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VINO Y SALUD: PREVENCION CARDIOVASCULAR

Resumen

El vino siempre ha sido una parte importante de la dieta, la gastronomia y las
costumbres sociales, y con el tiempo ha pasado a ser un complemento cultural de la
alimentacion. EI consumo moderado y responsable de bebidas alcohdlicas, en especial
del vino tinto, como parte de una dieta variada y equilibrada, ha demostrado tener efectos
beneficiosos adicionales sobre la incidencia y la morbimortalidad de las enfermedades
cardiovasculares, comparada con la que produciria la misma cantidad de alcohol pero en
otras bebidas alcohdlicas, tales como cerveza, licores etc. Pero ese efecto cardioprotector
no es exclusivamente por su contenido en alcohol, sino por la presencia de los polifenoles,
que se encuentran de forma natural y en muy bajas concentraciones en el vino, y que

tiene un fuerte poder antioxidante

Palabras clave: vino, corazon, polifenoles, alcohol.
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Introduccion y Antecedentes

El conocimiento que se tiene sobre el vino es tan antiguo como la humanidad, por
ello el vino ha imprimido un marcado caracter a las civilizaciones y pueblos que
cultivaban la uva, y que después con ella hacian el vino. Desde hace mucho tiempo el
vino esta considerado un elemento base en la alimentacién humana. Lo que escribio
Oliver Serres en 1600, resume una opinién general que el tiempo se ha encargado de
confirmar: “Después del pan, viene el vino, segundo elemento entregado por el Creador

de esta vida y el primero celebrado por su excelencia”. (Serres, 1600)

La civilizacion cristiana ha querido transmitir el simbélico concepto de la creacion
del vino por Noé. Sin embargo la elaboracién del vino ya era una practica comun en
Oriente Medio y parte de la China ya 3000 afios antes de Jesucristo. El vino se menciona
varias veces en la Biblia, y el hecho de ser elegido por Jesucristo como parte fundamental
del ritual cristiano no hace sino reflejar la importancia que tenia el vino en aquella época

para los judios.

Ya en la antigua Grecia y Roma el vino era considerado beneficioso para la salud
debido a sus cualidades terapéuticas. Después de la caida del Imperio Romano, llegd la
Edad Media, época en la que se cultivaba la vid en los Monasterios de los monjes
Benedictinos, que fueron los principales impulsores, creando un paisaje de vifias por toda
Espafia. En el renacimiento (S.XV y S.XVI) las recetas médicas contenian plantas
maceradas en vino con accion antiséptica, para las infecciones. En los siglos XVII y
XVII1 el agua era considerada como mala bebida ya que producia infecciones, por lo que
las gentes pobres bebedoras de agua no conservaban bien su salud, a diferencia de la clase
noble que si tenia acceso al vino, y gozaba de mejor salud. Y en el siglo XX hay que
destacar a Masquelier (1961) que pone de manifiesto los beneficios del vino sobre la
salud, concretamente publica sus descubrimientos sobre los polifenoles del vino y su
actividad reductora del colesterol sanguineo, hechos que estan avalados por la
investigacion cientifica. Veinte afios después, en 1991 merece una mencion especial
Rimm que demuestra la relacién inversamente proporcional que existe entre el consumo
de vino y las enfermedades coronarias; y el investigador cientifico Renaud que junto con
Lorgeril publicaron un articulo en la revista Lancet titulado “Vino, alcohol, plaquetas, y

la paradoja francesa para la enfermedad cardiaca coronaria”.
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Actualmente nadie duda de que el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, ya
sea el vino o cualquier otra bebida alcohdlica, sea perjudicial para la salud y responsable
de un gran numero de enfermedades médicas, sin olvidar los grandes problemas

familiares, laborales, y sociales que ocasiona.

Del alcohol hoy por hoy, son mas conocidos sus efectos indeseables que los
saludables y por ello hay que extremar la precaucion a la hora de hacer una
recomendacion sobre un tipo de bebida alcohodlica especifica. Ya que cuando el alcohol
se consume de forma excesiva y cronica, los riesgos comienzan a superar en gran medida
a los beneficios cardiovasculares, siendo mas sensibles las mujeres que los hombres.
Primeramente a corto plazo, se produce depresion transitoria de la funcidn sistolica,
aumento del ritmo cardiaco y posible aparicion de las arritmias supraventriculares como
consecuencia de un aumento directo de catecolaminas en sangre, muerte subita por
ingestion aguda de cantidades importantes de alcohol. Y después a largo plazo (meses e
incluso afios) se producen wuna serie de efectos crénicos como necrosis muscular,
inflamacion cronica, hipertrofia fibrilar y fibrosis, pudiendo desembocar en una
miocardiopatia dilatada, hasta el 50% de los casos de miocardiopatia dilatada. De hecho,
las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte a nivel mundial, con
mayor incidencia en las mujeres que en los hombres. Ademas, no solo se ve afectado el
aparato cardiovascular, sino otros sistemas como el sistema nervioso, aparato digestivo,

etc.

Sin embargo, en las dos ultimas décadas mdaltiples estudios epidemiolégicos
realizados en paises de varios continentes han coincidido en sefialar que existe una
relacion directa entre el consumo moderado de alcohol y el descenso de la
mortalidad por enfermedad cardiovascular, sabiendo que la enfermedad
cardiovascular es la principal causa de muerte en los paises desarrollados y representa
hasta el 50% de todas las muertes. Dicha asociacion se representa mediante una curva en

forma de J, que posteriormente sera analizada.

Aunque algunos estudios muestran que no existen relacién entre los efectos
observados y el tipo de bebida consumida, en el caso del vino, numerosos estudios
demuestran que el efecto protector del vino sobre la salud cardiovascular se atribuye al
etanol perse, y ademas recientes estudios demuestran efectos adicionales beneficiosos

debidos a la presencia de compuestos bioactivos en el vino, como los polifenoles



VINO Y SALUD: PREVENCION CARDIOVASCULAR

determinados mediante técnicas analiticas de alta sensibilidad , los mas conocidos son
resveratrol y quercetina, que se caracterizan por su alto poder antioxidante.

El vino siempre ha sido una parte importante de la dieta, la gastronomia y las
costumbres sociales, y con el tiempo ha pasado a ser parte indiscutible de nuestra cultura
y tradicion. Por ello no se debe considerar al vino como un alimento aislado, ya que los
beneficios son menores. Los médicos recomiendan que dicha bebida alcohdlica debe estar
integrada dentro de una dieta variada y equilibrada, actuando asi como factor de
proteccion frente a enfermedades cardiovasculares. Numerosos estudios realizados en los
paises del &rea mediterranea demuestran que el vino asociado a una dieta rica en &cidos
grasos monoinsaturados y poliinsaturados (®-3), potencia sus efectos beneficiosos sobre
el sistema cardiovascular lo que se conoce como la famosa “paradoja francesa”, y de
hecho la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) expone que la poblacion de los paises
europeo mediterraneos como Espafia, Francia, e Italia que son los mayores productores
de vino a nivel europeo, tienen una mayor esperanza de vida; pero dicha afirmacién no

es objeto de estudio en este caso.

Ademas de los efectos beneficiosos del vino sobre el corazon, también se le han
atribuido numerosos efectos positivos sobre trastornos degenerativos como el Alzheimer,
Parkinson, cancer (colén, ovario, prostata), e incluso el propio proceso de envejecimiento.
Ademas tiene accién antibacteriana, antihistaminica (reduce alergias), control de
infecciones urinarias, contiene vitaminas que son imprescindibles para combatir el
envejecimiento celular, aporta minerales y oligoelementos como magnesio, calcio, hierro

y potasio.
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Objetivos

Revision bibliogréafica de los beneficios del alcohol etilico y los compuestos bioactivos
del vino sobre la salud cardiovascular, reduciendo la incidencia y morbimortalidad de
las enfermedades cardiovasculares.
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Materiales y Métodos

El trabajo se ha realizado en el periodo comprendido entre principios de Febrero
y finales de Mayo de 2016. Dicho trabajo de investigacion consiste en una revision
bibliografica extensa, que ha implicado diversos tipos de fuentes, pero principalmente

fuentes secundarias.

Primeramente, para la informacion de caracter general se han consultado paginas
web, como “Wine in moderation- Art de Vivre”, “Sociedad Espaiiola de Cardiologia” y
libros de caracter cientifico. Una vez realizado este screening general, se comenz0 a
recopilar informacion més completa, concreta y actualizada de los efectos beneficiosos
del vino sobre la salud cardiovascular a través de las principales bases de datos de
publicaciones cientificas biomédicas como “Elsevier”, “ILSI”, “Pubmed” etc, utilizando
como palabras clave: alcohol, corazdn, enfermedad cardiovascular, polifenoles y salud,.
También se han consultado revistas cientificas como “The New England Journal of
Medicine”. Ademas se han utilizado algunas bibliotecas virtuales como CISNE o Bucea,
a las que se puede acceder a través de la biblioteca de la Universidad Complutense de
Madrid.

Finalmente para perfilar y completar la informacion, se ha tenido en cuenta la IX
Jornada cientifica-taller sobre bebidas fermentadas y salud. “Un corazon saludable:
determinantes genéticos y estilos de vida”, destacando la conferencia “Flavonoides en
bebidas fermentadas y salud cardiovascular” impartida por Francisco Pereza Vizcaino
(Dpto. Farmacologia. Facultad de Medicina. UCM), y la conferencia “Cerveza y corazon:
estudios celulares y sobre control de los factores de riesgo” dada por Lina Badimon
(Centro de Investigacion Cardiovascular. Instituto Catalan de Ciencias Cardiovasculares.
Barcelona).
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Resultados y Discusion

La hipotesis que se plantea, y que ain no esta firmemente demostrada es que la
mitad de los efectos cardioprotectores se deben al propio contenido en alcohol, puesto
que cambia el equilibrio de lipidos en la sangre de manera favorable. Y el resto, al

contenido en polifenoles que presenta el vino.

Por una parte esta el alcohol etilico que estimula la produccién del colesterol HDL
(lipoproteinas de alta densidad), que elimina el colesterol LDL de las arterias y las venas
donde puede formar placas. Ademas influye en la coagulacion sanguinea, ya que reduce
la adhesion o el aglutinamiento de plaquetas responsable de la formacion de trombos,
que pueden llegar a bloquear el flujo sanguineo en una arteria (trombosis) y provocar un
infarto o ataque cardiaco. Asimismo, el alcohol posee propiedades antiinflamatorias
generales que tienen un efecto positivo sobre los vasos sanguineos y retrasan la formacién

de la aterosclerosis.

‘M HDL
Efectos cardioprotectores del alcohol

per se J, Oxidacién de las LDL

J Agregacién plaquetaria

Por otra parte estan las sustancias fendlicas presentes en la semilla y en la piel
(hollejo) de la uva, que actian como antioxidantes y reducen la oxidacién del LDL,
impidiendo la incorporacion de este colesterol a las paredes de las arterias, y reduciendo
asi el riesgo de infarto agudo de miocardio. Ademas reducen los dafios causados por los
radicales libres en el organismo, los cuales contribuyen a provocar trastornos
degenerativos tales como cancer, Alzheimer, Parkinson, e incluso el propio proceso de
envejecimiento. Se debe tener en cuenta que los niveles de antioxidantes en el vino
dependeran de su procesado, pero también de la variedad de uva, cosecha, altitud y/o

suelos. J Coagulacién

M Fibrindlisis
J Respuesta inflamatoria

Efectos cardioprotectores de los

polifenoles J Estrés oxidativo



VINO Y SALUD: PREVENCION CARDIOVASCULAR

|. - Efecto cardioprotector del alcohol etilico
Las lipoproteinas de alta densidad (High Density Lipoprotein — HDL) se

caracterizan por tener mayor densidad pero un tamafio mas pequefio. Su funcion es
transportar el colesterol desde los tejidos periféricos, incluyendo la pared arterial, hasta
el higado para su posterior excrecion en forma de sales biliares, proceso conocido como
transporte reverso de colesterol, también pueden transportar colesterol a drganos
endocrinos para la sintesis de hormonas esteroideas. Este desplazamiento de colesterol
hace que la HDL sea considera un factor antiaterogenico y protector de enfermedad

cardiovascular.

Existen muchos factores que afectan a los niveles de colesterol HDL, y que se
pueden agrupar en tres grandes grupos: factores genéticos, ambientales, y
farmacoldgicos. En la siguiente tabla se especifican los factores que pueden aumentar o

disminuir los niveles de colesterol HDL.

GENETICOS AMBIENTALES FARMACOLOGICOS

Dietas ricas en

grasas saturadas y Fibratos
monoinsaturadas Acido nicotinico
Hiperalfalipoproteinemia Alcohol moderado | Estatinas
Familiar Ejercicio Rimonabant
Dejar de fumar Tiazolidinonas
Bajar de peso en

personas obesas

Dietas ricas en AG

Enfermedad de Tangier poliinsaturados

Déficit congénito de Dietas ricas en | Probucol

LCAT glucidos Propanolol
Déficit congénito de apo | Sedentarismo Fenitoina
Al Tabaquismo

Hipoalfalipoproteinemia Obesidad

familiar

Figura 1: Factores que pueden aumentar o disminuir los niveles de colesterol-HDL. El consumo de
alcohol moderado tiene un efecto protector sobre el sistema cardiovascular.
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El beneficio ejercido por el consumo moderado de alcohol sobre el sistema
cardiovascular parece estar mediado fundamentalmente por su efecto sobre las
lipoproteinas plasmaticas, principalmente elevando el colesterol ligado a HDL, y en
menor medida disminuyendo el colesterol ligado a LDL. Se considera que el efecto sobre
las lipoproteinas (aumento del HDL- colesterol) seria responsable de un 50% del efecto
beneficioso del consumo del alcohol en la prevencion de la arteriosclerosis, por lo que

existen otros mecanismos adicionales, que se analizaran més adelante.

Otro efecto cardioprotector importante es la disminucién de la agregabilidad

plaquetaria, los cambios en la coagulacion y la fibrindlisis.

Los mecanismos por los que el consumo moderado de alcohol ejerce ese efecto
cardioprotector no estan bien comprendidos todavia, y esto de se debe a que la etiologia
de la enfermedad coronaria es multifactorial, y los factores de riesgo cardiovascular
acttan sobre un importante componente genético en la susceptibilidad de los individuos

para desarrollar arteriosclerosis y enfermedad coronaria.

Actualmente se sabe que la arteriosclerosis no es una simple acumulaciéon de
lipidos en la pared arterial, sino que también se acompafia de una reaccion inflamatoria
crénica de baja intensidad en la pared arterial, ambos eventos contribuyen a la formacién
de la placa de ateroma. Los mecanismos bioquimicos y celulares que conducen a la
formacion de la placa de ateroma han sido ampliamente estudiados. En este complejo
proceso intervienen diferentes células, moléculas de adhesion, citoquinas. El proceso
arteriosclerético comienza con la adhesion de los monocitos y linfocitos T al endotelio,
con la ayuda de las moléculas de adhesion. Posteriormente estas células migran al espacio
subendotelial donde acumulan lipidos y producen citoquinas, factores de crecimiento y
enzimas hidroliticas, que motivaria, a su vez, una migracién y proliferacién de células
musculares lisas en el espacio subendotelial, asi la perpetuacion de este proceso da lugar
a la formacion de una placa de ateroma estable (paciente asintomatico). Cuando la placa

se fisura (placa inestable) se induce a la generacion de un trombo sobre la placa inestable,
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ocluyendo de forma significativa la luz del endotelio vascular y desencadenando un
infarto agudo de miocardio o un accidente cerebrovascular isquémico.

Acumudacion de Formacion del Fomadion de la Ruptors de ls Adelgezamierto Hemonagia
macrifegos ndcleo necxitico cape fibrosa placa de la capa fibrosa capilar

Figura 2: Mecanismos de inicio y progresion de la placa de ateroma. En una primera fase las células
sanguineas (monocitos y linfocitos T) se adhieren al endotelio y penetran al interior del mismo (panel superior
izquierdo). En una siguiente fase, los monocitos se cargan de lipidos y forman las células espumosas, la primera fase de
la placa de ateroma (panel superior derecho). Posteriormente puede que la placa de ateroma se estabilice y se cubra con
una capa fibrosa estable (panel inferior izquierdo) o que se rompa la fina capa fibrosa y active la agresion plaquetaria y

la posterior formacion del trombo que daré lugar al infarto de miocardio (panel inferior derecha)

Ross R. N Engl 1 Med 1993; 340:115-26 (19)

Con respecto a como el alcohol modifica el equilibrio lipidico, se puede decir que
el consumo moderado reduce las concentraciones de acidos grasos libres (AGL) y
glicerol, mediado por el aumento de acetato, el cual es responsable de la inhibicion de la
lipolisis en el tejido adiposo. Por el contrario, el consumo excesivo y cronico induce el
fendmeno contrario, es decir, se produce un aumento de los niveles de AGL, y la
estimulacién de la lipolisis. También se elevan las concentraciones del colesterol ligado
a HDL, que actia como factor antiaterogenico y protector de ECV, a través de un
mecanismo relacionado con la proteina de transferencia del colesterol (PTEC).

Gracias a varios estudios observacionales, se ha logrado establecer que por cada
incremento de 1 mg/dl en los niveles de colesterol HDL, se reduce en un 6% el riesgo de

muerte coronaria

10
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La evidencia de una relacion causal entre alcohol y reduccion del riesgo de
accidente cardiovascular que se representa mediante la curva en forma de J o U explica
el efecto cardioprotector de alcohol, especialmente del vino, esta asociacion propuesta
procede de més de 60 estudios epidemioldgicos de poblaciones o de cohortes realizados

en los ultimos 20 afios.

Martalidad (%)
10
=
i = ‘q'x CV ﬂ‘
x'\-\. __.-"
4 "-\.x ., .
“I.I.. x-h - -_.‘----
2 Mp Y .. g
0= T T - 1
0 10 25 =35
Alcohcl {o'dia)

Figura 3: Mortalidad por causas cardiovasculares (CV) y no cardiovasculares (No CV) durante 10 afios (ajustada
por edad, de los 45 a los 65 afios, en porcentaje respecto a la mortalidad total de la poblacion) en relacion con el consumo
diario estimado de alcohol (en gramos) (grafica constituida con diferentes datos de estudios epidemiolégicos). En
abscisas: porcentaje de mortalidad sobre la mortalidad total de la poblacion, de los sujetos de 45 a 60 afios de edad. En
ordenadas: consumo diario de alcohol en gramos: 0 g, 0,1-10, 10,1-35 y mas de 35,1 g/dia. La mortalidad total y la
mortalidad por causas cardiovasculares descienden en los individuos que consumen cantidades moderadas de alcohol,
0-35 g/dia, respecto a los sujetos abstemios, pero a parte de ingestiones superiores a 35 g de alcohol/dia, la mortalidad
total vuelve a aumentar debido al incremento de la mortalidad por causas no cardiovasculares, superando con ello la

disminucidn de la mortalidad por causas cardiovasculares.

Estos estudios han demostrado que los varones y las mujeres que beben una o dos
bebidas diarias (10-30 g de alcohol diarios) tienen el riesgo mas bajo de enfermedad
coronaria, sobre todo respecto a los abstemios. Por encima de este limite, la mortalidad
cardiovascular es aun inferior a la de los no bebedores, pero aumenta la mortalidad por
otras causas y el consumo excesivo de alcohol incrementa la mortalidad global y la

mortalidad debida a enfermedades cardiovasculares. (Rayo Llerena and Marin Huerta, 1998)

Como el riesgo relativo de muerte resulta ser menos en consumidores moderados
de alcohol que en los abstemios, se ha sugerido que el consumo moderado de bebidas
alcohdlicas, especialmente el vino, tendria un efecto protector sobre el sistema
cardiovascular. De hecho, un analisis reciente muestra que el consumo de 10-20 gramos
de alcohol, es decir, entre uno y dos vasos de vino al dia, reducen en un 20% el riesgo de

cardiopatia coronaria. Las recomendaciones mas recientes aconsejan que el consumo de

11
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entre uno y tres vasos de vino al dia a los hombres, y entre uno y uno y medio, a las

mujeres.

A pesar de los estudios epidemiologicos que demuestran la relacion existente
entre consumo moderado de alcohol y beneficio cardiovascular debido al afecto
cardioprotector del vino, algunos autores no estan de acuerdo con dicha hipotesis y creen
que asociacion inversa puede surgir porque el grupo no bebedor esta «particularmente
predispuesto a una salud enfermiza en todas las formas, y por varias razones, mas
particularmente predispuesto a la enfermedad coronaria». Una posibilidad ampliamente
discutida es que el grupo de no bebedores incluye una proporcion sustancial de ex
bebedores que han dejado el alcohol porque ya han tenido enfermedad coronaria, pero la
relacién inversa se mantiene aun después de excluir a los ex bebedores y también se
mantiene entre los varones y las mujeres que no han tenido enfermedad coronaria en el

pasado.

El mayor problema que existe actualmente a la hora de interpretar los efectos del
alcohol sobre la enfermedad aterosclerética y la mortalidad surge de que los datos de los
cuales disponemos proceden de estudios epidemioldgicos y no existe ningun estudio de

intervencion que, por otra parte, seria dificil de realizar en el caso del alcohol.

La reduccidn del riesgo cardiovascular con el consumo moderado de vino se ha
observado en una amplia poblacion con factores de riesgo cardiovascular, como la
diabetes o la hipertension, o pacientes que han sufrido un infarto agudo de miocardio.
Este efecto cardioprotector que ejerce el vino se atribuye a un incremento del colesterol
ligado a las lipoproteinas de alta densidad (HDL), y a otros cambios bioquimicos
beneficiosos.

También se ha observado que el consumo moderado de alcohol reduce el riesgo
de otras complicaciones vasculares como los accidentes vasculares cerebrales o la
arteriosclerosis, e incluso se ha asociado a una menor incidencia de diabetes tipo 11, y una
reduccién de casi el 50% en el riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca. Queda, no
obstante, por determinar si existen realmente claras diferencias en los efectos de los

diferentes tipos de bebidas alcoholicas (cervezas, licores).

Otros mecanismos potenciales de proteccidn y prevencién contra la enfermedad
coronaria, es el que ejerce el alcohol sobre la funcion plaquetaria, componentes de la

coagulacion y la fibrinolisis. Asi se ha visto que el alcohol puede inhibir la trombosis y

12
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aumentar la concentracion plasmatica de fibrindgeno, y en consecuencia disminuir la
actividad fibrinolitica. Se ha demostrado que el alcohol aumenta la secrecion del
activador del plasmindgeno tisular (t-PA) por las células endoteliales, lo que demuestra
que existe una relacion directa entre el consumo de alcohol y la concentracion plasmatica
del t- PA antigénico. Esto apoya la hipotesis de que la alteracion de la actividad
fibrinolitica podria contribuir a la proteccion contra la enfermedad coronaria mediada por
alcohol. Ademas también se sabe que el etanol disminuye la agregacién plaquetaria y
produce vasorrelajacion del endotelio, por lo que la coagulacion sanguinea se retrasaria,

y en consecuencia la formacion del trombo que obstruye la arteria.

11.- Efectos de los polifenoles sobre la salud cardiovascular

El vino tinto es rico en polifenoles, particularmente en quercetinas y resveratrol,

que son buenos candidatos para explicar su supuesto efecto protector cardiovascular.

La concentracion de compuestos polifenolicos del vino varia, siendo para el vino
tinto de 2,57 g/L y entre 0,16 y 0,30 g/L para el blanco. Teniendo en cuenta que el
contenido total de fenoles se correlaciona muy fuertemente con la actividad antioxidante,

se puede decir que un vaso de vino tinto (150 ml) equivale a 12 de vino blanco.

La concentracion y variedad de compuestos fendlicos en el vino dependen de
numerosos factores como el clima, terreno, procesado, tiempo de fermentacion (proceso
de vinificacion) etc... Los estudios de caracterizacion y cuantificacion de los distintos
componentes polifendlicos en vino tinto y blanco, muestran que estos estdn mas

concentrados en el vino tinto que en el blanco.

El resultado del fraccionamiento de los distintos componentes fenolicos de un
vino tinto, como por ejemplo el “Cabernet Sauvignon” y su posterior cromatografia

liquida de alta presion (HPLC), revel6 3 fracciones:

- Polifenoles neutros: catequinas, epicatequinas, procianidinas, quercetina.
- Polifenoles acidos: acido gélico, cafeico, cumarico

- Fraccion acuosa residual; antocianinas

Los compuestos fendlicos del vino, incluyen principalmente a los compuestos no
flavonoides como el resveratrol, y los compuestos flavonoides como flavonoles

(quercetina), antocianos, taninos catequinos. Se concentran principalmente en el hollejo
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de la uva y los producen como sistema de autoproteccion frente a relativas altas

temperaturas a las que estan expuestas.

Los polifenoles tienen una serie de efectos beneficiosos sobre la salud:

Efectos antilipémicos y antiaterogénicos:

v

Una de las propiedades beneficiosas mas estudiadas de los polifenoles es su
capacidad para mejorar el perfil lipidico. De este modo, pueden prevenir el
desarrollo y la aparicion de la aterosclerosis

La aterosclerosis es una enfermedad que se caracteriza principalmente por la
progresiva obstruccion de las arterias como consecuencia de la acumulacion
de lipidos en la pared arterial.

Los efectos beneficiosos de los polifenoles sobre la aterosclerosis se han
estudiado ampliamente. Estos compuestos son capaces de atenuar el inicio y
la progresion de la aterosclerosis debido a su habilidad para disminuir la
oxidacion de la LDL. Ademas producen un incremento de colesterol-HDL en
sangre, e inhiben la proliferacion del musculo liso vascular.

Concretamente se ha demostrado, que el resveratrol previene la oxidacion de
las LDL y disminuye la citotoxicidad producida por las LDL oxidadas en

células endoteliales.

Efecto antitrombético:

v

La agregacion plaquetaria también juega un papel fundamental en el
desarrollo de la aterosclerosis, y el efecto antiagregante puede asociarse con
una menor incidencia y prevalencia de la enfermedad cardiovascular.

Este efecto antitrombotico se justifica en base a la capacidad de inhibir
enzimas implicadas en la sintesis de eicosanoides, como en tromboxano A2
(TXA2), la ciclooxigenasa (COX), y la lipooxigenasa (LOX). Estos
compuestos inhiben por tanto la sintesis de moléculas derivadas del acido
araquidénico que estan directamente involucradas en la regulacion de la

homeostasis vascular.
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Cabe destacar en particular, el resveratrol por su importante papel como protector

cardiovascular. Los efectos benéficos del resveratrol en el sistema cardiovascular son

similares a los de una reduccidn calorica de 25% por un periodo de 6 afios. Estos efectos

son reduccion de la agregacion plaquetaria por inhibicion de COX-1 (al igual que la

aspirina); vasodilatacion por inhibicién del TXA2
y aumento del 6xido nitrico; actividad antioxidante
del LDL por quelacion de cobre y neutralizacion de
especies reactivas de oxigeno; disminucion de la
acumulacion de colesterol por los macrofagos por
aumento en el eflujo del colesterol.

HO

QH

QS

OH

Las quercetinas son otros compuestos polifendlicos, cuyo papel cardioprotector

aun no esta del todo bien definido, ya que los datos sobre este polifenol son aun

insuficientes. Lo que si se ha podido demostrar es su actividad neutralizadora de

radicales libres (ROS), dando lugar a radicales
menos reactivos, ya que los electrones
desapareados estan mas deslocalizados. Muchas
enfermedades estdn relacionadas con el estrés
oxidativo de las células (exceso de ROS). Ademas
actian como quelantes del hierro (reaccion de

Fenton).

HO

CH

"

OH
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Conclusiones

Estd demostrado que el consumo moderado de bebidas alcohdlicas, sin hacer un
tipo de recomendacidn especifica pero teniendo en cuenta la superioridad de las bebidas
fermentadas (vino y cerveza) frente al resto de bebidas alcohdlicas, reduce la mortalidad
global y la mortalidad cardiovascular asociada a infarto agudo de miocardio. Este
marcado efecto beneficioso es superior frente al riesgo que supone el consumo de alcohol
en poblaciones con mayor riesgo aterosclerético: personas de edad avanzada, con factores
de riesgo asociado y con eventos coronarios previos. Estas afirmaciones no se pueden
hacer sobre la poblacion en general, ya que aumenta la mortalidad por otras causas
sobrepasando los beneficios cardiovasculares.

El efecto cardioprotector del vino no es solo debido a su concentracién en etanol,
sino también a ciertos componentes como los polifenoles que tienen un alto poder
antioxidante sobre las lipoproteinas, previniendo la oxidacion de las LDL, y con ello
reduciendo las posibilidades de riesgo aterdgenico, por lo que el efecto cardioprotector

del vino no radica Unicamente en su concentracién en etanol.
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