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Flavonoides en el tratamiento 
de la hipertensión en 
pacientes geriátricos

Gloria Gutiérrez-Venegasa

Flavonoids in the treatment of hypertension in 
geriatric patients

Background: Geriatric patients belong to a group over 65 years old. 
In general these patients present multiple chronic diseases and impair-
ments with disability, body mass diminished and generalized fatigue. On 
the other hand, a high percentage of these patients have cardiovascular 
diseases. For this reason, several studies suggest that associated with 
drugs treatment consumption of natural products such as flavonoids, 
contribute to improve the quality of life of geriatric patients. The aim of 
this work is to review in literature the effect of flavonoids in vascular pro-
tection of older adults. 
Results: Literature review indicates that the intake of flavonoids signifi-
cantly reduces the risk of hypertension and cardiovascular disease. Like-
wise, its consumption is associated with an improvement in endothelial 
function, since they act regulating different kinases like protein kinase B, 
nitric oxide synthase and the consequent synthesis of nitric oxide (NO), 
which leads to improve vasodilation. Finally, flavonoids also act to regu-
late the functioning of other kinases, phophodiesterases, ion channels 
diminishing vascular inflammation. 
Conclusion: Foods enriched in polyphenols improve endothelial func-
tion by promoting vascular dilation and lowering blood pressure.
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L a geriatría es un ámbito de la medicina que está 
encargado de atender los padecimientos de la 
población mayor de sesenta y cinco años, lo que 

conlleva a un tratamiento integral que incluye preven-
ción, curación y rehabilitación. La práctica geriátrica 
nació en la década de los cuarenta del siglo pasado, 
debido a que consideró que el grupo de pacientes 
mayores presentan diferentes afecciones, entre las que 
se encuentra el riesgo cardiovascular, la hiperglucemia, 
la hiperlipidemia, la obesidad, la diabetes, la depresión, 
los accidentes cerebrovasculares y la demencia, por lo 
que estos pacientes requieren de cuidados particulares. 

En otro orden de ideas, en algunas investigaciones 
se señala que para el año 2050 el 22% de la pobla-
ción corresponderá a personas mayores de 60 años. 
Aunado a que la esperanza de vida ha aumentado de 
manera importante, el segmento de la población de 
adultos mayores representará un gran reto que enfren-
tarán todos los países en el mundo, debido a que se 
deberán desarrollar políticas que garanticen el acceso 
a servicios sanitarios y diversas ayudas sociales para 
este segmento de la población. Según los datos de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), para el año 
antes mencionado se espera que los adultos mayores 
alcancen una cifra de 2000 millones, lo que implica 
que se deberán desarrollar estrategias que garanticen 
una adecuada intervención farmacológica para este 
colectivo, el cual manifiesta un amplio espectro de 
cambios fármacocinéticos y fármacodinámicos en su 
fisiología. Por otra parte, tan solo en el periodo com-
prendido entre el 2012 y el 2013 en Estados Unidos 
se realizaron 698 millones de prescripciones médicas 
para los adultos mayores y entre los padecimientos 
que mayor atención recibieron está la hipertensión, 
la hipercolesterolemia, la depresión, las alteraciones 
digestivas y la diabetes (figura 1). Una problemática 
de este fenómeno estará asociada al suministro de 
fármacos y a establecer con certeza la pluripatología 
asociada a los mismos, verbigracia, la prescripción de 
antirreumáticos promueve toxicidad secundaria, dado 
que afecta el riñón, además de que produce daños 
gastrointestinales y cardiovasculares que deberán ser 
atendidos de manera oportuna.1 

A pesar de que muchas de estas afecciones están rela-
cionadas con la genética de los individuos, es oportuno 
mencionar que el medio ambiente social y físico influye 
de manera importante en el estado de salud, y también 
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Introducción: los pacientes geriátricos pertenecen al 
conjunto de adultos mayores de sesenta y cinco años 
que, en general, presentan un gran número de enferme-
dades en periodos determinados, así como diferentes 
impedimentos funcionales. Esto conlleva a una dismi-
nución de la masa corporal y a fatiga generalizada. Por 
otra parte, un alto porcentaje de estos pacientes pre-
sentan dolencias cardiovasculares. Por este motivo, 
diversas investigaciones sugieren que, asociado al tra-
tamiento con fármacos que atiendan diferentes dolen-
cias, es importante el consumo de productos naturales 
que contengan flavonoides, pues contribuyen a mejorar 
la calidad de vida de pacientes geriátricos. El objetivo 
fue revisar en la literatura el efecto de los flavonoides en 
la protección vascular de los adultos mayores. 

Resultados: La revisión bibliográfica señala que la 
ingesta de flavonoides reduce de manera significativa 
el riesgo de hipertensión y de enfermedad cardiovas-
cular. Así mismo, su consumo está asociado con una 
mejoría en la función endotelial, ya que actúan acti-
vando a diferentes cinasas entre las que se encuentra 
la proteína cinasa B (AKT), la enzima óxido nítrico indu-
cible (iNOS) y la consecuente síntesis de óxido nítrico 
(NO), lo que conduce a mejorar la vasodilatación. 
Finalmente, los flavonoides actúan también en regular 
el funcionamiento de otras cinasas, fosfodiesterasas y 
canales iónicos inhibiendo la inflamación vascular. 
Conclusión: Los alimentos enriquecidos en polifeno-
les mejoran la función endotelial promoviendo la dilata-
ción vascular y bajando la presión sanguínea.

culas que presentan llamativos colores, actúan como 
agentes de atracción en la polinización.2 Los flavo-
noides son sintetizados en las plantas como resultado 
del metabolismo secundario, por las vías metabólicas 
del ácido shikímico y de la ruta del ácido malónico 
(figura 2).3 La vía del ácido shikímico está invo-
lucrada en la síntesis de fenoles en las plantas. La 
condensación entre eritrosa-4-fosfato y fosfoenolpi-
ruvato da lugar a la síntesis del ácido shikímico y 
aminoácidos aromáticos, como la fenilalanina, que 
al ser hidroxilada conduce a la síntesis secuencial de 
chalconas y flavanonas, cuya modificación da lugar 
a las flavonas, isoflavonas, dihidoxiflavonoles y de 
estos últimos se obtienen los flavonoles.

Según su estructura química, presentan dos anillos 
aromáticos bencénicos unidos por una cadena de tres 
átomos de carbono, con una estructura general deno-

lo hace el nivel socioeconómico, que contribuye para 
mantener de forma cotidiana hábitos saludables, entre 
los que se encuentran tener una dieta balanceada, evitar 
el consumo de tabaco y alcohol, y promover la práctica 
cotidiana de ejercicio. Todo esto en conjunto son hábi-
tos propicios para el mantenimiento o la mejoría tanto 
física como mental del adulto mayor.

La enfermedad cardiovascular es el problema más 
importante de salud pública en el mundo. El costo por 
falta de compromiso en la atención de la enfermedad 
cardiovascular podría alcanzar hasta 47 trillones de 
dólares en el mundo durante los siguientes 25 años. 
De igual manera, el impacto en países desarrollados 
será de gran magnitud debido a que 80% de las muer-
tes en pacientes geriátricos son ocasionadas por afec-
ciones cardiacas, por lo que el control y el manejo de 
la hipertensión juegan un papel muy importante. Por 
ende, resulta necesario encontrar medidas preventi-
vas a fin de evitar el incremento de afecciones car-
diovasculares. La aplicación de medidas sanitarias de 
manera oportuna, entre las que encuentran el cambio 
en los hábitos de vida, así como ajustes en la dieta, 
ayudará a que se combata la propensión a desarrollar 
hipertensión. Por este motivo, en esta revisión biblio-
gráfica evaluaremos el papel de los flavonoides en el 
control de la hipertensión. 

Flavonoides 

El vocablo flavonoides proviene del latín flavus, que 
significa amarillo. Los flavonoides conforman un 
grupo de compuestos polifenólicos que presentan la 
estructura de benzo-γ-piranos; están presentes en el 
reino vegetal, en el que ejercen diferentes funciones, 
entre las que sobresale su acción como compuestos 
de defensa contra diferentes patógenos; también 
actúan como agentes protectores por la exposición 
de las plantas a los rayos ultravioleta y al ser molé-

Figura 1 Tratamientos realizados en pacientes geriáticos en los Estados Uni-
dos. En el esquema se muestran las principales afecciones en pacientes geriá-
tricos, entre las que se incluyen depresión, hiperlipidemia, obesidad, diabetes, 
hiperlipidemia, úlceras (en el exterior del círculo). Asimismo, se indica el número 
de pacientes tratados en el 2013 en millones (en el exterior del círculo). 
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minada C6-C3-C6 y pueden formar un tercer anillo. 
Los anillos se denominan A, B y C, y para diferenciar-
los se utilizan números ordinarios en los anillos A y C 
y numeración prima para el anillo B (figura 3). Se cla-
sifican de acuerdo con los grupos de sustitución en el 
anillo C. Estos grupos presentan diversas modificacio-
nes, entre las que se encuentran, además de la hidroxi-
lación, la metilación, la isoprenilación, la dimerización 
y la glicosilación. Se clasifican en flavanol, antociani-
dina, flavona, flavanona e isoflavona (figura 3).4 

Flavanoles

Su nombre es IUPAC: 2-fenil-3,4-dihidro-2H-cromen-
3-ol. Las moléculas más representativas de este grupo 
son la (+)-catequina y la (-)-epicatequina; presentan la 
organización C6-C3-C6 de los flavonoides monoméri-
cos, son abundantes en el vino tinto (120-390 mg/L) y 
blanco (16-46 mg/L). Han sido ampliamente estudia-
das debido a que son las unidades constituyentes de 
las proantocianidinas,5 entre las que es más abundante 
la catequina que la epicatequina. Estos compuestos 
presentan actividad antioxidante. Los flavanoles son 
también abundantes en el té que deriva de la planta 
Camellia sinensis —verde, negro y oolong—. Las 
hojas del té tienen una alta concentración de catequinas. 
Sin embargo, cuando la planta se cosecha, las catequi-
nas son rápidamente transformadas en tearubiginas y 
teaflavinas por un mecanismo de oxidación enzimática 
inherente en las plantas, por lo cual esta transforma-
ción es la responsable del color característico de los tés 

negro y oolong. La cantidad de catequinas en una taza 
de té es variable y depende del tiempo que transcurre 
desde que las hojas se cosechan hasta su consumo. En 
promedio una taza de té de volumen aproximado de 
250 mL, contiene de 50 a 100 mg de catequinas. Estu-
dios epidemiológicos, mecanísticos y experimentales, 
realizados en humanos o modelos animales, seña-
lan que su consumo está asociado con beneficios en 
la salud. Debido a su actividad antioxidante, reducen 
el riesgo cardiovascular y disminuyen la propensión 
a desarrollar cáncer. Adicionalmente, otros estudios 
señalan que el consumo de catequina disminuye los 
depósitos de grasa abdominal subcutánea.6 

Flavonoles

Estos son compuestos derivados de la 3-hidroxifla-
vona. Entre los flavonoles la quercetina es la más 
caracterizada y es muy abundante en las manzanas, 
cebollas, y en plantas medicinales, como el Ginkgo 
biloba. Los flavonoles presentan actividad antioxi-
dante, inhiben la lipoperoxidación, disminuyen la 
actividad de la fosfolipasa A2, la ciclooxigenasa y la 
lipooxigenasa.7 De igual manera, presentan actividad 
antiinflamatoria y antitumoral. 

Flavanononas

Estas moléculas se encuentran en bajas concentracio-
nes, son incoloras o ligeramente amarillas. Se encuen-
tran en las cortezas de los cítricos. 

Isoflavona

La isoflavona presenta el anillo en posición 3. Se suele 
encontrar en las leguminosas.8 

Los flavonoides en la regulación de la hiper-
tensión 

Como hemos mencionado en líneas anteriores, los fla-
vonoides actúan como agentes antioxidantes debido 
a las propiedades quelantes de hierro, así como a su 
habilidad para secuestrar radicales libres. Participan 
en la inhibición de oxidasas y de esta forma inhiben 
la formación de especies reactivas de oxígeno y de 
hidroperóxidos. Poseen también la capacidad de donar 
hidrógeno, captar iones metálicos y estabilizar fenoxi-
los por medio de resonancias radicales. Los flavonoides 
actúan al regular la catálisis de diferentes cinasas que 
participan en vías de señalización y también se aso-
cian a moléculas receptoras, involucradas en regular la 
expresión de genes. Se ha publicado una gran diversi-
dad de ensayos clínicos aleatorizados encaminados a 

Figura 2 Rutas metabólicas en la síntesis de flavonoides. El esquema muestra 
la condensación de eritrosa-4-fosfato y fosfoenolpiruvato para la activación de 
la vía del ácido shikímico
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desentrañar el papel de las antocianidinas en la regula-
ción de la hipertensión. Los resultados de estas inves-
tigaciones muestran que el tratamiento por 12 semanas 
con antocianidinas (320 mg) promueve en pacientes 
hipercoleterolémicos un incremento del segundo men-
sajero, el guanosín-monofosfato cíclico (cGMP), en la 
sangre. De la misma manera, las antocianidinas indu-
cen un aumento en la vasodilatación, en comparación 
con el grupo experimental al que se le administró de 
forma intravenosa L-N-monoetilarginina (L-NMMA), 
inhibidor competitivo de la óxido nítrico sintasa 
(NOS). Esto sugiere que el mecanismo de acción de las 
antocianidinas está involucrado en la regulación de la 
vía cGMP-óxido nítrico, lo cual favorece la vasodilata-
ción y el aumento en el flujo sanguíneo. La estructura 
fenólica de los flavonoides promueve una disminución 
en la actividad de NADPH-oxidasa que está asociada 
a alteraciones en los niveles de óxido nítrico y la inhi-
bición de la producción de superóxido.9 Los resultados 

de estas investigaciones sugieren que la epicatequina 
contribuye a mejorar la función endotelial. Los polife-
noles mantienen el endotelio sano, regulan la respuesta 
inflamatoria y la disminuyen. Para el mantenimiento 
del tono vascular, es necesario que las células endo-
teliales produzcan óxido nítrico a partir de L-arginina 
por medio de la enzima óxido nítrico (NO) o regulando 
la síntesis de la prostaciclina y de vasoconstrictores 
como la endotelina-1. El NO es un vasodilatador que 
suprime la expresión de moléculas de adhesión endo-
telial y previene la agregación plaquetaria (figura 4). 
Sin embargo, diversas afecciones metabólicas, como 
la hiperglucemia, la diabetes, la hipertensión o la dis-
lipidemia, oxidan las lipoproteínas de baja densidad 
(LDL) y generan especies reactivas de oxígeno (ROS, 
por sus siglas en inglés) que reaccionan con NO para 
formar peroxinitrato y especies reactivas de nitrógeno 
(RNS). La disminución de NO contribuye al mal fun-
cionamiento de la barrera endotelial y a un aumento 

Figura 3 Estructura, clasificación y fuente de flavonoides. En el diagrama se muestra la clasificación de los flavonoides. En la tabla se 
muestran las modificaciones de los grupos y una imagen de las fuentes alimenticias de donde se obtienen
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en la permeabilidad de las células endoteliales. Esto 
permite que las LDL se acumulen en la arteria íntima 
y aumente la adherencia de leucocitos, lo que conlleva 
a que inicie la respuesta inflamatoria. Por lo tanto, las 
afecciones endoteliales se caracterizan por una altera-
ción en la vasodilatación dependiente del endotelio, 
una reducción en la biodisponibilidad de NO y un 
estado protrombótico y proinflamatorio en las células 
endoteliales, lo cual favorece el desarrollo de hiperten-
sión, aterosclerosis, enfermedad coronaria, hiperglu-
cemia, diabetes, dislipidemia y envejecimiento. Por lo 
tanto, en las siguientes líneas revisaremos el efecto de 
los flavonoides en la hipertensión y en las enfermeda-
des cardiovasculares (EC). 

Efecto de los flavonoides en la hipertensión 
y en las EC

Los flavonoles y el té verde

Diversos estudios señalan que las mujeres que consu-
men cinco tazas diarias de té verde reducen el riesgo 
de infarto cerebral en un 62% y el consumo de dos 
tazas diarias disminuye la mortalidad y las enfermeda-
des cardiovasculares. Finalmente, el consumo de una 
taza diaria de té verde reduce en un 10% el riesgo de 
enfermedad arterial coronaria. 

Los flavanoles y el té negro

Los beneficios del consumo de té negro no han sido 
esclarecidos del todo; algunos estudios10 reportan que 
el consumo de diferentes dosis (entre 100 y 800 mg 
por día) en periodos de siete días provoca aumento 
de la presión sanguínea y resistencia a la insulina. Sin 
embargo, otros estudios señalan que el consumo a las 
mismas concentraciones mejora el flujo sanguíneo y 
la presión sanguínea diastólica. La disparidad de los 
efectos que provoca el consumo de té negro sugiere 
que se deberán realizar más estudios con el propósito 
de evaluar la biodisponibilidad y el metabolismo de 
teaflavinas y tearubiginas, por lo que por una parte se 
puede afirmar con certeza sobre el beneficio en la pro-
tección cardiovascular y en el tratamiento de pacientes 
hipertensos con hiperlipidemia.10 Sin embargo, debe-
rán realizarse mayores investigaciones sobre sus efec-
tos contraproducentes. 

Las propiedades del té negro contra la hiperten-
sión asociada a la disfunción endotelial son llevadas 
a cabo mediante estrés al retículo endotelial.11 Los 
flavonoides, presentes en el té de manera indirecta, 
incrementan la producción de óxido nítrico en células 
endoteliales mediante la inducción de la expresión de 
la enzima NOS, que está regulada por una proteína 
activada por mitógeno p38 y la activación del ligando 
independiente del receptor-α estrógeno, así como por 
la activación de la vía de señalización PI3K/AKT y 

NOS = óxido nítrico sintasa; NO = óxido nítrico; GMPc = guanilato monofosfato cíclico

Figura 4 Producción de óxido nítrico en el endotelio
El óxido nítrico sintetizado a partir de L-arginina por acción de la enzima óxido nítrico sintasa y en respuesta al estímu-
lo de acetilcolina se difunde al músculo liso, en donde regula la actividad de la guanilato ciclasa que sintetiza guanilato 
monofosfato cíclico (GMPc), el cual promueve la relajación muscular. Por otra parte, el óxido nítrico se difunde en la 
sangre y en los glóbulos rojos se une a los grupos hemo y es metabolizado en nitritos y nitrato
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la fosforilación de la NOS.12 Por otra parte, los fla-
vonoides activan vías de señalización que reducen el 
estrés oxidativo e inducen la expresión de enzimas 
antioxidantes, como superóxido dismutasa, catalasa 
y peroxidasas, que son, en última instancia, las enzi-
mas responsables de incrementar la biodisponibili-
dad protectora del óxido nítrico mediante la vía NO/
cGMP y activan, de esta manera, la vasorrelajación y 
el aumento del flujo sanguíneo.13

El consumo de flavanoles obtenidos de la cocoa, 
entre los que se encuentran la catequina y la epica-
tequina, promueve efectos benéficos en la vasodilata-
ción endotelial mediante la expresión de la NOS y la 
síntesis del NO para la estimulación de la guanilato-
ciclasa y la formación de cGMP en los vasos sanguí-
neos de las capas profundas de células musculares, con 
lo cual muestra efectos positivos en la vasodilatación, 
mejora la circulación y evita la agregación plaqueta-
ria.14 Estos eventos están asociados con la reducción 
de eventos cardiovasculares e infarto al miocardio. 
La ingesta de bebidas con alta cocoa (917 mg) está 
asociada a un aumento en la concentración de óxido 
nítrico y en el flujo sanguíneo.15 

Proantocianidinas

Las formas oligoméricas de procianidinas están com-
puestas de catequina (catequinas unidas a 2,3-trans-
diol, 4β-8’) y epicatequina (epicatequinas unidas a 
2,3-cis-diol, 4 β-8’) de longitud variable. Algunos 
estudios señalan que el pignogenol, un suplemento 
herbolario que se extrae de la corteza del pino, mejora 
la función endotelial en pacientes con enfermedad de 
la arteria coronaria, reduce el estrés oxidativo y dis-
minuye la expresión de endotelina-1 (ET-1). Un con-
sumo de 200 mg al día disminuye la presión sistólica 
y protege la función renal.16 

En otro orden de ideas, las proantocianinas, obte-
nidas de las frutas, las hojas y las flores del espino 
chino, contienen polifenoles, entre los que se inclu-
yen (-)-epicatequina, dímero de proantocianidina B, 
proantocianidinas oligoméricas, quercetina-3-ga-
lactosido y apigenina-8-glucósido (flavonoides 
glucosilados).17 Estudios realizados con el extracto 
del espino (50 mg) muestran que este tiene efectos 
antihipertensivos mediante la regulación del sistema 
renina-angiotensina, el bloqueo de canales de calcio, 
además de que promueve la actividad diurética. Por 
otra parte, las proantocianinas obtenidas del vino 
tinto presentan una amplia gama de actividades bio-
lógicas, entre las que se encuentran la disminución 
en la producción de endotelina-1, la inducción en la 
expresión de la NOS y la activación de la vía AKT/
PI3K, lo cual promueve la relajación del endotelio. 
Esto sugiere que sus amplias variedades de activi-

dades biológicas están relacionadas con la capaci-
dad de absorción, de biodisponibilidad y la elevada 
concentración de catequinas tanto en sus formas 
monoméricas como poliméricas. De igual manera, 
las proantocianinas obtenidas de la malvacea Hibis-
cus sabdariffa Linne, que se cultiva en Asia y que 
se consume en forma de té, presentan efectos para 
moderar la hipertensión y reducen el riesgo de desa-
rrollar enfermedades cardiovasculares.18 Las proan-
tocianidinas presentes en estas infusiones muestran 
una alta biodisponibilidad y presentan efectos antihi-
pertensivos mediante la inducción de la hemooxige-
nasa-1, lo que contribuye a mantener la homeostasis 
del endotelio.19 Asimismo, el ácido ferúlico mejora 
la relajación dependiente del endotelio en los anillos 
aórticos aislados y el estatus antioxidante, con lo que 
incrementa la actividad de las enzimas superóxido 
dismutasa y catalasa en corazón y riñones, obteni-
das de ratas hipertensas. El ácido ferúlico mejora 
la estructura y el funcionamiento del corazón y los 
riñones. En resumen los efectos hipotensivos de 
estos extractos incluyen efectos sobre el inhibidor de 
la enzima convertidora de angiotensina, expresión de 
moléculas de adhesión, citocinas, quemocinas y fac-
tores de crecimiento en la pared arterial. 

Flavonas

La luteolina (3,4,5,7-tetrahidroxiflavona) se obtiene 
del apio, el tomillo, los pimientos verdes y el té de 
manzanilla, entre otros. Inhibe a la angiotensina-2 en 
la inducción de la proliferación y en la migración de 
células endoteliales, incrementa la concentración de 
óxido nítrico e inhibe los niveles de aldosterona, endo-
telina-1 y angiotensina-II y de esta manera reduce la 
hipertensión.20 

Los flavonoles y la quercetina

La quercetina (3,4,3,5,7-pentahidroxiflanol) es abun-
dante en la cocoa, la cebolla, las manzanas, las uvas 
rojas y el brócoli. El consumo de quercetina muestra 
una relación inversa entre la cantidad y la enfermedad 
cardiovascular. Reduce el riesgo de accidentes corona-
rios, mejora la función endotelial, regula vías de seña-
lización intracelular y la expresión génica. Reduce en 
un 68% el riesgo vascular cuando se consumen más de 
29 mg de quercetina, lo que sugiere que esta podría ser 
utilizada en el tratamiento de enfermedades cardiovas-
culares y de recuperación de infarto al miocardio.21,22 

Isoflavonas 

Algunas isoflavonas son la genisteína, la daidzeína y 
la glicetina. Se encuentran de manera abundante en la 
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soya, inducen la expresión de la enzima óxido nítrico 
sintasa, la liberación de prostaciclinas en las células 
endoteliales y entre sus efectos fisiológicos se encuen-
tra la reducción de la presión diastólica, además de 
que muestran efectos antihipertensivos.22 

Flavanonas

La hesperidina, la glucosil-hesperidina y la naringina 
están presentes en los cítricos, producen actividades 
antitrombóticas y son antihipertensivas. 

Conclusión

Según la indagación realizada los flavonoides contienen 
importantes actividades biológicas, moleculares y fisio-
lógicas en la regulación de la presión sanguínea, como 

antihipertensivos y en la reducción del riesgo de infarto 
al miocardio. Sin embargo, es importante destacar que 
deben realizarse más estudios a fin de caracterizar la 
biodisponibilidad, las fuentes y las vías de suministro. 
Debido a que a pesar de que al adulto mayor se le incen-
tive a practicar actividad física y capacitación para tener 
una dieta balanceada, aun así se deberán tener reser-
vas, dado que la fuente de obtención de flavonoides se 
encuentra en sustratos ricos en carbohidratos, lo que 
desencadenaría pluripatologías crónicas como obesi-
dad, hiperlipidemia, hipercolesterolemia y diabetes.
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