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RESUMEN ESTRUCTURADO   

INTRODUCCIÓN: Las enfermedades cardiovasculares (EC) constituyen la principal causa 

de muerte en los países desarrollados y su principal factor de riesgo es la  hipertensión 

arterial (HTA). Por ello es de interés enfermero prestar atención a este grupo de personas 

en alto riesgo de EC. Existe una gran controversia en si el consumo moderado de bebidas 

alcohólicas, especialmente de vino tinto, tiene efectos cardioprotectores, numerosos 

estudios lo respaldan mientras que otros no. Enfermería tiene una importante labor en la 

prevención y promoción de la salud de los pacientes, dirigiendo su atención y actividades 

a mejorar su calidad de vida, dado que hay muchos estudios sobre el tema pero no con 

evidencia sólida, no se ha llegado a un acuerdo sólido de si es beneficioso o no consumir 

vino para mejorar la TA, es importante que el personal enfermeros conozca los efectos del 

consumo de vino, y si es aconsejable o no recomendárselo a los pacientes con HTA. 

OBJETIVO: Este estudio tiene como propósito examinar sistemáticamente la literatura 

existente con evidencia científica sobre los diferentes efectos del consumo de vino en 

pacientes con HTA, para así consolidar las recomendaciones más saludables y facilitar el 

buen asesoramiento por parte del personal de Enfermería a dichos pacientes.  

METODOLOGÍA: Se realizó una búsqueda en la base de datos Pubmed (Medline) de 

revisiones bibliográficas; y en bases de datos de artículos originales en la plataforma de 

bases de datos Web of Science, la base de datos especializada en enfermería CINAHL y 

la base de datos Medline a través de Pubmed.  

RESULTADOS: Se obtiene 1 revisión sistemática, excluida debido a que no cumplía los 

criterios de inclusión y 52 artículos originales de los cuales sólo 7 cumplían los criterios de 

inclusión.  

CONCLUSIONES: En la actualidad, todavía no existe suficiente evidencia científica que 

sostenga los beneficios del consumo de vino en pacientes hipertensos para reducir su 

presión arterial y reducir así el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares graves. 

Son necesarios estudios futuros más amplios y exhaustivos que corroboren la literatura 

existente sobre los efectos del vino en pacientes hipertensos, estudios que establezcan 

unas recomendaciones veraces y concisas sobre los beneficios de su consumo o 

abstinencia, que ayuden al personal de enfermería a mejorar la efectividad de la 

educación sanitaria hacia los pacientes. 

PALABRAS CLAVE: Hipertensión, vino, alcohol. 
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STRUCTURED SUMMARY 

INTRODUCTION: Cardiovascular diseases (CD) are the main cause of death in developed 

countries and their main risk factor is high blood pressure (HBP). For this reason, it is in 

the nurse's interest to pay attention to this group of people at high risk of CD. There is a 

great controversy in whether the moderate consumption of alcoholic beverages, especially 

red wine, has cardioprotective effects, numerous studies support it while others do not. 

Nursing has an important job in the prevention and promotion of patients' health, directing 

their attention and activities to improve their quality of life, given that there are many 

studies on the subject but not with solid evidence, no agreement has been reached 

Whether it is beneficial or not to consume wine to improve BP, it is important that nurses 

know the effects of wine consumption, and whether it is advisable or not to recommend it 

to patients with hypertension. 

OBJECTIVE: This study aims to systematically examine the existing literature with 

scientific evidence on the different effects of wine consumption in patients with 

hypertension, in order to consolidate the healthiest recommendations and facilitate good 

advice from the nursing staff to these patients. 

METHODOLOGY: A search in the Pubmed database (Medline) of bibliographic reviews 

was carried out; and in databases of original articles in the Web of Science database 

platform, the database specialized in nursing CINAHL and the Medline database through 

Pubmed. 

RESULTS: A systematic review was obtained, excluded because it did not meet the 

inclusion criteria and 52 original articles, of which only 7 met the inclusion criteria. 

CONCLUSIONS: At present, there is still not enough scientific evidence to sustain the 

benefits of wine consumption in hypertensive patients to reduce their blood pressure and 

thus reduce the risk of suffering from serious cardiovascular diseases. Larger and more 

exhaustive future studies are needed to corroborate the existing literature on the effects of 

wine in hypertensive patients, studies that establish truthful and concise recommendations 

on the benefits of their consumption or abstinence, that help nursing staff to improve the 

effectiveness of health education towards patients. 

KEY WORDS: Hypertension, wine, alcohol. 
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RESUMO ESTRUTURADO 

INTRODUCIÓN: As enfermidades cardiovasculares (CD) son a principal causa de morte 

nos países desenvolvidos eo seu principal factor de risco é a presión arterial elevada 

(HBP). Por este motivo, o interese da enfermeira é prestar atención a este grupo de 

persoas con alto risco de CD. Hai unha gran controversia en saber se o consumo 

moderado de bebidas alcohólicas, especialmente o viño tinto, ten efectos 

cardioprotectores, moitos estudos o apoian e outros non o fan. A enfermería ten un 

traballo importante na prevención e promoción da saúde dos pacientes, dirixindo a súa 

atención e actividades para mellorar a súa calidade de vida, dado que hai moitos estudos 

sobre o tema pero non con evidencia sólida, non se alcanzou ningún acordo. Se é 

beneficioso ou non consumir viño para mellorar a BP, é importante que os enfermeiros 

coñezan os efectos do consumo de viño e se é recomendable ou non recomenda-lo a 

pacientes con hipertensión. 

OBXECTIVO: O obxectivo deste estudo é examinar sistemáticamente a literatura 

existente con evidencias científicas sobre os diferentes efectos do consumo de viño en 

pacientes con hipertensión, a fin de consolidar as recomendacións máis saudables e 

facilitar o bo consello do persoal de enfermaría a estes pacientes. 

METODOLOXÍA: realizouse unha busca na base de datos Pubmed (Medline) de 

comentarios bibliográficos; e en bases de datos de artigos orixinais na plataforma de base 

de datos da Web of Science, a base de datos de enfermería especializada CINAHL ea 

base de datos Medline a través de Pubmed. 

RESULTADOS: obtívose unha revisión sistemática, excluída porque non cumpriu os 

criterios de inclusión e 52 artigos orixinais, dos cales só 7 cumpriron os criterios de 

inclusión. 

CONCLUSIÓNS: Na actualidade, aínda non hai suficiente evidencia científica para apoiar 

os beneficios do consumo de viño nos pacientes hipertensos para reducir a presión 

arterial e, así, reducir o risco de padecer enfermidades cardiovasculares graves. Son 

necesarios estudos futuros máis exhaustivos e exhaustivos para corroborar a bibliografía 

existente sobre os efectos do viño en pacientes hipertensos, estudos que establecen 

recomendacións veraces e concisas sobre os beneficios do seu consumo ou abstinencia, 

que axudan ao persoal de enfermaría a mellorar a eficacia educación sanitaria cara aos 

pacientes. 
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PALABRAS CLAVE: Hipertensión, viño, alcohol. 
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1. INTRODUCCIÓN  

La enfermería tiene un papel muy importante en la educación sanitaria, cambiando 

conductas perjudiciales y consolidando las saludables, por ello debe ser conocedora del 

consumo de alcohol de los pacientes, así como de sus posibles efectos. Es importante 

que los enfermeros conozcamos estos resultados sobre los efectos del consumo de vino, 

para así poder hacérselos llegar a los pacientes, sobre todo en las consultas de Atención 

Primaria, donde paciente y profesional aprovechan el momento para resolver dudas e 

impartir educación sanitaria.(1) 

1.1 Hipertensión Arterial 

De acuerdo con las estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS), las 

enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en los países 

desarrollados. La hipertensión arterial (HTA) es su principal factor de riesgo, por tanto, un 

grave problema mundial de salud pública.(2)  

Se habla de hipertensión arterial (HTA) cuando, en tres mediciones aisladas en el tiempo, 

se obtienen cifras por encima de 140 mmHg de PAS y/o 90 mmHg de PAD, en personas 

mayores de 18 años de edad. (3) 

El octavo informe del Comité Nacional de Prevención, Detección, Evaluación y 

Tratamiento de la presión arterial alta (4) y la última guía de práctica clínica de la 

Sociedad Europea de Hipertensión y la Sociedad Europea de Cardiología para el manejo 

de la hipertensión arterial del año 2013 , clasifican la tensión arterial en:  

1. Presión arterial óptima: Presión arterial sistólica (PAS) < 120 mmHg y presión arterial 

diastólica (PAD) < 80 mmHg.  

2. Presión arterial normal: Presión arterial sistólica (PAS) 120-129 mmHg y/o presión 

arterial diastólica (PAD) 80-84 mmHg.  

3. Prehipertensión: PAS 130-139 mmHg y/o PAD 85-89 mmHg.  

4. Hipertensión estadio 1: PAS 140-159 mmHg y/o PAD ≥ 90-99 mmHg.  

5. Hipertensión estadio 2: PAS 160-179 mmHg y/o PAD ≥ 100-109 mmHg.  
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6. Hipertensión estadio 3: PAS ≥180 mmHg y/o PAD ≥ 110 mmHg.  

7. Hipertensión sistólica aislada: PAS ≥ 140 mmHg y PAD < 90 mmHg. (3) 

La HTA tiene una gran importancia debido a que se trata del factor de riesgo modificable 

más relevante en la morbilidad cardiovascular, (3),(5),(6) especialmente en accidentes 

cerebrovasculares, cardiopatía isquémica, insuficiencia cardíaca, nefropatía crónica, 

enfermedad vascular periférica y aneurisma aórtico, representando el 13% del total de 

muertes en todo el mundo.(3),(6) Se trata de la enfermedad crónica más prevalente a 

escala mundial, se asegura que en el año 2025 el número de personas afectadas de HTA 

será de 1.560 millones.(7) 

En la actualidad, según diferentes estudios regionales, el 30-45% de la población padece 

HTA.(3) En Europa compromete aproximadamente al 40% de la población total, frente a 

un 30% en Estados Unidos y Canadá,(5) mientras que en España afecta a un 45% de la 

población adulta.(7),(8) Esta cifra se incrementa progresivamente con la edad, llegando a 

alcanzar el 86,2% en la población mayor de 65 años.(9) 

Con respecto a Galicia, el 25,5% de la población presenta dicha patología, constituyendo 

un 70% del total pacientes mayores de 70 años.(10)  

Cabe destacar que en las primeras décadas de la vida, la HTA es padecida por más 

hombres que mujeres, no obstante, igualándose después el porcentaje sobre los 45 años, 

y cambiando la tendencia a favor de los hombres a partir de la quinta década. (3),(6),(10) 

1.2 ¿Qué es el vino? 

El vino es un alimento polémico y discutible en nuestra sociedad. Sin embargo, se trata de 

una de las bebidas más antiguas que se conocen, incluyéndose en el proceso 

sociocultural desde hace aproximadamente 6.000 años.(11) 

Según la legislación Europea, (Reglamento CE 1493/1999) y la “La Ley de la Viña y el 

Vino” española: El vino es un alimento natural obtenido exclusivamente por fermentación 

alcohólica total o parcial de uva fresca, estrujada o no o de mosto de uva.(12)  

El consumo moderado y regular de vino se ha asociado con beneficios para la salud, la 

Dieta Mediterránea ha sido proclamada por la Organización de las Naciones Unidas para 

la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) Patrimonio Cultural Inmaterial de la 
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Humanidad. Se dice que su consumo moderado tiene como principales beneficios para la 

salud: un efecto cardioprotector (disminuye el colesterol LDL, aumenta el HDL, disminuye 

la agregación plaquetaria), favorece la digestión, es antioxidante, previene distintos tipos 

de cáncer, disminuye la glucemia y la resistencia a la insulina.(11) 

1.3 Composición del vino 

Desde el punto de vista nutricional el vino es una bebida hidroalcohólica que está 

compuesta principalmente por agua (70-87%) y alcohol (10- 17%).(13),(14) 

Otros componentes importantes en este son los minerales y las vitaminas (0,2- 0,3%). Las 

vitaminas que más destacan son primordialmente del grupo B, como son la tiamina (B1), 

riboflavina (B2), la cobalamina (B12) y la niacina (B3) y de los minerales el potasio y el 

hierro. También, se encuentran fundamentalmente ácidos orgánicos (0,05-0,7%) como el 

ácido acético, tartárico, galacturónico, málico, fumárico y succínico. De los compuestos 

aromáticos se destacan los hexenoles. (13),(14) 

El vino, contiene una gran variedad de compuestos polifenólicos que actúan como 

antioxidantes. Entre los compuestos polifenólicos del vino se encuentran los ácidos 

fenólicos, trihidroxistilbenos y flavonoides.(15) El resveratrol es uno de los polifenoles más 

estudiado, puesto que se le atribuyen propiedades antioxidantes, protectoras del sistema 

circulatorio y anticancerígenas.(13) 

Se ha comprobado que los polifenoles tienen una mayor concentración en los vinos tintos 

que en los vinos blancos, siendo la diferencia entre ambos de hasta cuatro veces. 

También, es destacable la cantidad de resveratrol, puesto que en el vino tinto tiene una 

concentración de 7 mg/l mientras que en el vino blanco se encuentra en una proporción 

de 0,5 mg/l.(15)  

Es por tanto, que los diferentes tipos de polifenoles definen la capacidad antioxidante del 

vino cuya concentración puede variar según el tipo de vid, área de producción, vendimia, 

proceso de vinificación, técnicas agrarias y edad.(15)  

1.4 La paradoja francesa 

Francia es un país caracterizado por consumir en su dieta una alta cantidad de grasas 

saturadas, por ello se esperaría una alta tasa de mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares. Sin embargo, las estadísticas indican que tiene 40% menos mortalidad 

por esta causa, que otros países industrializados. Más aún, un gran porcentaje de la 
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población adulta consume alcohol en forma regular, lo cual, sumado a la dieta alta en 

grasas saturadas, elevaría los niveles de triglicéridos en el plasma. No obstante ello, esta 

situación no se refleja en un alto riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se piensa que 

el consumo moderado de alcohol, en lugar de producir un efecto dañino, invierte la 

situación, produciendo una acción cardioprotectora.(16) 

El estudio MONICA (Multinational Monitoring of Trends and Determinants in 

Cardiovascular Disease) dio lugar a esta “paradoja francesa”. Este proyecto, coordinado 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el que participaron alrededor de 30 

centros de 16 países europeos, se realizó entre los años 1985 y 1991. En este estudio se 

intentaban analizar las posibles fluctuaciones de tipo geográfico de la morbimortalidad por 

patología cardiovascular (fundamentalmente coronaria). Los resultados obtenidos, fueron 

relativamente sorprendentes, ya que en Francia la mortalidad por patología coronaria era 

la menor de los países que participaron en el estudio exceptuando a Japón, a pesar de no 

existir diferencias en cuanto a otros factores de riesgo cardiovascular como son el 

consumo de grasa saturada (que podía suponer hasta el 15% del valor calórico total de la 

dieta), los niveles de colesterol plasmático y el tabaquismo. La mayor mortalidad fue 

alcanzada en los países nórdicos, donde la mortalidad por patología coronaria alcanzó los 

600 por cada 100.000 habitantes. Para justificar este fenómeno, se analizó la dieta, 

observándose que los franceses, tenían una dieta tipo mediterráneo, en la que se 

consumían grandes cantidades de fruta, verduras, aceite de oliva y una cantidad 

moderada, e incluso alta de vino. Cuando se observaron los datos de los tres centros 

franceses que participaron en el estudio (Estrasburgo, Toulouse y Lille), se comprobó que 

la mortalidad por esta causa en Toulouse era notablemente inferior que en los otros dos 

centros, y aunque no existían diferencias estadísticas significativas en cuanto al consumo 

de alcohol en las tres zonas, en Lille y Estrasburgo la ingesta de alcohol se dividía a 

partes iguales entre cerveza y vino, mientras que en Toulouse, prácticamente todo el 

alcohol lo consumían en forma de vino.(17),(18) 

De igual modo, investigaciones posteriores demostraron también, una curva tipo J o U 

para el consumo moderado de alcohol y riesgo de infarto cerebral debido a aterosclerosis 

en   hombres. El beneficio se percibe con consumos bajos o moderados, mientras que 

ingestas altas o no ingesta de vino, no producían efecto protector.(17)(18) 
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.  

Figura 1- Curva "J" del consumo de alcohol y  riesgo cardiovascular (17) 

 

1.5 Bebida estándar y consumo 

Con el fin de unificar criterios a la hora de calcular el consumo de alcohol, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), estipuló su medida a través de la Unidad de Bebida Estándar 

(U.B.E.). Cada U.B.E. supone 10 gramos de alcohol puro. Con una U.B.E. se puede medir 

la cantidad de alcohol puro, no la cantidad de líquido que se bebe. Un hígado sano puede 

metabolizar alrededor de una U.B.E cada hora u hora y media.(19) 

La recomendación de la OMS con respecto al consumo de bebidas alcohólicas es no 

superar los siguientes límites: (19) 

 

Figura 2- Recomendación OMS consumo alcohol/día (19) 

 



 
 

EFECTOS DEL VINO EN PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL  JESSICA ALDREY RIOBÓ 

 

16 

A continuación establecemos los tipos de consumos diferenciados por el sexo. 

 

Figura 3- Clasificación consumo diferenciado por sexo (19) 

La medida de una bebida estándar es esencial, sin embargo, la gente para su día a día 

prefiere conocer una medida cualitativa. La semFYC (Sociedad Española de Medicina de 

Familia y Comunitaria), establece las siguientes equivalencias: (20) 

 1 UBE: 200 ml de cerveza (caña o quinto), o 100 ml de vino (vaso pequeño), o 50 ml 

de vino generoso (jerez), o 50 ml de cava (1 copa), o 25 ml de licor (1 carajillo). 

 2 UBE: 1 copa de coñac (50 ml), o 1 combinado (50 ml), o 1 vermut (100 ml), o 1 

whisky (50 ml). (20) 

 

2. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO:  

Pregunta de investigación adaptada al formato PICO: 

- ¿Es beneficioso el consumo de vino para mejorar la PA en pacientes con HTA? 

P (paciente): Pacientes adultos con HTA. 

I (intervención): conocer los efectos del consumo de vino. 

C (comparador): en este caso no hay comparador. 

O (resultados): efectos del consumo de vino en pacientes con HTA. 
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2.1.  Formulación del objetivo 

-¿Es beneficioso el consumo de vino para mejorar la PA en pacientes con HTA? 

2.2. Tipo de trabajo 

-Revisión sistemática 

2.3. Título 

Efectos del vino en pacientes con hipertensión arterial. Una revisión sistemática. 

2.4. Objetivos:  

2.4.1. Objetivo General  

-El objetivo de nuestro estudio es conocer los efectos del vino en pacientes con 

HTA 

 

2.4.2. Objetivos específicos 

-Conocer los diferentes efectos del consumo de vino en hombres o mujeres 

hipertensos. 

-Conocer la influencia de la edad en los grupos investigados. 

-Conocer la influencia de los diferentes patrones de consumo de vino en la HTA.  

-Dotar a la enfermería del conocimiento sobre los efectos del consumo de vino en 

hipertensos con evidencia científica para hacérselo llegar a los pacientes. 

 

3. METODOLOGÍA  

Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica actual. Para esto se siguieron 

los siguientes pasos:  

3.1. Criterios de inclusión  

Los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta para la elaboración de este estudio 

fueron:  

• Tipo de población: Adultos con HTA. Cogeremos adultos de entre 18 a 99 años de edad, 

hombres o mujeres, con HTA, tratados o no y con patologías asociadas o no, con un 

consumo de vino tanto de gran riesgo, excesivo, alto, moderado o ligero. 

• Tipo de estudio: Se incluirán revisiones sistemáticas y estudios de investigación de 

naturaleza cuantitativa, de investigación analíticos observacionales, experimentales y 

epidemiológicos. 
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• Idioma: Se seleccionarán documentos científicos escritos en español, inglés y portugués.  

• Cobertura cronológica: No se limitará la búsqueda cronológicamente, ya que 

entendemos que los hallazgos encontrados como posibles efectos del vino en dichos 

pacientes no son influidos por el paso de los años.  

• Tipo de intervención: Recabar información con evidencia científica sobre el tema para 

así conocer los efectos del consumo de vino en los pacientes con hipertensión arterial y 

poder aconsejarles sobre los hábitos más saludables. Tendremos en cuenta cualquier 

consumo de vino. 

3.2. Criterios de exclusión  

• Tipo de población: Se excluirán a todos los pacientes menores de 18 años y mayores de 

99 y que no presenten HTA. 

• Tipo de estudio: Estudios ecológicos, revisiones narrativas y guías de práctica clínica, 

libros, artículos de opinión (editoriales, cartas al director) y actas de congresos. 

• Idioma: Se excluirán todos aquellos estudios que no estén escritos en español, inglés o 

portugués.  

• Cobertura cronológica: No se excluirá ningún estudio por cronología. 

• Tipo de intervención: Se excluirán todos aquellos documentos que no aporten 

información con evidencia científica ni sean de utilidad para la enfermería. 

3.3. Estrategia de búsqueda bibliográfica 

-Palabras clave: Hipertensión, vino y alcohol. 

Con el fin de conocer y analizar la literatura con evidencia científica existente hasta la 

fecha sobre los efectos del consumo de vino en pacientes con HTA, se ha llevado a cabo 

una búsqueda de revisiones sistemáticas y artículos originales en las principales bases de 

datos en Abril de 2018. 

3.3.1. Búsqueda de revisiones sistemáticas: 

Medline (Pubmed) 

Estrategia 
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"Hypertension"[Mesh]) AND "Wine"[Mesh]) AND "Alcoholic Beverages"[Mesh] AND 

systematic[sb] 

Filtros: Systematic reviews, english, portuguese y spanish. 

Resultados 

Encontramos 1 artículo que  fue descargado a Endnote, gestor de referencias. No existió 

duplicado.  

Tras la lectura del título pasamos a la del texto completo ya que no presentaba resumen, 

posteriormente fue descartado al no cumplir con los requisitos. La revisión sistemática no 

respondía a la pregunta de estudio planteada, ni a los objetivos formulados, aunque sí 

aportaba algún dato interesante, por ello, realicé el análisis de la revisión con la Checklist 

PRISMA(20), en la cual obtuvo una puntuación muy baja y fue descartada definitivamente. 

Resultados de las revisiones sistemáticas en Tabla I (ANEXO I) 

3.3.2. Búsqueda de artículos originales: 

Medline (Pubmed) 

Estrategia  

("Hypertension"[Mesh]) AND "Wine"[Mesh] AND "Alcoholic Beverages"[Mesh] 

Filtros: Clinical Trial, inglés, portugués y español. 

Resultados 

Todos los resultados fueron descargados a Endnote, gestor de referencias. Se eliminaron 

los duplicados. El total de resultados obtenidos fue de 8. De estos resultados, tras la 

lectura del título nos hemos quedado con los 8. Tras el resumen con 5, y solo 4 a texto 

completo cumplían los requisitos. 

Proceso de selección de estudios originales en Tabla II (ANEXO II). 

Cinahl  

Estrategia 

(MH "Hypertension") AND alcohol OR wine 

http://web.a.ebscohost.com.accedys.udc.es/ehost/breadbox/search?term=%28MH%20%22Hypertension%22%29%20AND%20alcohol&sid=7d810d9c-5884-40d1-85f6-824455f51ce0%40sessionmgr4010&vid=4
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Filtros: Clinical Trial, English, Portuguese, Spanish 

Resultados 

Todos los resultados fueron descargados a Endnote, gestor de referencias. Se eliminaron 

los duplicados. El total de resultados obtenidos fue de 41. Tras la lectura del título nos 

hemos quedado con 19. Tras el resumen con 6, y solo 2 a texto completo cumplían los 

requisitos. 

Proceso de selección de estudios originales en Tabla III (ANEXO II). 

Web of Science 

Estrategia  

Título: (hypertension) AND Tema: (wine) AND Tema: (alcoholic beverages) 

Filtros: Tipos de documento: ( ARTICLE ) AND Idiomas: ( ENGLISH OR PORTUGUESE 

OR SPANISH ) AND Tipos de documento: ( CLINICAL TRIAL ). Período de tiempo: Todos 

los años. 

Resultados:  

Los 5 resultados fueron descargados a Endnote, gestor de referencias. Se eliminaron los 

duplicados. El total de resultados obtenidos fue de 3. De estos resultados, tras la lectura 

del título nos hemos quedado con dos y tras el resumen con ambos también. A texto 

completo solo 1 cumplió los requisitos. 

Proceso de selección de estudios originales en Tabla IV (ANEXO II) 

El total de resultados obtenidos fue de 52 estudios originales. La selección de estudios se  

llevo a cabo en tres fases, lectura por título, resumen y texto completo. El total de estudios 

seleccionados fue de siete. (Tablas II, III y IV en ANEXO II) 

3.4. Evaluación de la calidad de los artículos 

Se ha realizado una lectura crítica de los estudios incluidos en la presente revisión 

siguiendo la declaración STROBE,(21) admitiendo aquellos con una puntuación igual o 

mayor a 20 de los 22 puntos totales que contempla dicha declaración (Tabla V, ANEXO 

III). 

3.5. Establecimiento de variables  
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Para realizar el análisis de los artículos seleccionados, se establecieron las siguientes 

variables: 

 Tipo de estudio 

 Procedencia investigaciones 

 Consumo de vino  

 Patrón de consumo 

 PA (nivel de HTA) 

 Muestra  

 Edad 

3.5.1. Variables relacionadas con la selección de artículos  

• Tipo de estudio: Hace referencia al modelo de estudio utilizado en la investigación, 

estudios cuantitativos.  

• Procedencia de las investigaciones: País donde se realiza la investigación. 

3.5.2. Variables relacionadas con el objeto de estudio:  

• Consumo de vino: Hace referencia a la cantidad de vino ingerido por los sujetos al día o 

a la semana.  

• Patrón de consumo: Hace referencia a la forma y el momento en que los pacientes 

consumen el vino. 

• PA (nivel de HTA): Hace referencia al grado de HTA que presentan los sujetos del 

estudio, desde estadios 1-2-3 o hipertensiones aisladas. 

• Muestra: Hace referencia al número final de sujetos que conforman el estudio, teniendo 

en cuenta el género masculino o femenino.  

• Edad: Se valorará el rango de edad de elección de los sujetos de estudios 

representados. 

 

4. RESULTADOS 

La búsqueda de estudios originales generó un total de 52 artículos, tras la eliminación de 

duplicados; de los cuales se seleccionaron 29 tras la lectura de títulos, finalmente tras la 
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lectura de resumen 13 y a texto completo en base a los criterios de selección establecidos 

(ANEXO II) quedaron 7 resultados. 

En siguiente tabla comparativa, se muestran de forma sintetizada las características de 

los estudios seleccionados.



 

Ref. Tipo estudio Muestra Intervención Duración Diferencias PA Consumo Patrón de 
Consumo 

Lugar Edad 

Draijer, 
R.(22) 

 

Estudio 
aleatorizado 

cruzado 
doble ciego 

Dos 
tratamientos 
y un placebo 

60 
sujetos: 

-33 
hombre

s 
-27 

mujeres 

Evaluar el efecto 
de dos extractos 
de uva sobre la 

PA en sujetos no 
tratados durante 

4 
sem/intervención
, medición de la 

PA de 24h al final 
de cada una 

10 semanas -Intervención 
extracto de 
vino de uva 
reduce la PA 
durante el 

día, 
disminuye la 
PAS en 3 y la 

PAD en 2 
mmHg 

-El extracto 
del zumo de 
uva no tuvo 

ningún efecto 
sobre la PA 

PAS 130-
179mmHg 
<PAD 100 

mmHg 

-2 
semanas 
placebo 

 
-4 

semanas 
cápsulas 

de 
extracto 

de vino de 
uva 
-4 

semanas 
extracto 
de zumo 
de uva 

6 
cápsulas/dí

a 
-3 desayuno 

-3 cena 

Países 
bajos 

35-75 
años 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Botden, 
IP.(23) 

 

Estudio 
aleatorizado 

cruzado 
doble ciego 
(placebo-
control) 

58 Comparar los 
efectos de los 
polifenoles del 
vino tinto para 

reducir la PA en 3 
intervenciones de 

4 semanas con 
mediciones de 

MAPA (24h) 
después de c/una 

14 semanas El consumo 
de polifenoles 
de vino tinto 

en estas dosis 
durante 4 

semanas no 
reduce la PA 

en dichos 
sujetos 

PreHTA o HTA 
estadio 1 
primaria 

130-179 PAS 
Y <100 PAD 

-G1 
placebo 
-G2 280 
mg de 

polifenole
s vino 

tino/día 
-G3 560 
mg de 

polifenole

Al desayuno 
y a la cena 

Países 
bajos 

35-70 
años 
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s vino 
tinto/día 

Chiva-
Blanch, 
G.(24) 

 

Ensayo clínico 
abierto, 

aleatorizado, 
cruzado y 

controlado. 

67 
 

Evaluar los 
efectos del vino 
tinto (con y sin 

alcohol) en la PA 
en sujetos con 

alto riesgo 
vascular en tres 

grupos con 
mediciones de PA 
después de cada 

intervención 

3 periodos 
de 4 

semanas 

Los efectos de 
disminución 

de la PA 
deben 

atribuirse a 
los 

polifenoles 
del vino tinto 

y no al 
alcohol. No 

sugieren que 
el consumo 

moderado de 
alcohol afecte 

a la PA en 
sujetos con 
alto riesto 

cardiovascula
r 

HTA -Ginebra 
100ml, 

30g 
etanol/día 
-Vino tinto 
272ml, 30 

g 
etanol/día 
-Vino sin 
alcohol 

272ml/día 
 

- - 55-75 
años 

Foppa, 
M.(25) 

Experimento 
cruzado 

aleatorizado 
abierto 

13 
-8 

mujeres 
-5 

hombre
s 

A los pacientes se 
les colocaba un 

MAPA de 24h, se 
hicieron dos 

grupos de 
intervención, uno 
vino tinto y otro 

con placebo, 
ambos con una 

comida estándar 

24h La ingestión 
de 250 ml con 
la comida del 

medio día 
redujo la PA 
postprandial 
5mmHg en 

sujetos 
hipertensos 

>140/90 en 
dos tomas 

aisladas 
 

 

250 ml de 
vino 

tinto/día, 
23g etanol 

A las 12h y 
con la 

comida 

Brasil  35-65 
años 
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con obesidad 
central. 

Soardo, 
G.(26) 

 

Observaciona
l 

14 
sujetos: 

-12 
hombre

s 
-2 

mujeres 

Detectar efectos 
abstinencia 

alcohol en la PA 
de bebedores 

excesivos, 
monitorizando la 

PA durante 30 
días 

30 días La retirada 
del consumo 
de alcohol en 

bebedores 
excesivo-alto 

reduce en 
21mmHg la 

PA 

HTA 
(140/90mmHg

) 

Excesivo, 
alto 

+200g/día 

Abstinencia Italia 53 
años 
medi

a 

Djoussé
, L.(27) 

Observaciona
l 

5.153 
hombre

s 

Conocer la 
relación entre el 

consumo de 
alcohol y la IC en 

médicos 
hipertensos 

hombres. 
Realizando 

cuestionarios de 
seguimiento 

84 meses El consumo 
de alcohol 

leve a 
moderado en 
hipertensos 

se asocia con 
< riesgo de IC 

HTA 
(140/90mmHg

) 

70% 
sujetos de 

1-7 
bebidas/ 
semana 

- EE.UU 58 
años 
medi

a 

Ras, 
R.(28) 

Estudio 
aleatorizado 

cruzado 
doble ciego 
(placebo-
control) 

70 
-38 

hombre
s 

-32 
mujeres 

-Días 1-7 p.inicial 
-Días 8-63 

intervención 
cápsulas de 

semilla de uva o 
cápsulas placebo. 
Antes y después 

de la intervención 
midieron PA 

9 semanas 
-1 s. inicial 

-8 s. 
intervenció

n 

Las cápsulas 
GSE ricas en 
polifenoles 

disminuyen la 
PAS en 3 
mmHg en 

personas con 
preHTA y HTA 

estadio 1 

PAS entre 120 
y 159 mmHg 

PAD 100 
mmHg 

300mg de 
GSE/día 

1 cáp/día 
por la 

mañana 
después del 

desayuno 

Holand
a 

35-75 
años 

Tabla V I Tabla de síntesis de los resultados



A continuación, se describen brevemente y se recogen los datos más 

destacables. 

El primer estudio que analizaremos es el de Draijer R. et al., se trata de un 

estudio aleatorizado cruzado doble ciego, con dos tratamientos (extracto de 

vino de uva y extracto de zumo de uva) y un placebo. Se realiza a 60 sujetos 

no tratados y levamente hipertensos después de 4 semanas de intervención, 

33 de ellos hombres y 27 mujeres con una edad comprendida entre 35-75 

años. Mediante este estudio se pretende conocer si los polifenoles en la uva y 

el vino contribuyen a los beneficios para la salud cardiovascular del estilo de 

vida mediterráneo. Los resultados mostraron que la PA ambulatoria de 24h fue 

significativamente menor en la intervención de extracto de vino de uva en 

comparación con el placebo, mientras que el extracto de zumo de uva no tuvo 

por sí solo ningún efecto sobre la PA. Los sujetos fueron monotorizados 

mediante un MAPA durante 24h después de cada periodo de intervención.Al 

final del estudio se demostró que el consumo de extracto de vino de uva rico en 

polifenoles (contenido de 800mg) reduce la PAS en 3mmHg y la PAD en 

2mmHg en sujetos levemente hipertensos no tratados. 

En el artículo de Botden IP. et al.  se ha tomado una muestra de 58 sujetos, 

con edades entre 35 y 70 años. El objetivo fue investigar si los polifenoles 

extraídos del vino tinto reducen la PA central periférica en sujetos con preHTA 

o HTA estadio 1 mediante un ensayo cruzado doble ciego de 3 períodos 

controlado con placebo, una bebida láctea con 280mg de polifenoles del vino 

tinto y otra bebida láctea con 560mg del mismo. Los resultados de este estudio 

concluyeron que los polifenoles del vino tinto en la preHTA o HTA estadio 1 no 

reducen la PA periférica o central con lo que el consumo de extracto de vino 

tinto con el objetivo de reducir la PA no es compatible con sus hallazgos, no lo 

aconsejan. 

El estudio de Chiva-Blanch G. et al. tuvo como objetivo evaluar los efectos del 

vino tinto (alcohólico y no alcohólico) en la PA. Como resultado obtuvieron que 

tanto el vino tinto como el vino sin alcohol reducían la PA y en conclusión que 

el consumo diario de vino tinto desalcoholizado puede ser útil para moderar la 
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HTA ya que los efectos de disminución de la PA deben de atribuirse a los 

polifenoles y no al alcohol. 

Foppa M. et al. realizaron un ensayo aleatorizado en sujetos de mediana edad 

con obesidad central e HTA, en un experimento con la ingestión de vino tinto 

(250ml) y un placebo con una comida estandarizada a las 12h del mediodía. 

Los sujetos no podían consumir alcohol durante 36h, ni tomar medicación 

antihipertensiva desde tres días antes asi como ayunar desde 12h antes de la 

intervención. La duración de la intervención fue de 24h en las cuales se 

recogieron las mediciones de PA mediante un MAPA. Como resultado se 

obtuvo que el consumo moderado de vino tinto en sujetos con HTA y obesidad 

produjo una disminución de 5mmHg en la PA media postprandial.  

En el estudio observacional de Soardo G. et al. sobre los efectos de la 

abstinencia de alcohol en la PA en 14 sujetos con un consumo elevado de 

alcohol, 12 hombres y 2 mujeres hipertensos, durante 30 días monotorizando la 

PA, concluyen que la retirada del dicho consumo del alcohol (+200g/día) 

reduce en 21mmHG la PA. Según esto la hipertensión es rápidamente 

reversible en la mayoría de los grandes bebedores después de la retirada del 

consumo de alcohol. Esta observación refuerza la necesidad de priorizar la 

recomendación de una reducción importante en el consumo de alcohol en 

todos los pacientes con HTA con hábitos anormales en el consumo de alcohol. 

Djoussé L. et al. realizaron un estudio observacional sobre el consumo de 

alcohol e IC en 5153 médicos estadounidenses hipertensos, durante 84 meses, 

utilizando los datos del ensayo aleatorizado de aspirina y betacaroteno des 

estudio PHS (Physicians Health Study). Realizaron cuestionarios de 

seguimiento de 84 meses a los 5153 médicos (un cuestionario cada 6 meses el 

primer año y anualmente después). Los resultados obtenidos fueron que el 

consumo de alcohol leve a moderado se asocia con menor riesgo de IC entre 

los médicos hipertensos, por lo que es beneficioso consumir dos UBE/día en 

hombres hipertensos. 

El último artículo que analizamos es el de Ras R. et al. ,se trata de un estudio 

aleatorizado cruzado doble ciego (placebo-control), se interviene sobre 38 

hombres y 32 mujeres con preHTA y HTA estadio 1, con el objetivo de conocer 
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los efectos del extracto de semilla de uva rico en polifenoles sobre la PA. Al 

final del estudio observaron una caída de 3mmHg en la PAS, una bajada 

mínima pero que consideraron clínicamente significativa considerándolo a nivel 

de la gran población de personas con preHTA y HTA estadio 1. 

 

5. DISCUSIÓN:  

El objetivo de esta revisión fue identificar los efectos del consumo de vino en 

adultos con HTA. Por un lado, en la búsqueda inicial en bases de datos de 

revisiones sistemáticas no se encontró ninguna que se adaptase a los criterios 

de inclusión marcados ni que respondiera a nuestra pregunta de estudio. Nos 

quedamos con un total de 7 artículos originales. 

En cualquier caso, consideramos que la calidad metodológica de los mismos es 

muy elevada, cumpliendo todos ellos con la declaración STROBE (21). 

(ANEXO III).  

De estos 7 artículos originales, 5 de ellos afirmaban que el consumo leve a 

moderado de vino tinto reducía la PA en los sujetos con HTA estudiados, la 

mayoría de estos efectos reductores se los atribuían a los polifenoles que 

componen dicha bebida, mientras que los estudios realizados por Botden IP. 

et al. y Soardo G. et al. no respaldan estas afirmaciones. El primero debido a 

que realizan un ECA comparando los efectos de los polifenoles del vino tinto 

para reducir la PA en 3 intervenciones de 4 semanas cada una, concluyendo 

que no se aprecia reducción alguna en la PA de dichos sujetos, y el segundo 

ya que realizan un estudio monitorizando la PA en hipertensos bebedores de 

más de 200g/día, los cuales retirado el consumo durante un mes, su PA llega a 

reducirse en 21mmHg.  

Los estudios de Draijer R. et al. y Chiva-Blanch G. et al. se contradicen, 

ambos realizan ECAs y evalúan los efectos del vino con o sin alcohol (zumo de 

uva) en hipertensos, en el estudio de Draijer R. et al. la intervención con 

extracto de vino de uva reduce la PA durante el día y el extracto del zumo de 

uva no tiene ningún efecto sobre la PA, mientras que  Chiva-Blanch G. et al.  

afirman que los efectos de disminución de la PA se deben atribuir a los 
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polifenoles del vino tinto y no al alcohol, debido a que el vino sin alcohol reduce 

en la misma medida la PA de sus sujetos de estudio, que el vino tinto con 

alcohol.  

Solamente 4 de los 7 estudios tenían en cuenta el patrón de consumo, 

especificándonos el momento del día del consumo/ingesta. Dos de ellos al 

desayuno y a la cena, uno con el desayuno y únicamente en el de Foppa M. et 

al. la ingesta se producía a las 12 horas y con las comidas. 

Según Chiva-Blanch G. et al el consumo diario de vino tinto desalcoholizado 

puede ser útil para reducir la PA en los sujetos con HTA de baja a moderada, 

gracias a los polifenoles, sin embargo los hallazagos del estudio de Botden IP. 

et al. no respaldan la hipótesis de que los polifenoles disminuyan la PA 

periférica o central en sujetos con preHTA o HTA estadio 1, con lo que no 

apoyan que este consumo tenga beneficios cardiovasculares. Por otro lado, 

Ras R. et al. concluye que la ingesta de GSE ricas en polifenoles no tiene un 

gran efecto reductor en la presión arterial de hombres y mujeres de mediana 

edad con preHTA y HTA estadio 1, solamente la modesta reducción de 

2mmHg, sin embargo señalan que incluso esta pequeña reducción a mayor 

escala podría tener efectos significativos en la reducción de enfermedades 

cardiovasculares de la población. 

En cuanto a los hipertensos consumidores de grandes cantidades de alcohol, el 

estudio de Soardo G. et al. ha demostrado que la abstinencia de alcohol 

disminuye en más de 21mmHg rápidamente los niveles de PA, esperando así 

enormes beneficios en el resultado cardiovascular de estos consumidores. Esto 

refuerza la necesidad de la comunidad enfermera, de priorizar la 

recomendación de abstinencia o una reducción importante de la ingesta de 

cualquier bebida alcohólica en todos los pacientes consumidores de grandes 

cantidades de alcohol.  

No obstante, Foppa M. et al. defienden que dos vasos de vino tinto 

administrados a individuos hipertensos con obesidad central junto con la 

comida al mediodía, producen  una reducción de 5 mmHg en los niveles 

postprandiales de la presión arterial diurna, al igual que Draijer R. et al., 

postulan que el extracto de vino rico en polifenoles reduce la PA 
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particularmente durante el día y Djoussé L. et al. sostienen que el consumo 

leve a moderado de alcohol puede reducir el riesgo de IC en hombres 

hipertensos.  

La edad de inclusión de los sujetos en general de los estudios ha sido la 

comprendida entre 35-75 años, con una media de edad utilizada de 55 años en 

los 7 artículos. 

Los estudios coinciden en que la bajada de la PA  ante el consumo de vino se 

evidencia en mayor medida por el día y sobre todo tras las comidas, hablando 

de una reducción de la PA postprandial, mientras que por la noche el descenso 

proporcional es más sutil.  

La gran mayoría de los artículos encontrados estudiaban la cantidad de 

polifenoles que contenía la bebida o su grado de alcohol (etanol). Esto nos 

indica que hay un interés por parte de la comunidad científica en conocer los 

efectos del consumo de dicho componente del vino en la PA, realizando por 

ello  numerosas intervenciones específicas, incluso en comparación con otras 

bebidas alcohólicas para esclarecer si son dichos componentes del vino los  

que aportan o no beneficios en la reducción de la PA. Sin embargo no se llega 

a un consenso congruente, por lo que serían necesarios estudios futuros que 

esclareciesen esta variable. 

5.1. Limitaciones y sesgos de la revisión:  

A lo largo de la elaboración de este estudio, son varias las limitaciones que 

hemos detectado, que son las que presentamos a continuación.  

En primer lugar, diferencias en la medición de las variables, ya que los sujetos 

a estudio presentaban diferentes tipos de hipertensión arterial. Así como en el 

caso de la ingesta de vino y alcohol, no se han utilizado las medidas 

estandarizadas de la OMS, lo que ha dificultado en cierto modo la comparación 

de determinados estudios. Aunque se ha establecido dicha medida estándar de 

la OMS para clasificar la ingesta de alcohol, su uso todavía no está 

generalizado, sería recomendable que así lo hiciesen en toda la comunidad 

científica.  
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En el caso del consumo, dos de los estudios, Djoussé L. et al. y Draijer R. et 

al.  medían la variable por semanas mientras que el resto la medía por días, lo 

que dificulta la comparación de los datos y resultados obtenidos.  

La mayoría de los estudios analizados se centran en una zona geográfica 

determinada, implicando que sería arriesgado extrapolar esta información a 

otros contextos ajenos. Nos ha llamado la atención no haber encontrado ningún 

estudio dentro del ámbito nacional siendo también uno de esos países del 

mediterráneo y de los grandes consumidores de vino. 

Otra limitación la constituye el tamaño de la muestra, ya que exceptuando uno 

de los estudios, Djoussé L. et al. , el resto se tratan de muestras relativamente 

pequeñas. Lo mismo sucede con la duración de los estudios, todos 

exceptuando el mismo, tienen una duración muy corta para poder representar 

los efectos reales de dichas intervenciones. 

En uno de los estudios, Djoussé L. et al., únicamente tenemos datos sobre 

hombres hipertensos, careciendo de mujeres, mientras en otros dos, Chiva-

Blanch G. et al y Botden IP. et al., no especifican si quiera el sexo de los 

participantes. 

También nos encontramos con otra limitación de orden ambiental como es el 

diferente nivel sociocultural de los participantes de los diferentes estudios. 

Pese a que la búsqueda bibliográfica no la hemos delimitado por años, no 

hemos encontrado gran variabilidad ni avances esclarecedores sobre el tema 

en cuestión de progresión de años.  

Para concluir y a la vista de los resultados, se puede constatar que una de las 

limitaciones de esta revisión ha sido la inclusión exclusiva de sujetos 

hipertensos, hecho que limita la posibilidad de generalizar conclusiones sobre 

el consumo de vino. 
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6. CONLUSIONES  

La recomendación para el consumo de vino, requiere de evidencia definitiva del 

beneficio, que en este caso no ha sido confirmada. Podemos establecer que no 

se ha encontrado a través de la estrategia de esta revisión una repuesta clara a 

la hipótesis planteada. 

En la actualidad, existen datos más convincentes sobre otros enfoques menos 

peligrosos para la reducción de la PA y así del riesgo cardiovascular, o con una 

acción antioxidante similar a la del vino tinto como lo son el consumo de frutas 

y verduras frescas, con lo cual, opino que la enfermería no debería de fomentar 

el consumo de vino de sus pacientes hipertensos, ni siquiera de forma leve a 

moderada.  

Para la generalización de resultados, hay que tener en cuenta la gran 

diversidad a la hora de seleccionar las muestras. Las discrepancias 

permanecen también para la definición de un estándar de bebida, con la 

definición de la OMS de 10 g no adoptada internacionalmente. Una ingesta 

ligera a moderada se considera efecto cardioprotector por investigaciones 

epidemiológicas y experimentales. 

La literatura parece demostrar diferencias de respuesta entre el género, la 

edad, el grado de hipertensión, la cantidad de ingesta de vino y el patrón de 

consumo. Consideramos que sería interesante realizar nuevos estudios 

teniendo en cuenta esto, así como los ámbitos geográficos y las posibles 

variabilidades que implican, incluso la etnia y la raza de los sujetos a estudio, 

ya que como nos manifestaba uno de los artículos, en otros estudios realizados 

a japoneses la diferencia de resultados era abismal debido a las variantes 

genéticas raciales. 

Tras la presente revisión se pueden concluir diversos aspectos clave sobre la 

evidencia científica revisada. Confirma que el consumo excesivo de vino en 

hipertensos es perjudicial, recomendándose la abstinencia en personas con un 

consumo excesivo que no puedan moderar, así como en jóvenes normotensos. 

Asimismo, de utilizar la recomendación de “cuanto menos mejor” a todas 

aquellas personas que consuman moderadas cantidades de alcohol. 
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Sin embargo, todavía existen muchos aspectos que generan controversia sobre 

el tema, pese a la gran cantidad de bibliografía sobre el vino y la HTA o 

enfermedades cardiovasculares en general que existe. 

Por otra parte, aunque existe el convencimiento de la influencia positiva de los 

polifenoles del vino, no se sabe en qué medida ni en qué cantidad aportan 

resultados beneficiosos notables en la población hipertensa. 

Son necesarios estudios futuros más amplios y exhaustivos que corroboren la 

literatura existente sobre los efectos del vino en pacientes hipertensos, estudios 

que establezcan unas recomendaciones veraces y concisas sobre los 

beneficios de su consumo o de su abstinencia, que ayuden al personal de 

enfermería a mejorar la efectividad de la educación sanitaria hacia los 

pacientes. 

Resulta primordial reforzar la importancia de la interacción del personal 

sanitario y el paciente para mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares.  

La conclusión general, a partir de la realización de esta revisión bibliográfica es 

que no existe suficiente evidencia sobre la efectividad de la mayoría de las 

intervenciones citadas.  

Por último, queremos resaltar la importancia que tendrían estos estudios y sus 

hallazgos, si fuesen confirmados, para disminuir la morbilidad de la población 

española. 
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ANEXOS 

ANEXO I: Resultados de las revisiones sistemáticas 

 

 

 TITULO RESUMEN TEXTO COMPLETO 

1. Goldberg IJ, et 
al.(29) 

 

SI SI  
 

NO, no responde a 
todas las variables de 
nuestro estudio. 

Tabla I – Resultados de las revisiones sistemáticas. 

 

 

ANEXO II: Proceso de selección de estudios originales 

 

Medline (Pubmed) TITULO RESUMEN TEXTO COMPLETO 

1. Gepner Y, et 
al.(30) 

 

SI NO NO 

2. Draijer R, et al.(22) SI 
 

SI SI 

3. Chiva-Blanch G, et 
al.(24) 
 

SI SI SI 

4. Botden IP, et 
al(23) 
 

SI SI SI 

5. Van Dorsten FA, et 
al.(31) 

 

SI NO NO 

6. Sesso HD, et 
al.(32) 
 

SI SI NO 

7. Papamichael CM, 
et al. (33) 

 

SI NO NO 

8. Foppa M, et al.(25) SI SI SI 

Tabla II: Proceso de selección de estudios originales. Medline (Pubmed). 
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Cinahl TÍTULO RESUMEN TEXTO COMPLETO 

1. Bosworth HB, et 
al. (34) 

NO  NO NO 

2. Djoussé L, et 
al.(27) 
 

SI SI  SI  

3. Drevenhorn E, et 
al. (35) 

NO  NO NO 

4. Funk KL,et al.(36) SI 
 

NO  NO 

5. Gao Y, et al.(37) NO 
 

NO NO 

6. Gupta AK, et 
al.(38) 

NO NO NO 

7. Gupta AK, et 
al.(39) 
 

SI NO  NO 

8. Hassing LB, et 
al.(40) 

NO  NO NO 

9. Hering D, et al.(41) 
 

SI SI 
 
 

 

NO 

10. Lip GY, et al.(42) 
 

SI SI NO 

11. Neutel JM, et 
al.(43) 
 

SI NO  NO 

12. Papademetriou 
V, et al.(44) 

NO NO NO 

13. Rose HL, et 
al.(45) 
 

SI SI NO  

14. Von Sarnowski B, 
et al.(46) 
 

SI NO NO 

15. Alam S, et al.(47) 
 

NO  NO NO 

16. Appel LJ, et 
al.(48) 

SI NO NO 

17. Appel LJ,et al.(49) 
 

SI NO NO 

18. Cleophas TJ, et 
al.(50) 
 

NO NO NO 

19. Cushman WC, et 
al.(51) 
 

SI SI NO 

20. Drevenhorn E, et 
al.(52) 
 

SI NO NO 
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21. Estruch R, et 
al.(53) 
 

SI NO NO 

22. Fletcher AE, et 
al.(54) 
 

SI NO NO 

23. Goertz CMH, et 
al.(55) 
 

SI NO NO 

24. Grimm RH, et 
al.(56) 
 

NO NO NO 

25. Grimm RH,et 
al.(57) 
 

SI NO NO 

26. Hodgson JM, et 
al.(58) 
 

NO NO NO 

27. Kaiser T, et 
al.(59) 
 

NO NO NO 

28. Liu S, et al.(60) 
 

NO  NO NO 

29. Miura K, et 
al.(61) 
 

NO  NO NO 

30. Mori TA, et 
al.(62) 
 

NO NO NO 

31. Obarzanek E, et 
al.(63) 
 

NO NO NO 

32. Oguz A, et al.(64) 
 

NO NO NO 

33. Palatini P, et 
al.(65) 
 

NO NO NO 

34. Peters R, et 
al.(66) 
 

NO  NO NO 

35. Rakic V,et al.(67) 
 

SI NO  NO 

36. Sesso HD, et 
al.(68) 
 

NO  NO NO 

37. Seux ML, et 
al.(69) 
 

NO NO NO 

38. Soardo G, et 
al.(26) 
 

SI SI SI 
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39. Vanhanen H, et 
al.(70) 
 

NO NO NO 
 

40. Verhoef P, et 
al.(71) 
 

NO NO NO 

41. Weijenberg MP, 
et al.(72) 
 

SI NO NO 

Tabla III: Proceso de selección de estudios originales. Cinahl. 

 

 

Web of Science TITULO RESUMEN TEXTO COMPLETO 

1. Ras, R., et al.(28) SI SI SI 

2. Dohadwala M, et 
al.(73) 

SI SI NO 

 3. Lyusov V, et al.(74) NO  NO NO 

Tabla IV: Proceso de selección de estudios originales. Web of Science. 
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ANEXO III: Puntuación STROBE de los estudios originales 

 

Referencia artículo 
Puntuación 

STROBE* 

Draijer R, de Graaf Y, Slettenaar M, de Groot E, Wright CI. Consumption of a 

polyphenol-rich grape-wine extract lowers ambulatory blood pressure in 

mildly hypertensive subjects. Nutrients. 2015/05/06. 2015;7(5):3138–53. 

(22) 

22 

Botden IP, Draijer R, Westerhof BE, Rutten JH, Langendonk JG, Sijbrands EJ, 

et al. Red wine polyphenols do not lower peripheral or central blood 

pressure in high normal blood pressure and hypertension. Am J Hypertens. 

2012/03/17. 2012;25(6):718–23. (23) 

21 

Chiva-Blanch G, Urpi-Sarda M, Ros E, Arranz S, Valderas-Martinez P, Casas R, 

et al. Dealcoholized red wine decreases systolic and diastolic blood pressure 

and increases plasma nitric oxide: short communication. Circ Res. 

2012/09/08. 2012;111(8):1065–8. (24) 

21 

Foppa M, Fuchs FD, Preissler L, Andrighetto A, Rosito GA, Duncan BB. Red 

wine with the noon meal lowers post-meal blood pressure: a randomized 

trial in centrally obese, hypertensive patients. J Stud Alcohol. 2002/05/30. 

2002;63(2):247–51. (25) 

20 

Soardo G, Donnini D, Varutti R, Milocco C, Basan L, Esposito W, et al. Effects 

of alcohol withdrawal on blood pressure in hypertensive heavy drinkers. J 

Hypertens [Internet]. 2006;24(8):1493–8. (26) 
20 

Djoussé L, Gaziano JM, Djoussé L, Gaziano JM. Alcohol consumption and 

heart failure in hypertensive US male physicians. Am J Cardiol [Internet]. 

2008;102(5):593–7. (27) 
20 

Ras RT, Zock PL, Zebregs YEMP, Johnston NR, Webb DJ, Draijer R. Effect of 

polyphenol-rich grape seed extract on ambulatory blood pressure in 

subjects with pre- and stage I hypertension. Br J Nutr. 2013;110(12):2234–

41. (28) 

20 

*Máxima puntuación de STROBE: 22 ítems. 
Tabla V: Puntuación STROBE (21)  de los estudios originales. 

 

 

 

 


