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RESUMEN

El vino es un compuesto que se obtiene de la fermentacion alcohdlica total o
parcial y de la transformacion malolactica del zumo de uvas maduras por accion de

levaduras.

Esta bebida ha estado presente en el dia a dia de la sociedad desde hace mas de
6000 anos. Se le ha atribuido maltiples propiedades terapéuticas y beneficios sobre la
salud. Estos supuestos beneficios comenzaron a estudiarse con el surgimiento de la
“Paradoja Francesa”, que asocia un consumo moderado de alcohol con una menor

incidencia de enfermedades cardiovasculares.

Entre los componentes del vino, se descubrieron efectos positivos del resveratrol
en la longevidad, lo que incentivé la realizacion de més estudios al comprobar que este
polifenol era al que se le asociaba una mayor cantidad de beneficios por su accion en
patologias como el cancer, la diabetes mellitus, la aterosclerosis y algunas enfermedades
de caracter neurodegenerativo. Aunque, por otro lado, como tal bebida alcohdlica,
también se encuentran descritos en la bibliografia, potenciales efectos nocivos para la

salud propios del consumo de alcohol.

Palabras clave: Vino, salud, Dieta Mediterranea, Paradoja Francesa, resveratrol.



ABSTRACT

Wine is a compound obtained from the total or partial alcoholic fermentation and

the malolactic transformation of the ripe grape juice by the action of yeasts.

This drink has been present in human societies since more than 6000 years ago.
Multiple therapeutic properties and health benefits have been attributed to it. These
supposed benefits began to be studied with the emergence of the "French Paradox", which
associates moderate alcohol consumption with a lower incidence of cardiovascular

diseases.

Among wine components, positive effects of resveratrol on longevity were
discovered, encouraging further studies to verify that this polyphenol was associated with
a greater amount of benefits due to its action in pathologies such as cancer, diabetes
mellitus, atherosclerosis and some neurodegenerative diseases. On the other hand, wine
as an alcoholic beverage has potential harmful effects on health typical of alcohol

consumption, described as well in the bibliography.

Key words: Wine, health, Mediterranean Diet, French Paradox, resveratrol.



1. INTRODUCCION

La vid tiene unos origenes inciertos, aunque parece ser que el vino nacié en el sur
del Caucaso, extendiéndose a Grecia y a Roma, y posteriormente al resto del

Mediterraneo. [

El vino se produce a partir de la uva de la especie Vitis vinifera; L, una planta
lefiosa trepadora por zarcillos y caducifolia que se cultiva en areas templadas. Es el
resultado de la fermentacion alcohélica de la uva o de su zumo, cuando la fructosa y la
glucosa del mosto son transformados por la accion metabdlica de las levaduras en dioxido
de carbono y alcohol etilico. Su calidad se ve afectada por los siguientes factores

ambientales: Clima, latitud, altitud, cepa, crianza, suelo, técnicas de cultivo... (2

1.1. Composicién del vino

El vino se compone fundamentalmente de agua (70-87%) y etanol (10-17%).
Otros de sus componentes, pero en menor proporcion son: Acidos organicos (acético,
fumaérico, galacturénico, malico, succinico y tartarico), cenizas, compuestos aromaticos
(hexenoles), glicerol, minerales (hierro y potasio), peptinas, polifenoles, vitaminas

(cobalamina, niacina, riboflavina y tiamina)... Fll4l

Los polifenoles del vino se forman por acumulacion de azlcares en el jugo de la
uva; destacan por sus propiedades antioxidantes, nutricionales, organolépticas y su

potencial preventivo. B

El resveratrol resulta ser el polifenol mas estudiado al atribuirsele caracteristicas
anticancerigenas y antioxidantes, ademas de propiedades protectoras para el sistema
circulatorio. Los vinos tintos poseen mayor concentracion de polifenoles y de resveratrol
en comparacion con los vinos blancos, aproximadamente un vino tinto contiene de media
1742 mg/L de polifenoles frente a los 285,5 mg/L de polifenoles que encontrariamos en

un vino blanco. [



1.2. Metabolizacion

El alcohol etilico presente en el vino es metabolizado a acetaldehido por la enzima
alcoholdeshidrogenasa que se localiza en el higado y en la mucosa géstrica, por el
citocromo P-450 y por la catalasa en el higado. Posteriormente, el acetaldehido es

transformado en &cido acético por la aldehidodeshidrogenasa. [}

1.3. Consumo moderado

Es dificil definir y establecer los limites de lo que se debe considerar como
“consumo moderado de alcohol”. La Organizacion Mundial de La Salud (OMS)
desaconseja este término debido a su extensa variabilidad interindividual e intercultural

que dificulta una definicion inequivoca. [l
Pese a ello, de manera general, se considera consumo moderado de vino a la
ingesta de 2 copas diarias en el hombre y a 1 copa diaria en las mujeres, no sobrepasando

los 100-150 ml de vino por copa o los 30 gramos de alcohol diarios. PIl7]

1.4. Dieta Mediterranea

Fue proclamada el 16 de Noviembre de 2010 por la UNESCO, Patrimonio
Cultural Inmaterial de la Humanidad por peticion conjunta de los gobiernos de Espafia,
Grecia, Italia y Marruecos. !

La vid, el trigo y el olivo constituyen la trilogia mediterranea, considerada como

una de las combinaciones mas saludables a nivel alimenticio. 1%

Se caracteriza por ser una dieta en la que abunda el consumo de alimentos
vegetales y agua; y por un bajo consumo de lacteos, huevos y bolleria industrial. Destaca
el consumo de pescado frente al consumo de carne (sobre todo roja) y el empleo de aceite
de oliva para alifiar y cocinar. Ademas del empleo de especias y condimentos que ayudan
a reducir el consumo de sal en los alimentos, y la ingesta de vino en las comidas

principales. (1402



1.5. “Paradoja Francesa”

El término “Paradoja Francesa” surgi6é en 1992 por Serge Renaud y Michel de
Lorgeril, denominando dicha hipétesis como la supuesta evidencia nutricional por la que
la poblacién francesa presenta una baja mortalidad por enfermedad de origen coronario
(cardio y cerebrovascular), similar a la de los paises mediterrdneos, a pesar de tener una
dieta rica en grasas saturadas, colesterol y alcohol (sobre todo vino tinto). El surgimiento
de dicho término produjo un aumento en las ventas de vino y un incremento en el nimero
de estudios sobre los posibles efectos beneficiosos que podria acarrear el consumo de esta

bebida alcohdlica. [°!

2. OBJETIVOS

El presente Trabajo de Fin de Grado pone de manifiesto los siguientes objetivos:
- Estudiar lo que pudiese estar cientificamente demostrado respecto a los posibles
efectos que el consumo moderado de vino tiene sobre la salud.
- Tratar de discernir entre lo que es publicado en la categoria de divulgacion y lo
que se publica como certeza cientificamente demostrada.
- Reflexionar sobre el significado que tiene para la salud el promocionar, incitar y

relacionar el consumo de vino como factor saludable.

3. MATERIALES Y METODOS

La informacién utilizada para la realizacion de este trabajo se basa en la basqueda
bibliografica de distintos articulos de caracter cientifico, en el que han sido empleados los
siguientes buscadores y bases de datos: Dialnet, Elsevier, PubMed, PuntoQ vy

ResearchGate.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Se han llevado a cabo numerosos estudios con el fin de conocer los efectos

fisioldgicos del vino y de sus componentes en el organismo. Esta bebida alcohdlica posee



gran cantidad de polifenoles, principalmente derivados de la piel y las semillas de las uvas

en el proceso de fermentacion que le atribuyen mdltiples propiedades. [

Tradicionalmente se ha asociado que el efecto protector del vino sobre la
arteriosclerosis se encuentra mediado por el efecto del etanol sobre el HDL-colesterol y
sobre la fibrindlisis. [** También se le ha atribuido efectos beneficiosos a su capacidad de
inhibir/reducir la oxidacion del LDL-colesterol. Sin embargo, multiples estudios

realizados hasta el momento han expuesto resultados dispares. 1%

Un estudio llevado a cabo por Shai y colaboradores en Israel, se baso en analizar
los posibles efectos protectores que el consumo moderado de vino podria tener en
pacientes con diabetes y descubrieron una notable disminucion de los niveles glucémicos

basales en comparacion con los datos obtenidos de un grupo control. [1]

Se ha demostrado también que el vino posee un efecto anticoagulante y
antiagregante plaquetario, que podria activar el sistema fibrinolitico My que posee un
efecto protector que reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en un

30% afectando tanto a la morbilidad como a la mortalidad. [”!

4.1. Efecto antioxidante y cardioprotector PI7118]

El principal beneficio que se asocia al vino es su efecto cardioprotector.
El etanol le atribuye capacidad de incrementar la concentracion de lipoproteinas de alta
densidad (HDL), de las apoproteinas tipo | y de las de tipo Il; ademas de disminuir la

agregacion plaquetaria, lo que provoca cambios en la coagulacion y la fibrindlisis.

Los grupos hidroxilo libres de las estructuras de algunos polifenoles (quercetina,
catequina, acido galico y resveratrol) otorgan capacidad antioxidante al vino. Dichos
grupos presentan a su vez gran afinidad por los radicales libres, lo que reduce los posibles

efectos perjudiciales de estos en el organismo.

Los polifenoles del vino no solo se caracterizan por ser excelentes antioxidantes

lipidicos, también destacan por facilitar la presencia o el ahorro de vitamina E, inhibir la



oxidacion de carotenoides en las lipoproteinas de baja densidad (LDL), incrementar la
sintesis de Oxido nitrico (favoreciendo la vasodilatacion arterial) y reducir la adherencia
de monocitos a la pared del endotelio, evitando de esta manera, la aparicion de

aterosclerosis.

4.2. Efecto antiinflamatorio

El consumo moderado de vino podria provocar un efecto antiinflamatorio y de
esta manera frenar o impedir la aparicion y/o el desarrollo de aterosclerosis. En concreto,
el vino tinto inhibe la activacion del factor nuclear kB, en células mononucleares de
sangre periférica. ! Dicho factor es primordial para la sintesis de moléculas de adhesion
e interleuquinas que intervienen en las primeras fases de la arteriosclerosis, evitando asi

la acumulacién de placa en las arterias.

4.3. Efecto vascular

Varios cientificos coinciden en que la relacion existente entre el consumo de
alcohol y la incidencia de enfermedades cardiovasculares se caracteriza por tener forma
de U. % Dicha relacion demuestra que la mortalidad total y cardiovascular es mayor en
personas abstemias o en aquellas que ingieren excesivas cantidades de alcohol, en
comparacion con los que si consumen alcohol moderadamente. De esta manera, se
corrobora el efecto protector que manifiesta un consumo moderado de vino frente a

enfermedades cardiovasculares. 2]

Diversos estudios epidemiolédgicos han demostrado que el consumo moderado de
vino resulta beneficioso para la salud, %! disminuyendo hasta en 50% el riesgo de padecer
cardiopatia isquémica.

En un estudio clasico se procedi6 a determinar la velocidad del flujo sanguineo
coronario antes y después de la ingesta de vino tinto, vino blanco y vodka, viéndose
unicamente incrementado dicho flujo tras la ingesta de vino. Este hecho, pone de
manifiesto que el efecto de las bebidas alcohdlicas sobre la funcion vascular se debe en

mayor parte a su contenido no alcohélico (polifenoles). 2]



La administracion de dos polifenoles del vino, resveratrol y quercitina, provoca
vasodilatacion de la aorta, probablemente al estimular la produccién de 6xido nitrico
(vasoprotector y antiaterosclerétido) y por mecanismos independientes de esta

sustancia. [2

El resveratrol parece incrementar la resistencia al estrés oxidativo por eliminacion
de agua oxigenada y prevenir el estrés oxidativo ocasionado por la muerte celular
endotelial. Este polifenol posee una estructura muy similar a la de algunos estrdégenos
sintéticos, asi que podria tener efectos semejantes sobre el sistema circulatorio como, por
ejemplo: Inhibir la entrada de calcio, relajar los vasos constrefiidos, incrementar la

expresion de la enzima 6xido nitrico sintasa y estimular la sintesis de prostaciclina. [2°!

Se tienen en cuenta los siguientes mecanismos de accién con el fin de probar los
maultiples efectos de los polifenoles sobre el sistema cardiovascular: 241251
- Lainhibicion de la proliferacion y migracion de las células de la musculatura lisa
vascular ya que suponen un frenado de la aterogénesis.
- Lamodulacion de la agregacion plaquetaria, lipidica y la vasorrelajacion.
Se ha comprobado, que el consumo moderado de alcohol a pequefias dosis, reduce la
mortalidad por infarto de miocardio pero aumenta la mortalidad por hemorragia cerebral.

4.4. Enfermedades neurodegenerativas

Las enfermedades neurodegenerativas representan un gran problema clinico, ya
que el nimero de pacientes se ha visto incrementado en los Gltimos afios probablemente

debido al envejecimiento de la poblacion del primer mundo.

Existen estudios experimentales importantes que apoyan el papel del resveratrol
en el tratamiento de dichas enfermedades, ya que este polifenol posee capacidad para
reducir el proceso neurodegenerativo originado por la formacién de placas sobre todo en

la corteza media, en el cuerpo estriado y en el hipotalamo. 2]
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4.4.1. Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad que ocasiona un deterioro cognitivo progresivo
caracterizado por: Pérdida de memoria, alteraciones en el lenguaje y dificultades de
orientacion temporal, espacial y personal, ademas de cambios en la personalidad y en el

comportamiento de la persona que lo padece. 7]

Existen estudios experimentales importantes que apoyan el papel del resveratrol
en la prevencion del Alzheimer. Este componente del vino no posee ningun efecto sobre
las enzimas productoras de los péptidos beta-amiloide pero si promueve la degradacion
de dichos péptidos por activacion de proteosomas. 8

Algunos autores, afirman que el vino retrasa la aparicion de demencia por las
siguientes causas: [
- Atrasa el desarrollo de arteriosclerosis cerebral.
- Reduce los depdsitos de amiloide.
- Bloquea el estrés oxidativo y la formacion de radicales libres que atacan a las
celulas del organismo.
- Puede activar genes de la longevidad.

- Disminuye la posibilidad de sufrir ictus cerebral.

Estudios actuales recomiendan una dieta con alto contenido en antioxidantes y
escasa de grasas saturadas para disminuir el riesgo de padecerla; consumiendo alimentos
frescos, pescado, pollo, frutas, legumbres, vegetales y una moderada cantidad de vino en

las comidas. 2%

4.4.2. Enfermedad de Parkinson

El Parkinson se considera la segunda enfermedad mas importante de caracter
neurodegenerativo. Al igual que en el Alzheimer, la activacion del SIRT1 por la accion
del resveratrol podria ser la causa de los principales efectos de la neuroproteccién a dafios

provocados por estrés oxidativo. [

11



Ingerir alimentos ricos en 3-fenetilamina, como el vino, podria ocasionar riesgos
en la evolucion de esta enfermedad, por formar radicales hidroxilo y estrés oxidativo en

las areas dopaminérgicas del cerebro. B

4.4.3. Enfermedad de Huntington [?°!

La enfermedad de Huntington es una rara y grave enfermedad degenerativa,

hereditaria y neurologica.

La alteracion de la actividad de la enzima succinato deshidrogenasa se ha asociado
al desarrollo de esta enfermedad. El &cido 3-nitropropionico es un inhibidor de dicha
enzima que induce al estrés oxidativo y a la muerte neuronal.
El resveratrol es capaz de contribuir a la mejora del deterioro cognitivo y motor provocado
por la enfermedad debido a la union de su actividad inhibitoria y antioxidante junto con
la ciclooxigenasa-1, que tiene como funcién regular la proliferacion de las celulas

normales o neoplasicamente transformadas.

4.4.4. Esclerosis multiple

La esclerosis multiple se caracteriza por ser una enfermedad neurodegenerativa
de carécter autoinmune del sistema nervioso central. El resveratrol via SIRT1 provoca
una reduccion de la pérdida de neuronas y una atenuacion del dafio sin inmunosupresion

en modelos experimentales de esta patologia. %

La quercetina, otro componente del vino, genera un efecto regulador en la
respuesta inmune, disminuyendo la proliferacién de las células mononucleares en sangre
periférica. Otras investigaciones, suscitan que los flavonoides podrian limitar la

desmielinizacion en esclerosis maltiple. B4

4.5. Efecto digestivo

El consumo de vino favorece la produccion de jugos gastricos y el aumento de la

hormona gastrina. Los acidos, los compuestos aromaticos y el etanol causan la liberacion

12



de bilis en el intestino. Por ello, se considera que un consumo moderado de vino facilita

tener una mejor digestion. 21

Esta bebida alcohdlica actia también como profilactico en la formacion de Ulceras

en el estbmago, ya que reduce y limita el crecimiento de Helicobacter Pylori. 31

4.6. Cavidad bucal 2

Algunos estudios evidencian que los compuestos polifendlicos en el vino tinto y
en el vino blanco presentan actividad antimicrobiana, inhibiendo hasta en un 80% la
actividad enzimaética de Streptococcus, evitando asi la aparicidn de caries dental.

Por otra parte, el consumo de vino tinto, en concreto de sus sustancias cromogenas
(polifenoles y taninos), provoca la aparicién de manchas y cambios en la coloracion de

los dientes al adherirse a la superficie del esmalte.

4.7. Efecto anticancerigeno (171134

El céncer se origina por un desarrollo y crecimiento incontrolado de células
anomalas, formandose masas de tejido tumoral que invaden o comprimen a otros tejidos
u 6rganos. La alimentacion ejerce un papel sumamente importante en esta enfermedad

multifactorial.

Diversos estudios sefialan que el resveratrol presente en el vino tinto ocasiona
muerte celular programada en lineas celulares de leucemia, colon y carcinoma de pecho,
y evita la proliferacion de células cancerosas. Sin embargo, hallazgos recientes apuntan
que el resveratrol, gracias a su poder antioxidante, es capaz de neutralizar los radicales
libres que pueden provocar dafios en el ADN vy originar la aparicion de cancer. Asi que,

estos beneficios se ven potenciados en vinos con mayor contenido antioxidante.

Hasta el momento, se ha probado que el resveratrol en modelos experimentales de
cancer en ratones era capaz de evitar la aparicion de tumores malignos, sin mostrar signos
de toxicidad. Gracias a su accion competitiva o antagonista con los estrégenos en los

receptores de las células de los conductos mamarios, se establece una asociacion entre el

13



resveratrol y la reduccion en el desarrollo de cancer de mama. Algo semejante, sucede en
la prevencién de cancer de prostata por su capacidad de inhibir cada fase de la

carcinogénesis, debido a un mecanismo de accion que implica al receptor de andrégenos.

4.8. Diabetes mellitus

Diversas investigaciones asocian un consumo moderado de vino con una menor
probabilidad de padecer diabetes mellitus de tipo I, ya que se reduce la resistencia a la
insulina, mejora su secrecion y la sensibilidad a dicha hormona polipeptidica. También
puede contribuir a mejorar las glucemias por medio de distintos mecanismos como: La

absorcion de glucosa en el intestino o de su absorcion en tejidos periféricos. %

Estudios del resveratrol en ratas con diabetes de tipo I, han probado los efectos
hipoglucémicos e hipolipidémicos del polifenol en esta enfermedad. Al tratar a las ratas
con resveratrol se demostraba que se favorecia la captacién de glucosa por los adipocitos,
hepatocitos y el musculo esquelético; y se notificd una estimulacion de sintesis de

glucdgeno.

La neuropatia diabética resulta ser una de las complicaciones microvasculares mas
graves y una de las causas que provocan mayor cantidad de fallos renales. Al tratar ratas
con resveratrol, se conseguia disminuir de forma significativa la disfuncién renal y el

estrés oxidativo. [2¢]

4.9. Longevidad

En 1999 Kaeberlein y sus colaboradores averiguaron que una proteina
denominada SIR2 intervenia en los procesos de envejecimiento replicativo de las
levaduras, dicho descubrimiento condujo a la aparicién de otro hallazgo: El resveratrol

prolonga la vida (til de dichos fermentos. "]
La proteina SIR2 consume NAD" que es un intermedio metabolico que se

encuentra vinculado con los niveles de nutrientes. Este hecho podria considerarse como

la base de la prolongacion de la vida por restriccion de calorias. [

14



SIRT1, homdlogo de SIR2, se caracteriza por ser la diana central del resveratrol en
mamiferos. Dicha proteina participa en la regulacion de maltiples procesos a nivel celular
como: Diferenciacion de grasas, liberacion de glucosa, neurogénesis, oxidacion de &cidos

grasos y reparacion del ADN.

4.10. Obesidad y sindrome metabdlico

Algunos estudios han examinado la posible asociacidn existente entre el consumo
de alcohol y el padecimiento de obesidad. Los resultados de dichos estudios sostienen
que el riesgo de sufrir obesidad y sindrome metabdlico aumenta en proporcion al consumo
de alcohol en adultos que ingieren mas de la mitad de la bebida estdndar por dia
(7g/d).

4.11. SARS-CoV

Uno de los compuestos quimicos presentes en el vino es el acido
tanico; recientemente se ha estudiado su actividad contra la COVID-19. La proteina de
superficie celular TMPRSS2 es una serina importante para el avance del cancer de
prostata. También es clave en la entrada celular de los virus SARS-CoV. Se han realizado
cribados a mdaltiples compuestos naturales en frutas, destacando entre ellos el acido
tanico, al descubrirse que impedia la entrada del virus en las células. Este hecho, pone de
manifiesto que el acido tanico posee un alto potencial para desarrollar terapias anti-
COVID-19. 44

4.12. Otros efectos

El consumo de vino tinto posee un efecto antibacteriano frente a Salmonella
Shigella y Escherichia coli, % genera inhibicion de tipo reversible de la actividad del
citocromo P450, no ocasiona deterioro del control de la glucemia en diabetes tipo Il e

inhibe el dafio genético provocado por el perdxido de hidrogeno.

La ingesta moderada de dicha bebida alcohdlica se asocia con una menor

incidencia de calculos renales; 3% se han descrito efectos adversos del vino en cuanto al

15



desencadenamiento de episodios de migrafia, % y también de astenia inducida por vino

tinto. [41]

5. CONCLUSIONES

Existen multiples teorias sobre los posibles efectos que puede tener la ingesta de
una copa de vino al dia sobre la salud. Los principales beneficios del vino se asocian a
sus componentes polifenolicos, que evitan el envejecimiento prematuro de las células.
Sin embargo, debemos tener en cuenta que es una bebida alcoholica y que puede tener
efectos nocivos propios del consumo de alcohol, es decir, puede ocasionar toxicidad en
el higado e incrementar el riesgo de padecer algun tipo de cancer, al deteriorar el correcto

funcionamiento de los érganos. Ademas de crear dependencia fisica y psicoldgica.

El andlisis de la literatura publicada pone de manifiesto que, si se desea
aprovechar los nutrientes del vino, es mas recomendable quizas apostar por la ingesta de
los productos propios de la dieta mediterranea; evitando de cualquier forma, promocionar,

incitar y relacionar el consumo de dicha bebida con factores saludables para el organismo.
Por dltimo, resulta importante resaltar que un consumo bajo o moderado de

alcohol podria ser compatible con una vida saludable; pero que no sea nocivo para la

salud, no implica que aporte beneficios a esta.

16
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