iento para diversas enferm edades. En los siglos XVII 
y X V III, el agua era considerada com o una m ala bebida, 
dadas las precarias condiciones higiénico- sanitarias, mientras 
que el vino es un medio en el que es más difícil el desarrollo 
de contaminación microbiológica. O livier de Serres en 1600, 
en su Théâtre de l’Agriculture resum e una opinión general 
que el tiempo se ha encargado de confirmar: “Después del 
pan, viene el vino segundo elemento entregado por el Creador 
para la conservación de esta vida, y el prim ero celebrado por 
sus excelencias” . Otro ejemplo, lo podem os encontrar en el 
Diario de Percy (Cam paña de Prusia en 1807): “La disentería 
hace progresos. El ejercito sufre de ella, pero débilm ente, se 
d is tribuye  vino a las tropas porque es el m ejo r agente 
preventivo” .

S in  e m b ra g o , en el s ig lo  X X , d a d o s  lo s  e fe c to s  
perjudiciales que provoca el alcohol, el vino es considerada 
com o una bebidas tóxica, incluso su elaboración y com erció 
estuvo prohibida en Estados Unidos de A m erica durante la 
Ley Seca (1920-1933). Y no es hasta el año 1992, gracias a



La publicación en la revista m édica ‘The L ancet‘ del estudio 
denom inado la  paradoja francesa, de los autores Renaud y de 
Lorgeril (3), que cam bió el panoram a mundial del concepto 
de vino. Hasta el año 1992, vino era sinónimo de alcohol, y 
éste indudablem ente en exceso es perjudicial para la salud. 
Pero, a partir de entonces, al vino se le consideró com o un 
a l im e n to  m ás d e n tro  de la  a l im e n ta c ió n  tra d ic io n a l 
m editerránea, y que consum ido con m oderación durante las 
com idas, podría incluso tener un poder benefactor. En dicho 
estudio  ep idem iológico  se atribuyó la  baja incidencia de 
enferm edades cardiovasculares entre la  población francesa, 
al consum o de vino. Francia es un país en el que se consumen 
alim entos muy aterogénicos, muy ricos en grasas saturadas 
(mantequilla, quesos, foie..); sin embargo, se observa una baja 
incidencia de este tipo de enfermedades. Por ello, los autores 
del trabajo, estudiaron qué variables incidían disminuyendo el 
riesgo, y es el consum o de vino el factor estadísticam ente 
s ig n ific a tiv o  re sp o n sa b le  de e s ta  m en o r in c id en c ia  de 
enfermedades cardiovasculares o de esta curiosa paradoja.

Si se estudia la com posición del vino, se observa que el 
com ponente m ayoritario  del vino es el agua, seguido del 
alcohol y de una serie de compuestos minoritarios, tales com o 
ácidos orgánicos, com puestos fenólicos, etc.

El alcohol
Hay claras evidencias de que los consumidores moderados 

de alcohol presentan una menor incidencia de mortalidad por 
en fe rm ed ad  co ro n a ria  (C H D ) qu e  los abs tem ios (4 -6 ), 
aproxim adam ente un 70% inferior. En comparación con los 
abstemios el consumo de 1-6 bebidas por semana reduce el 
riesgo de demencia, mientras que un consumo excesivo aumenta 
el riesgo (7).

El efecto cardioprotector es debido a su habilidad para 
increm entar las HDL o también llam ado ‘colesterol bueno’ y 
su papel inh ib id o r de la ag regación  p laqueta ria  y de la 
coagulación (8). El alcohol tendría un efecto parecido al que 
p od ría  tener la  asp irina  (8) d ism inuyendo  la  agregación 
plaquetaria. Sin em bargo, no hay que olvidar que a dosis 
elevadas p u d ie ra  p ro d u c irse  un aum en to  d e  la  p resión  
sanguínea, arritm ias (9) y m iocardiopatía dilatada (9,10).

Los consum idores de vino (cualquier tipo: tinto, rosado 
o blanco) presentan un m enor riesgo de m ortalidad, debido 
al m enor riesgo de mortalidad coronaria, que los bebedores 
de cerveza o licores (11). El consum o de vino parece ejerce 
un m ayor efecto protector al que es observado en otras bebidas 
alcohólicas, por lo cual, el efecto protector no puede sólo 
atribuirse únicam ente al contenido de etanol. A unque todavía 
hay estudios con conclusiones contradictorias.

Los compuestos fenólicos
Los com puestos fenólicos son com ponentes minoritarios 

de los alim entos, sin carácter de esencial o indispensable para

el organism o, sin em bargo presentan  unas características 
n u tr ic io n a le s ,  q u e  se d e ta lla n  a  c o n t in u a c ió n -  m uy 
interesantes para los humanos.

Al hablar de com puestos fenólicos se ha de considerar 
que se está hab lando  de com puestos que p resen tan  una 
estructura quím ica muy diversa. En la  naturaleza existen más 
de 1000 estructuras fenólicas. Estos com puestos son los 
responsab les del color d e  m uchas flo res y fru tas y po r 
supuesto también del vino.

Los com puestos polifenólicos del vino se clasifican en:

No flavonoides
Fenoles no carboxílicos: tirosol
Acidos fenólicos y derivados
Acidos benzoicos: ácido gálico, ácido protocatéquico
A ldehidos benzoicos: vainillina
A cidos cinámicos: ácido caftárico, ácido cutáneo
A ldehidos cinámicos: sinapaldehído
Estilbenos: Resveratrol

Flavonoides
Flavononas (naringina y hesperidina)
Flavavonoles (astilbina y engeletina)
Flavonoles (quercetin-3-glucurónido)
Flavanoles (catequina y taninos condensados) 
Antocianidinas (m alvidina)

E n tre  p a ré n te s is  se in c lu y en  a lg u n o s e jem p lo s  d e  
polifenoles encontrados en el vino. La propiedad quím ica 
por la que a los com puestos fenólicos se les están atribuyendo 
p ropiedades beneficiosas para el organism o hum ano, es 
em inentem ente por su capacidad antioxidante. Entendiendo 
com o an tio x id an te : “S u stan c ia  q u e  re tra sa  o in h ib e  la  
oxidación” .

L a actividad antioxidante puede ser debida a su capacidad 
para actuar:
- Inhibiendo un enzim a
- Quelando metales
- Como donador de hidrógenos.

El proceso oxidativo del organism o es esencial para la  
vida. La necesidad de cubrir los requerim ientos energéticos, 
de Kilocalorías, se consigue por la oxidación de los principios 
inm ediatos de la  d ie ta  (h idratos de carbono , líp idos y 
proteínas). Sin embargo, se generan productos de la oxidación 
que a su vez, pueden contribuir al trastorno oxidativo “estrés 
oxidativo” , debido a  que el organism o no tiene suficientes 
mecanismos propios an ti oxidantes.

El organism o hum ano necesita antioxidantes para evitar 
la formación y favorecer la  eliminación de los radicales libres, 
originados por estrés oxidativo. Los radicales libres (radical 
es cualquier m olécula que contiene un electrón desapareado, 
esta inestabilidad le concede su gran agresividad) producidos



en el organismo pueden dañar a estructuras celulares: al ADN 
(re lev an te , en la in d u cc ió n  del c á n ce r) , a los líp idos 
(im portan te en el desencadenam ien to  de en ferm edades 
cardiovasculares). E stos procesos son aulocatalíticos, los 
radicales capturan un hidrogenión de estas macromoléculas, 
generando radicales en ellas, con lo que se puede generar un 
ciclo degradativo, iniciándose in vivo reacciones en cadena.

Los antioxidantes fenólicos pueden reaccionar con estos 
radicales, evitando la form ación de nuevos radicales: son 
por tanto antiradicalarios. Los antioxidantes fenólicos pueden 
inhibir los radicales peroxilo (LOO ), inhibiendo la formación 
de peróxidos y tam bién actúan inh ib iendo  los rad icales 
a lc o x ilo , e v ita n d o  la  fo rm a c ió n  de a ld e h id o s . L o s 
an tiox idan tes fenó licos pueden red u c ir la peroxidación  
lipidica de los lípidos poliinsaturados.

En las enferm edades cardiovasculares 
Los polifenoles actúan:
- D ism in u y e n d o  la  o x id a c ió n  d e  los ác id o s  g ra so s  

poliinsaturados y del colesterol LDL con lo que se evita 
la form ación de las células espumosas.

- Reduciendo la actividad de enzim as oxidativos.
- A n tiag reg an te s  p laq u eta rio s , inh iben  enz im as de la  

cascada del ácido araquidónico.
- Actúan sinèrgicam ente con la vitam ina E.
- Actúan liberando óxido nítrico.
- A ntiinflam atorios.

Cáncer
La m orta lidad  re la tiva  por cáncer d ism inuye con el 

consum o  m oderado  de vino (6), m ientras que aum enta 
cuando se consum en dosis considerables (22-35 tom as), 
debido posiblem ente al efecto tóxico del etanol. Pero, el 
efecto de los antioxidantes fenólicos en el cáncer no está tan 
bien estudiado com o en las enferm edades cardiovasculares. 
Arts et al. ( 12), extrayendo datos del “Iowa W om en’s Study” , 
pudieron establecer una relación epidem iológica inversa entre 
el consum o de catequina y la incidencia de cáncer rectal en 
mujeres post-menopáusicas.. Estudios realizados en animales 
de experim entación dem uestran el papel protector de los 
polifenoles de uva en la inhibición de la carcinogénesis, 
actuando com o agentes quimiopreventivos. En concreto, los 
f lavono ides, han dem ostrado  que actúan  inh ib iendo  la  
carcinogénesis dérm ica, en aplicación por vía tópica. El 
resveratrol es un com puesto que únicamente los siguientes 
a lim e n to s : uva y c a c a h u e te , lo  c o n tien e n  (1 3 ). E ste  
c o m p u e s to  p u e d e  in h ib ir  las tre s  fase s  de l p ro c e so  
carcinogénico: iniciación, prom oción y progresión. (14). Se 
ha dem ostrado que presenta propiedades quimiopreventivas 
del cáncer e induce apoptosis en leucemia y en carcinom a 
de pulmón en hum anos (14-16).

El resveratrol tam bién se clasifica com o fitoestrógeno

debido a su semejanza estructural con el estrògeno sintético 
d ietilestilbestro l y al estrògeno  endógeno  estradiol. Este 
hecho se encuentra íntim am ente relacionado con los enzimas 
im p licados en p rocesos can ce ríg en o s  y su g ie re  que el 
resveratrol podría tener efectos anticancerígenos si se utiliza 
co m o  ag e n te  q u im io p re v e n tiv o  d e l c á n c e r  de p ech o  
( 17,18).Se observó que el resveratrol, debido a esta semejanza 
estruc tu ral con el es trad io l, p od ría  su frir  h id rox ilación  
enzim àtica por el enzim a CYP1B1, enzim a que se encuentra 
sobrexp resado  en tum ores hum anos, conv irtiéndose  en 
p icea tanno l ( 3 ,4 ,3 \5 ’-te trah id ro x iestilb en o ), m etabolito  
antileucém ico (19).

Otras enfermedades
Las enferm edades degenerativas (inflam ación, artritis...) 

van ligadas al proceso oxidativo del organism o humano. Los 
polifenoles de la uva presentan actividad antiinflam atoria y 
antiartrítica, por su capacidad antioxidante pueden prevenir 
el proceso degradativo originado por este estrés oxidativo.

CONCLUSIONES

Estudios epidem iológicos dem uestran un efecto protector 
de l v in o , e s p e c ia lm e n te  en f re n te  d e  e n fe rm e d a d e s  
cardiovasculares, aunque todavía faltan más estudios que lo 
evidencien, este efecto parece ser debido en parte al contenido 
alcohólico del vino, y a unos com ponentes minoritarios no 
esenciales, los polifenoles, que han dem ostrado un efecto 
protector especialm ente debido a su actividad antioxidantes 
aunque tam bién ejercen  o tras funciones b io lóg icas; sin 
em bargo todavía faltan realizar más estudios para com pletar 
el papel que desem peñan los mismos en el organismo.
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