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Cop(v)id-19 y otros placeres. 
Impacto del café, vino y ejercicio
Cira Santillán Díaz, Silvia Denise Ponce Campos

Tu cuerpo es ese vino que, sin tocarlo, 
te embelesa.

Ese color que la pupila atrapa.
Es el sabor, tu cuerpo, de esos años de espera 

religiosa.

Ese sabor que enciende los motivos
en esa vid que crece en mi campo

y con pasión cultivo
y al beberlo relaja los sentidos

Tomás Uriarte, fragmentos

Resumen

La pandemia provocada por el SARS-CoV-2 representó un reto en la salud humana. El confi-
namiento, medida establecida para disminuir la propagación, generó cambios en los estilos 
de vida, incluyendo los hábitos alimentarios y la realización de actividad física. 

La evidencia científica ha demostrado algunos beneficios del consumo moderado de café y 
vino tinto, así como de la realización regular de actividad física en pacientes infectados por 
SARS-CoV-2, sobre todo en aquellos con presencia de comorbilidades.

Introducción
La pandemia del síndrome respiratorio agudo en humanos provocado por el nuevo coro-
navirus (SARS-CoV-2)1 representó un reto enorme a la salud humana y provocó cambios 
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repentinos en el estilo de vida con consecuencias sociales y económicas muy graves. El con-
finamiento, como medida para disminuir la propagación y la demanda de atención médica, 
generó cambios en las rutinas laborales, sociales e incluso en los hábitos alimenticios de los 
individuos, así como en el incremento de la prevalencia de padecimientos como depresión 
y ansiedad. 

Por otro lado, la evidencia científica ha demostrado que los pacientes con antecedentes 
de comorbilidades, diabetes e hipertensión entre las más importantes, así como el índice 
de triglicéridos y glucosa se asociaron con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en 
pacientes que padecieron COVID-19.2,3

Mecanismo de acción del virus
Los coronavirus patógenos humanos SARS-CoV y SARS-CoV-2 ingresan a la célula mediante 
la unión con el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2, por sus siglas 
en inglés). La ACE2 genera péptidos RAS (sistema renina-angiotensina) adicionales, como 
la angiotensina 1-7 (A1-7), asociada con las funciones únicas de este sistema multifacético. 

La regularización al alza del eje ACE-Ang II-AT1R conduce a efectos proinflamatorios, de-
fectos secretores de insulina y aumento de la resistencia a la insulina en personas con 
niveles anormales de lípidos y otras alteraciones metabólicas, como el caso del síndrome 
metabólico y la diabetes. De forma paralela, hay una regulación a la baja del eje ACE2/
Ang-(1-7)/Mas y, por lo tanto, disminuyen los efectos antiinflamatorios y la protección con-
tra la pancreatitis y la resistencia a la insulina. Se ha propuesto que el eje ACE2/Ang-(1-7)/
Mas ya comprometido en la diabetes/resistencia a la insulina se somete a tensión adicional 
debido a la unión del virus con el ACE2 para ingresar a la célula huésped.

Los receptores ACE2 se expresan en pulmón, intestino, riñón, vasos sanguíneos, cardiomio-
citos, células inmunitarias y otras estructuras. Dado que el receptor ACE2 se expresa tam-
bién en hígado, músculo esquelético y tejido adiposo, se propone que, al estar presente 
en estos órganos sensibles a la insulina, puede desempeñar un papel en la regulación de 
la sensibilidad a la insulina y a la homeostasis de la glucosa. La expresión de estos recep-
tores disminuye en pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) y disfunción renal. También se ha 
propuesto que la disminución de dicha expresión y el uso de antagonistas del sistema RAS 
pueden contribuir a un mal pronóstico en pacientes con COVID-19. Además, se informa que 
las variantes genéticas de estos receptores ACE2 están asociadas con DT2, hipertensión, 
dislipidemia, aterosclerosis carotidea y remodelación del ventrículo izquierdo.3

Impacto del café en la COVID-19
El café, esa infusión de granos tostados y molidos, es una de las bebidas más consumidas 
en el mundo. Sus efectos sobre la salud humana son evidentes, sobre todo en cuanto a la 
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cantidad de cafeína que se consume. Entre los múltiples efectos benéficos de esta bebida 
destacan el aumento a la sensibilidad a la insulina y la absorción de glucosa en el músculo 
esquelético. Algunos estudios de largo plazo han identificado que los fitoquímicos del café 
y el cacao afectan la fosforilación de la vía de señalización del receptor de insulina y esti-
mulan la translocación de GLUT-4, aumentando el uso de glucosa intracelular, la respuesta 
a la insulina y el metabolismo de la glucosa.4,5

Se ha descrito que la cafeína tiene efectos inmunomoduladores, ya que la administración 
de 6 mg/kg aumenta la producción de linfocitos TCD8+ y la actividad de las células natu-
ral killer (NT), ambos son los primeros en combatir al virus. La cafeína, además, inhibe la 
producción de TNF-α y la expresión del inflamasoma NLRP3 (receptor NOD3) y su actividad 
por la vía de la proteína quinasa activadora mitógena-factor nuclear kappa-beta (MAPK/
NF-κβ), lo que disminuye la producción de IL-1β e IL-18. Asimismo, inhibe la entrada del 
virus, bloqueando tanto el complejo RBD (dominio de unión al receptor de la subunidad S 
viral) como a ACE2 y también inhibe la proteasa quimiotripsina 3 (3CLpro), sustancia que se 
requiere para la transcripción y replicación viral.6

El ácido clorogénico, el polifenol dietético biológicamente activo más abundante en el 
café, es responsable de mejorar diversos factores de riesgo cardiometabólicos; además, 
algunos de sus derivados mostraron in vitro un potente efecto antiviral contra el virus sin-
citial respiratorio (VSR), probablemente actuando en un paso de la replicación, luego de 
la entrada intracelular.7,8 Estos datos sugieren que el consumo de café puede representar 
una estrategia benéfica adicional en el control de enfermedades virales; sin embargo, falta 
evidencia de estudios in vivo sobre este posible efecto.

 Por otro lado, se ha identificado que dosis bajas a moderadas de cafeína (de dos a cinco 
tazas de café al día) mejoran el tono hedónico (el grado de agrado o desagrado asociado 
con un estado anímico) y reducen la ansiedad.9

Impacto del vino tinto en la COVID-19
El vino tino es una popular bebida alcohólica que se ha consumido durante muchos años. 
Los beneficios de su consumo moderado han sido ampliamente reportados por la literatu-
ra científica, las principales vías biológicas incluyen efectos antioxidantes, reguladores de 
lípidos y antiinflamatorios y, en esta línea, la ingesta de vino tinto se ha relacionado con un 
menor riesgo de enfermedad coronaria. Se estima que tanto los componentes alcohólicos 
como los polifenólicos (resveratrol, catequina, epicatequina, quercetina y antocianina) del 
vino contribuyen a estos efectos beneficos.10,11   

El resveratrol es un polifenol y un potente antioxidante que se encuentra de manera abun-
dante en la uva y en el vino tinto, principalmente. Pertenece a la familia de fitoquímicos de 
fitoalexinas, que son compuestos similares a los antimicrobianos producidos por las plan-
tas en respuesta a una infección fúngica o al estrés fisiológico. Posee propiedades antioxi-
dantes, antitumorales, antivirales y de eliminación de radicales libres, mejora el estado 



329

Más allá de la muerte... más allá del final

cardiometabólico y el riesgo de enfermedades cardiovasculares; además, se ha evidencia-
do que puede desactivar el sistema renina-angiotensina y desempeña un papel protector al 
regular al alza la ACE2. Hay evidencias de que inhibe al coronavirus del síndrome respirato-
rio de Oriente Medio (MERS-CoV), prolonga la supervivencia celular después de la infección 
por el virus y demuestra actividad antiviral contra otros virus.3,10-15 Un estudio observó que 
los pacientes que usualmente tomaban vino tuvieron de 10 a 17% menos probabilidad de 
desarrollar COVID-19.16

Impacto del ejercicio en la COVID-19
La actividad física es benéfica para la salud, pues contribuye a disminuir riesgos cardiovas-
culares, reduce la presión arterial tanto sistólica como diastólica y remodela favorable-
mente la hipertrofia ventricular izquierda, así como los efectos del síndrome metabólico y 
la resistencia a la insulina.17 Realizar ejercicio de manera regular ha demostrado mejorar 
las condiciones clínicas asociadas con la COVID-19 e, incluso, disminuye el riesgo de desa-
rrollar enfermedad grave o muerte.18 

El tipo y la intensidad del ejercicio influyen en el efecto que generan: el ejercicio de alta 
intensidad limita los factores de inflamación, especialmente en pacientes con obesidad. Sin 
embargo, es importante establecer un plan de ejercicio personalizado, sobre todo de forma 
progresiva, ya que la exposición aguda a ejercicio intenso puede aumentar sustancias infla-
matorias, generando un efecto perjudicial.19

El confinamiento debido a la pandemia por COVID-19 generó drásticos cambios en el es-
tilo de vida de las personas y, en consecuencia, la actividad física se vio muy reducida. 
De acuerdo con una revisión,20 algunos de los beneficios potenciales del ejercicio postCO-
VID-19 son los siguientes:

• Beneficio para la salud inmunológica. El ejercicio actúa como un adyuvante para es-
timular al sistema inmunológico al inducir adaptaciones mitocondriales y al estimular 
la generación de células y la vigilancia inmunitaria. El estado físico puede ser un factor 
modificable determinante para la promoción de adaptaciones metabólicas y funciona-
les en los linfocitos T y en los monocitos, contrarrestando los ambientes inflamatorios 
causados por el tejido adiposo expandido y por el sedentarismo, así como retrasar la 
inmunosenescencia provocada por el envejecimiento. La liberación regular de citocinas 
antiinflamatorias (IL-6, IL-7, IL-10 e IL-15) derivadas del músculo durante el ejercicio, así 
como la inhibición de citocinas proinflamatorias (IL-1β, IL-18, TNF-α) son parte de los 
efectos fundamentales de realizar ejercicio. 

• Controlar y mitigar síndromes físicos. Se ha demostrado que el ejercicio protege con-
tra el deterioro funcional en adultos mayores durante situaciones de encierro/confi-
namiento por COVID-19. El entrenamiento de fuerza confiere ventajas multisistémicas 
únicas al sistema musculoesquelético, tanto morfológicos como neurales y regulan el 
metabolismo de todo el cuerpo.
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• Tratar complicaciones pulmonares. En enfermedades pulmonares, el entrenamiento 
de resistencia y fuerza ayuda a mejorar el consumo máximo de oxígeno pulmonar, a 
reducir el estrés oxidativo y a incrementar el tamaño y la fuerza muscular, así como 
la capacidad funcional y optimiza la calidad de vida. Un programa de rehabilitación 
pulmonar posterior a la hospitalización por COVID-19 mejora la función respiratoria, la 
movilidad, la función psicológica y la calidad de vida.

• Mejorar la salud cardiovascular. El ejercicio es una herramienta terapéutica esencial 
para mejorar la salud cardiovascular al incrementar la biogénesis y función mitocon-
drial, restaurar y favorecer la vasculatura (remodelación cardiaca, angiogénesis, expan-
sión del volumen sanguíneo) y la liberación de miocinas del músculo esquelético que 
preservan o aumentan la función cardiovascular.

• Estimular la plasticidad cerebral y aumentar el bienestar psicológico. El ejercicio indu-
ce cambios neuroquímicos y estructurales principalmente a través de la liberación de 
miocinas inducidas por la contracción y el factor neurotrófico derivado del cerebro, pro-
vocando neurogénesis y sinaptogénesis, particularmente en la circunvolución dentada 
del hipocampo, lo que promueve la plasticidad cerebral y previene la disfunción cog-
nitiva. El ejercicio ha demostrado ser eficaz para combatir la disautonomía, frecuente 
entre las personas con síndrome postCOVID-19, al restaurar la hemodinámica erguida, 
normalizar la respuesta renal-suprarrenal y mejorar la calidad de vida. Además, el ejer-
cicio moderado ayuda a mejorar el bienestar mental y físico.20

Conclusiones

Los efectos benéficos que conlleva el consumo moderado de café y vino tinto, así como la 
realización regular de ejercicio y actividad física son importantes para el tratamiento de la 
COVID-19, sus comorbilidades y otras condiciones metabólicas y cardiovasculares.
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