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Resumen

Desde la antigiiedad se ha atribuido al chocolate propie-
dades saludables que lo han aproximado mas hacia un uso
terapéutico que alimentario. El presente trabajo revisa
algunos estudios relevantes de los efectos del chocolate (y
sus componentes activos) sobre diferentes factores de
riesgo cardiovascular y sefiala la necesidad de futuros estu-
dios. El consumo de cacao/chocolate (i) incrementa la acti-
vidad antioxidante, (ii) modula la funcién plaquetaria e
inflamacién y (iii) disminuye la presion arterial sistélica y
diastélica. Aunque no existe consenso sobre la cantidad
6ptima a consumir, puede sugerirse que el consumo dia-
rio de chocolate rico en cacao (y polifenoles) es una buena
eleccion para reducir, al menos parcialmente, el riesgo
cardiovascular. No obstante, son necesarios mas estudios
que profundicen sobre la biodisponibilidad y mecanismos
de accion de los componentes activos del chocolate. El
estudio de la interaccion del chocolate y sus componentes
con genes candidatos aportara informacién fundamental
de los individuos “diana” que podrian beneficiarse del
potencial efecto saludable del chocolate en el tratamiento
cardiovascular.

(Nutr Hosp. 2011;26:289-292)
DOI1:10.3305/nh.2011.26.2.5016

Palabras clave: Agregacion plaquetaria. Antioxidantes.
Aterosclerosis. Cacao. Chocolate. Inflamacion. Presion
arterial.

Abreviaturas

ADP: adenosin difosfato.
ICAM: molécula de adhesion intercelular.
LDL.: lipoproteinas de baja densidad.

Correspondencia: Francisco J. Sanchez-Muniz.
Departamento de Nutricién y Bromatologia I (Nutricién).
Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid.
Plaza Ramén y Cajal, s/n.

28040 Madrid.

E-mail: frasan@farm.ucm.es

Recibido: 21-VI-2010.
1.2 Revision: 10-IX-2010.
2.2 Revision: 28-1X-2010.
Aceptado: 29-1X-2010.

BENEFICIAL EFFECTS OF CHOCOLATE
ON CARDIOVASCULAR HEALTH

Abstract

Since ancient times, numerous health beneficial effects
have been attributed to chocolate, closing up its consump-
tion to a therapeutic use. The present study reviews some
relevant studies about chocolate (and its bioactive com-
pounds) on some cardiovascular risk factors and stresses
the need of future studies. The consumption of cocoa/
chocolate (i) increases plasma antioxidant capacity, (ii)
diminishes platelet function and inflammation, and (iii)
decreases diastolic and systolic arterial pressures. Data
currently available indicate that daily consumption of
cocoa-rich chocolate (rich in polyphenols) may at least
partially lower cardiovascular disease risk. Further stud-
ies are required in order to establish the bioavailability
and mechanisms of action of bioactive compounds in
chocolate. The study of the interaction of chocolate and
its components with candidate genes will also supply nec-
essary information regarding the individuals best suited
to benefit from a potential cardiovascular disease treat-
ment with chocolate.
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LT: leucotrienos.

NO: 6xido nitrico.

PAD: presion arterial diastdlica.
PAS: presion arterial sistélica.
PF: polifenoles.

PGL,: prostaciclinas.

TX: tromboxanos.

Efectos cardiovasculares protectores
del chocolate
En la composicién del chocolate destaca la elevada

cantidad de polifenoles (principalmente flavonoides),
en mayor concentracién que en otros alimentos como
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vino tinto, té verde o algunas frutas (manzana). Dietas
ricas en flavonoides han sido inversamente correlacio-
nadas con riesgo cardiovascular'.

En la ultima década se han llevado a cabo diversos
estudios clinicos y epidemioldgicos en humanos que
relacionan el consumo de chocolate con varios factores
de riesgo cardiovascular. Como ejemplo, the Stockholm
Heart Epidemiology Program?, el estudio retrospectivo
mads reciente publicado hasta la fecha, que incluy6 una
cohorte de 1169 pacientes que habian padecido infarto
agudo de miocardio a los que se le hizo un seguimiento
durante 8 afios. En €l se relaciona de manera dosis-depen-
diente el consumo de chocolate con la reduccién de la
mortalidad coronaria.

La tabla I resume los estudios de intervencion con
chocolate en humanos publicados desde el afio 2000. A
continuacion se explican brevemente los efectos mas
relevantes del chocolate sobre el sistema cardiovascular.

Actividad antioxidante

Los flavonoides del chocolate tienen una significa-
tiva actividad antioxidante, pudiendo proteger los teji-
dos del estrés oxidativo. Los estudios de intervencion
realizados en humanos tras el consumo de chocolate
muestran una disminucién de la oxidabilidad de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) séricas® y un
aumento de la capacidad antioxidante del plasma*.
Igualmente, el consumo de chocolate rico en prociani-
dinas conlleva una disminucién de los productos de oxi-
dacion plasmdticos® y un aumento de la capacidad
antioxidante del plasma®’. En el estudio de Fraga y cols.®
se muestra que tras el consumo diario de chocolate con
leche conteniendo 168 mg de flavanoles, los marcado-
res de estrés oxidativo cambian favorablemente, con
disminucién del 12% de los niveles séricos de malon-
dialdehido —marcador de peroxidacion lipidica—, y
del 11% de la actividad lactato deshidrogenasa- marca-
dor de integridad de la membrana plasmatica.

Efecto sobre la funcion plaquetaria e inflamacion

Los flavonoides del cacao han mostrado tener efecto
modulador sobre la funcién plaquetaria, reduciendo el
riesgo de formacién de trombos. El mecanismo de
accidn de los flavanoles ocurriria a nivel de la activa-
cién plaquetaria inducida por ADP y por epinefrina’’.
Ademds, se ha observado que los flavanoles incremen-
tan la biodisponibilidad del éxido nitrico (NO) en las
células endoteliales™.

Schramm y cols.!! observaron que el efecto del choco-
late negro sobre la actividad plaquetaria puede ser
secundario a los cambios en dos eicosanoides, metaboli-
tos bioactivos del dcido araquidénico que median proce-
sos inflamatorios. Asi, los leucotrienos (LT) de la serie 4
disminuyen y la prostaciclina (PGL,) se incrementa tras
el consumo de chocolate negro, lo que se considera un

cambio favorable para la proteccién cardiovascular.
Murphy y cols.’ confirman el efecto beneficioso del cho-
colate sobre la funcién plaquetaria mostrando una reduc-
cién de la agregacion, una disminucién del volumen pla-
quetario y una reduccién de la degranulacion de las
plaquetas (medida como liberacién de ADP) tras el con-
sumo de chocolate negro.

Efecto en la presion arterial

El consumo de chocolate se relaciona con la dismi-
nucién de la presion arterial® y la vasodilatacién peri-
férica'>. Se ha detectado una reduccién de la PAS
hasta4,1 mm Hg y PAD entre 1,8 y 8,5 mm Hg consu-
miendo 100 g de chocolate negro durante 2 semanas
en personas sanas o ligeramente hipertensas'®. Este
efecto posiblemente sea debido a su contenido en fla-
vonoides, los cuales muestran actividad a nivel del
NO vascular e intervienen en el control de la presién
sanguinea. Schramm y cols.!' reportaron que estos
compuestos del chocolate disminuyen la relacién de
LT/PGI, en plasma humano y en células adrticas endo-
teliales. Por otra parte, Heiss y cols.'* encontraron que
la ingesta de chocolate rico en flavanoles aumenta la
concentracién de metabolitos del NO (especies nitrosi-
ladas y nitrosadas) y que la dilatacion mediada por
flujo también se ve aumentada con estos productos.

Se ha observado que, para obtener resultados signifi-
cativos en la disminucién de la presién arterial, el con-
sumo de chocolate tendria que ser cronico, bastaria con
6,3-10 g diarios (Zuphten Elderly Study)®, o bien agudo,
20-100 g durante 15 dias (tabla I). Sin embargo, el con-
sumo de chocolate blanco no presentaria dichos efectos'.

Futuras lineas de investigacion

Los resultados de los estudios revisados muestran efec-
tos positivos sobre biomarcadores de enfermedad cardio-
vascular tras el consumo de chocolate, particularmente de
algunos componentes bioactivos, como los polifenoles.
La biodisponibilidad, absorcién y metabolizacién de
estos compuestos se ha investigado ampliamente en
modelos celulares de epitelio intestinal humano, pero
existe mucha menos informacién sobre su distribucién
tisular y 6rganos diana en modelos de experimentacién
animal, siendo casi inexistente la informacion en los
humanos. En estos ultimos, los estudios se han centrado,
casi exclusivamente, en los efectos bioldgicos del con-
sumo de este alimento. La investigacién de los metaboli-
tos producidos, su actividad, concentracién en plasma y
eliminacion, son aspectos clave que deben ser estudiados
junto con el estudio de los polimorfismos genéticos que
podrian explicar la variacién interindividual en su meta-
bolizacién y respuesta. Ademds, los mecanismos de
accion, no sélo como antioxidantes, sino como moléculas
de sefializacion celular y las rutas bioquimicas afectadas,
abren multitud de lineas pioneras de investigacion.
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Tabla I

Resumen de algunos estudios relevantes de intervencion con chocolate publicados desde el aiio 2000

Chocolate

Contenido detallado
del chocolate consumido

Sujetos

Efectos

Fuente

Chocolate negro rico en polifenoles

500 mg/diade PF o 1.000 mg/ dia
de PF (18,99 mgy 37.98 mg

14 adultos obesos o con sobrepeso

Reduccion de presion sistdlica y diastdlica

Almoosawi y cols.”

20 g durante 2 semanas respectivamente de catequinas)

Chocolate negro 49 adultos normotensos Disminucién del colesterol. s

1 barra 2 veces al dfa durante 4 semanas 180mg de flavanoles por bama con colesterol elevado Mejora de la presion arterial Alleny cols.
Chocolate negro 20 g cada 3 dias No disponible 4.849 sujetos sanos ReduceiGn delosniveles Di Giuseppe y cols.”

de protefna Creactiva (CRP)

Mejora la funcién endotelial.

Barrade Chocolate Conteniendo 22 g de polvo de cacao 45 adultos con sobrepeso Disminuci6n e lapresion areril. Faridi y cols.”
Chocolate negro 100 g I 19 adultos hipertensos Disminucién de colesterol total y LDL-colesterol : "
% No disponible . : I IR Tantuibagpn Grassi y cols.

durante 15 dias con baja tolerancia a la glucosa Disminucidn de la presion sistélica y diastdlica

Chocolate Mejora del perfil lipidico. Disminucion

7 dias 700 mg/dfa de tlavonoides 28 voluntarios sanos de lareactividad de las plaquetas. Hamed y cols.
Reduccion de la inflamacidn (s6lo en mujeres)

70% de cacao
Catequina 0,27mg/g. Vasodilatacién coronaria
Chocolate negro 40 g tras 2 Epicatequina 0,9 mg/g. 22 trasplantados de corazén Mejora de la funcién vascular coronaria Flammer y cols.”

de su consumo

Contenido total de PF 15,6 mg/g
de equivalentes de epicatequina

Disminucién de la adhesion plaquetaria

Chocolate negro rico en polifenoles

13 individuos adultos

Disminucidn de la presion sistdlica y diastdlica,

barrade 100 g durante 14 dfas 500 mg de PF por barra conligera hipertension aunque estos e/fectps 10 se mantienen Taubert y cols.”
tras 2 dfas sin chocolate
Chocolate negro I 49 mujeres jovenes Mejora de los niveles de triglicéridos. 5
4lgaldia Nodisponible normocolesterolémicas Disminucidn de niveles circulantes de ICAM. Kurlandsky y cos
Chocolate conleche 105 eramos Disminucién de la presion sanguinea
p g 168 mg/dfa de flavanoles 28 jévenes jugadores de fiitbol Disminuci6n de colesterol total y LDL. Fragay cols.*
durante 14 dias ity J
Disminucién de marcadores de estrés oxidativo
Chocolate egrorico en flavonoides No disponible 17 jovenes sanos Mejora de la funcién endotelial Vlachopoulos y cols.*
100 g tras 3 h de su consumo
Chocolate negro rico en flavonoides Procianidinas 213 mg/barra . o .
T barra de 46 g durante 15 dias Epicatequina 46 mgfbarra 21 adultos sanos Mejora de la funcién endotelial Englery cols.”
Chocolate negro barra 100 g 500 mg de polifenoles por barra 15 voluntarios sanos Disminucion de la presion arterial Grassi y cols.”
Chocolate negro: catequinas 365 mg/100 g
Chocolate negro y Chocolate negro Procianidinas 108 mg/100 g Aumento de HDL sérico
con alto contenido en polifenoles Chocolate negro enriquecido: 45 voluntarios sanos P ’ Mursu y cols.*
Y ) Disminucion de LDL
75 g diarios 3 semanas catequinas 556 mg/100 g
Procianidina 148 mg/100 g
Chocolate negro I . P, p . »
75% cacao rico en flavonoides No disponible 30 voluntarios sanos Inhibicién de agregacién plaquetaria Innes y cols.
Chocolate negro 100 g Nodisponible 12 voluntarios sanos Aumento de la capacidad antioxidante Serafn y cols.
tras | hora de su consumo del plasma
Chocolate negro - Disminucion de oxidacion de LDL. s
37 g al dia durante 6 semanas Brocianidina 4,56 mg/g de chocolate 23 adultos sanos Sinefecto en marcadores de inflamacién Mathur y cols.
Aumento de prostaciclinas.
Chocolate rico en procianidinas - Disminucién de leucotrienos "
37gtras2hy 6 hdel consumo Procianidina 4,0 mefg de chocolate 10adulos sanos Disminucién de la activacion plaquetaria. Schrammy cols.
Efecto antiinflamatorio
Reducci6n (modesta) de la susceptibilidad
Chocolate negro 16 g + cacao en polvo . I alaoxidacion de las LDL. s
22 g durante 4 semanas 466 mg/diade procianidinas 23 adultos sanos Incremento de la capacidad antioxidante del suero. Wany cols
Sin efectos adversos sobre prostaglandinas
Chocolate rico en procianidinas 337 mg de procianidinas totales Disminucién de los productos de oxidacién . ;
p de los cuales 137 mg eran epicatequina 10 adultos sanos Reiny cols.’
80 g dia tras 8 h de su consumo enplasma
en 80 g de chocolate
Epicatequina 46 mg/g de chocolate
Chocolate rico en procianidinas Procianidina 186 mg/g de chocolate 20 adultos sanos Aumento de la capacidad antioxidante Waney cols
27 gtras 2hy 6 hdel consumo Cafefna 21 mg/g de chocolate del plasma, disminucion del estrés oxidativo 8y Cos.
Teobromina 180 mg/g de chocolate
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Otros componentes bioactivos presentes en el cho-
colate, como las metilxantinas (principalmente cafe-
ina y teobromina), han sido estudiados en menor
medida y algunos autores indican que se deberian
tener en cuenta en la interpretacion de los efectos del
chocolate sobre el sistema cardiovascular. Por otro
lado, merecen especial atencién los acidos grasos
constituyentes, como el dcido estedrico que es consi-
derado neutro por sus efectos sobre colesterol total y
LDL-colesterol. Ding y cols." en una revision sobre el
chocolate sefalan la relacion del dcido estedrico con
enfermedad cardiovascular y concluyeron que, aun-
que los estudios epidemioldégicos no han dado res-
puesta a la relacién entre ambos, existen evidencias
de sus efectos beneficiosos en la salud cardiovascular,
siendo necesarios nuevos estudios. Finalmente, el
estudio de interacciones entre los componentes del
chocolate seria de gran interés, puesto que éstas
podrian modular la biodisponibilidad de los mismos y
posiblemente sus efectos bioldgicos y en salud.

Dado que la genética juega un papel esencial en la dis-
tinta metabolizacién de los compuestos bioactivos y tam-
bién en la respuesta metabdlica al consumo de determina-
dos alimentos, las nuevas lineas de investigacion deben
centrarse en la relacion de los genes y la dieta. Las futuras
investigaciones se dirigirdn al estudio del efecto de los
componentes bioactivos de los alimentos sobre la expre-
sion de algunos genes relacionados con la enfermedad
cardiovascular (nutrigendémica) o bien, al estudio de la
distinta respuesta cardiovascular de los individuos tras el
consumo de alimentos como el chocolate (nutrigenética).

El objetivo final de las futuras investigaciones sobre
cacao o chocolate serd hacer recomendaciones nutri-
cionales considerando dosis dptimas de dicho alimento
para cada individuo con objeto de disminuir de manera
eficaz el riesgo futuro de enfermedad cardiovascular.
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