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Resumen

Las catequinas son un grupo de polifenoles que se encuentran en varios alimentos, entre los
cuales destaca el té, cuya popularidad crece a medida que lo hacen los potenciales efectos
beneficiosos derivados de estas moléculas. A pesar de ello, la actividad biol6gica de estas
moléculas en el organismo humano no ha sido completamente esclarecida. Por lo tanto, el
objetivo de esta revision sistematica consiste en revisar estudios recientes que expliquen cudl es
la actividad biolégica de las catequinas del té sobre células humanas y sus efectos en el organismo
humano. Asi, se realiz6 una bisqueda en PubMed y Scopus acotada en los dltimos 15 afios con los
descriptores “humanos”, "catequina”, "actividad biol6gica" y "té”. Tras aplicar los criterios de
inclusién y exclusion (revisiones sistematicas y metaanalisis, especie, alimento), se obtuvieron 31
articulos a analizar. Diecisiete estudios tenfan a humanos como muestra, trece emplearon
diferentes lineas celulares y uno tenia una parte in vitro y otra in vivo. Las catequinas se
emplearon en varias formas (catequinas como tal, té en infusion, polifenol E con EGCG, capsulas
de EGCG) y se obtuvieron valores medios de catequinas totales en plasma de 739 nmol/l. Cuando
se consumen catequinas, se da un pico de concentraciéon alas 1,5 - 2,5 horas que va disminuyendo
hasta concentraciones indetectables tras 12 horas. Ademas, esta concentracién maxima varia
segln el tipo de compuesto, la dosis ingerida y otros componentes de la dieta o medicamentos. Se
ha visto una relacion entre el consumo de catequinas una disminucién de la glucosa, adrenalina,
noradrenalina, tasa de oxidacién lipidica maxima, acido drico y amoniaco y una mejora del
colesterol y los triglicéridos. Finalmente, algunos estudios parecen indicar el potencial de estas
moléculas en el tratamiento de procesos patolégicos como la obesidad, la diabetes, la colitis

ulcerosa, la hipercolesterolemia, determinados tipos de cancer y el sindrome metabdlico.
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Abstract

Catechins are a group of polyphenols that can be found in multiple foods, including tea, which is
becoming increasingly popular thanks to the possible beneficial effects derived from these
molecules. That being said, there isn’t enough information to confirm the biological activity of
catechins in the human organism. Thus, the main objective of this systematic review is to analyse
recent studies explaining the biological activity of tea catechins in human cells and their effects in
the human organism. Therefore, a research on PubMed and Scopus was made, using the
descriptors “humans”, “catechin”, “biological activity” and “tea” to find articles published in the
last 15 years. After screening the results with the inclusion and exclusion criteria (systematic
reviews and metaanalysis, species, food), there were 31 articles to be analysed. Seventeen studies
were in vivo, thirteen were in vitro and one had an experiment in vitro and another one in vivo.
Catechins were used in different ways (catechins as such, infused tea, polyphenol E with EGCG,
EGCG capsules) and, on average, the amount of total catechins in blood was 739 nmol/l. When
catechins are consumed, there is a concentration peak after 1.5 - 2.5 hours, that decreases until
concentration is no longer detectable at 12 hours after ingestion. Furthermore, this concentration
varies depending on the compound type, dosage and other diet components or drugs. There is a
correlation between catechin intake and a decrease in glucose, adrenaline, noradrenaline,
maximum lipid oxidation rate, uric acid, ammonia and an improvement on cholesterol and
triglycerides levels. It seems that these molecules may be helpful when treating pathological
processes such as obesity, diabetes, ulcerative colitis, hypercholesterolemia, certain types of

cancer and metabolic syndrome.
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Siglas y abreviaturas

AUC: Area Bajo la Curva (Area Under the Curve).
CG: Catequina galato.

EC: Epicatequina.

ECA: Enzima Convertidora de Angiotensina.
ECG: Epicatequina galato.

ECGC: Epigalocatequina galato.

EGC: Epigalocatequina.

EGCG-3"-OMe: Epigalocatequina-3’-O-metil.
EGC-4’-OMe: Epigalocatequina-4’-0-metil.
EGC-4"-OMe: Epigalocatequina-4"-0-metil.

GC: Galocatequina.

GCG: Galocatequina galato.

HSA: Albuimina del Suero (Human Serum Albumin).

LDL: Lipoproteina de baja densidad.



1. Introduccion

El té es una de las bebidas mas antiguas en todo el mundo (Musial et al., 2020). Fue consumido
por primera vez hace cientos de afios (FAO, 2024a) y contintia siéndolo en la actualidad -es la
segunda bebida mas consumida después del agua (FAO, 2024b)-.

El té proviene de la planta Camellia sinensis y se le atribuyen propiedades que hacen que
esta bebida pueda considerarse beneficiosa para la salud, como sugieren varias revisiones
sistematicas (Zhao et al., 2022; Chieng & Kistler, 2022; Liu et al,, 2024).

En 2011, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) emitié un documento en
el que, tras estudiar multiples articulos cientificos, se mostraba qué tipo de alegaciones se podian
afirmar en relacion a las catequinas del té, que se explicaran en el apartado 1.3.

En el momento de emisién de dicho documento, no se podia establecer una relacion
causa-efecto de las catequinas para la mejora de la vasodilatacion dependiente del endotelio, la
proteccion de la piel frente a rayos UV y la funcién cognitiva normal. Por otro lado, tampoco se
podia asegurar que las catequinas mejorasen la presion arterial, la glucemia, la concentracién de
colesterol LDL, la proteccién del dafio oxidativo frente al ADN y los lipidos, y el descenso de
microorganismos gastrointestinales potencialmente patégenos. Ademas, existen afirmaciones
como “sistema cardiovascular”, “tonificaciéon del cuerpo”, “salud inmune” o “boca” que no
responden a ninguna declaracién segun el Reglamento N© 1924 /2006 del Parlamento Europeo y
del Consejo de 20 de diciembre de 2006 relativo a las declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables en los alimentos (EFSA, 2011).

Esto puso en evidencia la necesidad de que se realizasen mas estudios para poder
determinar si realmente las catequinas tienen alguno de los efectos mencionados o si se deben a

otras sustancias presentes en el té.

1.1 Definicion y tipos de té

El té proviene de las hojas secas de la planta Camellia sinensis y se suele preparar en agua caliente
para ser consumida como bebida estimulante. Segtin el Real Decreto 1354/1983, de 27 de abril,
por el que se aprueba la Reglamentacién técnico-sanitaria para la elaboracion, circulaciéon y
comercio de té y derivados, se define al té como “las hojas jévenes y las yemas, sanas y limpias,
de las distintas especies del género botanico Thea, en buen estado de conservacion,
convenientemente preparadas para el consumo humano, y poseyendo el aroma y gusto
caracteristicos de su variedad y zona de produccién”.

Existen varias clasificaciones del té. Una de las mas sencillas, de acuerdo con una revision
de Abudureheman et al. (2022), engloba los mas de trescientos tipos de té en tres grupos

principales: té negro, té oolong y té verde, segtin su nivel de fermentacion (Tabla 1).
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Otra clasificacion posible es la que proponen Valero etal. (2018), que segtn el tratamiento
que han sufrido las hojas de Camellia sinensis habra un tipo de té diferente: té blanco (hojas
jovenes no oxidadas), té verde (hojas no oxidadas y secadas en ausencia de humedad), té negro
(el mas oxidado y con mas teina) y el té rojo (elaborado con hojas que se comprimen y almacenan
durante afios para que unas bacterias transformen el té verde en rojo). En esta clasificacion, no
se encuentra el té oolong como tal. Ademas, es importante recalcar que un té no deriva de otro.

Conforme a otras clasificaciones (Tang et al., 2019a), se pueden encontrar hasta seis tipos
de té, donde, de mayor a menor grado de fermentacion serian: té verde (sin fermentar), amarillo
(levemente fermentado), blanco (medianamente fermentado), oolong (semi-fermentado), negro

(profundamente fermentado) y oscuro (post-fermentado).

Tabla 1. Principales caracteristicas entre los distintos tipos de té provenientes de la planta

Camellia sinensis.

TE VERDE TE OOLONG TE NEGRO

No fermentado. Parcialmente fermentado. Fermentacidon completa.

Segundo té mas producido | 2% de la produccién de té | Mayor produccién mundial
(20%). mundial. (78%).

Pigmentos principales:
tearubiginas (60% del
extracto seco) y teaflavinas.

DIFERENCIAS

30-42% del extracto seco Contiene tesinensinas, un
son catequinas. tipo de galocatequinas.

Fuente: Adaptacion de Abudureheman et al. (2022).

En resumen, lo que diferencia principalmente a los distintos tipos de té es el grado de

fermentacion.

1.2 Valor nutricional del té

El valor nutricional viene determinado por la forma en la que se consume, que es sobre todo como
infusion. Por tanto, su composicion nutricional sera mayoritariamente agua.

Segln el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién, la composicién nutricional del
té es la presentada en la Tabla 2 (Anexo I). Al tratarse del té en infusion, destaca su contenido de
agua. También presenta potasio, magnesio, fosforo y una pequena cantidad de proteinas, niacina
y riboflavina, asi como trazas de lipidos, calcio, hierro, yodo, zinc, sodio, selenio, tiamina, vitamina
Be y folatos.

Por otro lado, en relacién con la composicidn del té negro y té verde (que puede verse en

la Tabla 3, Anexo II), cabe destacar que ambos tipos de té presentan cafeina y aztlicares en




cantidades muy similares, teanina, aminodacidos, catidén potasio y componentes aromaticos. En el
caso del té negro, sobre todo destaca la tearubigina -uno de los pigmentos responsables del
oscuro color del té negro-, seguido de las catequinas y los aztcares, en ese orden. En el té verde
sobresale la epigalocatequina galato y la epigalocatequina, entre otros. Es decir, mas del 30% del

extracto seco del té verde estd compuesto por las catequinas, que se explican a continuacién.

1.3 Las catequinas

Muchas de las caracteristicas positivas del té vienen dadas por la presencia de compuestos
quimicos, como son las catequinas (Musial et al., 2020).

Las catequinas consisten en un grupo de polifenoles que engloba varias moléculas:
catequina, epicatequina (EC), epicatequina galato (ECG), epigalocatequina (EGC), galocatequina

(GC), epigalocatequina galato (ECGC) y galocatequina galato (GCG) (Fan et al., 2017).
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Figura 1. Estructura quimica de los tipos mdas importantes de catequinas.
Fuente: Fan et al. (2017).

Algunas catequinas, como ECG, EGCG, CG y GCG, presentan un grupo galoil, que puede conferir
ciertas propiedades, como se vera mas adelante. Este grupo se forma en las plantas de forma

natural (Karas et al., 2017) por la esterificaciéon de algunas catequinas con el acido galico, como



por ejemplo EGCG es el resultado de la esferificacion de EGC con acido gélico y ECG de EC (Wen
etal, 2025).

OH

Figura 2. Estructura quimica de ECG con el grupo galoil en rojo.

Fuente: Peng et al. (2024).

Estas catequinas son solubles en agua; aunque la solubilidad de cada una de las catequinas
depende de la temperatura de extraccion y de la duracidn y el tipo de solvente (Vuong et al., 2010).
Cuentan con un peso molecular mayor que el de la teanina (174) y de la cafeina (194), con un
peso molecular de los principales tipos de catequinas, EC, EGC, ECG y EGCG de 290, 306, 442 y
458, respectivamente (Vuong et al,, 2010).

1.3.1 Concentracion de las catequinas en diferentes tipos de té y sus

variaciones

En un estudio experimental (Wang et al., 2019) examinaron diferentes tipos de té consumidos en
China (verde, negro, oscuro, blanco, oolong y amarillo) y observaron que, en las hojas secas, el té
oscuro era aquel que presentaba mayor cantidad de EC, ECG y GCG; el amarillo el que mas
cantidad de EGC mostraba y el negro el que poseia mas cantidad de EGCG (Anexo III).

Acorde a una revision sistematica de Tang et al. (2019b), el té oscuro es el que mayor
cantidad de catequina, GC y EC presenta, el oolong el que mas cantidad de EGC tiene, el verde es
el que tiene mas GC y CG, y el amarillo, muy seguido del verde, es el que cuenta con mas cantidad
de ECG y EGCG (Anexo IV).

La concentracion de catequinas puede variar debido a la temperatura con la que se
prepara el té. Un estudio experimental de Oracz et al. (2025) analiz6 cémo afectaba la
temperatura y el tiempo de infusién, y concluyeron que el tratamiento térmico perjudica la

estabilidad de las catequinas no galoiladas, como son EC y EGC.

1.3.2 Actividad biolégica de las catequinas del té

La actividad bioldgica, de acuerdo con la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, se puede

definir como “cualidad o estado de activo; capacidad de producir un efecto o ejercer una accién
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(de la biologia o relacionado con ella)”. Y la biodisponibilidad como “pardmetro farmacocinético
que representa la extension y la velocidad con que una sustancia o principio activo alcanzan la
circulacion general. La extension se expresa en funcién del area bajo la curva de concentracion
plasmatica y tiempo y la velocidad, por los valores de concentracién maxima y tiempo que tarda
en alcanzarse la concentracién maxima”.

Las catequinas se encuentran en pequeiias cantidades en el té -sobre todo considerando
el té como su forma mas habitual de consumo, en infusién-, y su biodisponibilidad es baja (Cai et
al,, 2018).

En primer lugar, las catequinas de las hojas del té varian en funcién de las condiciones
medioambientales del cultivo, la temporada en la que se recolectaron, la respuesta a estimulos
externos o durante el almacenamiento, y, sobre todo, la variedad cultivada, como muestra una
revisién sistematica de Shi et al. (2023).

Uno de los factores mas importantes a tener en cuenta a la hora de estudiar la
biodisponibilidad de las catequinas es el propio alimento, es decir, el té. Se debe considerar el
grado de oxidacion de esta bebida, su forma de procesado, el grado de infusioén y su preparacion
(Bazinet et al.,, 2010).

De acuerdo con el grado de fermentacién del té, el nivel de catequinas sera diferente, ya
que a medida que el té se fermenta, la cantidad de las mismas disminuye (Cabrera et al., 2003).
Esto se evidencia en que el té verde es aquel que mas catequinas contiene.

También influyen los alimentos que acompafian al té y la forma en la que se consume. Es
decir, no es lo mismo consumir el té solo o con azicar u otro edulcorante, en ayunas o con otros
alimentos (Egert et al, 2012). En un estudio realizado en animales, Kapetanovic et al. (2009)
observaron que si se administraban catequinas en un estado de ayunas, la absorcién era mayor
que si se habia consumido una comida con anterioridad.

Otro factor que influye de manera determinante en la biodisponibilidad de cualquier
sustancia es el individuo. Las variaciones interindividuales pueden hacer que la biodisponibilidad
sea mayor o menor y se pueden dar grandes diferencias. Estas variaciones pueden ser la edad o
la microbiota (Liu et al., 2018), entre otras.

Por ejemplo, un ensayo clinico de Warden et al. (2001) mostré que las catequinas del té
estaban disponibles a lo largo del dia, con picos de concentracion a las 5 horas tras la ingesta de

té negro para EGC, EC y EGCG, y a las 24 horas para ECG.

1.4 Otros componentes del té con bioactividad

La revision sistematica de Tang et al. (2019b) enumera varios componentes bioactivos del té

ademas de las catequinas, como el acido galico, el acido clorogénico, el acido elagico, el acido
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galoilquinico, el kaempferol-3-0-glucésido y otros flavonoides. Ademas, el té presenta pigmentos,
como la teaflavina, que pueden presentar propiedades antiinflamatorias, anticancerigenas o
hepatoprotectoras. También existen polisacaridos en el té que podrian contribuir a la capacidad
antioxidante, antidiabética, inmunoreguladora, anticancerigena o antiobesogénica del mismo.
Los alcaloides del té, como la cafeina, pueden tener capacidad antioxidante, antidiabética y
antiobesogénica. Otros componentes bioactivos son los aminoacidos, como el acido aspartico y
glutamico, la arginina, la alanina, la tirosina y la teanina, la cual puede tener efectos positivos en
la relajacién, desarrollo cognitivo, calidad del suefio, o enfermedades cardiovasculares, entre
otras. Finalmente, en la composicion del té hay saponinas, que pueden tener efectos protectores

del sistema cardiovascular, antioxidantes, inmunorreguladores y anticancerigenos.

1.5 Propiedades del té

Como se ha mencionado con anterioridad, el té cuenta con una serie de caracteristicas que lo

convierten en una bebida interesante a estudiar desde el punto de vista de la salud.

1.5.1 Propiedades beneficiosas

A las catequinas del té se les han atribuido maultiples propiedades, principalmente su capacidad
antioxidante, las cuales han sido relacionadas con varios beneficios potenciales.

Estas propiedades supondrian que esta bebida tuviese una gran relevancia en el campo
de la nutricibn humana porque el té, en sus multiples variantes, podria contribuir como

tratamiento suplementario para tratar algunas patologias que se veran a continuacién.

1.5.1.1 Capacidad antioxidante y antiinflamatoria

En primer lugar, hay que destacar el poder antioxidante de las catequinas, probablemente debido
a su estructura quimica (He et al, 2018). Grzesik et al. (2018) estudiaron la capacidad
antioxidante de las catequinas en comparacién con otras sustancias y pudieron observar que,
segun el método ABTS (determina la capacidad antioxidante de una muestra) la mayoria de las
catequinas son varias veces mas eficaces que el Trolox, un analogo de la vitamina E que es capaz
de secuestrar radicales libres (Fagundes et al,, 2011). Ademas, las catequinas resultaron tener
una alta reactividad contra el blanqueamiento de la fluoresceina inducido por DPPH, mas alta que
el acido ascdrbico (Grzesik et al., 2018). Esto pone en evidencia su gran capacidad antioxidante.
Esta capacidad podria tener gran importancia a la hora de contribuir al tratamiento de
determinados procesos, como el cancer, segiin lo reflejado en algunas revisiones sistematicas
(Farhan, 2022) y estudios in vivo e in vitro (Luo, 2017; Tsang & Kwok, 2010), asi como

enfermedades neurodegenerativas (Sakurai et al.,, 2020; Uchida et al,, 2024).
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El té también presenta cierta capacidad antiinflamatoria (Lowe et al., 2015), la cual podria
ser debida al grupo galoil de las catequinas (Peng et al., 2024). Segtin algunas revisiones, dicha
capacidad podria ser de utilidad para contribuir a paliar determinados procesos patolégicos,
como el cancer, la artritis reumatoide y osteoartritis, la inflamacién vascular, el dafio hepatico, la
isquemia, enfermedades cerebrales y la periodontitis, gracias a catequinas como EGCG (Ohishi et
al,, 2016).

La epigalocatequina galato participa activamente en la inhibicidn del factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), lo cual supondria una proteccién en cuanto a procesos tumorales del
pulmén. E incluso, esta catequina protegeria frente a otros tipos de cancer como el de mama,
laringe, prostata, higado o pancreas, entre otros, gracias a una plétora de mecanismos entre los
que cabria destacar la apoptosis o la activacién de genes supresores de tumores —por ejemplo, la

proteina p53-, de acuerdo con una revision sistematica publicada por Almatroodi et al. (2020).

1.5.1.2 Efectos sistémicos derivados de las capacidades antioxidantes y

antiinflamatorias

El té se ha relacionado con diferentes factores de riesgo cardiovascular como el colesterol.
Algunos ensayos clinicos aleatorizados han observado que el té podria ayudar a disminuir los
niveles plasmaticos de colesterol LDL (Huang et al.,, 2018).

Una revision sistematica realizada por Wang et al. (2023a) mostré que la suplementacion
con catequinas de té verde reducia de forma eficaz la circunferencia de la cintura y el colesterol
total, y aumentaba los niveles de colesterol HDL en poblacién con sobrepeso y obesidad. Otros
estudios han relacionado estas sustancias con la pérdida de peso y una mejora general relativa a
procesos cardiovasculares (Sheik et al, 2015). En este sentido, algunos ensayos clinicos
aleatorizados en humanos apuntan que el té es capaz de ayudar a reducir la hipertension arterial
(Wilasrusmee et al., 2024; Romero-Prado et al,, 2015).

Asimismo, el consumo de té rico en catequinas se ha relacionado con una disminucién de
enfermedades metabdlicas como la diabetes (Takahashi et al,, 2014) y la obesidad (Wang et al,,
2014).

Por otro lado, existen estudios que muestran una posible relacién entre el consumo de té
y la mejora de la depresién debido a multiples vias (Rothenberg & Zhang, 2019). Otras revisiones
sistematicas indican que esta bebida, gracias a sus compuestos bioactivos como pueden ser EGCG,
cafeina o teanina, puede contribuir a la mejora de la depresion, la ansiedad y los trastornos del

suefio (Han et al,, 2024).
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1.5.2 Potenciales efectos perjudiciales

Es importante tener en cuenta, no obstante lo dicho, la existencia de ciertos compuestos que
pueden hacer que no se absorban ciertos nutrientes, como puede ser el hierro (Fuzi et al.,, 2017)
al interactuar con los polifenoles del té (Wierzejska, 2014) o la vitamina B1 ya que el té contiene
tiaminasas que destruyen dicha enzima (Wiley & Gupta, 2023).

El consumir té puede suponer un problema en personas que sufren déficit de hierro o que
estén en riesgo de padecerlo. En cambio, esta capacidad del té puede verse como una ventaja ala
hora de tratar a individuos con hemocromatosis, una enfermedad en la que se deposita hierro en
los tejidos, para lo cual se recomienda el té negro frente al verde, debido a que interfiere mas con
la absorcidén de hierro (Wierzejska, 2014).

Un aspecto que resaltar es el hecho de que cada vez se estudia mas el posible efecto
prooxidante de las catequinas. Las catequinas del té podrian dafiar el ADN segtin la concentracion,
el ambiente celular, la presencia de iones metalicos y el tipo celular. Sobre todo, estos efectos
estarian relacionados con la generacion de especies reactivas del oxigeno por autooxidacion, si
bien ello parece depender tanto de la concentracién de las catequinas como de las condiciones
celulares (Garcia-Rodriguez & Kacew, 2025).

En el 2018, la EFSA public6 un documento en el que se recogia la opinidn cientifica del
organismo con respecto a la seguridad de las catequinas del té. Se concluyé que la cantidad media
diaria de EGCG, la catequina mas relevante del té verde, consumida como infusion, se encontraba
en un rango de entre 90 a 300 mg/dia -de acuerdo con un estudio experimental, hay 32,16 + 1,69
mg de EGCG en una taza de 235 mL (Cabrera et al., 2021)-. Asimismo, se sefiala que se han
constatado casos de dafio hepatico relacionado con el consumo de infusiones o suplementos a
base de té verde descritos con dosis iguales o superiores a 800 mg de EGCG al dia debido al

aumento de forma significativa de la cantidad de transaminasas del suero (EFSA, 2018).

1.6 Justificacion del estudio

Las catequinas, por sus potenciales efectos beneficiosos, tienen un gran interés en la salud, como
se ha expuesto anteriormente. Sin embargo, los efectos dependeran de la cantidad de catequinas
presentes en el alimento (el té) que efectivamente sean absorbidas y mantengan su actividad. Por
lo tanto, es importante tener en cuenta la biodisponibilidad o actividad biolégica, es decir, el grado
en que el principio activo (en este caso las catequinas) esta disponible en el lugar de accidn.

El objetivo de esta revisidn es responder a la pregunta de cual es la actividad biolégica de
las catequinas del té en el organismo humano o en un cultivo celular (en este caso como paso

previo a la realizacidn de estudios directamente en humanos)
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1.6.1 Tipos de estudios

Para realizar esta revision sistematica, se han empleado estudios tanto in vivo como in vitro. Los
estudios in vivo tienen como muestra humanos con diferentes caracteristicas y los estudios in vivo
emplean varias lineas celulares.

Utilizar estudios in vitro supone que los resultados obtenidos no se pueden extrapolar con
certeza a la poblacién humana, pero sirven para generar una o varias hipétesis que pueden
conllevar a posteriores estudios que si se realicen en humanos.

Para estudiar la actividad biolégica de las catequinas del té, 1a revision sistematica se ha
centrado en estudios en humanos recientes y en estudios in vitro realizados con cultivos de

células humanas.
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2. Objetivo

El objetivo principal de este trabajo consiste en revisar estudios recientes que expliquen cual es
la actividad biolégica de las catequinas del té sobre células humanas y sus efectos en el organismo
humano.

Como pregunta secundaria, seria oportuna la siguiente: Segtin los estudios llevados a cabo
en los dltimos 15 afios, ;qué efectos producen las catequinas en cultivos celulares humanos o en

el organismo cultivos celulares humanos?

3. Material y métodos

Para llevar a cabo la biisqueda bibliografica se han empleado los buscadores PubMed y Scopus.
En la definicion de la pregunta de interés se utiliz6 la estructura PICO de la revision sistematica
(Tabla 4). Esta pregunta de interés es: ;Hay estudios recientes que expliquen cual es la actividad

bioldgica de las catequinas del té sobre cultivos celulares humanos o en el organismo humano?

Tabla 4. Estrategia PICO para la revision sistematica.

Poblacién Cultivos celulares humanos y personas.
Intervencién Aplicacion o ingestion de té o de sus catequinas.
Comparacién Falta de aplicacion o ingestion de té o de sus catequinas.

Actividad bioldgica de las catequinas y los efectos de éstas sobre las

Resultados (outcome) . .
células y el organismo humano.

Fuente: elaboracién propia.

Debido a que el tema a estudiar es la actividad biolégica de las catequinas del té en células y el
organismo humano, se han tomado como criterios de inclusidn los siguientes: estudios de los
ultimos 15 afios (2010-2025) en humanos de todas las edades. Estos estudios serdn en espafiol
y/o inglés y se encontraran disponibles en su totalidad para que puedan ser analizados
correctamente. Dichos estudios serdan ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorizados.
Ademas, estos estudios trataran sobre el té y sus catequinas.

Por otro lado, los criterios de exclusidn seran: estudios previos al 2010, realizados en
cualquier ser vivo que no sea humano o cultivos celulares no derivados de humanos. Asimismo,

se excluiran aquellos articulos cuyo texto completo no esté disponible. Tampoco se tendran en
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cuenta revisiones sistematicas, metaanalisis o revisiones narrativas ni estudios que utilicen como
muestra alimentos distintos del té.

Con dichos criterios, se procedio ala busqueda, empleando en PubMed los términos Mesh.
Por lo tanto, se utilizaron los siguientes términos y operadores: "Humanos"[Mesh] AND
"Catequina"[Mesh] AND "Actividad biolégica"[Mesh] AND "Té"[Mesh] (en inglés:
"Humans"[Mesh] AND "Catechin"[Mesh] AND "Biological Availability"[Mesh] AND "Tea"[Mesh]),
con los filtros de “ensayo clinico” (“clinical trial”) y “ensayo clinico aleatorizado”, con el rango de
tiempo de 2010-2025. Se obtuvieron veinte resultados.

En Scopus: humanos AND polifenoles AND catequina AND "actividad bioldgica" (en inglés:
humans AND polyphenols AND catechin AND "biological activity™), con los filtros de 2010-2025,
limitado a article y al idioma inglés, y se obtuvieron 162 resultados.

De los articulos encontrados se retiraron aquellos que por su titulo y/o resumen no
cumpliesen los criterios de inclusion, las revisiones sistematicas, los que estudiaban alimentos
diferentes del té y los estudios in vitro realizados con lineas celulares no humanas.

Finalmente, se obtuvieron 31 articulos para analizar.

Articulos tras la
busqueda inicial
182 (20 + 162)

estudios Articulos excluidos:

e Excluidos tras leer el titulo y/o resumen: 45

e Revisiones sistematicas y bibliograficas: 17

\ e En alimentos diferentes del té: 85

TOTAL e Enlineas celulares no humanas: 4

31 estudios

Figura 2. Esquema de los pasos realizados en la seleccion de los articulos.
Fuente: elaboracién propia.
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4. Resultados

En total, se analizaron 31 estudios -recogidos en la Tabla 5 de forma resumida y en la Tabla 6
(Anexo V) de forma mas completa-, de los cuales 17 son in vivo y 13 in vitro. Uno de ellos tiene

una parte in vivo y otra in vitro (Hasumura et al,, 2024).

Estudios in vitro

En cuanto a los estudios in vitro, los tipos de cultivos celulares empleados son diversos. Destaca
la albumina del suero (HSA) con cuatro estudios (Li & Hagerman, 2015; Ishii et al., 2010a; Ishii et
al., 2010b; Takahashi et al., 2018), seguida por tres estudios con las células Caco-2 (Liu et al,,
2017; Yang et al,, 2024; Jeong et al.,, 2019) y dos estudios con las células A549 (Zou et al., 2025;
Xie et al., 2024). También se encontraron como muestras fluidos simulados del aparato digestivo
(Granja et al,, 2017), glioblastoma humano U87 (Djerir et al., 2018), plasma (Tung et al., 2020),
células HT-29 y HCT-116 (Lambert et al., 2010) y células similares a los hepatocitos (Hasumura
etal, 2024).

Respecto a los suplementos analizados, la mayoria —con un total de ocho estudios-
emplearon varios tipos de catequinas (Ishii et al., 2010a; Ishii et al., 2010b; Djerir et al., 2018;
Tung et al., 2020; Takahashi et al., 2018; Hasumura et al., 2024; Xie et al.,, 2024; Jeong et al., 2019).
Cinco estudios emplearon EGCG con diferentes grados de pureza (Li & Hagerman, 2015; Granja
etal,, 2017; Zou et al,, 2025; Yang et al., 2024; Lambert et al,, 2010). Finalmente, hubo un estudio
que utiliz6 té en infusion (Liu et al,, 2017).

Las catequinas utilizadas en los estudios fueron EGCG, EC, ECG, EGC, GCG, CG, GC, entre
otras. En aquellos estudios que emplearon EGCG pura, esta pureza oscilaba entre el 80 y 99%. Los
estudios que utilizaron infusién de té verde usaron 50 gramos de Camellia sinensis en un litro de
agua.

Algunos de los parametros estudiados en estos articulos fueron la actividad inhibitoria de

a-amilasa y a-glucosidasa y la afinidad a la albimina el suero u otras proteinas.

Estudios in vivo

De los estudios in vivo, once eran ensayos clinicos aleatorizados, con dos transversales (Egert et
al,, 2012; Churm et al,, 2023) y el resto (9) longitudinales (Romero-Prado et al., 2015; Hodges et
al, 2020; Nguyen et al., 2012; Renouf et al.,, 2013; Dryden et al.,, 2013; Veerman et al., 2022;
Tomioka et al,, 2023; Tominaga et al., 2024; Yao et al., 2024). Asimismo, siete estudios in vivo no
eran aleatorizados (Noronha et al., 2024; Wilson et al,, 2024; Henning et al., 2020; Mena et al,,
2019; Fuzi et al., 2017; Son et al., 2016; Hasumura et al., 2024).
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El niimero de sujetos estudiados entraba en un rango de entre 7 y 350 personas. La media
de edad se encontraba en los 33,9 afios. S6lo un articulo tenfa como poblacién de estudio a
menores de 18 afios (Yao et al., 2024). Habia cuatro estudios cuya muestra eran tnicamente
hombres (Nguyen et al., 2012; Churm et al., 2023; Hasumura et al., 2024; Henning et al., 2020),
cinco cuya muestra eran sélo mujeres (Egert et al., 2012; Yao et al.,, 2024; Noronha et al,, 2024;
Fuzietal, 2017; Son et al,, 2016) y nueve donde se estudiaban ambos sexos (Romero-Prado et al.
2015; Hodges et al,, 2020; Renouf et al., 2013; Dryden et al., 2013; Veerman et al., 2022; Tomioka
etal, 2023; Tominaga et al.,, 2024; Wilson et al.,, 2024; Mena et al.; 2019).

Diez estudios se realizaron en individuos sanos (Egert et al., 2012; Renouf et al., 2013;
Tomioka et al.,, 2023; Churm et al., 2023; Hasumura et al., 2024; Tominaga et al., 2024; Wilson et
al,, 2024; Mena et al., 2019; Fuzi et al,, 2017; Son et al., 2016), el resto (8) trataban a individuos
con diferentes procesos patolégicos, como el de Romero-Prado et al. (2015), que estudiaba a
jévenes hipertensos, el de Hodges et al. (2020), que estaba dedicado a individuos con sindrome
metabdlico, el de Nguyen et al. (2012) y Henning et al. (2020), cuyas muestras eran hombres con
cancer de prostata, el de Dryden et al. (2013) que investigaba a pacientes con colitis ulcerosa, el
de Veerman et al. (2022), que estudiaba a pacientes con enfermedades pulmonares intersticiales
fibréticas y el de Yao etal. (2024) y Noronha et al. (2024) que estudiaban a personas con obesidad.

El tipo de té empleado, en su mayoria, era té verde, ya sea como infusiéon (Egert et al.,
2012; Romero-Prado etal., 2015; Renoufetal., 2013; Veerman et al,, 2022; Hasumura et al., 2024;
Fuzi et al, 2017) o en suplementos. En cuanto a los suplementos, hay siete estudios que
emplearon catequinas como tal (Hodges et al., 2020; Tominaga et al., 2024; Yao et al,, 2024;
Noronha et al,, 2024; Henning et al., 2020; Mena et al., 2019; Son et al., 2016), dos que usaron
polifenol E con EGCG en diferentes cantidades (Nguyen et al., 2012; Dryden et al., 2013) y uno que
utilizé capsulas de EGCG (Churm et al., 2023). Hubo un estudio que utilizé té negro (Tomioka et
al,, 2023) y otro estudio que evalud la dieta general (Wilson et al., 2024). La concentracion de
catequinas de las infusiones o suplementos era de 380,16 mg de media.

Los parametros mas estudiados en los articulos encontrados fueron el area bajo la curva
(AUC), las concentraciones de las catequinas en plasma, su tiempo maximo en plasma, la glucemia

y la abundancia de determinados géneros bacterianos en la microbiota.
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Tabla 5. Estudios analizados (resumen).

SUSTANCIA UTILIZADA

MUESTRA

TIPO DE ESTUDIO

AUTOR Y ANO

Té verde en infusion.

Células Caco-2

Estudio experimental, in vitro

Liuetal. (2017)

Té verde en infusion.

n = 24 mujeres

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo

Egertetal. (2012)

Té verde en infusion.

Células similares a los hepatocitos;
hombres

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo e in
vitro

Hasumura et al. (2024)

Té verde en infusion.

n=79; 37 hombres y 42 mujeres

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo

Romero- Prado et al. (2015)

Té verde en infusion.

n =12; 3 mujeres y 9 hombres

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo

Renouf et al. (2013)

Té verde en infusion.

n = 12 mujeres

Ensayo clinico no aleatorizado, in vivo

Son et al. (2016)

Té verde en infusion.

n=26

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo

Veerman et al. (2022)

Té verde en infusion.

n = 350; 186 mujeres y 164 hombres

Ensayo clinico no aleatorizado, in vivo

Wilson et al. (2024)

Té negro en infusidn.

n =12 mujeres

Ensayo clinico no aleatorizado, in vivo

Fuzi et al. (2017)

Té negro en infusion.

n =72; 29 hombres y 43 mujeres

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo

Tomioka et al. (2023)

Extracto de té verde.

Células BEAS-2B y A549

Estudio experimental, in vitro

Xie et al. (2024)

Catequina.

Plasma en ayunas

Estudio experimental, in vitro

Tung et al. (2020)

Suplemento de catequinas.

n =31 hombres

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo

Henning et al. (2020)

Suplemento de catequinas.

n=40

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo

Hodges et al. (2020)

Suplemento de catequinas.

n=11; 9 mujeres y 2 hombres

Ensayo clinico no aleatorizado, in vivo

Mena et al. (2019)

Suplemento de catequinas.

n = 7 mujeres

Ensayo clinico no aleatorizado, in vivo

Noronha et al. (2024)
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SUSTANCIA UTILIZADA

MUESTRA

TIPO DE ESTUDIO

AUTOR Y ANO

Suplemento de catequinas.

n=201; 81 hombres y 141 mujeres

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo

Tominaga et al. (2024)

Suplemento de catequinas.

n = 62 ninas

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo

Yao et al. (2024)

Suplemento de polifenol E (EGCG).

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo

Dryden et al. (2013)

Suplemento de polifenol E (EGCG).

Ensayo clinico aleatorizado, in vivo

Nguyen et al. (2012)

EGCG. Fluidos gastricos e intestinales simulados Estudio experimental, in vitro Granja etal. (2017)
EGCG. Células HT-29 y HCT-116 Estudio experimental, in vitro Lambert et al. (2010)
EGCG. HSA Estudio experimental, in vitro Li & Hagerman (2015)
EGCG. Células A549 Estudio experimental, in vitro Zou et al. (2025)
Suplemento de EGCG. n = 8 hombres Ensayo clinico aleatorizado, in vivo Churm et al. (2023)
EGCG, EC. Células Caco-2 Estudio experimental, in vitro Yang et al. (2024)

EGCG, ECG, EGC, EC.

Células Caco-2, HepG2 y HBMEC

Estudio experimental, in vitro

Jeong et al. (2019)

EC, EGC, ECG, EGG, EGCG-4’-OMe, EGCG-3"0OMe | HSA Estudio experimental, in vitro Ishii et al. (2010b)
(-)-C, GC, EC, EGC, CG, GCG, ECG, (-)-EGCG Células U87 Estudio experimental, in vitro Djerir et al. (2018)
EC, ECG, EGC, EGCG, (+)-C, (-)-C, CG, GC, GCG, | HSA . . o .

EGCG-3"0OMe. EGCG 4E1(-))Me EEI?ECG #-OMe Estudio experimental, in vitro Ishii et al. (2010a)
EGCG, ECG, GCG, CG, EGC, EC,GC, (+)-C, EGCG- | HSA

3'-OMe, EGCG-4'-OMe, EGCG-3"-OMe, EGCG-
4""-OMe.

Estudio experimental, in vitro

Takahashi et al. (2018)
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(+)-C: (+)-catequina. (-)-C: (-)-catequina. EC: (-)-epicatequina. ECG: (-)-epicatequina galato. EGC: (-)-epigalocatequina. CG: (-)-catequina galato. GC:
(-)-galocatequina. GCG: (-)-galocatequina galato. EGCG-3'-0-Me: (-)-epigalocatequina-3'-0O-metileter galato. EGCG-3"OMe: (-)-epigalocatequina-3-
(3"-0O-metil) galato. EGCG-4"OMe: (-)-epigalocatequina-3-(4"-0-metil) galato. EGCG-4’-OMe: (-)-4’-0O-metilepigalocatequina-3-galato.

Fuente: elaboracién propia.
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5. Discusion

Estudios in vitro

A continuacién, se mencionan los principales resultados observados en los estudios in vitro, los
cuales se discuten de manera mas detallada en las secciones siguientes. Las catequinas que
presentan mayor afinidad por HSA son EGCG y GCG (Ishii et al., 2010a; Takahashi et al., 2018),
siendo la afinidad de las catequinas con conformacién trans menor que las cis (Ishii et al., 2010a).
El anillo B con la estructura pirogalol en EGCG es el responsable de la formacién del carbonilo
proteico (Ishii et al, 2010b). La EGCG en concentraciones bajas no afecta a la HSA, pero si en
concentraciones algo mas elevadas (Li & Hagerman, 2015). La actividad inhibitoria de a-amilasa
y a-glucosidasa estd correlacionada con la cantidad de catequinas, y el extracto de té verde
produce un menor consumo de glucosa a medida que aumenta la temperatura (Liu et al,, 2017).
Junto con portadores lipidicos, se libera EGCG en un 13-9% en un estémago simulado y en un 19-
13% en un intestino simulado, siendo la liberacién maxima acumulada del 48-34% (Granja et al.,
2017). El nivel de oxidacién de LDL es mayor cuando se encuentra unido a la catequina (Tung et
al,, 2020). Algunos metabolitos de EGCG-cisteina tienen actividad antiinflamatoria y pro-oxidante
(Lambert et al.,, 2010). El aumento de concentracién de EGCG conlleva la disminucién de la
viabilidad celular de células cancerigenas (Zou et al., 2025). La catequina que muestra el mayor
nivel de unién con la enzima MT1-MMP es la EGCG (Djerir et al., 2018). El tratamiento con EGCG
supone la apoptosis de varias lineas celulares cancerigenas (Yang et al.,, 2024). La integridad
celular de las células HBMEC es 1,14 veces mayor con catequinas que sin ellas (Jeong et al., 2019).
Los polifenoles del té verde suprimen la fosforilaciéon de GSK-3f (Xie et al., 2024). El nivel de urea

producido es mayor en condiciones de catequinas y ornitina (Hasumura et al.,, 2024).

LIBERACION DE CATEQUINAS

En el estudio de Granja et al. (2017) emplearon nanoparticulas lipidicas para intentar aumentar
la estabilidad de las catequinas en el organismo. En este estudio se valoré la biodisponibilidad de
EGCG y se observo que en las primeras 3 horas, en el simulador gastrico, se liber6 un 13% y 9%
de EGCG para los portadores lipidicos nanoestructurados funcionalizados con acido félico -para
proteger de la degradacion- (NLC-f) y no-funcionalizados (NLC-n), respectivamente.
Posteriormente, a lo largo de 5 horas, lo que seria el simulador de intestino delgado, obtuvieron
un 19% y 13% de EGCG liberado para NLC-fy NLC-n, respectivamente. Tras 21 horas se produjo
una estabilizacion de la liberacion de EGCG, con una liberacion maxima acumulada del 48% y 34%

para NLC-f y NLC-n, respectivamente. Estos investigadores argumentan que, tras el paso por el

-22-



tracto digestivo, el 52% y 66% de EGCG se mantuvo encapsulado en el NLC-f y NLC-n,
respectivamente, pudiendo ser absorbidos en el intestino y entrar en la circulacion. Es decir, estas
nanoparticulas mantienen mas de la mitad de la cantidad inicial de EGCG tras la administracion
oral. El hecho de que NLC estuvieran funcionalizados o no, parece no interferir en la estabilidad
de las nanoparticulas.

Otro estudio preparé nanoparticulas de EGCG con metformina (Met-EGCG) por sus
posibles efectos anticancerigenos y su facilidad de unién con EGCG, y observaron que Met-EGCG
presenta una gran capacidad antioxidante cuando se valora con ABTS y DPPH, derivada de la
capacidad antioxidante de EGCG. Ademas, vieron que Met-EGCG tiene mayor efecto
anticancerigeno que EGCG, al inhibir el crecimiento de las células A549 de forma mas eficaz. En
este estudio concluyen que Met-EGCG se descompone rapidamente en condiciones acidas, por lo

que esta molécula es util para tratar el medio tumoral 4cido (Zou et al., 2025).

INTERACCION CON PROTEINAS Y ENZIMAS

Lambert et al. (2010), 2'-cisteinil-EGCG y 2"-cisteinil-EGCG (metabolitos de EGCG-cisteina)
pusieron de manifiesto la importancia de una estructura de anillo trihidroxi- intacta para la
inhibicién de la produccién de 6xido nitrico. Los resultados muestran que, a diferencia de otros
metabolitos de fase Il de EGCG -donde sufre, sobre todo, metilacién, sulfatacién y
glucuronidacion-, la 2'-cisteinil-EGCG y la 2”-cisteinil-EGCG conservan la capacidad inhibidora
del crecimiento de células cancerigenas y antiinflamatoria de la EGCG in vitro, y son mas
prooxidantes en condiciones de cultivo celular que EGCG.

La capacidad antioxidante de las catequinas se ha relacionado con el grupo pirogalol (un
tipo de hidroxilo) y se encuentra en el anillo B de las mismas (Wang et al., 2023b). Este grupo, en
EGCQG, parece ser el responsable de la formacion del carbonilo proteico (un marcador de estrés
oxidativo) en HSA, ya que, en el estudio de Ishii et al. (2010b), vieron que la formacién de éste
s6lo se detect6 en la incubacién con pirogalol. Asi, es importante tener en cuenta la estructura
quimica de las catequinas para determinar su actividad biolégica. En este sentido, hay revisiones
sistematicas que sugieren que las catequinas participan en la homeostasis redox celular, ya sea
generando (por autooxidacion) o eliminando especies reactivas del oxigeno (Garcia-Rodriguez &
Kacew, 2025).

En un estudio que investigd la afinidad de las catequinas por HSA, se observd que dentro
de las catequinas cis la EGCG era aquella con mayor afinidad, seguida por ECG, EGC y EC, en ese
orden. Por otro lado, en cuanto a las catequinas trans el orden de afinidad es GCG, CG, GC, (-)-Cy
(+)-C, teniendo éstas menos afinidad que las cis. Para las catequinas metiladas (derivados

metilados formados por la modificacién de los grupos hidroxilos fendlicos de la fraccion galoil de
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EGCG con grupos metilo (Jin et al., 2023)), el orden es EGCG, EGCG-4’-OMe, EGCG-3"-OMe y
EGCG4-"-OMe (Ishii et al., 2010a).

Las catequinas galoiladas (EGCG, ECG, GCG, CG) tienen mayor afinidad que las no-
galoiladas (EGC, EC, GC, C) (Ishii et al., 2010a; Takahashi et al., 2018).

Takahashi et al. (2018) investigaron las interacciones entre HSA y algunas catequinas, y
concluyeron que el grupo galoil mejoraba la afinidad por HSA, y por ende, que este grupo es clave
en la actividad bioldgica de las catequinas. Estos autores estudiaron la termodinamica de las
catequinas y observaron que la variacidn de entalpia (AH) de la interaccion entre etil galato (EtGa)
y HSA fue mas favorable que la AH de interacciones HSA-catequinas sin grupo galoil. Como la
afinidad de unién del EtGa era inferior a las afinidades de las catequinas con grupo galoil, los
investigadores dedujeron que el grupo galoil mejoraba la afinidad de unién de la HSA.

Un estudio de Djerir et al. (2018) vio que EGCG es la catequina con mayor nivel de unién
con la metaloproteinasa de matriz de membrana tipo 1 (MT1-MMP) -una enzima que
desencadena la senalizacion celular y regula la protedlisis-. Ninguna catequina no galoilada
demostré una interaccidn significativa con MT1-MMP. Catequinas con grupo galoil se dirigieron
de forma significativa a MTCBP-1, asi como al sustrato de superficie celular MT1-MMP LRP-1.

Liu et al. (2017), empleando células Caco-2 (utilizadas como modelo de células del
intestino delgado para evaluar la absorcidn de glucosa intestinal), correlacionaron la actividad
inhibitoria de a-amilasa y a-glucosidasa con el contenido de polifenoles y catequinas. Asimismo,
vieron que la actividad inhibitoria frente a la a-glucosidasa de EGCG es mayor que la de EGCy que
las catequinas galoiladas tienen mayor actividad inhibitoria de a-glucosidasa. El té verde
preparado a 1002C mostro la actividad antioxidante y capacidades inhibitorias frente a a-amilasa
y a-glucosidasa mas altas, mientras que el té verde a 602C mostré una mejor reduccion del
consumo intestinal de glucosa. Por consiguiente, la temperatura de elaboraciéon del té podria
influir de manera determinante en su actividad antioxidante, actividad enzimatica digestiva y
consumo de glucosa en adultos diabéticos.

Hasumura et al. (2024) estudiaron el ciclo de la urea y pudieron apreciar cémo la
suplementacion con catequinas y ornitina incrementa la produccion de urea y aumenta los niveles
de carbamoil-fosfato sintasa-1 y argininosuccinato sintasa-1 (las cuales contribuyen a eliminar el

amoniaco del cuerpo), pero disminuye la aspartato aminotransferasa.

INTERACCION CON LiPIDOS

Tung et al. (2020) observaron que la catequina libre aumenté el tiempo de retardo de las LDL (es
decir, su oxidabilidad) en un 25% y un 50% respectivamente, mientras que la catequina ligada a
las LDL lo hizo en un 77% y un 155%. Asi pues, la catequina unida fue aproximadamente tres

veces mas eficaz como antioxidante que la catequina libre. Los investigadores sugieren que esta
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uniéon puede suponer el transporte de sustancias antioxidantes a las células endoteliales y

macrofagos.

EFECTO SOBRE EL METABOLISMO CELULAR

El estudio de Li & Hagerman (2015) estudi6 la capacidad de EGCG para neutralizar especies
carbonilo, lo que protege a las proteinas de la glicacion, que produce una alteracién en la funcion
fisiol6gica de las mismas. Encontraron que concentraciones bajas de EGCG (1y 10 uM) sin glucosa
no afecta a la HSA, mientras que 100 uM de EGCG alteré a la HSA en formas cuantitativamente
similares a la glicaciéon inducida por glucosa. Es decir, en ausencia de glucosa, altas
concentraciones de EGCG dafian proteinas en formas similares a las reacciones de glicacion,
probablemente por la capacidad pro o antioxidante de EGCG (Garcia-Rodriguez & Kacew, 2025).
También concluyeron que EGCG, ademdas de inhibir la glicacién, es capaz de revertirla en

condiciones fisiologicas.

MUERTE CELULAR Y APOPTOSIS

Hay varios estudios que evidencian como las catequinas pueden proteger al organismo de varios
procesos patologicos. En el estudio de Jeong et al. (2019) se vio que el a-benzopireno (un
hidrocarburo aromatico policiclico, cancerigeno del grupo 1, que puede encontrarse en alimentos
ahumados o a la parrilla) sin catequinas disminuye la integridad celular de HBMEC (células
endoteliales microvasculares cerebrales humanas), mientras que el a-benzopireno con
catequinas aumenta la integridad celular un 9-14%, y que la integridad celular de HBMEC con
catequinas es 1,14 veces mayor que sin catequinas. Se observd, ademads, que el consumo de
catequinas disminuye la proporcién de a-benzopireno que es transportado al cerebro.

Asimismo, se ha visto que la aplicacién de las catequinas del té podria ser de utilidad en
el tratamiento contra el cancer. En primer lugar, en un estudio se investigd la regulacion de la
glucégeno sintasa quinasa-3 beta (GSK-3f3) dentro de la via de sefializacion Wnt/3-catenina, una
via relacionada con el cancer. Sus autores concluyeron que los polifenoles del té verde suprimen
la fosforilacion de GSK-3[3 para amortiguar la via Wnt/f3-catenina, obstaculizando asi la viabilidad,
la formacion de colonias, la migracién y la invasion de las células que forman el carcinoma de
pulmdn no microcitico (CPNM), mientras potenciaban la apoptosis y reforzaban la sensibilidad
de las células a la radioquimioterapia (Xie et al., 2024).

Finalmente, segin Yang et al. (2024), EGCG disminuye la viabilidad de las células Caco-2
y TCA8113 (células del carcinoma escamoso de la lengua humana). Cuando las células Caco-2 son
tratadas con 800 pg/mL EGCG durante 48 horas se produce un 60% de apoptosis y cuando
TCA8113 son tratadas con 300 pg/mL EGCG durante 48 horas se produce un 75% de apoptosis.

El tratamiento con EGCG durante 24 horas desregul6 varios compuestos pro-tumorales (ECA,
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angiotensina-2 y receptor tipo 1 de angiotensina-2) y regul6 al alza dos compuestos

antitumorales (ECA-2 y angiotensindgeno).

Estudios in vivo

Los efectos generales observados en estos estudios son los siguientes: la toma de té junto con
leche u otras proteinas disminuye la biodisponibilidad de las catequinas (Egert et al,, 2012). La
toma de diferentes flavonoides de la dieta en sujetos hipertensos reduce la tension diastélica y
sistélica, asi como la ratio cintura/cadera (Romero-Prado et al., 2015). El polifenol E podria
producir una mejor disminucién del marcador oxidativo al ADN, IGF-1 y IGFBP-3 (Nguyen et al.,
2012). La concentracion de metabolitos del té en plasma no varia segin la dosis consumida y las
catequinas aparecen y desaparecen rapidamente del plasma (Renouf et al., 2013). El tratamiento
con polifenol E puede producir una disminucién del estado inflamatorio intestinal (Dryden et al.,
2013). Camellia sinensis puede interferir con nintedanib (Veerman et al., 2022). Las bacterias
productoras de butirato aumentan tras tomar té negro (Tomioka et al., 2023). EGCG disminuye
las tasas de oxidacion lipidica (Churm et al.,, 2023). Los polifenoles del té disminuyen el acido
urico (Yao et al, 2024). La toma de catequinas podria disminuir las infecciones del tracto
respiratorio superior (Tominaga et al., 2024). El consumo de catequinas y ornitina disminuye la
concentracion de amoniaco (Hasumura et al.,, 2024). La suplementacién con catequinas del té
verde puede hacer que disminuyan algunas bacterias (Noronha et al., 2024). Algunos compuestos
fendlicos aumentan su excrecidn tras tomar suplementos de té verde (Mena et al,, 2019). La toma
de té puede entorpecer la absorcién de hierro (Fuzi et al., 2017). Las concentraciones de algunas

catequinas en plasma son maximas tras 1,5-2,5 h después de la ingestion (Son et al., 2016).

ABSORCION DE CATEQUINAS, AREA BAJO LA CURVA Y CONCENTRACION EN PLASMA

Tras laingestion del té o de sus catequinas, estas comienzan a ser absorbidas, muy probablemente
en la parte alta del tracto gastrointestinal, produciéndose un incremento de su concentracién en
plasma (Renouf et al., 2013). En el caso del té verde, se ha observado que se produce un aumento
de los niveles plasmaticos totales de EC, EGC, ECG y EGCG hasta alcanzar un pico entre los 90
minutos (Son et al,, 2016) y las 2 (Henning et al.,, 2020) o 2,5 horas (Son et al,, 2016) tras el
consumo. Posteriormente, se produce una disminucion gradual hasta alcanzar niveles
indetectables 12 horas después de la ingestion (Son et al., 2016).

Respecto a los valores de las concentraciones maximas de catequinas y sus metabolitos
en plasma, estos variaron en funcién del estudio, del suplemento y de su forma de presentacion.
En esta revision, los valores observados de catequinas totales oscilaron entre 1044 nmol/1 de

maximo en el caso de Henning et al. (2020), quienes utilizaron té verde en comprimidos con
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quercetina, y 434 nmol/l de minimo en el caso de Egert et al. (2012), quienes utilizaron té verde
en infusion. Por otra parte, al tomar polifenol E, observaron una concentraciéon media de EGCG de
147 pmol/ml (Nguyen et al., 2012). En el estudio de Renouf et al. (2013), destaca la concentracién
de EGC en plasma, seguida por EC y EGCG. La suma de EC, EGC, ECG y EGCG fue de 5980,58 + 1,47
pg/ml al consumir té verde con vitamina C y xilitol (Son et al., 2016). El contenido total de
polifenoles era de 310 * 135 mg/ml junto a un tratamiento antihipertensivo (Romero-Prado et
al, 2015). En cuanto a la concentracién maxima de catequinas totales en plasma, fue de 462 +
27,4 nmol/l (179 + 12,7, 147 + 11,4, 87 + 5,1 y 48 + 3,8 nmol/l de EGCG, ECG, EGC y EC,
respectivamente) tomando Unicamente té verde (Egert et al.,, 2012). La concentracion en plasma
alas 2 horas de la toma de té verde con quercetina de EGC, EC, EGCG y ECG fue aproximadamente
de 386, 350, 135 y 67 nmol/], respectivamente, con una cantidad de catequinas totales de 1043
nmol/l (Henning et al., 2020).

No obstante, la concentracion de metabolitos en el plasma no parece aumentar siempre
de forma totalmente proporcional a la cantidad de té consumida. Por ejemplo, Renoufetal. (2013)
observaron que EGC-4’-OMe fue el metabolito que mostr6 valores de tiempo maximo para
alcanzar la concentraciéon mas alta en plasma mas tardios, especificamente de 172, 110 y 114
minutos para dosis bajas, medias y altas de té verde, respectivamente.

Por otra parte, el AUC dependié tanto de la dosis ingerida como del tipo de catequina. Asi,
Renouf et al. (2013), quienes utilizaron té verde en infusion, observaron que EGC se detecté tanto
en la mayoria de sujetos que tomaron la dosis mas baja, como en todos los sujetos que tomaron
la dosis media y alta. No observaron diferencias significativas de AUC en dosis medias y bajas. La
AUC de EC para dosis bajas fue menor que para las dosis tanto alta como media. Finalmente, la
AUC para EGC-4’-OMe no varié entre las diferentes dosis; sin embargo, respecto a EGCG, las dosis
alta y baja fueron distintas.

Respecto a la concentracién en tejidos diana, como por ejemplo el tejido prostatico, se
observé que EGCG y ECG aparecia en el 67 y 93% de los sujetos que tomaron té verde con
quercetina y en un 75 y 94% en aquellos que consumieron té verde y placebo, respectivamente
(Henning et al., 2020).

Los estudios revisados ponen de manifiesto que las catequinas son capaces de
interaccionar con algunos de los componentes de la dieta o con determinados medicamentos. En
este sentido, un estudio Egert et al. (2012) observaron que tomar té junto a proteinas, como
aquellas encontradas de la leche o la soja, puede hacer que disminuya la biodisponibilidad de las
catequinas debido a la interaccién de éstas con las proteinas durante la fase de absorcidn.

Por otro lado, las catequinas podrian ser capaces interaccionar con determinados
minerales. Asi, Fuzi et al. (2017) indicaron que el té puede considerarse un potente inhibidor de

la absorcion del hierro no hemo. De forma analoga, las catequinas podrian interaccionar con
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determinados medicamentos. En este sentido, en el ensayo clinico aleatorizado de Veerman et al.
(2022) se observé que consumir esta bebida podria reducir la absorcién de nintedanib (un

farmaco para tratar el cancer) en su totalidad.

EXCRECION DE METABOLITOS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS

Tras la ingestion del té o sus catequinas se produce un incremento de la excrecion de sus
metabolitos. Entre las sustancias que se excretan, algunos compuestos fenélicos (trihidroxifenil-
y-valerolactonas, dihidroxifenil-y-valerolactonas y acidos hidroxifenil propidnicos) aumentan su
excrecion por via urinaria cuando los individuos son suplementados con polifenoles del té verde
(Mena et al.,, 2019). Ademas, varios conjugados de EGC derivados del metabolismo de flavan-3-
oles de polifenoles del té verde estaban correlacionados positivamente con la misma via de
transformacion, aunque existen grandes variaciones interindividuales (Mena et al., 2019). No
obstante, la interacciéon con otros compuestos, como la quercetina, puede interferir en el
metabolismo y la excrecion. Asi, Henning et al. (2020) observaron una disminucién de los niveles
urinarios de EGC y EGC-4’-OMe, y una tendencia al aumento de los niveles plasmaticos de EGC en

los individuos que recibieron quercetina en comparacién con el grupo placebo.

EFECTO SOBRE PARAMETROS PLASMATICOS

El consumo de catequinas afecta a varios valores sanguineos tras el ejercicio fisico. Por ejemplo,
al consumir EGCG, disminuye la concentracion de adrenalina y noradrenalina y la tasa de
oxidacion lipidica maxima, que puede deberse a una menor estimulacién de la lipasa sensible a
las hormonas sobre el uso intramuscular de triglicéridos a través de una menor respuesta
simpatico-adrenal, dada durante el ejercicio. También, los niveles de glucosa tras ingerir EGCG
son menores en comparacion con el reposo, que podria deberse a un efecto sensibilizador a la
insulina por parte de EGCG (Churm et al., 2023).

A pesar de que el consumo de EGCG junto al ejercicio no produjese cambios significativos
respecto al placebo en la concentracion de glucosa (Churm et al., 2023), cuando se combina el
consumo de catequinas con ornitina se ha observado una disminucién de dicha concentracion,
porque las catequinas mejoran el metabolismo lipidico aerdbico y, por consiguiente, la
disponibilidad de energia para el ejercicio, disminuyendo el gasto de glucosa. (Hasumura et al.,
2024). Ademas, parece que el consumo de catequinas junto con ornitina hace disminuir el
amoniaco, probablemente por un aumento del ciclo de la urea (observado en la parte in vitro de
este estudio), aunque también puede deberse a la inhibicién de la producciéon de amoniaco en el
musculo esquelético y la desintoxicacion transitoria del amoniaco mediante la sintesis de

glutamina (Hasumura et al., 2024).
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Finalmente, se ha visto que la ingestion de flavonoides podria mejorar el colesterol total

y el nivel de triglicéridos, segtin el ensayo clinico aleatorizado de Romero-Prado et al. (2015).

EFECTO SOBRE LA INFLAMACION

La toma de polifenoles disminuye el acido trico, la aspartato aminotransferasa, la y-glutamil
transferasa y la alanina aminotransferasa de forma significativa (Yao et al., 2024). El descenso de
acido urico puede ser debido a la actividad inhibitoria de las catequinas sobre la xantina oxidasa
y en la regulacion de la expresién de transportadores de acido turico, segin una revision
sistematica (Wu et al.,, 2020).

El estudio de Nguyen et al. (2012) correlacioné el consumo de polifenol E con una mejor
bajada de IGF-1, IGFBP-3, un marcador de dafio oxidativo del ADN en los leucocitos y el antigeno
prostatico especifico (PSA) pero no de forma significativa.

Ademas, como se vera en el apartado siguiente, parte de la actividad antiinflamatoria
podria venir mediada indirectamente a través de un efecto sobre la microbiota (Noronha et al,,

2024).

EFECTO SOBRE MICROBIOTA Y RECUENTOS DE BACTERIAS

Tomioka et al. (2023) estudiaron la influencia del té negro en la microbiota y observaron que, en
el grupo con Prevotella aumentada (sujetos que consumieron té negro), la proporcion de sujetos
que también tenian recuentos de bacterias productoras mayores era superior que en sujetos con
Prevotella disminuida. Estos cambios en la composicion de la microbiota dieron lugar a
modificaciones en la produccién de acidos grasos de cadena corta, de tal manera que los
individuos que recibieron té negro mostraron valores menores de concentracion de acido acético
en heces (Tomioka et al., 2023).

Noronha et al. (2024) observaron que la suplementaciéon con té verde disminuye los
recuentos de bacterias de Firmicutes y Bacteroidetes, los cuales parecen estar relacionados con
la obesidad (Houtman et al, 2022; Indiani et al, 2018). También correlacionaron la
Verrucomicrobia con 1L-10, [L-4 y IL-17a tras la intervencion, remarcando asi el posible rol del té

verde a la hora de modular la respuesta inflamatoria (Noronha et al., 2024).

EFECTO SOBRE EL ORGANISMO EN GENERAL

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que la ingestién de té o de sus catequinas puede
contribuir a mejorar determinados procesos relacionados con el estado de salud general del
individuo, derivados de los efectos sobre determinados parametros sanguineos e inflamatorios
que se han comentado anteriormente. En el estudio de Romero-Prado et al. (20215), cuyos

pacientes consumieron flavonoides de chocolate negro, manzana y té verde, se observd una
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reduccién de la presién sistdlica y diastdlica. Este efecto sinérgico entre el tratamiento
antihipertensivo y los flavonoles de la dieta parece estar mediado por mecanismos diferentes a
los de la inhibicién de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), que pueden contribuir a la
vasodilatacion y por ende disminuyendo la presién arterial. Ademas, en ese mismo estudio
apreciaron una relacion entre tomar flavonoides y una disminucién de la ratio cintura/cadera.

Por otro lado, el consumo de catequinas también puede mejorar el estado inflamatorio en
colitis ulcerosa. En un ensayo clinico se observd cémo en diez sujetos que respondieron al
tratamiento con polifenol E su puntuacién endoscépica disminuy6 al menos un punto. Ademas,
sujetos que tomaron dos capsulas de 400 mg de EGCG diarias bajaron en tres puntos su
puntuacién endoscoépica. Este efecto podria deberse a que EGCG produce una inhibicién de la
translocacion nuclear de NF-kB (un modulador de la inflamacién), especificamente por la
inactivacion de la IkB-quinasa (Dryden et al.,, 2013).

Finalmente, se ha hipotetizado que el consumo de té verde podria reducir las infecciones
del tracto respiratorio superior, aunque los resultados no son concluyentes (Tominaga et al.,

2024).

Relacion entre estudios in vivo e in vitro

El estudio in vitro de Tung et al. (2020) se concluye que los polifenoles ligados a LDL son mejores
antioxidantes que aquellos polifenoles libres. Estas observaciones podrian estar relacionadas con
algunos estudios in vivo en los que se ha visto que consumir catequinas puede mejorar el
colesterol total (Romero-Prado et al.,, 2015) y aumentar la tasa de oxidacién lipidica maxima
(Churm etal., 2023).

Respecto al metabolismo de la glucosa, se pueden relacionar dos estudios in vivo y uno in
vitro. En el estudio in vitro de Liu et al. (2017) los autores observaron que el aumento en el
contenido de catequinas mejoraba los efectos inhibitorios sobre a-amilasa y a-glucosidasa en
células Caco-2 y sobre la captacién de glucosa. Asimismo, en humanos, tras el ejercicio, se vio
como el consumo de catequinas disminuye la concentracién de glucosa (Churm et al., 2023;

Hasumura et al., 2024).

5.1 Limitaciones

Las principales limitaciones tendrian que ver, en primer lugar, con la escasez de estudios
recientes realizados en humanos que traten el tema de la biodisponibilidad o actividad biolégica
de las catequinas del té. En segundo lugar, pero no menos importante, es conveniente destacar la
gran variabilidad en cuanto al tipo de sustancia empleada, la dosis, la forma de presentacién, los

sujetos objeto de estudio (algunos con procesos patologicos) y los objetivos del mismo. Estos
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hechos dificultan sobremanera la extraccion de conclusiones definitivas extrapolables de manera

directa a la poblacién general sana.

5.2 Futuras lineas de investigacion

Como futuras lineas de investigacion, seria deseable estudiar la actividad bioldgica de estos
compuestos en humanos, tanto en individuos sanos como enfermos, asi como valorar de manera

mas detalladas a qué sustancias atribuir de manera directa la actividad bioldgica del té.

6. Conclusiones

Las catequinas se absorben probablemente en la parte alta del tracto gastrointestinal y muestran
un pico de concentraciéon en el plasma entre 1,5 y 2,5 horas tras su consumo. Gradualmente, la
concentracion disminuye hasta ser indetectable tras 12 horas.

Es importante tener en cuenta que la concentracién de catequinas en plasma depende de
varios factores, como el tipo de compuesto, la dosis ingerida y si se consumen junto a otros
componentes de la dieta 0 medicamentos. Algunos estudios sugieren la conveniencia de unir las
catequinas a determinados nanotransportadores, capaces de aumentar su biodisponibilidad y
actividad biolégica. También hay que considerar la estructura quimica de las catequinas, ya que
las galoiladas y las cis tienen mejor afinidad por ciertas proteinas, como la HSA, que las no
galoiladas y las trans.

Una vez consumidas las catequinas, aumenta la excrecion de sus metabolitos por via
urinaria. También existen alteraciones en la excreciéon cuando las catequinas se consumen con
otras sustancias, como puede ser la quercetina.

El consumo de té o de sus catequinas se ha relacionado con una mejora de la presion
arterial y del estado inflamatorio en la colitis ulcerosa y una disminucién de la ratio
cintura/cadera.

Cuando las catequinas se ingieren en relacién con el ejercicio fisico, disminuye la
concentracion plasmatica de glucosa, adrenalina, noradrenalina, la tasa de oxidacién lipidica
maxima y el amoniaco. Asimismo, consumir catequinas se ha relacionado con una disminuci6on
del 4cido urico y una mejora en los niveles de colesterol, tanto el total como el LDL, y triglicéridos.

En relacién con la microbiota, el té verde disminuye la cantidad de Firmicutes y
Bacteroidetes, mientras que el té negro aumenta la cantidad de bacterias productoras de butirato
y Prevotella.

Finalmente, hay varios estudios que parecen coincidir en el potencial antitumoral de las

catequinas del té, ya sea por su capacidad antioxidante o al potenciar la apoptosis.
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8. Anexos

ANEXO I: Composicion del té (infusion, sin azicar).

Tabla 2. Composicién del té acorde a las Tablas de Composiciéon de Alimentos Moreiras y col,,
2013.

TE, INFUSION - SIN AZUCAR Por 100 g de porcién comestible
Energia (kcal) 0
Proteinas (g) 0,1
Lipidos totales Tr

- AG saturados (g) Tr

- AG monoinsaturados (g) Tr

- Colesterol (mg/1000 kcal) 0
Hidratos de carbono (g) 0
Fibra (g) 0
Agua (g) 99
Calcio (mg) Tr
Hierro (mg) Tr
Yodo (png) Tr
Magnesio (mg) 1
Zinc (mg) Tr
Sodio (mg) Tr
Potasio (mg) 17
Fésforo (mg) 1
Selenio (ug) Tr
Tiamina (mg) Tr
Riboflavina (mg) 0,01
Equivalentes de niacina (mg) 0,1
Vitamina Bs (mg) Tr
Folatos (ug) Tr
Vitamina B12 (ug) 0
Vitamina C (mg) 0
Vitamina A: equivalentes de retinol 0

- 46 -



(ng)

Vitamina D (ug) 0

Vitamina E -

Tr: Trazas.
-: Dato no disponible.
Fuente: Adaptacion del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacioén.
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ANEXO II: Composicion del extracto seco del té.

Tabla 3. Composicidn del extracto seco del té negro y té verde.

TE NEGRO TE VERDE
COMPONENTE Sdlidos extraidos (peso en %)
Acido aspartico = 0,5
Acido clorogénico 0.2 -
Acido galico 1,1 -
Acido glutamico - 0,5
Acido oxalico 1,5 =
Aminoacidos 3,0 1,5
Arginina - 0,7
Azucares 6,9 6,7
Cafeina 7,5 7,4
Catequinas 11,2 -
Cation potasio 4,8 4,0
Componentes aromaticos 0,1 0,1
Epicatequina - 2,0
Epicatequina galato - 5,2
Epigalocatequina - 8,4
Epigalocatequina galato - 20,3
Flavonoles - 2,2
Insolubles en alcohol - 12,2
Lipidos y ceras 4,8 -
Mezcla de acidos alifaticos 1,2 -
Otros minerales 4,7 -
Pectina 0,2 -
Péptidos 6,0 -
Polisacaridos 4,2 -
Teaflavinas 2,6 -
Teanina 3,5 4,7
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Tearubigina 35,8

Teobromina 0,7

-: Dato no disponible.
Fuente: Cataldo (2014).
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ANEXO III: Cantidad de diferentes catequinas en varios tipos de té.
Cantidad de diferentes catequinas en varios tipos de té (1, 3, 4, 10, 12 y 14 corresponden al té

verde; 2, 5y 7 al oscuro; 6 al blanco; 8 al negro; 11 al amarillo; 9 y 13 al oolong).

A B
35 - 70 -
D 30{[ @ 2 60 4[]
2 E
E 25 1 = 50 A
Q
820- 840-
Q
O 15 A Q 30 -
i) (6]
o @
o 10 4 “ 20 |
n ]
R 3 10 -
- 1]l & 1100
U Do S S S B . S A oﬂﬂ
7 211 4 13 8 5 12 6 9 10 1 14 3 2 5 7 41112 8 1 13 9 3 6 10 14
Tipos de té Tipos de té
C D
60 A]_Do-
= M+ CER N
o ) )
550 £ 80 -!-*
. =
équ_ 'I'-l-{_ (U] 70 1 i
Q i O 60 A
830- (La 50
Q Q 40
S 20 - o
2 g
2 10 g =1
& QL 10
I R N N o AL I I I DL N D
11 9 1314 6 4 8 1012 3 1 7 2 5 8 5121 9 7 4 3 11 2 13 6 10 14
Tipos de té Tipos de té
E F
4 - 30 -
354 _ @25_ M-
2 | fs)
> 3 - £ -
= = 20 A _
E 25 - o
(&D 2 815-
Q
8 15 - S 10
@
g 1 - b
o .
o
o AL LIV T & AL
2 512 4 8 3 7 1 11 6 13 14 9 10 5 7 8 1 6 12 13 4 11 3 9 14 2 10
Tipos de té Tipos de té

AG: acido galico. EC: epicatequina. ECG: epicatequina galato. EGC: epigalocatequina galato. EGCG:
epigalocatequina galato. GCG: galocatequina galato.
Fuente: Wang et al. (2019).
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ANEXO IV: Cantidad de diferentes catequinas en varios tipos de té.

Cantidad de diferentes catequinas (mg/g) en seis tipos de tés representativos de las 6 categorias

principales.
’ Té blanco | Té verde Té amarillo | Té oolong Té.negro Té oscuro
FITOQUIMICOS Commns]) | [(Demetog (]_unshan (Fengh_uang (Yichang (Fuz.huan
Yinzhen) Shuixian) Congou) Brick)
Catequina ND 1,37 1,32 ND ND 4,93
EC ND 6,20 5,97 1,58 0,74 10,36
GC ND 2,74 1,86 2,51 ND 5,54
EGC 8,42 13,66 13,09 31,25 ND 23,43
CG ND 0,35 ND ND ND ND
ECG 3,14 30,49 35,40 8,44 3,51 10,88
GCG ND 1,45 ND ND 0,51 0,93
EGCG 6,01 50,78 59,35 36,70 3,80 10,89
Ac. galico 2,18 0,94 1,43 3,28 3,55 3,10
Ac. clorogénico ND ND 0,37 ND 0,19 0,28
Ac. elagico ND 1,88 2,14 1,88 2,61 2,21
Kaempferol-3-G 0,50 1,05 1,61 1,19 1,45 1,00
Teaflavina ND ND ND ND 0,56 0,48
Cafeina 27,47 41,46 39,76 34,77 41,63 27,08

Ac.: 4cido. CG: catequina galato. EC: epicatequina. ECG: epicatequina galato. EGC: epigalocatequina
galato. EGCG: epigalocatequina galato. GC: galocatequina. GCG: galocatequina galato. ND: no
detectado.

Fuente: Adaptacion de Tang et al. (2019).
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ANEXO V: Tabla de los estudios analizados.

Tabla 6. Estudios analizados (T = “aumento”; | = “descenso”; < = “sin cambios significativos”).

AUT,,O RY LR OBJETIVO MUESTRA PREPARACION DEL TE PRINCIPALES EFECTOS OBSERVADOS
ANO ESTUDIO
Estudios in vitro
Estudiar el impacto en ensayos | Linea celular | (-)-C, GC, EC, EGC, CG, GCG, ECG, (-)- | Las 4 catequinas galoiladas analizadas interactuaron
celulares y biofisicos de cuatro | de EGCG significativamente con la MT1-MMP, siendo la EGCG la
catequinas no galoiladas junto | glioblastoma que mostro6 el mayor nivel de unién.
con sus homologas galoiladas | humano U87
Djerir etal. | Estudio sobre las funciones mediadas Ninguna catequina no galoilada demostré una
(2018) experimental | por MT1-MMP y los enlaces interaccidn significativa con MT1-MMP.
moleculares.
Catequinas con grupo galoil se dirigen de forma
significativa a MTCBP-1, asi como al sustrato de
superficie celular MT1-MMP LRP-1.
Disefiar un sistema de | Fluidos EGCG 280% proveniente del té verde | Primeras 3h (“estdmago”): 13% y 9% de EGCG liberado
administracién oral de EGCG | gastricos e para NLC funcionalizado (NLC-f) y no-funcionalizado
basado en portadores lipidicos | intestinales (NLC-n), respectivamente.
nanoestructurados (NLC) | simulados
funcionalizado con acido félico Tras 3h, a lo largo de 5h (“intestino delgado”): 19% y
Granja etal. | Estudio para p.rlotegerlo de Ia 13% c.le EGCG liberado para NLC-f y NLC-n,
. degradacion prematura, respectivamente.
(2017) experimental . . .,
permitir una liberacion

controlada en el medio
gastrointestinal y una mejora
de la biodisponibilidad de

EGCG.

Tras 21h: estabilizacion de la liberacion de EGCG, con
una liberacion maxima acumulada del 48% y 34% para
NLC-fy NLC-n, respectivamente.
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AUTP RY TIPO DE OBJETIVO MUESTRA PREPARACION DEL TE PRINCIPALES EFECTOS OBSERVADOS
ANO ESTUDIO

Estudiar las afinidades de | HSA EC, ECG, EGC, EGCG, (+)-C, (-)-C, CG, | Afinidad a HSA de las catequinas:

unién y evaluar tanto las GC, GCG, EGCG-3"OMe, EGCG-4"0OMe, - cis: EGCG > ECG >> EGC > EC.

catequinas de tipo cis (EC, ECG, EGCG-4’-OMe - trans: GCG > CG>>GC=(-)-Cy (+)-C.

EGC, and EGCG), trans - metiladas: EGCG > EGCG4’OMe > EGCG3"OMe
Ishii et al. Estudio (catequina con estructura 2,3- > EGCG4"OMe.
(2010a) experimental | trans) y las catequinas

metiladas, como la relacién Afinidad de catequinas trans > catequinas cis.

entre la estructura quimica de

cada catequinay su afinidad de

union.

Evaluar la formacion de | HSA EC, EGC, ECG, EGG, EGCG-4-OMe, | Estabilidad de catequinas: tipo-catecol > tipo-pirogalol.

carbonilo proteico en HSA de EGCG-3"OMe

las catequinas del té y sus El anillo-B con la estructura pirogalol en EGCG, pero no
Ishii et al. Estudio analogos, e investigar la en el grupo galoil, es el responsable de la formacion del
(2010b) experimental | relacién entre la estructura de carbonilo proteico.

las catequinas y  sus

propiedades pro-oxidantes. La formacidn del carbonilo proteico en HSA se detect6

Unicamente en la incubacidn con pirogalol.

Examinar los efectos de las | Células (-)-epigalocatequina-3-galato B[a]P sin catequinas: lintegridad celular

catequinas sobre (1) la | epiteliales (EGCG), (-)-epigalocatequina galato | a-benzopireno + catequinas= T integridad celular un 9-

citotoxicidad celular del | intestinales (EGCG), ECG, EGC, EC 14%.

, hepatocito y la barrera | humanas

Jeong et al. EStUd?O hematoencefalica inducida por | (Caco-2), Integridad de HBMEC: con catequinas = 1,14 veces
(2019) experimental , . . .

el a-benzopireno utilizando las | carcinoma mayor que sin ellas.

lineas celulares HepG2 vy | hepatocelular

HBMECs, (2) la | de higado

bioaccesibilidad del a- | humano
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AUT? RY TIPO DE OBJETIVO MUESTRA PREPARACION DEL TE PRINCIPALES EFECTOS OBSERVADOS
ANO ESTUDIO
benzopireno utilizando el | (HepG2) y
sistema modelo de digestion in | células
vitro, y (3) el transporte del a- | endoteliales
benzopireno utilizando un | microvascula
sistema de cultivos celulares | res cerebrales
secuenciales. humanas
(HBMECs)
Determinar si los metabolitos | Células EGCG (99% pureza) 2'-cisteinil-EGCG y 2"-cisteinil-EGCG demostraron
EGCG-cisteina pueden | cancerigenas tener actividad antiinflamatoria y son mas pro-
contribuir a la pool de los | HT-29 y HCT- oxidantes.
metabolitos de EGCG | 116 del colon
Lambertet | Estudio biolég.ic.amente activos  y | humano
. describir los efectos
al. (2010) experimental ) ,
anticancerigenos,
antiinflamatorios y
prooxidantes in vitro de 2'-
cisteinil-EGCG y 2"-cisteinil-
EGCG.
Estudiar la actividad | HSA EGCG (>95%) EGCG no interfiere con medidas fluorescentes ni DNPH.
Li& bioquimica de EGCG en un
Hagerman Estudio modelo de HSA*/glucosa. Concentraciones bajas de EGCG (1 y 10 uM) sin glucosa
(2015) experimental no afecta a HSA; 100 uM EGCG alter6 HSA en formas
*Seroalbiimina humana cuantitativamente similares a la glicacién inducida por
glucosa.
Liu et al. Estudio Evaluar los efectos de varias | Células Caco- | 50 g de té verde (Camellia sinensis) en | Actividad inhibitoria de a-amilasa y a-glucosidasa
. temperaturas de maceracién | 2 1 L de agua a 20, 40, 60, 80 y 100°C | fueron correlacionadas con el contenido de polifenoles
(2017) experimental

en los componentes

durante 7 min

y catequinas.

-54 -




TIPO DE

AUTORY p z
2 OBJETIVO MUESTRA PREPARACION DEL TE PRINCIPALES EFECTOS OBSERVADOS
ANO ESTUDIO J
principales de las infusiones de
té. Actividad inhibitoria de a-glucosidasa: EGCG > EGC.
Catequinas galoiladas: mayor actividad inhibidora de
a-glucosidasa.
Numero de grupos hidroxilo en el anillo B asociado con
la actividad inhibidora.
Catequinas galoiladas con mayores efectos inhibidores
sobre a-amilasa; ECG con mayor actividad inhibidora
que EGCG.
Emplear HSA y 12 catequinas | HSA EGCG, ECG, GCG, CG, EGC, EC,GC, (+)-C, | Afinidad de unidn: catequinas con grupo galoil (EGCG,
como sistema modelo para EGCG-3'-OMe, EGCG-4'-OMe, EGCG- | ECG, GCG, CG) > sin grupo galoil (EGC, EC, GC, C).
investigar los mecanismos 3"-OMe, EGCG-4""-OMe
moleculares por los que las Unién de EGCG y ECG impulsada por la entalpia; otras
proteinas  reconocen las catequinas impulsadas por la entropia.
Takahashi Estudio catequinas.
etal. (2018) | experimental Aunque la unién de CG y GCG también fue impulsada
por la entropia, los valores de AH para los CG y GCG
fueron mas favorables que para EC y EGC.
AH de interacciéon EtGa-HSA mas favorable que AH de
interacciones HSA-catequinas sin grupo galoil.
Investigar la unién polifenol- | Plasma en | Catequina (flavanol), crisina (flavona), | Tiempo de retraso (oxidabilidad de LDL):
Tung et al. Estudio LDL y  determinar la | ayunas de un | acido fertlico (acido fenolico), - Catequina libre: 725-50%.
(2020) experimental | efectividad antioxidante in [ hombre con | genisteina (isoflavona), naringenina - Catequina-LDL: 177-155%.

vitro de la unién con un total de

los niveles de

(flavanona),

pelargonidina
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8 clases de polifenoles. colesterol en | (antocianidina), quercetina (flavonol) | La quercetina multiplicé x8 el tiempo de retraso a pH
plasma y rutina (quercetina-3-O-rutindsido) | 5,2 y el galato de epigalocatequina por cinco a pH 7,4,
normales en comparacion con el control.
Energia de union de EGCG era la mas alta entre los
polifenoles (-16,7 kcal/mol).
Investigar la funciéon y los | Células Diversas concentraciones de GTP (0, | GTP:
mecanismos moleculares | epiteliales de | 100, 200, 300, 400, 500 pg/mL) - obstaculizaron p-GSK-3p, B-catenina activa y
asociados de los polifenoles del | pulmén Wnt3a.
té verde (GTP) en la|humano - T expresion de p-f-catenina.
Xie et al. Estudio modulacién de la sefializacion | normal - o expresiones de GSK-3f y B-catenina totales.
(2024) experimental | de la via Wnt/B-catenina a | (BEAS-2B) y
través de la modulacién de | células de
GSK-38 en el carcinoma | CPNM (A549)
pulmonar no  microcitico
(CPNM).
Elucidar los mecanismos | Células Caco- | EGCG (>99% pureza) EGCG | viabilidad de células Caco-2.
moleculares por los cuales | 2 Epicatequina (EC) (>95% pureza)
grandes polifenoles, que no Células Caco-2 tratadas con 800 pg/mL EGCG durante
pueden entrar en las células, 48h => 60% apoptosis.
) ejercen sus actividades
Yang etal. EStUd}O biolégicas. Tto con EGCG durante 24h desregulé los compuestos
(2024) experimental

pro-tumorales ECA, angiotensina-2 y receptor tipo 1 de
angiotensina-2 y regulé al alza los compuestos anti-
tumorales ECA-2 y angiotensindgeno, sin cambiar de
forma significativa el nivel de receptor tipo 2 de
angiotensina-2 y otro receptor relacionado (MasR).
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EGCG:
- 24h: & proteina Bax, p53, CI-PARP, y-H2AX y
Bcl2.
- 48h: T Bax/Bcl2, P-p53, CI-PARP y y-H2AX.
EGCG ! viabilidad de células TCA8113.
TCA8113 tratadas con 300 pg/mL EGCG durante 48h
=> 75% apoptosis.
Formular un nanofarmaco | Células A549 |5 mL de EGCG 10 mM + 10 pL de | EGCG a 20 pg/mL tiene buena viabilidad celular;
binario sin portador (Met- formaldehido 24,4 mM + 10 mg de | Tconcentracién = lviabilidad. Met-EGCG con viabilidad
EGCG) a partir de metformina Met. celular ~100%.
(Met) y EGCG para potenciar
sus actividades antioxidantes y Tras varios ttos térmicos, Met-EGCG mantuvo su
mejorar su biodisponibilidad. tamafio y forma.
Caracterizacién UV:
Z t al. Estudi
(;;lzes)a eiplzr;;)nental - -20 a 60°C: curvas de absorcién UV no

cambiaron significativamente.

- 80-1009°C: lratio de absorcién de EGCG max a
~310 nm; Tratio de absorcion de Met méax a
~280 nm = T liberacién de Met.

Met-EGCG se descomponen rapidamente en
condiciones acidas.
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Estudio in vitro e in vivo
Investigar el efecto sinérgico | Experimento | E1: extracto de té verde con EGCG | E1:
de las catequinas del té y dosis | 1 (E1): células | (34,84%), EGC (34,43%), ECG Nivel de urea producido: catequinas+ornitina
bajas de ornitina en la | similaresalos | (9,75%), EC (8,54%), GC (6,72%), > control.
activacion del ciclo de la urea | hepatocitos catequina (2,93%), GCG (1,69%) y CG CPS1y ARG1: T en condiciones de ornitina.
para reducir los niveles de | derivadas de | (1,1%) CPS1 y ASS1: T con catequinas+ornitina.
amoniaco (NH3) en sangre | células madre GOT1:
durante el ejercicio. pluripotentes | E2: ambas bebidas con 8,5-10 - | con catequinas.
humanas mg/200ml de cafeina y 43-45,5 - | con catequinas+ornitina.
kcal/200ml - 1 con ornitina.
Hasumura Ensayo clinico Experimento - Bebida control (200 ml)
etal. (2024) | aleatorizado 2 (E2): 8 - Bebida test = catequinas del | E2:
hombres té + ornitina (200 ml) Bebida test => |NH3.
(31,5 anos) - 5386 mg/200 ml JAUCnn3: bebida test > placebo.

catequinas
- 1592 mg/200ml
ornitina

Lactato: niveles cambiaron con el tiempo; <
con bebida test.
Glucosa:
- niveles cambiaron con el tiempo.
- T con bebida test.
- o diferencia de AUC entre test y
placebo.

Estudios in vivo

Churm et al.
(2023)

Ensayo clinico
aleatorizado

Explorar el impacto de la
ingestién aguda de EGCG en las
catecolaminas, metabolitos de

catecolaminas, variables

n =8 hombres
(22,3%£3,3
afios)

2 capsulas de EGCG (=94%)

Placebo: 1450 mg harina de maiz

EGCG:

tasa oxidacién lipidica maxima 132% (p <
0,05).
glucemia postprandial menor que en reposo.
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metabdlicas  sistémicas y
cardiovasculares a lo largo de EGCG y placebo => Tglucemia desde reposo a max ratio
varias intensidades de de consumo de Oz.
ejercicio durante el ejercicio
ciclico graduado en el hombre. [Adrenalina] y [Noradrenalina] en tasa maxima de
oxidacién lipidica: placebo > EGCG.
Suprimir el estado | n=20 Grupo placebo: capsula de polifenol E | Sujetos que respondieron al tto con polifenol E (10/15)
inflamatorio debido a células con 200 mg de EGCG + placebo, 2 | => 1 =1 punto su puntuaciéon endoscopica.
inmunitarias intestinales | Grupo veces/dia
L. activadas con Polifenol E oral, | placebo: 2 sujetos del grupo “activo” |3 puntos su puntuacion
Dryden et Ensayo clinico e 2 : Ty 2 e L
al. (2013) aleatorizado dosificado segun la cantidad de 3(3,7t14,4 Gru.po activo”: 2 capsulas diarias de | endoscépica.
EGCG. afios polifenol E con 400 mg de EGCG
Grupo
“activo”:
44,945 afios
Estudiar la influencia de leche | n = 24 | Bebida de té verde (GT): 1,75 g de | AUC para catequinas totales, EGCG y ECG mucho menor
desnatada, caseina y proteina | mujeres (23- | extracto descafeinado (445 mg | en té verde+leche y té verde+caseinato.
de soja sobre la cinética del | 32 afos) catequinas totales, 260,1 mg EGCG,
plasma de flavan-3-oles de té 112,6 mg ECG, 42,5 mg EGC, 24,8 mg | Té verde + proteina de soja = l[catequinas totales],
verde (GT) en mujeres jovenes EC,y 5,3 catequina) disuelto en 300 ml | {[EGCG], {[ECG], {AUC de EGCG, Ttmsx para EGCG y ECG.
Egertetal. Ensayo clinico | sanas. de agua
(2012) aleatorizado Té verde + caseinato = Ttmax para ECG y EC.

En el grupo “GT+M”, 20% del agua se
sustituyé por leche desnatada, con
2,17g de proteina. Para los otros
grupos se
proteina de soja para obtener 2,17g de

adicioné caseinato o

Consumo de té verde+leche, caseinato o proteina de
soja = TAUC de catequinas totales, EGCG y ECG,
Tbhiodisponibilidad de catequinas no-galoiladas (EGC y
EQC).
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proteina
Té verde+leche/otras proteinas = lbiodisponibilidad
de catequinas.
Investigar el efecto de un | n = 12 | 3g de té negro (Yorkshire Tea; Bettys | Absorcion de hierro mayor cuando se administro té 1 h
intervalo de tiempo de 1h de | mujeres and Taylors Group Ltd.) + 200 ml agua | después que cuando se administré simultdneamente
consumo de té en la absorcion | (24,8+6,9 con el té.
. Ensayo clinico | de hierro no hemo en una | afios)
Fuzi et al. . .
no comida que contenga hierro en
(2017) : ;
aleatorizado una cohorte de sujetos
femeninos no anémicos y
repletos de hierro con el uso de
un isdtopo estable (57Fe).
Determinar el efecto del|n = 31 | 2 capsulas de extracto de té verde (GT) | EGCGy ECG en 67 y 93% de sujetos que tomaron GT+Q
consumo cronico de | hombres (43- | (32,3x6,8 mg EGC, 115,2+4,8 mg|y en 75 y 94% que consumieron GT+placebo,
quercetina en sobre las | 74 afios) EGCG, 25,0+8,5 mg EC, 29,2+2,3 mg | respectivamente.
concentraciones prostaticas, ECG, 59 + 3,9 mg catequina) con
Ensavo clinico plasmaticas y urinarias de quercetina (Q) o placebo (400 | « entre grupos para [EGCG]prostitica ¥ [EGC]prostatica.
Henning et aleat}c])rizado polifenoles del té verde y el mg/capsula)
al. (2020) metabolismo de los EGC y EC en 30 y 2% de sujetos, respectivamente; <
polifenoles. entre grupos.
Semana 3: 2h tras consumo en ambos grupos = T
[EGC]plasma, [Ec]plasma, [4’"MeEGC]plasma, [EGCG]plasma,
[ECG]plasma, [catequina]piasma.
, . Establecer recomendaciones |n = 40, 20 [ 1 g/dia con 890 mg de catequinas | Se establecieron parametros para evaluar la
Hodges et Ensayo clinico . . . . -~
) basadas en evidencia para las | individuos totales* durante 4 semanas espectrometria de algunos compuestos fendlicos.
al. (2020) aleatorizado ) ) .,
catequinas del té en relaciéon a | con sdr
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la mejora de la endotoxemia | metabdlico y | *Corresponde a 5 raciones/dia de té
metabdlicay larestauraciéon de | 20 individuos | verde
la funcion de barrera intestinal. | equiparables
sanos
Evaluar la excrecién urinaria | n = 11, 9 | Compuestos fendlicos totales: T de 6 derivados de epicatequinas.
de los compuestos | mujeres y 2 - GTE = 1679+212
Ensayo clinico polifendlicos del té verde | hombres pumol/barrita Algunos acidos fendlicos T su excrecién tras

Mena et al. o (GTE) y de los granos de café | (28+6 afios) - GCE =311%8 umol/barrita suplementacion con GTE y GCE .

(2019) aleatorizado verde (GCE) tras su consumo
diario y simultaneo en forma Muchos conjugados de EGC derivados del metabolismo
de comprimidos por sujetos en de flavan-3-oles de GTE estaban correlacionados
condiciones de vida libre positivamente.
Determinar la | n=48 Medicamento de polifenol de E | 5/15 sujetos con polifenol E: pico de 17,77-59,67 pmol
biodisponibilidad  de los contiene 85-95% de catequinas | ECG/g.
polifenoles del té verde en el | Polifenol E: | totales, con 56-72% de EGCGy <1% de
tejido prostatico, siendo los | 63,4+5,9 afios | cafeina 1/15 sujetos con polifenol E:
criterios de valoracién | Placebo: - EGC: 88,71 pmol/g
secundarios la medicién de la | 61,3+5,7 afios | Se  utilizaron  capsulas  orales - epicatequina: 226,74 pmol/g

Nguyen et Ensayo clinico modulaciéon de’ los estandarizada? para contener 200 mg - ECG: 37,35 pmol/g

al, (2012) aleatorizado biomarcadores sistémicos y de EGCG por capsula - EGCG: 36,05 pmol/g

tisulares relacionados con el
proceso de
prostatica.

carcinogénesis

- EGCG-4"-OMe: 12,33 pmol/g

Polifenol E = mejor | (no significativo
estadisticamente):

- PSA

- Marcador de dafio oxidativo al ADN

- IGF-1
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- IGFBP-3
Evaluar las concentraciones de | n = 7 mujeres | Capsulas de extracto de GT: Antes de la intervencion:
metales pesados y la | (34,545,4 - 59#1,5 mg cafeina - Actinobacteria: correlacién positiva con Al, As,
abundancia relativa de | afios) - 85,7+7,2 mg ECG Co, Mn, Liy Zn.
microbiota antes y después de - 450,7+10,6 mg EGCG - Verrucomicrobia: correlacién positiva con Al,
la suplementaciéon con té verde - 1009,6£24,6 mg extracto de As, Co, Mn, Liy Zn.
(GT), centrandose en hoja de GT - o microbiota y citoquinas antiinflamatorias y
determinar la utilidad proinflamatorias.
potencial de la suplementacién
con GT para la desintoxicacion Después de la intervencion:
de metales pesados. - Firmicutes: correlacion negativa con As.
Ensayo clinico - Bacteroidetes: correlacién positiva con Mn, Se
Noronha et o y Mo.
al. (2024) aleatorizado - Proteobacteria: correlacién negativa con Co.
- Verrucomicrobia: correlacién positiva con IL-
10, IL-4 y IL-17a.
- Creatinina: correlacion positiva con Mn, Li y
Mo.
- Urea: correlacion positiva con Mn, Se, Liy Mo.
- Proteinas totales: correlacion positiva con Al.
Suplementacién con GT:
- L
- | Firmicutes y Bacteroidetes.
.. Investigar el metabolismo y |n = 12, 3 | Téverde en 3 dosis: [Metabolitos]plasma N0 aumento en proporcion a la dosis
Renouf et Ensayo clinico biodisponibilidad de las | mujeres y 9 - 0,75%: 3 g hojas de té en 400 | de té consumida
al. (2013) aleatorizado ’ ' '

catequinas en una infusion de

hombres (22-

mL de agua.l80 mg

-62 -




AUTORY TIPO DE p a
2 OBJETIVO MUESTRA PREPARACION DEL TE PRINCIPALES EFECTOS OBSERVADOS
ANO ESTUDIO
té. 49 anos) catequinas totales Catequinas aparecieron (0% desaparecieron)
- 1,25%: 5 ghojas de té en 400 | rapidamente en plasma.
mL de agua. 300 mg - Dosis baja: tmax = 73 min para EGC, 69 min para
catequinas totales EC, 68 min para EGCG y 172 min para EGC-4’-
- 1,75%: 7 g hojas de té en 400 OMe
mL de agua. 415 mg - Dosis media: tmax = 69 min para EGC, 84 min
catequinas totales para EC, 44 min para EGCG y 110 min para
EGC-4-OMe
- Dosis alta: tmax = 65 min para EGC, 90 min para
EC, 54 min para EGCG y 114 min para EGC-4’-
OMe
EGC aparicion en plasma en 11/12 sujetos con la dosis
mas bajay en 12/12 en dosis media-alta.
EGC con diferencias significativas en AUC en dosis baja-
media.
AUC de EC para dosis baja fue menor que la dosis
media-ala.
AUC para EGC-4’-OMe no fueron distintas entre dosis.
Dosis alta y baja de EGCG fueron diferentes.
Romero- Evaluar el efecto de la adicion | n = 79, 37 | Consumo de DF a partir de: chocolate | Hipertensos con tto antihipertensivo + DF = reduccion
Prado et al Ensayo clinico | de flavonoides de la dieta (DF) | hombres y 42 | negro (30 g/dia), trozos de manzana | adicional de TD y TS.
(2015) " | aleatorizado al tratamiento | mujeres (20- | roja deshidratada (30 g/dia) y dos

antihipertensivo (basado en

50 afios)

bolsas de té verde (4 g/dia)

DF = Mayor mejora de colesterol total y TG.
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telmisartan o captopril), en la
presién sanguinea, IMC, ratio La dosis de DF fue de 425,8 + 13,9 mg | DF = { ratio cintura/cadera.
cintura/cadera, perfil lipidico e de equivalentes de catequinas al dia
inflamacion en  pacientes
jovenes con hipertension.
El objetivo de este estudio era | n = 12 | Cantidad medida de flavanoles totales | Comprimido de té verde => T niveles plasmaticos
comprobar si el té verde | mujeres (23- | =2542,25pg totales de flavanoles hasta alcanzar un pico; | gradual
formulado con vitamina C y | 37 afios) hasta niveles indetectables tras 12h.
xilitol (GTVX) podia mejorar la
absorcion de flavanoles y la [EC, ECG, EGC, EGCG]plasma niveles maximos entre 1,5-
actividad antioxidante total 2,5h tras la ingestion de GT; maximo en 1,5h tras el
(TAC) del plasma en consumo de GT + 10 mg vitamina C + 100 mg de xilitol
L. comparaciéon con el té verde (GTVX).
Ensayo clinico :
Son et al. solo (GT) en sujetos sanos.
(2016) no ) Concentracion maxima: (diferencia significativa)
aleatorizado .
- GT:5204,32+0,71 (2,25h tras ingesta)
- GTVX: 5980,58+1,47 (2,14h tras ingesta)
GTVX:
- nivel mas alto de capacidad antioxidante a las
3h.
- EGCG y EGC se absorbieron rapidamente y
aparecieron en la sangre tras 0,5h.
Investigar la existencia de una | n = 201, 81 | Grupo “baja concentracién” / BC: 2 | Semana 12: ITRS en
Tominaga Ensayo clinico | reducciéon dependiente de la [ hombres y [ barritas con 30,8 mg/dl catequinas - 6sujetos (9,1%) en AC.

etal. (2024)

aleatorizado

concentraciéon de catequinas
en la incidencia de infecciones

141 mujeres
(20,9+1,91

totales y 10,9 mg/dl EGCG en 400 ml
de agua al dia

- 7(10,8%) en BC.
- 11 (15,7%) en grupo control.
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del tracto respiratorio | afios) (total p= 0,482; ACvs control, p =0,304; BCvs control,
superior (ITRS). Grupo “alta concentraciéon” / AC: 5 | p= 0,455; ACvs BC,p= 0,779).
barritas con 76,4 mg/dl catequinas
totales y 28,5 mg/dl EGCG en 400 ml
de agua al dia
Analizar muestras de heces y [ n = 72, 29 [ Té negro con 185+0,6 mg de | Contenido de agua en heces: | en grupo “té negro”.
evaluar el efecto del consumo | hombres y 43 | polifenoles por cada 100 ml de té
de té negro durante 12 | mujeres (38 - Bacterias productoras de butirato y Prevotella: grupo
Tomioka et | Ensayo clinico .semar.las en la microbiota | 54 afios) Gru.po “té negro”: '270131 .mg “té negro” > placebo.
. intestinal. polifenoles totales al dia (catequinas
al. (2023) aleatorizado i G “ . »
totales = 26,5+0,1 mg) [Ac acético]fecal: “grupo té negro” < placebo.
Grupo placebo: té de cebada Sujetos con poco Faecalibacterium prausnitzii tras 12
semanas: grupo “té negro” > placebo.
Estudiar las interacciones | n = 28, 22 | 500 mg extracto de té verde (Camellia | Extracto de té verde + nintedanib => lAUCo-12n de
entre nintedanib y extracto de | hombres y 6 | sinensis) con 60,7% EGCG, 2 veces/dia, | nintedanib del 21%
L. té verde con >60% de EGCG en | mujeres (73- | con 250 mL de agua - len21/26 pacientes (81%).
Veerman et | Ensayo clinico . B
, pacientes con enfermedades | 60 afios). 26 - 13/26 (50%) ! de 220%.
al. (2022) aleatorizado ) ..
pulmonares intersticiales | acabaron el
fibréticas. estudio. No se vieron efectos secundarios severos de la
interacciéon medicamento-extracto.
Estimar la ingesta de | n = 350, 186 | Ingesta media total de polifenoles: | Consumo medio de polifenoles:
Ensavo clinico polifenoles en la dieta de | mujeresy 164 | ~914+50 mg por 1000 kcal/d - Tconedad (p<0,0001).
Wilson et al. o y adultos sanos y examinar su [ hombres -l con IMC (p = 0,01); sin relacion tras ajustar
(2024) relacion con los marcadores de | (40+14 afos) la ingesta de fibra y puntuacion del indice de

aleatorizado

inflamacién gastrointestinal y
sistémica.

alimentacion saludable.
- mujeres > hombres (p = 0,01).
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Probar la seguridad de la | n = 62 nifias | Grupo “DGTP”: 400 mg/d DGTP Grupo DGTP: { significativa de
ingesta de DGTP*, evaluar el | (6-10 afios) 4c trico
riesgo potencial y explorar una aspartato aminotransferasa
Yao et al. Ensayo clinico | dosis segura de DGTP en nifios. y-glutamil transferasa
(2024) aleatorizado alanina aminotransferasa

*Polifenoles descafeinados del
té verde

< minerales séricos.

Ac: 4cido. ARG1: Arginasa 1. ASS1: Argininosuccinato sintasa 1. AUC: area bajo la curva. (+)-C: (+)-catequina. (-)-C: (-)-catequina. CG: (-)-catequina
galato. CPS1: carbamoil-fosfato sintasa 1. EC: (-)-epicatequina. ECA: Enzima convertidora de angiotensina. ECG: (-)-epicatequina galato. EGC: (-)-
epigalocatequina. EGCG-3'-0-Me: (-)-epigalocatequina-3'-0-metil éter galato. EGCG-3"0OMe: (-)-epigalocatequina-3- (3"-0-metil) galato. EGCG-4"OMe:
(-)-epigalocatequina-3-(4"-0-metil) galato. EGCG-4’-OMe: (-)-4’-O-metil epigalocatequina-3-galato. GC: (-)-galocatequina. GCG: (-)-galocatequina
galato. GOT1: transaminasa glutdmico-oxalacética-1 6 aspartato aminotransferasa. GSK-33: Glucdgeno sintasa quinasa-3 beta. HSA: seroalbimina del
suero. MT1-MMP: Metaloproteinasa de matriz de membrana tipo 1. PSA: Antigeno prostatico especifico. Sdr: Sindrome. TTO: tratamiento. VCM:
Volumen corpuscular medio.

Fuente: elaboracién propia.

- 66 -




