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Las propiedades saludables del vino

La cultura del vino ha estado muy ligada a la civilización mediterránea desde el periodo 

neolítico y, posiblemente, desde mucho antes, tanto desde el punto de vista económico, 

religioso, social, como de salud. La primera constancia histórica de que una vasija había 

contenido vino data de los años 8000 a. C. Durante el periodo del Antiguo Egipto ya se 

elaboraban diferentes tipos de vinos: blanco, tinto e incluso un vino con un tipo de elabo-

ración más compleja, que sería como un actual vino de Málaga, el Shedeh. Asimismo, se 

tiene constancia que hace más de 2000 años ya se atribuían efectos saludables al con-

sumo moderado de vino. No obstante, hacia el año 1800, coincidiendo con el avance de 

la medicina científica de aquella época, se perdieron las nociones referentes a los posi-

bles efectos beneficiosos del consumo de vino para considerar solo sus efectos tóxicos. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 3,3 millones de personas mueren cada 

año debido al uso nocivo del alcohol, representando el 5,9% de la mortalidad total; sin 

embargo, el consumo regular o moderado de alcohol en personas sanas se asocia con una 

menor incidencia de eventos cardiovasculares (CV) y mortalidad por cualquier causa, con 

un menor riesgo de demencia vascular o cualquier demencia, y una disminución de los fac-

tores de riesgo CV.

Actualmente existen evidencias científicas para poder afirmar que el consumo moderado 

de vino, que es uno de los principales componentes de la dieta mediterránea, reduce la mor-

talidad global, y muy especialmente la mortalidad cardiovascular, y la incidencia de infarto 

de miocardio y de accidentes vasculares. Por ello, cuando se hace mención a las propieda-

des saludables de la dieta mediterránea, con un alto consumo de cereales, fruta y verdura y 

el uso de aceite de oliva virgen como grasa, se incluye el consumo moderado de vino.

El vino es una bebida alcohólica obtenida por la fermentación de mosto de uva, por lo que 

contiene una amplia gama de compuestos (ver tabla 1) que proceden principalmente de 

los granos de uva, tales como vitaminas, minerales, ácido tartárico y málico y polifenoles. 

Otros componentes del vino, como el etanol, se forman durante el proceso de fermenta-

ción. Además de etanol, los polifenoles del vino parecen ser los principales compuestos 

responsables de los efectos en la salud atribuidos al consumo moderado de vino. Aunque 
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el perfil de polifenoles del vino depende de la variedad de la uva, las condiciones de cultivo, 

el proceso de vinificación y el tiempo de almacenamiento, efectos beneficiosos similares 

se han observado en los diferentes tipos de vino tinto. El vino blanco, al tener un menor con-

tenido en polifenoles, parece presentar un menor efecto sobre el sistema cardiovascular 

(CV). Una copa de vino blanco contiene aproximadamente 48 mg de polifenoles, mientras 

que una de vino tinto, alrededor de 300 mg (ver figura 1). Este mayor efecto del vino tinto 

parece, por lo tanto, estar relacionado con un contenido polifenólico superior, consecuen-

cia de la maceración en contacto con los hollejos durante el proceso de elaboración del 

vino, lo que favorece la extracción fenólica de las partes sólidas de la baya de la uva.

Componentes Porcentaje (g/100 ml)

Agua 87

Etanol 11

Azúcares, ácidos <1

Volátiles 0,5

Polifenoles en el vino tinto 0,2

Polifenoles en el vino blanco 0,02

Tabla 1   Composición del vino

Figura 1   Aporte de polifenoles por unidad de bebida

48 mg 300 mg0 mg
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¿QUÉ SON LOS POLIFENOLES?01
Los polifenoles no son considerados nutrientes, ya que no son esenciales para el organis-

mo humano. Se definen como un grupo muy heterogéneo de compuestos bioactivos, con 

más de 8.000 moléculas diferentes. Se caracterizan por la presencia de uno o varios gru-

pos fenólicos en su estructura (ver figura 2), y en consecuencia se dividen en cinco grupos 

principales: ácidos fenólicos (ácido caftárico), flavonoides (epicatequina, quercetina), 

estilbenos (resveratrol), lignanos y otros como los secoiridoides. Son los antioxidantes 

más abundantes en nuestra dieta. El consumo de polifenoles  se estima entre 800 mg/día 

y 1 g/día, alrededor de 10 veces mayor que la ingesta de vitamina C y 100 veces superior 

que la vitamina E o la ingesta de carotenoides. Sin embargo, no todos los polifenoles tie-

nen la misma función, ya que sus diversas estructuras confieren propiedades fisiológicas 

muy diferentes.

Figura 2   Compuestos fenólicos presentes en el vino
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El mecanismo por el cual estos polifenoles del vino pueden ejercer un efecto beneficio-

so en la salud pueden ser los siguientes:

LOS POLIFENOLES DEL VINO Y EL ESTRÉS OXIDATIVO

Aunque el alcohol por sí mismo se sabe que in-

duce estrés oxidativo, los polifenoles del vino 

parecen contrarrestar este efecto. Varios ensa-

yos clínicos han demostrado el efecto antioxi-

dante del consumo moderado de vino tinto. 

Aunque, en la actualidad, se considera que no 

hay suficiente evidencia científica, que sosten-

ga  que el consumo de vino ofrece beneficios an-

tioxidantes que no sean para contrarrestar un 

posible efecto prooxidante del alcohol; por el 

contrario, el estrés oxidativo postprandial pare-

ce ser contrarrestado por la ingestión de vino 

tinto, efecto que se atribuye a los polifenoles 

del vino. Se ha propuesto que los polifenoles, in-

cluyendo los no absorbibles, podrían ejercer 

efectos citoprotectores antioxidantes en el tracto gastrointestinal, donde están pre-

sentes en altas cantidades. Sobre esta base, el patrón de dieta mediterránea que inclu-

ye el consumo moderado de vino con las comidas contrarrestaría el efecto prooxidante 

de la digestión de los alimentos.

Los polifenoles del vino y la inflamación

Cada vez hay más pruebas de los efectos antiinflamatorios del consumo sostenido de 

vino, incluso en individuos de bajo riesgo cardiovascular. El estrés oxidativo y la inflama-

ción son procesos entrelazados: la inflamación promueve el estrés y el daño oxidativo, y 
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viceversa. El vino tinto, pero no la ginebra, disminuyen la proteína C reactiva en plasma 

en sujetos sanos y modula la formación de interleucinas antiinflamatorias, citocinas y 

moléculas de adhesión leucocitarias.

Los polifenoles del vino y  la presión arterial

Se ha observado una correlación lineal entre el consumo de alcohol y el aumento de la 

presión arterial en sujetos normales y pacientes hipertensos. Sin embargo, en cantida-

des moderadas parece ejercer un efecto neutro o incluso beneficioso sobre la presión 

arterial, y el efecto del vino tinto parece ser superior al de las otras bebidas alcohólicas 

a este respecto. Así, en un ensayo de intervención en humanos, se observó que dosis 

moderadas de vino tinto desalcoholizado disminuyeron la presión arterial sistólica y 

diastólica, mientras que aumentaba el óxido 

nítrico (NO) en plasma, que actúa como vaso 

relajante. En el mismo estudio, el vino tinto 

tuvo un patrón similar al vino tinto desalco-

holizado; sin embargo, los cambios no alcan-

zaron significación estadística. El consumo 

moderado de ginebra, por contra, no tuvo nin-

gún efecto. Por lo tanto, estos efectos deben 

ser atribuidos a los polifenoles del vino tinto 

y no al alcohol. Los efectos beneficiosos de 

los polifenoles de la dieta sobre la presión ar-

terial también se han demostrado en el ensa-

yo PREDIMED. La disminución de la presión 

arterial se correlacionó con un aumento en la 

concentración plasmática de NO, y el vino era 

una de las principales fuentes de polifenoles 

en esta población mediterránea. 
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Los polifenoles del vino y el perfil lipídico

El efecto beneficioso del vino tinto sobre el sistema cardio-

vascular parece que en parte se explica también por su ac-

ción sobre el perfil lipídico y las lipoproteínas, y no única-

mente por su capacidad antioxidante. Los polifenoles en el 

vino tinto también ayudan a mejorar el perfil lipídico.

Los polifenoles del vino y la diabetes mellitus

Parece que tanto el etanol como los polifenoles son responsables del efecto beneficioso 

observado en el metabolismo de la glucosa.

Efectos prebióticos del vino

En un estudio en el que se incluyeron 10 varo-

nes sanos, que consumieron tanto vino tinto 

como vino tinto desalcoholizado o ginebra 

durante 20 días, se observó que los polifeno-

les del vino tinto podían inhibir las bacterias 

no beneficiosas de la microbiota humana y 

potenciar el crecimiento de bacterias pro-

bióticas, tales como las bifidobacterias, lo 

que podría estar implicado en la reducción 

de la proteína C reactiva (PCR) y el colesterol.



9

Los polifenoles del vino y el cáncer

Es muy difícil evaluar el efecto del vino sobre el cáncer con ensayos clínicos de interven-

ción, tanto por  razones éticas como por la duración de los estudios. Sin embargo, cuando 

se estudian marcadores del daño en el ADN, parece que los polifenoles del vino pueden 

proteger contra la fase de iniciación del cáncer.

El vino tinto y la demencia

Aún no hay publicaciones con el vino en 

los ensayos clínicos de intervención para 

evaluar el posible efecto protector del 

vino en la demencia. Sin embargo, los poli-

fenoles podrían proteger frente el Alzhei-

mer mediante la modulación de múltiples 

factores modificadores de la enferme-

dad, como la ß-amiloide-dependiente y 

otros mecanismos independientes.
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RESVERATROL02
Al hablar de los beneficios de los polifenoles del vino hay  que hacer mención de uno de 

los polifenoles más estudiados en estos últimos años, el resveratrol.

¿Qué es el resveratrol?

El resveratrol es un polifenol, el 3,5,4´-trihidroxiestilbeno (ver figura 2). Es una fitoalexi-

na, lo que significa que es un compuesto que se sintetiza en la planta en respuesta a si-

tuaciones de estrés, tales como la radiación ultravioleta o infecciones fúngicas. Según la 

base de datos Phenolexplorer (http://phenol-explorer.eu/), los alimentos que, por ración, 

presentan unos mayores niveles de resveratrol son la uva y el vino, aunque también se 

halla presente en el cacahuete y en algunos frutos rojos, pero los niveles son mucho más 

bajos. La cantidad de resveratrol en el vino es muy variable y depende de diversos facto-

res, principalmente de la variedad de uva y de la tecnología empleada en la elaboración 

del vino. Por ello, el vino tinto, al estar obtenido por maceración con los hollejos, presenta 

unos niveles mayores de resveratrol que el vino rosado, y este último que el vino blanco, 

que es el que tiene los niveles más bajos. Entre las variedades de uva, las que más desta-

can por unos niveles altos de resveratrol son Merlot y Pinot Noir.

El aporte de resveratrol con el consumo de vino es bajo: se considera que una copa de vino 

tinto proporcionaría aproximadamente 1 mg de resveratrol, una de rosado 0,3 mg y una de 

vino blanco 0,1 mg. Por tanto, para obtener una dosis terapéutica necesitaríamos 

consumir varios litros de vino al día, por lo que es totalmente inviable.

El resveratrol es el polifenol del vino que ha sido más estudiado, so-

bre todo en estos últimos años. Ejerce diferentes funciones en 

el organismo, pero la más destacada por la bibliografía es 

la propiedad antienvejecimiento.
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ANTIENVEJECIMIENTO

En el 2006, un equipo de investigación dirigido por el doctor Sinclair, profesor de la Uni-

versidad de Harvard y especialista de fama mundial en el campo del antienvejecimiento, 

publicó en la revista Nature que el resveratrol producía un incremento del 30 por ciento 

en la vida media de los ratones y de las levaduras. 

El resveratrol puede actuar imitando el proceso de restricción calórica. Afecta la actividad 

de las sirtuinas, las cuales controlan varias rutas biológicas y se sabe que están implicadas 

en el proceso de envejecimiento. En los seres humanos obesos, el consumo de resveratrol  

imita los beneficios para la salud de la restricción calórica; sin embargo, en los seres huma-

nos sanos, el resveratrol a corto plazo actúa solo a nivel transcriptómico, pero no se obser-

va ningún efecto fisiológico. Desde noviembre del 2014, los estudios se están focalizando 

en utilizar el resveratrol con otra sustancia para favorecer el efecto sinérgico de ambos. En 

concreto, se están utilizando derivados del resveratrol conjuntamente con la ribosa de ni-

cotinamida, sustancia que favorece la síntesis del NAD y puede trabajar sinérgicamente con 

el resveratrol para ayudar a revitalizar la mitocondria y prevenir enfermedades del enveje-

cimiento. Sin embargo, se necesitan estudios a largo plazo en seres humanos sanos para 

apoyar esta hipótesis y recomendar el suplemento a la población general.

Cardiovascular 

El resveratrol actúa en el sistema cardiovascu-

lar de varias maneras: disminuye la adherencia 

de las células inmunitarias a las paredes arte-

riales, relaja las células del músculo liso de las 

arterias, aumenta los niveles de óxido nítrico 

(eNOS) que relajan las arterias y mejoran el flu-

jo sanguíneo, evita la agregación plaquetaria y 

reduce la frecuencia cardíaca.
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Antioxidante 

El resveratrol presenta también propiedades antioxidantes. El resveratrol puede actuar 

eficientemente neutralizando los radicales libres hidroperoxilo y peroxilo, además de au-

mentar la actividad del enzima antioxidante superoxidodismutasa.

Antidiabético

Se ha observado que en diabéticos tipo 

II, tras 4 semanas de suplementación 

con 5 mg de transresveratrol dos veces 

al día, los individuos mejoraban signifi-

cativamente la sensibilidad a la insulina, 

y además disminuían los niveles de glu-

cosa en la sangre.

Neuroprotector

Los procesos fisiopatológicos subyacentes de las enfermedades neurodegenerativas 

son similares y están vinculados a los fenómenos involucrados en el envejecimiento, por 

lo que no es sorprendente que el resveratrol juegue un papel en la neuroprotección.

En el modelo de la enfermedad de Alzheimer, se ha demostrado que, mediante la activa-

ción de la sirtuina SIRT-1, el resveratrol inhibe indirectamente el factor nuclear kB (NF-kB) 

y, en consecuencia, protege contra la toxicidad del ß-amiloide microglial.



13

Antiinflamatorio

El resveratrol podría reducir la producción de varias citocinas e interleucinas producidas 

por células inmunes u otras células patológicas. Por otra parte, el resveratrol puede inhibir 

los mediadores lipídicos, como las prostaglandinas.

Antiangiogénico

El resveratrol puede actuar sobre la angiogénesis a través de la inhibición del VEGF, las 

metaloproteinasas de matriz (MMP-9), el activador del plasminógeno tipo uroquinasa y 

las moléculas de adhesión.

PATOLOGÍAS OCULARES

El resveratrol podría actuar frente a pa-

tologías oculares, tales como la catarata, 

la degeneración retiniana, la neuritis óp-

tica, el glaucoma, el retinoblastoma y la 

degeneración macular asociada a la 

edad.  El resveratrol también podría ac-

tuar por otros mecanismos, especial-

mente a través de las sirtuinas. En los 

ojos, parece que SIRT1 protege las célu-

las de la retina frente a los daños en el ADN, como el daño retiniano relacionado con el 

estrés oxidativo, la muerte apoptótica de la retina y la inflamación. Por otro lado, la degra-

dación de SIRT1 causa daños en la retina a través de múltiples mecanismos. Por ello, el 

resveratrol, que se ha descrito como un agonista de las sirtuinas, podría proteger el ojo 

mediante la activación de SIRT1. Se están desarrollando suplementos antioxidantes in-

cluyendo resveratrol y realizándose estudios con objeto de confirmar su papel preventi-

vo en el desarrollo de ciertas patologías oculares como la DMAE.
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CONCLUSIONES03
El consumo moderado de vino (1 copa al día para mujeres o 2 copas al día para hombres), 

acompañando una comida o cena, ejerce un efecto protector por el contenido de etanol y 

por la riqueza de polifenoles que presenta el vino. Además del efecto protector de los 

polifenoles, que inicialmente se atribuía a sus propiedades antioxidantes, actualmente se 

ha visto que estos compuestos también desempeñan importantes funciones fisiológicas 

en el organismo, tales como efecto antiinflamatorio, mejora del perfil lipídico, regulación 

de la glucemia y, más recientemente, un papel beneficioso sobre la microbiota intestinal. 

Asimismo, el resveratrol podría actuar ejerciendo un efecto antienvejecimiento y protec-

tor de patologías oculares. 

Existe un interés creciente a nivel clínico al respecto de los polifenoles y, en concreto, se 

están desarrollando suplementos antioxidantes incluyendo resveratrol en el campo de 

la Oftalmología, realizándose estudios con objeto de confirmar su papel preventivo en el 

desarrollo de ciertas patologías oculares como la DMAE.

Sin embargo, todavía hacen falta estudios nutricionales de intervención para valorar el 

efecto del consumo moderado y mantenido de vino en eventos cardiovasculares, demen-

cia y cáncer.

Autora: Rosa M. Lamuela

Grupo de Investigación Antioxidantes Naturales: Polifenoles

Departamento de Nutrición y Bromatología, XaRTA, INSA. Facultad de Farmacia, Universitat de Barcelona

CIBER Fisiopatología de la Obesidad y la Nutrición (CIBEROBN). Instituto de Salud Carlos III
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