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Vino y Salud 
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Antes  

 Vino = ALCOHOLISMO 

Hoy  

Vino con moderación  

 = SALUD 

Evolución de la 

consideración social del 

vino 
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Efectos beneficiosos del vino 

sobre la salud 

 
– .Aumenta el colesterol bueno (HDL) 

– .Disminuye el colesterol malo (LDL) 

– .Disminuye la agregación plaquetaria 

– .Efecto antioxidante 

– .Retrasa el envejecimiento  

– .Efecto anticancerígeno 

– .Reducción de la enfermedad de Alzheimer 

– .Reducción la pérdida de visión  
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 Dieta Mediterránea 

 

 En 1996 se celebra el Primer 

Congreso de Barcelona sobre la 

Dieta Mediterránea, consensuada por 

la OMS y la FAO 
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Son características esenciales de 

la Dieta Mediterránea tradicional, 

el consumo de: 

 – Cereales 

– Legumbres  

– Frutas  

– Verduras 

– Frutos secos 

– Pescado 

  Estos alimentos se condimentan habitualmente 

con aceite de oliva y se acompañan de un 

consumo moderado de vino en las comidas” 
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HISTORIA DE LA RELACIÓN  

“VINO Y SALUD” 

 
 San Pablo decía a Timoteo:  

“Deja ya de no beber más que agua” 

 

 Hipócrates (460-377 a. C.). Padre de la 

medicina decía: 

“El vino es una cosa maravillosamente apropiada 

para el hombre si, en tanto en la salud como en 

la enfermedad, se administra con tino y justa 

medida“ 
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HISTORIA DE LA RELACIÓN  

“VINO Y SALUD” 

 
 Plinio y Galeno (S. I y II d. C.)  

Utilizaban el vino como tratamiento de 

varias enfermedades 

 Siglos XVII y XVIII.  

 El agua se consideraba como una mala 

bebida, mientras que en el vino es difícil 

el desarrollo de contaminación 

microbiana 
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HISTORIA DE LA RELACIÓN  

“VINO Y SALUD” 

 
 Percy (1807).  

Habla del papel protector del vino frente a 

la disentería 

 

 Pasteur  

“El vino es la más sana e higiénica de todas 

las bebidas” 
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HISTORIA DE LA RELACIÓN  

“VINO Y SALUD” 

 
 Sin embargo aunque el papel beneficioso 

del vino ha sido considerado a lo largo de 

todas las civilizaciones, el interés tan 

reciente del consumo moderado de vino 

podríamos decir que nace en 1992, con la 

publicación de la PARADOJA FRANCESA 

(Renaud y Lorgeril) 
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PARADOJA FRANCESA 

 

 La tasa de mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares es mucho más baja en 

Francia que en otros países industrializados 

como Inglaterra o EEUU 
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PARADOJA FRANCESA 

 

Francia. 

 Consumo abundante de alimentos con 

ácidos grasos saturados (Froie-gras, 

mantequilla, etc.) 

 Niveles parecidos de colesterol plasmático  

 Presión arterial, obesidad y tabaquismo 

parecidos 
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PARADOJA FRANCESA 

• La OMS estableció la correlación entre el 

consumo de grasas y la principal causa de 

muerte en los países desarrollados: las 

enfermedades cardiovasculares 
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PARADOJA FRANCESA 

• Doce años de estudio 

• Trece mil personas de ambos sexos 

 

• Objetivo: Cuantificar el consumo de alcohol 

como causa de mortalidad 
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PARADOJA FRANCESA 

Resultados 

– La causa de la menor mortalidad por 

enfermedades coronarias  

=>EL CONSUMO MODERADO DE VINO 

– Resultado: El vino resultó ser, entre todas las 

bebidas alcohólicas la única que redujo 

sistemáticamente los riesgos de mortalidad 

provocada por todas las enfermedades 

– Los riesgos decrecieron en directa proporción a 

su consumo 
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PARADOJA FRANCESA 

• La máxima dosis, 3 a 5 copas de vino 

diarias, resultó ser la de mayor reducción de 

la mortandad 

• 55% inferior a la de quienes no tomaron 

alcohol a lo largo de los 12 años 

considerados 
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Conclusión  

de la PARADOJA FRANCESA 

 

• La menor mortandad por cardiopatías y por 

cáncer, así como por todas las causas 

excluidos los accidentes, no corresponde a 

los abstemios sino a los bebedores 

moderados de vino  

 

• Mayor mortalidad = Grandes bebedores 
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CITAS 

• “Los taninos pueden inhibir el estado 

inicial del cáncer”  

PERCHELLET,J.P.: Director del Laboratorio 

de drogas anticancerosas de Kansas 

• “Los bebedores moderados gozan de una 

esperanza de vida mayor que los abstemios 

o que los bebedores excesivos” 

WILLET,W.: Escuela de Salud pública de 

Harvard 
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CITAS 

• “El consumo de vino en el contexto de la 

Dieta Mediterránea contrarresta los efectos 

nocivos del colesterol” 

RENAUD, S.: Unidad de Investigación en 

Nutrición y Fisiología vascular de Lyon 
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CITAS 

• “Vino y alcohol no son sinónimos. Para un 

adulto sano se considera como conveniente 

una dosis de 500 ml. de un vino de 12º, 

acompañando a las comidas” 

 DE LA TORRE, C.: Catedrática de 

Nutrición y Bromatología de la Facultad de 

Farmacia de la Universidad de Barcelona  
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CITAS 

• “Componentes polifenólicos del vino 

inhiben la oxidación de lipoproteinas de 

baja densidad frenando así el estado inicial 

de la arteriosclerosis” 

FRANKEL, E.N.: Departamento de Ciencia y 

Tecnología de los alimentos de la 

Universidad de California  
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El infarto de miocardio 

• Causa el 25% de las muertes totales en 

países desarrollados 

• Causa el 60% de las muertes por problemas 

cardiovasculares 

• Francia tiene un 50% menos de tasa de 

mortalidad por infarto 
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EFECTO 

CARDIOPROTECTOR DEL 

VINO 
 

• Después de 1990 numerosos estudios han 

confirmado que las personas que consumen 

cantidades moderadas de vino presentan una 

incidencia de enfermedades 

cardiovasculares inferiores  

(generalmente entre un 30 y un 40% menos) 
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Causas del efecto cardioprotector 

del vino 

 Aumento del colesterol HDL (colesterol 

bueno) 

– Las lipoproteínas de alta densidad depuran el 

colesterol que hay en exceso dentro del 

organismo 
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Causas del efecto cardioprotector 

del vino 

 Disminución del colesterol LDL (colesterol 

malo) 

– El riesgo de enfermedades cardiovasculares y 

coronarias aumenta con la concentración de 

LDL.  

– Este colesterol se fija en las paredes de los 

vasos sanguíneos y favorece la aparición de 

lesiones ateroscleróticas 
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Causas del efecto cardioprotector 

del vino 

 Una disminución de los mecanismos 

implicados en la coagulación y agregación 

plaquetaria 
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VINO Y ENFERMEDAD DE 

ALZHEIMER 

Estudios realizados por el profesor y experto 

de la OMS, don J. M. Orgogozo del 

Servicio de Neurología del Hospital 

Pellegrin de Burdeos demuestran que: 

 

•  “Existe una relación inversa entre el 

consumo moderado de vino y la aparición 

de una demencia senil”  
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VINO Y ENFERMEDAD DE 

ALZHEIMER 

Se estudió la aparición de demencia senil y de la 

enfermedad de Alzheimer en 3777 personas de 

65 años y más residentes en el sudeste de 

Francia 

Se dividieron en cuatro categorías: 

– .No consumidores 

– .Consumidores ligeros (menos de 250 cc/día) 

– .Consumidores moderados (entre 250 y 500 

cc/día) 

– .Grandes consumidores (más de 500 cc/día) 
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VINO Y ENFERMEDAD DE 

ALZHEIMER 

Resultados tras tres años de estudio entre los 

bebedores moderados y los no bebedores 

 

•  Reducción del 80% de la frecuencia de 

la demencia senil 

 

•  Disminución del 75% de la frecuencia 

de la enfermedad de Alzheimer   
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El vino tinto retrasa el 

envejecimiento (Universidad de 

Harvard) 

• Sustancias que hay en el vino estimulan las 

enzimas celulares SIRTUINAS que retrasan 

el envejecimiento celular 

• Las sirtuinas son reguladores universales 

del envejecimiento de todos los organismos 

vivos 
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LA EMBRIAGUEZ 

Frase: ¡A mí nunca se me suben las copas! 

Resistencia al alcohol 

 Inducida por el consumo frecuente  

 Otros motivos: 

– Hay personas con signos de embriaguez cuando 

otras ni se inmutan  

– Se ha localizado una proteína en ciertas zonas 

cerebrales sensible a la acción del alcohol y de 

cuya activación dependen los efectos en el 

sistema nervioso central 
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La ingesta de alcohol está 

permitida y aprobada socialmente 

 
•  Se reconoce beber la mitad de lo que en 

realidad se bebe 

 

• Se tolera la bebida pero no la presencia de 

alguien con síntomas de embriaguez 

 

• La toxicidad del alcohol depende del 

contenido alcohólico de la bebida 
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La absorción de alcohol depende 

de: 

 
 Contenido del estómago  

 Del tiempo que hace que se ha comido 

 Del tipo de alimento 

• Una comida copiosa y abundante en grasas 

retrasa la absorción de alcohol y retrasa el 

vaciado del estomago 
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Absorción del alcohol 

• Con el estómago lleno se absorbe la misma 

cantidad de alcohol, pero de una forma más 

lenta y progresiva 

• Los niveles que se alcanzan de alcohol en 

sangre son más bajos y también más tardíos, 

aunque pueden durar más horas 

•  Copas en ayunas = Peligro 

•  Copas después de un banquete = casi no 

se notan 
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La cantidad ideal de vino 

depende de: 

• Sexo 

• Raza 

• Talla 

• Peso 

• Constitución física 

• Edad 
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DESHIDROGENASAS 

Enzimas que existen en la pared del 

estómago 

Son las responsables de la degradación del 

alcohol al atravesar la pared gástrica  

En los varones actúan más eficazmente que 

en las mujeres 
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DESHIDROGENASAS 

• Para la misma cantidad de alcohol, las 

mujeres absorben hasta un 30% más de 

alcohol 

 

• Con la misma cantidad de alcohol se 

encuentran niveles en la sangre mucho más 

elevados en mujeres que en hombres 
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DESHIDROGENASAS 

La mayor parte de la enzima alcohol-

deshidrogenasa se encuentra en el hígado, 

pero la parte que existe en el estómago es 

muy importante 

   

Se producen problemas hepáticos: 

En hombres con 80 gr. de etanol al día 

En mujeres con 20 gr. de etanol al día 
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DESHIDROGENASAS 

La enzima alcohol-deshidrogenasa tiene 

menor actividad en: 

Mujeres embarazadas 

Alcohólicos crónicos 

Determinadas razas ( personas de 

color) 
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DESHIDROGENAS 

Existe una variante en algunas poblaciones 

que metabolizan más fácilmente el etanol. 

Por ejemplo: 

Ingleses 5 % 

Suizos 20 % 

Japoneses 95 % 
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Eliminación del alcohol 

Aumenta a medida que los niveles de 

alcohol en sangre suben, pero hasta los 50 

mgr. 

 

• Ese nivel se alcanza con una copa de 

cualquier bebida de graduación media 
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Eliminación del alcohol 

La eliminación de alcohol depende de: 

 

Estado nutricional 

Presencia de enfermedades hepáticas 

Ingesta crónica de alcohol 

 



54 

Eliminación del alcohol 

Una persona sana , bien nutrida y no 

acostumbrada al alcohol, puede metabolizar 

unos 100 mgr., de etanol por cada Kg. de 

peso y hora 

 

Es muy importante el peso de la persona, a 

más peso más resistencia, por esta razón las 

mujeres metabolizan menos alcohol 
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Problemas que causa el elevado 

consumo de alcohol 
• Cirrosis 

• Pancreatitis 

• Determinados cánceres de pecho 

• Alteraciones neurológicas degenerativas 

• Infartos 

• Cardiopatía alcohólica (miocardio débil) 

• Arritmias 

• Hipertensión arterial 

• Derrame cerebral (rotura de vasos sanguíneos) 

• Adicción 

• accidentes 

• Desequilibrio social 
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Personas de riesgo con el 

consumo de alcohol 

• Diabéticos 

• Embarazadas 

• Antecedentes de alcoholismo 

• Antecedentes hepáticos 

• Menores de edad 
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Los mayores beneficiados del 

consumo moderado de vino: 

 

• Hombres de más de 40 años 

• Mujeres de más de 50 años 
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RESVERATROL 

El resveratrol es una FITOALEXINA, 

un compuesto antimicrobiano 

sintetizado por la vid en respuesta a 

una infección parasitaria o un estrés 

Se encuentra en menor medida en 

otras plantas como cacahuetes, 

eucaliptus y zarzamora   
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RESVERATROL 

 
Anticancerígeno 

Anti-inflamatorio 

Anti-plaquetario 

Inhibe la oxidación de las LDL (colesterol 

malo) 

Antioxidante 

Estimula la producción de Óxido Nitroso 

encargado de dilatar los vasos sanguíneos e 

inhibiendo la coagulación 
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RESVERATROL 

Está presente en la piel de las uvas, y en el 

vino, sobre todo tinto 

Su efecto anti-cancerígeno se ha probado 

sólo sobre animales, no sobre humanos 

Inhibe el cáncer de piel 

Inhibe el cáncer de mama 

Inhibe algunos tipos de leucemia 
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El contenido de 

RESVERATROL en el vino 

varía:  

Con la variedad de uva 

• Graciano > Tempranillo >> Mazuelo y Garnacha 

Con el tipo de elaboración  

• A más manipulación del vino en bodega menos 

resveratrol. Los bombeos excesivos lo disminuyen  

Con el envejecimiento disminuye. Tienen 

más los vinos jóvenes 

Cuanto menores sean los tratamientos 

fitosanitarios en el viñedo más 

resveratrol 
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¿El vino como una 

medicina? 
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El vino como una medicina 

 Se nos puede 

ocurrir la idea de 

vender el vino en 

las farmacias 

como un 

medicamento 
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Conclusiones 

 El vino hay que 

tomarlo porque 

anima, porque 

facilita las 

conversaciones y 

las relaciones 

personales 



67 

Conclusiones 

 El vino hay que 

tomarlo porque 

permite 

olvidarnos del 

trabajo 
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 Porque no es lo 

mismo una 

comida con vino 

que sin ella 

 



GRACIAS POR SU ATENCIÓN! 

 más dudas … o menos dudas? 


