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>> RESUMEN

La influencia de la dieta en el desarrollo y tratamiento de la enfermedad es
cada vez más evidente. Después de que los estudios epidemiológicos mostra-
ran la asociación entre el consumo moderado de determinados alimentos y la
menor incidencia de enfermedad cardiovascular, se suscitó un gran interés
por estudiar las propiedades de sustancias inherentes a la composición quí-
mica de los alimentos. Entre las características de estas sustancias se encuen-

tra la actividad antioxidante, relacionada con la eliminación de radicales y, por tanto, con la prevención
del inicio de diversas etapas de enfermedades degenerativas. Los antioxidantes dietéticos a los que se ha
prestado mayor atención son las vitaminas C y E, los carotenoides y los compuestos polifenólicos. En
esta revisión se describen los principales antioxidantes de los alimentos, se muestran los contenidos en
alimentos habituales en España y se discute el efecto protector.

>> ABSTRACT

The influence of the diet in disease development and treatment is becoming evident. After epidemio-
logical studies showed an association between moderate intake of some foods and the lower inciden-
ce of cardiovascular diseases, considerable interest emerged on studying the properties of substances
inherent to the chemical composition of foods. Among the characteristics of these substances there is
the antioxidant capacity, which is related to clearance of free radicals and, thus, to the prevention of
the onset of several stages of degenerative diseases. Dietary antioxidants that have received much
attention are vitamins C and E, carotenoids, and polyphenolic compounds. This review article descri-
bes the main dietary antioxidants, shows their content in usual foods in Spain, and discusses their pro-
tective effect.
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>> DIETA MEDITERRÁNEA

El término de dieta mediterránea se acuñó en los
años 60 para aunar las similitudes en los hábitos
alimentarios de los países de la cuenca medite-
rránea. Los aspectos comunes a este patrón com-
prenden1:

– el consumo moderado de productos lácteos,

– una ingesta reducida de carnes rojas. Hay que
recordar que, en esos años, el plato principal de
la comida era un guiso cuyo mayor aporte caló-
rico era proporcionado por los hidratos de carbo-
no procedentes de legumbres, cereales o patata y



en el que la carne estaba presente como un ade-
rezo más del plato

– una cantidad de huevos no superior a 4 unida-
des a la semana y la inclusión en el menú sema-
nal de pescado azul de precio más asequible

– la fuente de grasa alimentaria representada por
aceite de oliva que se usaba de modo cotidiano
para cocinar

– el hábito de consumir fruta como postre y la
limitación del consumo de dulces a días festivos.
Las recetas de dulces tradicionales incluyen acei-
te de oliva, miel y frutos secos.

– La abundancia de alimentos de origen vegetal
que proporcionan hidratos de carbono no refina-
dos

– El consumo moderado y regular de vino tinto

Esta definición dada hace varias décadas dista
de ajustarse al modo en el que nuestra población
se alimenta hoy día pues hemos aumentado el
consumo de lácteos, carnes, y alimentos procesa-
dos2; estos últimos eran prácticamente inexisten-
tes entonces. Otros cambios a tener en cuenta son
el mayor uso de aceite de girasol para freír y el
consumo de productos de bollería que aportan
grasa saturada a la dieta. En la Tabla I se mues-
tran algunas tendencias y cambios.

Por otra parte, en los datos que publica el Minis-
terio de Agricultura Pesca y Alimentación se
puede observar que el consumo de frutas y hor-
talizas ha aumentado con respecto a entonces
paralelamente a la mayor preocupación por
seleccionar alimentos saludables3.

Si bien el concepto de dieta mediterránea es dife-
rente de un país a otro y además ha ido cambian-
do a lo largo de estos años4, la idea del efecto
beneficioso de este modelo de alimentación se ha
ido consolidando. Durante este tiempo, se han
producido cambios sociales y la mejora de la
asistencia sanitaria pero la vigencia de los pri-
meros estudios epidemiológicos como el de los
Siete países5 se ha refrendado por un mayor
número de datos científicos que los avalan.
Publicaciones más recientes siguen mostrando
una clara asociación entre la dieta mediterránea
actual y la menor incidencia de enfermedades
cardiovasculares o cáncer6-7.

La prevención de enfermedades degenerativas
cuyo origen está relacionado con procesos oxida-
tivos propició que se postulara la hipótesis antio-
xidante. En efecto, a pesar de que el oxígeno es
completamente imprescindible para la vida,
paralelamente a su utilización se producen espe-
cies reactivas de oxígeno. Para neutralizarlas el
organismo dispone de un sistema antioxidante
del que forman parte las enzimas superoxido
dismutasa, glutation reductasa, glutation peroxi-
dasa, catalasa y el glutation. Si estas defensas son
sobrepasadas las especies reactivas pueden ata-
car otras estructuras iniciando el daño oxidativo.
Así pues la hipótesis antioxidante supone que la
ingesta dietética de sustancias antioxidantes
puede evitar la oxidación, etapa inicial de ciertas
enfermedades.

Resulta conveniente pues conocer qué sustancias
presentes en los alimentos tienen actividad
antioxidante y en qué cantidades se encuentran
en los mismos para evaluar el aporte en antioxi-
dantes de la dieta. En esta revisión se pretende
ofrecer una idea de las lagunas que existen
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TTTTaaaabbbbllllaaaa IIII.... PORCENTAJE DE ALIMENTO CONSUMIDO EXPRESADO EN VOLUMEN TOTAL DE LA DIETA

Volumen de la dieta aportado por Años 1964 - 1965 Años 1990 – 1991

Pan, patatas, arroz, legumbres 43.8 % 20.4%

Frutas y hortalizas 19.1% 28.4%

Productos lácteos 13.3% 22.8%

Carnes, huevos, pescados 10.0% 19.7%

Vino 7.8% 4.0%

Aceite 3.7% 3.2%



actualmente y cuales son los retos que en inves-
tigación se presentan.

>> DEFINICIÓN DE ANTIOXIDANTE

Desde el punto de vista químico un antioxidante
es una sustancia que evita o retrasa la oxidación
de otra. Esta reacción se realiza mediante la
reducción del agente oxidante para lo cual los
antioxidantes deben tener una estructura quími-
ca que permita la donación de hidrogeniones o la
deslocalización de electrones. En la Figura 1 se
muestran las fórmulas químicas de los principa-
les antioxidantes dietéticos. También reciben la
denominación de antioxidantes aquellas sustan-
cias que eliminan el catalizador de la oxidación
del medio de reacción. Es el caso de los agentes
quelantes de metales por el papel de estos últi-
mos en la iniciación de la reacción. Además la
sustancia debe poseer unas características de
hidrofilia/lipofilia que le permitan acceder al
lugar donde debe prevenir la oxidación8.

Además de esta definición, cabe considerar el
concepto de antioxidante como aquella sustancia
que es capaz de contrarrestar los aspectos deleté-
reos que la oxidación ocasiona en tejidos biológi-
cos9. Halliwell definió en 199010 los antioxidantes
como aquellas sustancias que estando en bajas
concentraciones con respecto a las biomoléculas
que protegen, previenen o reducen el daño que
sufren las mismas debido al daño oxidativo. Esta
definición recoge con mayor fidelidad las impli-
caciones que para la salud tienen las propie-
dades antioxidantes de los componentes de los
alimentos. Bajo estas consideraciones, los antio-
xidantes dietéticos pueden: neutralizar especies
reactivas de oxígeno o nitrógeno; inhibir reaccio-
nes en cadena; evitar la formación de oxidantes o
incluso actuar como cofactor de enzimas antioxi-
dantes propias al organismo. Este es el caso del
selenio que actúa como cofactor de la glutation
peroxidasa que nos defienden del ataque de los
peróxidos. Así pues y bajo una perspectiva bioló-
gica podríamos decir que los antioxidantes dieté-
ticos son:
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– Cofactores enzimáticos: Se, Coenzima Q10

– Agentes quelantes
– Sustancias capaces de atrapar radicales libres.

En esta revisión se presentan los principales
antioxidantes dietéticos: ácido ascórbico, carote-
noides, tocoferoles y polifenoles; se muestra su
distribución en diferentes alimentos haciendo
especial énfasis en la dieta mediterránea y se
considera el impacto que tienen para la salud.

>> VITAMINA C

Además de poseer acción antiescorbútica, el áci-
do ascórbico es un potente agente reductor que
es capaz de neutralizar radicales libres en siste-
mas biológicos. A pH fisiológico la forma predo-
minante es el ascorbato. Tras la donación de dos
electrones se transforma en dehidroascórbico en
una reacción reversible. Es un buen donante de
electrones en muchas reacciones redox del orga-
nismo y por tanto neutraliza especies muy reac-
tivas. Esta propiedad lo convierte en una especie
antirradicalaria frente a gran cantidad de espe-
cies reactivas implicadas en el desarrollo de la
enfermedad. La vitamina C además tiene la
capacidad de regenerar los radicales que se for-
man tras la oxidación del alfa-tocoferol y gluta-
tion. Su elevada hidrosolubilidad y velocidad de
reacción determinan el lugar y posición en el rea-
lizan su acción.

Además de estos efectos ya conocidos, se sigue
intentando dilucidar nuevas acciones de la vita-
mina C. Se han revisado los resultados de la
suplementación con vitamina C y se ha observa-
do que la vitamina C media la reducción del
daño oxidativo al ADN y parece que es capaz d
aumentar la capacidad celular de regeneración11.

Bien es sabido que la vitamina C es considerable-
mente lábil y las pérdidas durante el cocinado
considerables. Se enumeran a continuación los
contenidos en ácido ascórbico de algunos ali-
mentos a título informativo12: Pimiento rojo 139
mg por 100 g de fracción comestible; de alimen-
to, Pimiento verde (107), brécol (100), fresa (54.9),
limón (51), naranja (50.6), kivi (43.1) espinaca
(40), tomate (26.6), judía verde (23), patata (19.4).
Además hay que considerar que numerosos ali-
mentos procesados se encuentran fortificados
con vitamina C por ejemplo los cereales de des-
ayuno (26) o los alimentos infantiles para facili-

tar que se cubran las ingestas recomendadas de
nutrientes en los grupos de edad a los que van
dirigidos.

Dado que las recomendaciones de ingesta de
vitamina C están entre 50 y 60 mg/día, se asume
que una dieta variada con inclusión de alimentos
frescos proporciona una cantidad suficiente para
cubrir las necesidades. Pero también hay que
recordar el elevado precio alcanzado por los ali-
mentos frescos que limita el consumo en sectores
de población con menor renta económica. Los
datos de la población estadounidense muestran
que los niveles de ácido ascórbico en suero de
individuos bien alimentados están entre
0.8mg/dl y 1.2mg/dl en tanto que eran inferio-
res a 0.3mg/ en los que se encontraban en nive-
les de pobreza13. En la actual situación económi-
ca y con la carestía de los alimentos frescos, estos
datos deben ser considerados en las poblaciones
más susceptibles, ancianos y personas de escasos
recursos económicos.

>> VITAMINA E

Existen ocho estructuras químicas en la naturale-
za con actividad vitamínica E: Cuatro son tocofe-
roles y cuatro tocotrienoles. El α-tocoferol es el
más activo. De los ocho vitámeros, sólo el α-
tocoferol se retiene en el organismo. Esto se debe
en parte a la selección específica del RRR-α-toco-
ferol y en su baja tasa de eliminación y degrada-
ción comparado con otros vitámeros.

La vitamila E netraliza de forma muy eficiente
los radicales peroxilo y actúa protegiendo a los
ácidos grasos poliinsaturados frente a la oxida-
ción en los fosfolípidos de membrana y en las
lipoproteínas plasmáticas

En la última década, se han descrito nuevas fun-
ciones de los tocoferoles como la implicación en
la regulación génica del alfa-tocoferol o la mejo-
ra de los procesos degenerativos por parte de los
tocotrienoles. La mayoría de los estudios in vitro
muestran sus propiedades antioxidantes. Sin
embargo, la suplementación in vivo es más con-
trovertida.

El contenido en α-tocoferol de algunos alimentos
se da a continuación expresados en mg de equi-
valentes de α-tocoferol por 100 g de porción
comestible de alimento); Aceite de oliva y girasol
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(36 – 49); Almendras (26.3); espinaca (16.7),
Dorada 15.8 Aceite de oliva virgen (12), Turrón
de Jijona (10.5). Como se puede observar por
estos valores, el aporte en vitamina E de los fru-
tos secos propios de la cuenca mediterránea es
considerable.

>> CAROTENO

Los carotenoides son una familia de pigmentos
que sintetizan las plantas y son responsables de
los colores amarillo, naranja y rojo de frutas y
verduras. De los aproximadamente 600 carote-
nos descritos en la naturaleza sólo unos 40 for-
man parte de la dieta normal y de ellos unos 19
se han descrito en tejidos o fluídos humanos. El
90 % de los carotenoides de la dieta están consti-
tuidos por β-caroteno, α-caroteno, licopeno, lute-
ína y criptoxantina.

Su estructura química se caracteriza por se polii-
soprenoide, tener una larga cadena conjugada y
una simetría bilateral. Las diferencias entre los
carotenos se derivan de la modificación de la
estructura base por ciclación en los grupos termi-
nales y por la introducción de grupos oxígeno
que determina sus características coloreadas y
antioxidantes. Debido al sistema de dobles enla-
ces conjugados pueden presentar isomería cis-
trans. Los isómeros trans son los más comunes
en la naturaleza debido a una mayor estabilidad.

El licopeno carece de la estructura β-ionica ter-
minal, así pues no presenta actividad vitaminica
A. El sistema de dobles enlaces conjugados hace
que el licopeno se pueda presentar en cis y trans

aunque en la naturaleza se presenta generalmen-
te como todo trans. Es el responsable del color
rojo del tomate.

En la Tabla II se muestra el contenido en los prin-
cipales carotenos en alimentos de gran consumo.
En general, los procesos culinarios provocan la
ruptura de estructuras y su liberación y como
son estables a la temperatura, el resultado final
es una mejor biodisponibilidad. El tomate y sus
derivados representan el 85% de las fuentes die-
téticas de licopeno si bien también se encuentra
en sandía y el pomelo rojo. Según determinados
estudios una ingesta de 5-7mg/día puede ser
adecuada para mantener unos niveles de licope-
no suficiente para combatir el estrés oxidativo y
prevenir la enfermedad en individuos sanos14

La discusión del efecto antioxidante de los caro-
tenos surgió a raíz de los resultados de estudios
de intervención con suplementos. Los carotenos
atrapan radicales peroxilo y pueden actuar de
modo sinérgico a la vitamina E pero el radical de
caroteno formado no se regenera. A dosis eleva-
das como la de los suplementos farmacológicos,
a la que no se llega con una dieta variada los
carotenos pueden resultar prooxidantes especial-
mente en grupos de fumadores en los que
aumentó la incidencia de cáncer.

Las causas de este aumento pueden ser la forma-
ción de un radical de carotenoperoxilo que inicia
otras reacciones de oxidación. A elevadas dosis
se ha observado que modifican la permeabilidad
de la membrana. Si observamos la Tabla II pode-
mos comprobar cómo alimentos de consumo fre-
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TTTTaaaabbbbllllaaaa IIIIIIII.... CONTENIDO DE CAROTENOIDES EN VERDURAS Y FRUTAS (MG/100G)

Alimento β-Caroteno αCaroteno Luteina Zeaxantina Criptoxantina Licopeno

Zanahoria 9700 3140 220

Tomate 440 80 2940

Mandarina 290 10 50 140 1770

Espinaca 4020 5870

Maiz 60 60 520 437

Brócoli 920 1610

Pimiento rojo 1130 640 24 90 8480 780

Albaricoque 1770 40 100 30 230



cuente como tomate, zanahorias, espinacas o
pimientos son ricos en compuestos antioxi-
dantes.

>> COMPUESTOS FENÓLICOS

Bajo el témino de compuestos fenólicos o polife-
nólicos se encuentran englobados varios miles
de compuestos de estructura química diversa
que tienen en común poseer un anillo aromático
de benceno con uno o varios sustituyentes hidro-
xilo en él. Se clasifican en función del esqueleto
carbonado y de los sustituyentes del anillo en los
siguientes grupos15;

Ácidos fenólicos

C6-C1
C6-C3

Flavonoides

Flavanoles
Antocianidinas
Flavonoles
Flavonas
Isoflavonas

· Estilbenos

· Lignanos

Ácidos fenólicos (Figura 2)

Entre los que se encuentran el ácido gálico, pro-
tocatéquico, hidroxibenzoico, vainíllico. El con-
tenido en plantas comestibles es bajo a excep-
ción de algunos como el té, el vino. Su presencia
en alimentos está vinculada a la formación de
ésteres o como unidades de estructuras mucho
más complejas del tipo de los galotaninos en
mango o elagitaninos en frutas rojas como fre-
sas, moras

Ácidos hidroxicinámicos

Nunca se encuentran libres en la naturaleza a
menos que el alimento haya sido procesado.

Están esterificados con ácido tartárico, quínico o
clorogénico. El ácido ferúlico es el ácido fenolico
más abundante en cereales. Algunos datos de su
presencia en alimentos recopilados16 se mues-
tran en la Tabla III.

> 134 < Nutr Clin Med

M. C. García Parrilla

FFFFIIIIGGGGUUUURRRRAAAA 2222.... Ácidos fenólicos.

DDDDEEEERRRRIIIIVVVVAAAADDDDOOOOSSSS DDDDEEEELLLL ÁÁÁÁCCCCIIIIDDDDOOOO BBBBEEEENNNNZZZZOOOOIIIICCCCOOOO

R1 R2 R3 R4

OH OH OH H Ácido Gálico
H OH OH H Ác.Protocatéquico
H H OH OH Ácido Gentísico

OCH3 OH OCH3 H Ácido Vainíllico
H OH OCH3 H Ácido Siríngico

DDDDEEEERRRRIIIIVVVVAAAADDDDOOOOSSSS DDDDEEEELLLL ÁÁÁÁCCCCIIIIDDDDOOOO CCCCIIIINNNNÁÁÁÁMMMMIIIICCCCOOOO

R1 R2

OH OH Ácido Cafeico
OCH3 OH Ácido Ferúlico
H OH Ácido pCumárico

Ácido Caftárico
(éster quínico del ácido cafeico)



Estilbenos (Figura 3)

Pertenece a esta familia el resveratrol con sus
diferentes isómeros.

Su presencia está restringida a uvas, vinos y
cacahuetes por lo que su relevancia dietética se
encuentra reducida a estos alimentos. Al ser el
vino el principal aporte dietético, se le atribuyó
al resveratrol un papel protagonista que la inges-
ta moderada de vino tiene en la prevención fren-
te a la enfermedad cardiovascular, la llamada
paradoja francesa.

El eco alcanzado por estos resultados auspicia-
ron los análisis de contenido en resveratrol de
diferentes tipos de vinos17, estudios para deter-
minar los efectos beneficiosos18, su biodisponibi-
lidad y evaluación de la toxicidad19. Al ser una
fitoalexina de la vid se localiza en la piel de la
uva para protegerla frente al ataque por Botrytis
cinerea. Los vinos tintos que tienen un mayor
contacto con el pellejo de la uva para facilitar la
extracción de antocianos responsbles del color,
tienen también mayor contenido en reveratrol
siendo Cabernet Sauvignon y Pinot Noir varie-
dades buenas productoras de estilbenos. Son
muchas las propiedades beneficiosas descritas
para este compuesto, su actividad como antioxi-
dante o antiinflamatoria y entre las más recientes
destaca producir un aumento del life span de los
ratones20. Dado su potencial terapéutico y su
escasa toxicidad, no es de extrañar que se ven-
dan suplementos con resveratrol en numerosos
países.

Flavonoides

Los flavonoides son un grupo ubicuo. Están pre-
sentes en bajas concentraciones y generalmente
están unidos a azúcar q puede ser la ramnosa o
glucosa Son compuestos fenólicos de bajo peso
molecular formados por dos anillos de benceno
unidos por un heterociclo de pirano o pirona
cuya sustitución da lugar a diferentes subclases:
Flavonol en frutas y verduras (Figura 3), Flava-
noles en el té, chocolate y vino tinto (Figura 4),
Antocianos (Figura 5) presentes en vinos tintos y
frutas rojas, flavanona en cítricos e isoflavonas
en soja.

Hay que tener en cuenta que la concentración de
compuestos fenólicos como de tantas otras sus-
tancias está sujeta a la variabilidad intrínseca a los
productos naturales. Por ejemplo, los factores
ambientales: como la lluvia repercute en la sínte-
sis de las fitoalexinas, defensa frente a hongos que
aumentan en condiciones de humedad. Así se han
determinado mayores concentraciones de com-
puestos fenólicos en productos de agricultura eco-
lógica. El estado de maduración de los frutos es
importante también pues ya que, en general, a lo
largo de la maduración aumenta el contenido en
antocianos y disminuye el contenido en ácidos
fenólicos La concentración de fenoles en el alma-
cenamiento del salvado de trigo puede disminuir
hasta un 70 por ciento en el trigo. Hay que consi-
derar además las pérdidas durante el almacena-
miento y durante los procesos culinarios. El frío
preserva el contenido fenólico de peras, cebollas o
manzanas. A 25°C la pérdida de quercetina puede
ser de un 60 por ciento a los 9 meses. En el caso de
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TTTTaaaabbbbllllaaaa IIIIIIIIIIII.... CONTENIDO EN ÁCIDOS FENÓLICOS EN ALIMENTOS

Hidroxibenzoicos C6-C1 Alimento mg/Kg mg/L

Gálico Vino 20-60

Protocatéquico Frambuesa 60-100

P-Hidroxibenzoico Fresa 20-90

HidroxicinámicosC6-C3

Cafeico Café Kiwi 600-1000

Clorogénico Cereza 180-1150

Cumárico Ciruelas 140-1150

Ferúlico Berenjenas 600-660



los tratamientos culinarios 15 minutos de cocción
pueden disminuir del 75 al 80 por ciento el conte-
nido en quercetina de las cebollas. 15 minutos en
el microondas un 65 por ciento, la fritura sólo un
30. Pero en general los compuestos fenólicos son
más estables que la vitamina C

Polímeros de compuestos fenólicos

A pesar de los avances en el análisis de compues-
tos fenólicos, aún se sabe poco a cerca de los polí-
meros de los mismos que están presentes en los

alimentos y que algunos autores consideran
como fibra21. Sin embargo hay que prestar aten-
ción a esta familia ya que Pueden representar el
50% de los compuesto fenólicos ingeridos. Dada
la complejidad de sus estructuras no se absorben.
Por ejemplo, un dímero de procianidina se absor-
be 100 veces menos que el monómero y cabe
esperar que a medida que aumenta la compleji-
dad disminuya la absorción. Así pues se ha bus-
cado una posible explicación de su acción benefi-
ciosa se debe a su propia acción antioxidante,
quelante de metales. Al actuar dentro de la luz
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FFFFIIIIGGGGUUUURRRRAAAA 3333.... Estructuras químicas de Estilbenos y Flavonoles.

EEEESSSSTTTTIIIILLLLBBBBEEEENNNNOOOOSSSS

Resveratrol

Piceido
(3-β-D-glucósido de Resveratrol)

Pterostilbeno
(3’-5’-dimetoxi-4-estilbenol)

FFFFLLLLAAAAVVVVOOOONNNNOOOOLLLLEEEESSSS

R
1

R
2

R
3

OH OH OH Miricetina

OH OH H Quercetina

H OH OH Morina

H OH H Kaempferol

R = ramnosil glucósido de quercetina: Rutina



intestinal hay que considerar el posible efecto de
las enzimas digestivas y la flora normal. Así pues,
se han encontrado que tras la actuación de las
enzimas digestivas se liberan de estos polímeros
ácidos fenólicos simples con propiedades antioxi-
dantes que pueden proteger el colonocito. expli-
cando el efecto beneficioso22. Desde esta perspec-
tiva hay que considerar que los metabolitos de
los compuestos fenólicos que no se encuentran
propiamente presentes en los alimentos pueden
ser responsables también del efecto beneficioso.

La diversidad estructural y las puestas en evi-
dencia de un mayor número de compuestos
fenólicos muestran la complejidad de evaluar el
aporte total. Algunos autores indican que la
ingesta dietética de polifenoles puede estar cer-
cana a 1g/día si la dieta es variada

Algunos alimentos contribuyen de modo singu-
lar a la ingesta total de una clase de compuestos
fenólicos. Tal es el caso del Café y la ingesta de
hidroxicinamatos, el té y los flavanoles, el vino y
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su aporte de antocianos y estilbenos. Pero, en
general, la ubicuidad de estos compuestos hace
que una dieta variada aporte una cantidad acep-
table. Hay que señalar el papel del vino tinto en
la dieta mediterránea pero tampoco hay que
olvidar el elevado consumo de té en el Reino
Unido con la consiguiente ingesta de procianidi-
nas. Las personas que toman 4-5 tazas de café
pueden tomar hasta 500 a 800 mg al día de áci-
dos hidroxicinámicos en contraste con los 25mg
de un individuo que no lo tome y consuma poca
fruta. La cantidad de catequina consumida en
España se estima en 18-31 mg y se debe a manza-
nas. Peras, vinos y uvas. En Holanda alcanza un
valor de 50mg día debido a la mayor ingesta de
té o chocolate.

Esta ubicuidad hace también que sea difícil que
la dieta carezca de este tipo de compuestos. Si
recordamos el esquema de dieta mediterránea
otra vez nos daremos cuenta que tomamos antio-
xidantes en los principales alimentos que consu-
mimos así el aceite de oliva proporciona tocofe-
roles e hidroxitirosol que es un antioxidante de
tipo fenólico, el vino tinto es una buena fuente de
compuestos fenólicos y suministra un variado
aporte de ellos destacando los antocianos y estil-
benos, el café proporciona ácidos hidroxicinámi-
cos, y en la ensalada consumimos licopeno pro-
cedente del tomate o quecetina en las cebollas.

Tras la recopilación de los datos de los alimentos
cabe preguntarse si una vez ingeridos realizan el
efecto antioxidante que muestran en medidas
del laboratorio.

Llegados a este punto se debe introducir el con-
cepto de biodisponibilidad. Los datos de biodis-
ponibilidad a los compuestos polifenólicos han
sido recopilados23-26. El metabolismo de los feno-

les es complejo si bien se presentan algunos
datos comunes que se enumeran a continuación:

En primer lugar, tienen que ser absorbidos, Las
agluconas y los compuestos fenólicos de bajo
peso molecular pueden absorberse por transpor-
te pasivo. Sin embargo, la mayoría de los com-
puestos fenólicos se presentan en la naturaleza
como ésteres, glicósidos o polímeros que deben
ser hidrolizados antes de ser absorbidos

Los compuestos fenólicos son transformados en
el intestino delgado y en el hígado siendo las
principales rutas metabólicas la metilación sulfa-
tación y glucuronidación. El metabolismo de los
fenoles es muy eficiente y común al de otros
xenobióticos.

Los fenoles no se encuentran libres en el plasma.
Los circulantes normalmente son derivados que
están unidos a albúmina. In vivo se han encon-
trado otros compuestos (metabolitos) que puede
o no tener la actividad de los compuestos pre-
sentes en los alimentos.

Finalmente, hay que considerar que la fracción
no absorbida que es la mayoritaria puede ser ata-
cada por la flora intestinal. De hecho se han ana-
lizado compuestos formados por esta fermenta-
ción. Además algunos de ellos conservan
actividad antioxidante27. Son capaces de pene-
trar en los tejidos aunque este aspecto está bajo
estudio. Se eliminan principalmente por orina y
bilis. Los polifenoles se secretan al duodeno don-
de son objeto de la acción de la glucuronidasa en
los segmentos distales del intestino donde pue-
den ser reabsorbidos. El ciclo enterohepático
puede prolongar su tiempo de vida.
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En resumen, los datos muestran que la absorción
es escasa; la velocidad a la que son metaboliza-
dos es intensa y son rápidamente eliminados. Se
supone que es una de las causas por las que la
escasa absorción y elevada eliminación tiene
como consecuencia que para tener el efecto pro-
tector hay que consumirlos repetidamente y por
ello se relaciona el efecto protector con un hábito
de consumo más que con una ingesta puntual.

Hay que tener en cuenta que las concentraciones
en las que se encuentran estos compuestos en los

alimentos son bajas y que para alcanzar las cifras
de los suplementos farmacológicos, el volumen
de alimento a ingerir es superior de lo razona-
ble28. Es difícil por tanto alcanzar un efecto antio-
xidante protector con un único alimento aislado.
Pero también hay que considerar que se encuen-
tran presentes en multitud de alimentos. Esta
ubicuidad facilita que consumiendo un aporte
variado de alimentos de origen vegetal se consi-
ga una adecuada y saludable ingesta de antioxi-
dantes.
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