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¿TÉ VERDE PARA TODO?

Cuando en los primeros años de la década de los 80 del pasado siglo se diagnostica-

ron en el Oeste de los Estados Unidos los primeros pacientes afectos de una supuesta

nueva enfermedad, etiquetada como Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),

en un principio se pensó que se trataba de un problema local y circunscrito a una deter-

minada población de riesgo (las conocidas 4 H). Pero el desconocimiento del agente in-

fectante, su mecanismo de acción, el modo como se transmitía y, por supuesto, inexis-

tencia de agentes terapéuticos adecuados para un germen desconocido y altamente

agresivo, dio lugar a que la infección se extendiera, llegando a constituir una pandemia, en

la que el riesgo se ha extendido sobrepasando la población marginal que fue la afectada

en un principio en los países desarrollados.

Desde entonces, los avances en el conocimiento de la enfermedad han sido notables,

más rápidos que los de cualquier otro proceso, tanto por el descubrimiento del virus cau-

sal, el VIH, los marcadores citológicos y biológicos en los que actualmente se basa el

diagnóstico y el seguimiento de la evolución del proceso en cada paciente y, como más

importante, las medidas terapéuticas a adoptar. El conocimiento de la estructura y biolo-

gía del virus y de su complejo mecanismo de replicación ha dirigido la investigación hacia

la búsqueda de medicamentos que interfieran cada una de las fases del desarrollo viral.

En este sentido, los antirretrovirales han constituido un certero avance, de forma que de

ser una enfermedad que evolucionaba rápidamente hacia un desenlace fatal, se ha con-

vertido en un padecimiento crónico, con una larga supervivencia, todo ello referido a los

países desarrollados en los que el nivel económico permite que la medicación esté al al-

cance de todos. 

Conseguir que el virus no llegue a invadir los linfocitos CD4 y por lo tanto, evitar su

efecto deletéreo, sería el objetivo primordial de la terapéutica frente al SIDA, pues de este

modo se evitaría la destrucción de esas células y el consiguiente establecimiento de la in-

munodeficiencia. La glicoproteína más superficial de la envoltura del virus, la gp120, se

une a un receptor específico de la célula CD4, siendo esta la primera fase de la invasión.

En un reciente trabajo, Kawai et al1, encuentran que in vitro, la galato-3-epigalocatequina
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(EGCG) componente principal de las catequinas del te verde (Camellia sinensis), puede

bloquear ese receptor de las células CD4, impidiendo de este modo la destrucción de las

mismas. Con anterioridad, otros autores ya habían adelantado que esa y otras dos cate-

quinas polifenólicas del té verde se comportaban como inhibidoras de la transcriptasa in-

versa del virus, como hacían otros anti-virales2,3, habiendo otros autores que igualmente

han investigado la posible aplicación terapéutica de la EGCG en la lucha frente al SIDA4,5. 

Sin embargo, la posibilidad de que la EGCG pueda utilizarse en el tratamiento del SIDA

todavía requiere un largo camino en la investigación, ya que las experiencias tan sólo se

han desarrollado con células en el laboratorio, y los efectos pueden ser diferentes en el

ser humano, por la intervención de otros muchos factores en el progreso de la enferme-

dad, incluyendo la posible invasión por el virus de otras células (macrófagos, células den-

dríticas, etc.). Los autores que se han ocupado del tema, no descartan que el té verde o

sus componentes puedan constituir un tratamiento complementario junto a otros medi-

camentos. Un problema importante es el de la dosificación, ya que al parecer se requie-

ren altas concentraciones séricas de EGCG para que se pueda alcanzar el efecto tera-

péutico deseado, lo que no se consigue con la simple infusión de té, como bebida usual.

Parece comprobado que las catequinas del té verde chino tienen diversas propieda-

des que pueden aprovecharse para su uso terapéutico, destacando su acción mutagéni-

ca en células cancerosas, pero también tienen una acción antioxidante, pueden dismi-

nuir los niveles de colesterol previniendo la lesión de las coronarias, son antiinflamatorias,

antiproliferativas, antibacterianas entre otros efectos beneficiosos6. La investigación de

estos hechos se remonta a varias décadas. Una búsqueda por MEDLINE, bajo el epígrafe

“ green tea”  ha proporcionado hasta 1.350 citas, desde 1965, en su mayoría de autores

chinos o japoneses. Se comprende el interés de estos autores en demostrar el efecto be-

neficioso del té que se produce mayoritariamente en esos países, cuyos resultados serían

muy bien acogidos por todos. Sin embargo, la “ industria paralela”  ya trata de aprove-

charse de los trabajos de los investigadores, creando falsas esperanzas a los pacientes

que sufren algunas de esas enfermedades, promocionando el consumo de té verde, sin

que se tenga en cuenta las grandes cantidades de la bebida que se requerirían para que

las catequinas alcancen el nivel terapéutico, si es que realmente lo tienen1. La pesquisa

por Internet mediante buscadores no profesionales, usados por la población general

(Google, Yahoo) ofrece información interesada en el consumo de té verde basándose en

las propiedades curativas de enfermedades que pueden ser graves El mayor riesgo, es

que los pacientes abandonen los tratamientos médicos en uso, influidos por la creencia

tan en boga actualmente, de que la “ medicina natural”  lo cura casi todo.

F. Muñoz-López

Muñoz-López F.— ¿TÉ VERDE PARA TODO?
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