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esurnen 
El chocolate es un alimento de 
consumo masivo en todo el mun-
do, lo ingieren personas de todas 
las culturas y grupos de edad; por 
tal motivo, es de gran importancia 
que los profesionales del área de 
la salud y de otras áreas relaciona-
das con los alimentos, tengan un 
conocimiento claro sobre sus pro-
piedades metabólicas y nutriciona-
les, basadas en estudios experi-
mentales y clínicos, con el fin de 
poder ayudar al público en general 
a tomar decisiones sobre su dieta. 

En un gran número de investiga-
ciones se ha demostrado que la 
grasa del chocolate no afecta las  

concentraciones de colesterol to-
tal, ni de lipoproteínas LDL. Este 
efecto puede ser debido al ácido 
esteárico o a la composición úni-
ca de sus ácidos grasos que su-
mado a sus componentes fenóli-
cos, le confieren propiedades me-
tabólicas especiales. El chocolate 
es un alimento con alto contenido 
de polifenoles, especialmente 
epicatequinas, catequinas y 
procianidinas, con un buen grado 
de biodisponibilidad que hacen que 
posea una potente actividad an-
tioxidante, muy útil en la prevención 
de trastornos crónicos como las 
enfermedades cardiovasculares y 
el cáncer. 
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Sw 
Chocolate is a food of massive con-
sumption in the entire world by peo-
ple of all cultures and age groups, 
for such a reason it is of great im-
portance that the professionals of 
the health area and other areas re-
lated with foods, have a clear knowl-
edge of its nutritional and metabol-
ic properties, based on experimen-
tal and clinical studies, lo be able 
to help the general public make 
healthy decisions regarding their 
feeding habits and diets. 

It's been demonstrated that cho-
colate tal doesn't affect the concen- 

trations of total cholesterol or LDL 
hipoproteins. This effect could be 
related lo the estearic acid or the 
unique composition of its fatty acids 
which confer it its special metabolic 
properties. Additionally, chocolate 
is a food with a high polifenol con-
tent, especially epicatequinas, 
catequinas and procianidinas, with 
a large degree of bio-availability 
which makes chocolate have an-
tioxidant properties and this way, 
help in the prevention of chronic 
dysfunctions such as cardiovas-
cular conditions and cancer. 

INTRODUCCIÓN 

El chocolate considerado la bebi-
da de los dioses, es hoy un alimen-
to de consumo masivo en todo el 
mundo, remonta su origen a los 
años 460 a 480 antes de Cristo en 
las regiones del Amazonas y el Ori-
noco, donde los indígenas lo toma-
ban como bebida, aunque algunos 
autores ubican su origen en las re-
giones habitadas por los Aztecas y 
los Mayas(1). 

Los europeos lo conocieron sólo 
después del viaje hecho por Colón 
al nuevo mundo en el año 1502, a 
partir de ese momento fue consu-
mido como bebida, y como sólido 
de chocolate, en 1847; años más  

tarde los suizos inventaron la barra 
de chocolate con leche y azúcar 
en 1876(1); desde entonces ha sido 
consumido por personas de todas 
las culturas y grupos de edad, en la 
mayoría de las ocasiones, motiva-
dos por sus cualidades sensoria-
les como sabor, olor y textura, sin 
tener un conocimiento claro de sus 
componentes nutricionales, y con 
mucha frecuencia consumido con 
temor, porque se asocia con exce-
sos de peso y enfermedades car-
diovasculares. 

Lo anterior obliga a formular dos 
preguntas: ¿Cuáles son los efec-
tos del chocolate en la salud para 
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la enfermedad 
cardiovascular 

no puede 
relacionarse con 

el consumo de 
un alimento en 

particular 

que simultáneamente tenga tantos 
adeptos como contradictores? 
¿Qué tan bueno es el chocolate 
para la salud? 

El propósito de esta revisión, es dar 
respuesta a estos interrogantes y 
ofrecer información actualizada 
basada en estudios experimenta-
les y clínicos, que permita a los pro-
fesionales del área de la salud y a 
los técnicos y profesionales del 
área de los alimentos, reunir ele-
mentos claros para mantener infor-
mados a los consumidores y ayu-
darlos a tomar decisiones acerta-
das sobre su dieta. 

Para empezar es bueno conocer 
aspectos sobre patrones de con-
sumo del chocolate. En un estu-
dio realizado entre 1987-1988 en 
18 países: Suiza, Noruega, Austria, 
Holanda, Reino Unido, Bélgica, 
Luxemburgo, Alemania, Irlanda, 
Dinamarca, Suecia, Austria, Fran-
cia, Estados Unidos, Finlandia, Ita-
lia, Japón y España(1) se encon-
tró que el mayor consumo lo tuvo 
Suiza, con 9.9 kg /año(1, 2) y los 
consumos más bajos se presen-
taron en Japón, 1.7 kg /año y Es-
paña, 1.5 kg /año. Suiza, el país 
que reportó el consumo más alto 
de chocolate presentó un índice 
de mortalidad por enfermedad 
cardiovascular similar al del Ja-
pón(3). Este dato es una pequeña 
muestra de que la enfermedad 
cardiovascular no puede relacio-
narse con el consumo de un ali-
mento en particular, sino, que ésta 
se presenta como producto de una 
gran variedad de factores relacio-
nados con el estilo de vida, como  

el hábito de fumar, la actividad fí-
sica, el estrés, la obesidad y los 
hábitos alimentarios; todos ellos 
contribuyen en la aparición o pre-
vención de la enfermedad(3). 

Para poder comprender los efec-
tos del chocolate sobre la salud, es 
necesario revisar los siguientes 
aspectos: 

Contenido nutricional del 
chocolate(2) 

54% manteca de cacao 

11.5% proteína 

9.5 'Yo ácidos orgánicos y aromas 

9% celulosa 

6% ácidos tánicos y color 

5% agua 

2.6% sales minerales 

1.2% teobromina 

1.0% azúcares 

0.2% cafeína 

Dieta y chocolate 

Por ser una fuente importante de 
grasa, sus efectos, orgánicos, están 
dados por este nutriente. Pero, ¿es 
la grasa del chocolate mala para la 
salud? Múltiples investigaciones in-
dican que no(2, 4, 5, 6, 7, 8, 9). 

Entonces ¿puede ser bueno el 
chocolate para la salud? Los ex-
pertos opinan que sí por su alto 
contenido de antioxidantes y como 
parte de una dieta equilibrada(10, 
11, 12, 13, 14,15). 

Es importante tener presente que 
el balance y la moderación son bá-
sicos en cualquier dieta saludable. 
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A. oleico 
35% 

Otros 
5% 

A. 
palmitico 

25% 

A. 
Estearico 

35% 

el chocolate 
contribuye con 
menos del 2% 

del total de grasa 
consumida 

La grasa es un nutriente vital para 
el organismo, debe hacer parte de 
la dieta diaria; aporta energía y sus-
tancias básicas como ácidos gra-
sos esenciales que ayudan a con-
servar la salud. Las grasas son 
químicamente definidas por su 
contenido en ácidos grasos: satu-
rados, poliinsaturados y monoinsa-
turados. 

La mayoría de los ácidos grasos 
saturados en la dieta humana son 
el ácido láurico (C12), el mirístico 
(C14), el palmítico (C16) y el esteá-
rico (C18). En una dieta mixta, el 
ácido !áurico, el mirístico y el pal-
mítico combinados aportan usual-
mente el 60% al 70% de todos los 
ácidos grasos saturados. 

Históricamente se ha encontrado 
que los ácidos grasos saturados 
son los más potentes aumentado-
res del colesterol plasmático, sin 
embargo, diferentes investigacio-
nes han revelado que no todos los 
ácidos grasos saturados se com-
portan de la misma manera, y se 
ha concluido, que el ácido esteári-
co tiene un efecto neutral en los lí- 

pidos plásmaticos similar al ácido 
oleico (2, 4, 5, 6, 7, 8). 

En los países industrializados, el 
chocolate contribuye con menos 
del 2% del total de grasa consumi-
da, debido a que la mayor fuente 
de este nutriente se consume a 
partir de otros productos tales 
como: los lácteos, la carne, los gra-
nos procesados, la margarina y la 
mantequilla(17). 

Las grasas del chocolate 

La grasa del chocolate, es decir, la 
manteca de cacao está compuesta 
por un 35% de ácido esteárico, por 
un 25% de ácido palmítico, por un 
35% de ácido oleico y por otros áci-
dos grasos en un 5% (2, 16). Tanto 
el palmítico como el esteárico, son 
ácidos grasos saturados, este últi-
mo está químicamente clasificado 
como un ácido graso saturado, pero 
fisiológicamente no funciona como 
tal (2, 16). A pesar de su alto grado 
de saturación, difiere de otras gra-
sas saturadas (mantequilla y grasas 
animales) en el efecto neutral sobre 
el colesterol sanguíneo(16). 

O A. Estearico 

III A. oleico 

O A. palmitico 

O Otros 
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la digestibilidad 
de la grasa del 

chocolate es 
reducida en 

humanos sólo 
cuando se 
consumen 

grandes 
cantidades de 

calcio en la dieta 

Digestibilidad de la grasa del 
chocolate 

La grasa del chocolate tiene una 
alta digestibilidad, similar a la del 
aceite de maíz. En el estudio con-
ducido por Shahkhalili y col, se 
comparó la digestibilidad de la 
manteca de cacao con el aceite 
de maíz y se encontró que la pri-
mera se absorbe relativamente 
igual al aceite de maíz 99%±0.4 
cuando es dada en forma de cho-
colate y como parte de una dieta 
mixta(16). 

Los resultados de este y otros es-
tudios previos con grandes canti-
dades de manteca de cacao, 80 y 
120g /día (Denke y Grundy 1991, 
Mitchell et al 1989 y Mitchell et al 
1990) encuentran que la manteca 
de cacao en altas dosis o dosis 
normales tiene una alta diges-
tibilidad en humanos. Diferencias 
observadas en la digestibilidad en 
las ratas pueden ser debidas al 
contenido de calcio en la dieta, 
pues es bien conocido que los 
ácidos grasos saturados de cade-
na larga forman jabones de calcio 
10 a 20 veces menos solubles que 
las sales de calcio con ácidos gra-
sos insaturados(16). 

Denke et al, reportaron disminu-
ción en la absorción de la grasa 
saturada en humanos cuando la 
dieta fue fortificada con 2200 mg/ 
día de calcio. En conclusión la di-
gestibilidad de la grasa del cho-
colate es reducida en humanos 
sólo cuando se consumen gran-
des cantidades de calcio en la die-
ta (Murata et al 1998)(16). 

Chocolate y salud 

¿Son las grasas del chocolate no-
civas para la salud? 

En un gran número de investiga-
ciones se ha demostrado que la 
grasa del chocolate a pesar de ser 
rica en ácidos grasos saturados, no 
aumenta las concentraciones de 
colesterol total ni de lipoproteínas 
LDL. Este efecto es atribuido al áci-
do esteárico(2, 4, 5, 6, 7, 8, 9) que a 
pesar de ser un ácido graso satu-
rado no se comporta como tal, de-
bido posiblemente a su metabolis-
mo hepático, donde se produce 
una rápida conversión de ácido 
esteárico a ácido oleico por la ac-
ción de la delta 9 desaturasa(20). 

Otros investigadores atribuyen el 
efecto neutral del ácido esteárico 
sobre el colesterol a un bajo índice 
de absorción(4). 

En un estudio de consumo bien 
controlado llevado a cabo por Kris 
Etherton y Mustad, se demostró que 
el chocolate no afecta adversamen-
te los lípidos plasmáticos ya que no 
eleva las concentraciones de co-
lesterol total ni de LDL. El respon-
sable de este efecto, concluyen los 
autores, es el ácido esteárico, ellos 
afirman de forma contundente que 
"el ácido esteárico tiene efectos hi-
pocolesterolemiantes comparado 
con otros ácidos grasos satura-
dos"(5). 

En otra investigación llevada a 
cabo en 1997 por el Instituto Na-
cional de Nutrición y el Departa-
mento de Salud Pública de Finlan-
dia donde se comparó el efecto 
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sobre las lipoproteínas plasmáticas 
del ácido esteárico, los ácidos gra-
sos trans y la grasa láctea en 80 hom-
bres saludables, se encontró, que el 
ácido esteárico comparado con los 
ácidos grasos trans y la grasa láctea, 
reducía el colesterol LDL y no afecta-
ba la relación LDUHDL, por consi-
guiente, su efecto no ofrecía riesgos 
a nivel cardiovascular(19). 

En contraposición a estos estudios, 
la investigación realizada por Hu F 
B et al 1999 (17) en 80.082 muje-
res por un periodo de 14 años, don-
de se evalúa el efecto metabólico 
de cada uno de los ácidos grasos 
saturados, concluyó: 

Que los ácidos grasos de ca-
dena corta y media (entre 4 a 
10 átomos de carbono) no ejer-
cían ningún efecto negativo so-
bre la salud cardiovascular. 

Que todos los ácidos grasos 
saturados, el láurico (C12), el 
mirístico (C14), el palmítico 
(C16) y el esteárico (C18) tenían 
un comportamiento similar so-
bre las lipoproteínas plasmáti-
cas, y que no existía ninguna 
razón para diferenciar en la con-
sejería nutricional el ácido 
esteárico de los demás ácidos 
grasos saturados, empero, los 
investigadores aclaran que tu-
vieron limitaciones para diferen-
ciar cada uno de los ácidos gra-
sos saturados, ya que ellos se 
encontraban casi siempre en la 
misma matriz alimentaria. 

Que a diferencia de los estu-
dios internacionales, ellos en- 

contraron sólo una relación 
moderada entre el consumo de 
ácidos grasos saturados y las 
enfermedades cardiovascu-
lares; mientras que sí hallaron 
una alta relación entre los hábi-
tos asociados al estilo de vida 
como la obesidad, el tabaquis-
mo y la inactividad física, con la 
aparición de la enfermedad 
cardiovascular(17). 

Connor W E(18), basado en el es-
tudio de Hu FB y col(17) recomien-
da un consumo moderado de cho-
colate debido a que en él se de-
muestra que el ácido esteárico tie-
ne un comportamiento plasmático 
similar al de los demás ácidos gra-
sos saturados. Al respecto es im-
portante aclarar que en dicha in-
vestigación los alimentos fuente de 
ácidos grasos saturados fueron en 
su gran mayoría las carnes rojas y 
los productos lácteos altos en gra-
sa(17), los cuales, tienen un bajo 
contenido de ácido esteárico, 
1.3%, y un mayor contenido de mi-
rístico y palmítico(19). Además, se 
aclara que la diferenciación para 
el estudio individual de los ácidos 
grasos fue limitada. Por esta razón, 
extrapolar los resultados de esta in-
vestigación al chocolate no pare-
ce ser exacta. 

Después de revisar los diferentes 
estudios epidemiológicos y clíni-
cos, se puede concluir que la gra-
sa del chocolate no alecta adversa-
mente las concentraciones de co-
lesterol total, ni de las lipoproteínas 
LDL, sin embargo, está aún por 
aclararse si este efecto es debido 
exclusivamente al ácido esteárico 
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o a todos los componentes del cho-
colate incluyendo al ácido oleico y 
los constituyentes fenólicos que 
hacen del chocolate un alimento 
saludable. 

Se requieran más investigaciones 
que ayuden a aclarar el papel de 
los ácidos grasos saturados, y en 
especial, del ácido esteárico, y su 
relación con la enfermedad coro-
naria. 

Efectos del chocolate sobre 
los lípidos sanguíneos 

Un aspecto fundamental en el tra-
tamiento del paciente con dislipi-
demia es la terapia dietaria, y una 
de las primeras recomendaciones 
es disminuir el consumo de grasa, 
especialmente representada por 
aquellos alimentos ricos en grasa 
saturada. Sin embargo, debido a la 
naturaleza restrictiva de estas die-
tas, la deserción a los tratamientos 
usualmente es muy alta, lo que ha 
llevado a los expertos en el tema 
de nutrición a plantear la posibili-
dad de incluir alimentos de alta 
aceptabilidad por la comunidad, 
para lograr mayor adherencia a las 
dietas, y por ende, mejores resulta-
dos en los tratamientos(7). 

El chocolate además de su agra-
dable sabor, ha mostrado que no 
produce alteraciones en los lípidos 
sanguíneos y que puede hacer par-
te de una dieta controlada en co-
lesterol como lo demuestran los si-
guientes estudios: 

Kris Eterthon y colaboradores lle-
varon a cabo una investigación en  

la que se hizo un reemplazo isoe-
nergético de un snack rico en car-
bohidratos por una barra de cho-
colate (46 g) en jóvenes que reque-
rían una dieta paso 1 de la AHA/ 
NCEP (American Heart Association/ 
National Cholesterol Education 
Program). Los resultados mostra-
ron que a pesar de que la grasa 
total se elevó del 30% al 34% no se 
presentaron aumentos en el coles-
terol total ni en el LDL(6). Ginsberg 
y col. y Ullman y col. reportaron que 
con una dieta muy baja en grasas 
ocurrieron disminuciones significa-
tivas en las concentraciones de las 
HDL, debido a la reducción en la 
tasa de transporte de la apolipopro-
teina Al la cual interfiere en la tasa 
de producción de las HDL(6). Es-
tos hallazgos son los primeros que 
muestran que al adicionar una ba-
rra de chocolate (46g) al día en 
una dieta para controlar el coleste-
rol no se incrementa el colesterol 
LDL y en cambio se previene la dis-
minución de las HDL; adicional-
mente estos resultados sugieren 
que un alimento relativamente alto 
en grasa con un perfil adecuado 
en ácidos grasos puede ser inclui-
do en una dieta baja en coleste-
rol(6). 

Como dato importante, otros inves-
tigadores reportaron cómo dietas 
muy bajas en grasa y altas en car-
bohidratos no sólo disminuyen las 
LDL, sino también las HDL a nivel 
plasmático(7). 

En la investigación conducida por 
Sammir Samman, en el 2000, se 
comparó el efecto de una dieta baja 
en grasa más chocolate y de otra 
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dieta baja en grasa sin chocolate, 
en 42 sujetos con un promedio de 
edad de 46.9 años, medianamente 
hipercolesterolémicos que fueron 
asignados para dieta paso 1 NCEP/ 
AHA. Luego de 12 semanas ambos 
grupos mostraron disminución en el 
consumo de grasa saturada y las 
concentraciones del colesterol y las 
lipoproteinas LDL disminuyeron en 
ambos grupos. Las concentraciones 
de HDL bajaron en ambos grupos, 
la relación LDLJHDL no fue afecta-
da, los niveles de triglicéridos se in-
crementaron en ambos grupos, pero 
en una menor proporción en el gru-
po que consumió chocolate. 

Al revisar estos resultados los inves-
tigadores concluyen que permitir 
dosis moderadas de chocolate en 
una dieta para controlar el coleste-
rol (dieta paso 1) no afecta adver-
samente la concentración del co-
lesterol total ni las lipoproteinas LDL 
y que, por el contrario, puede me-
jorar la adherencia a la dieta(8). 

Polifenoles del chocolate: 
antioxidantes naturales 

El oxígeno es un elemento vital para 
la vida. En condiciones normales 
se estima que de un 2% a un 5% 
del oxígeno consumido se transfor-
ma en radicales libres, que inter-
vienen en diversas funciones celu-
lares, pero bajo ciertas circunstan-
cias, como el ejercicio intenso, ayu-
nos prolongados, estrés emocio-
nal, ansiedad, tabaquismo o alco-
hol, el consumo de oxígeno puede 
producir reacciones no controladas  

de oxidación que alteran la estruc-
tura y el funcionamiento celular, 
produciendo el fenómeno denomi-
nado estrés oxidativo, el cual sur-
ge como consecuencia de un des-
equilibrio entre los sistemas antioxi-
dantes orgánicos y los elementos 
pro-oxidativos(21). 

La alimentación cumple un papel 
fundamental al proporcionar al cuer-
po sustancias antioxidantes capa-
ces de proteger al organismo del 
estrés oxidativo y evitar así, la apari-
ción de diferentes enfermedades. 

Los fitoquímicos o quimiopreven-
sores son un amplio grupo de sus-
tancias, presentes en las plantas, 
y a ellas les proporcionan color, 
sabor, aroma, así como protección 
contra patógenos, plagas y de-
predadores; y en el caso de los 
humanos, le confieren beneficios 
para la salud al ser potentes antioxi-
dantes(13). No se trata de nutrien-
tes esenciales para los humanos, 
pero el consumo de estas sustan-
cias le pueden aportar muchos 
beneficios al actuar como antioxi-
dantes y prevenir la aparición de 
alteraciones crónicas como las 
enfermedades cardiovasculares y 
el cáncer(10, 11, 12, 13, 21). 

Entre los fitoquímicos más impor-
tantes podemos encontrar: la vita-
mina E o alfa-tocoferol, la vitamina 
C, la vitamina A o betacarotenos, el 
selenio y los polifenoles. 

. ¿Qué son los polifenoles? 

Los polifenoles son el producto del 
metabolismo secundario de las 
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plantas, poseen características an-
tioxidantes y aunque no se inclu-
yen como integrantes del sistema 
antioxidante celular, su presencia 
en el organismo mejora y fortalece 
la actividad antioxidante(13). 

Los polifenoles se encuentran pre-
sentes en vegetales y en alimentos ela-
borados a partir de estos vegetales. 

Polifenoles encontrados en el 
chocolate 

El contenido de polifenoles presen-
tes en el chocolate varía entre 12% y 
18% del peso total del grano 
seco(15), y entre 6% a 8% en el licor 
de cacao(13). 

Clases de polifenoles presentes en el chocolate (10, 13) 

Fenoles simples: - Flavonoides:(epicatequina, catequina, galacto-catequina) 
- Flavones 
- Flavonoles: (quercetin) 
- Procianidinas ( B2, B5, Cl , D) 
- Antiocianinas 

Taninos: - Proantiocianidinas oligoméricas 

El chocolate y la cocoa contienen 
cantidades sustanciales de flavo-
noides, epicatequinas y procianidi-
nas oligoméricas que pueden dis-
minuir el riesgo de enfermedad 
cardiovascular a través de diversos 
mecanismos, incluyendo la protec-
ción del daño oxidativo a molécu-
las como proteínas, lípidos y áci-
dos nucleicos(14, 21,22). 

El chocolate contiene una com-
pleja mezcla de polifenoles, de los 
cuales, la epicatequina representa 
alrededor del 35%, las procianidi-
nas son una subclase de flavonoi-
des que ha mostrado tener una po-
tente actividad antioxidante y una 
gran capacidad para eliminar es-
pecies de nitrógeno y oxígeno reac-
tivas(23). 

Los flavonoides son los antioxidan-
tes más potentes encontrados en  

el chocolate, porque poseen ele-
mentos involucrados en la actividad 
antiradical y el quercetin, un flavo-
noide de los más reconocidos an-
tioxidantes naturales. (13, 21). 

e Fuentes 

Estas sustancias son casi exclusi-
vas de los alimentos vegetales, y se 
encuentran en alimentos como 
manzanas, cerezas, vino tinto, té 
verde y chocolate. Su concentra-
ción varía según la época de cose-
cha, el grado de maduración, el 
método de almacenamiento y el 
gradiente de luz(13, 24) . 

Determinar exactamente el conte-
nido de polifenoles en los alimen-
tos ha sido muy difícil porque no 
existe un método apropiado para 
analizar el dicho contenido en los 
diferentes alimentos(14, 15). Sin 
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embargo, recientes avances en la 
metodología analítica han permiti-
do cuantificar las procianidinas en 
la cocoa y el chocolate, y en algu-
nos otros alimentos consumidos 
comúnmente como las manzanas, 
el vino tinto y el jugo de cerezas(23). 

Biodisponibilidad 

En un estudio realizado por Riche-
Ile en humanos se encontró que 
luego del consumo de chocolate, 
las epicatequinas aumentaban 
significativamente en el plasma, 
otros estudios también mostraron 
una relativa buena absorción de los 
polifenoles del chocolate(15,22, 
23,24). 

De otro lado, varios investigadores 
encontraron que el chocolate con-
tiene polifenoles que no son bien 
absorbidos, los cuales pueden ejer-
cer su actividad antioxidante a ni-
vel del tracto digestivo y proteger los 
lípidos, los carbohidratos y las pro-
teínas del daño oxidativo(13). La 
concentración de polifenoles en el 
colon puede ser más alta que en el 
plasma y puede tener efectos 
anticancerígenos(24). 

Mecanismo de acción de los 
polifenoles 

Se han propuesto varios mecanis-
mos a saber: 

Reducción en la formación de 
los radicales libres(13) 

Protección en la oxidación de 
las LDL(11,12, 14, 15, 22, 
23,25,26,27). 

Quelación de los iones de me-
tal(13). 

Protección al DNA del daño 
oxidativo(13). 

Disminución de la agregación 
plaquetaria(24). 

Disminución de la actividad del 
óxido nítrico sintasa(24,27). 

Efectos de los polifenoles 
sobre el metabolismo de la 
grasa 

A pesar de que el efecto de los po-
lifenoles sobre el metabolismo de 
los lípidos no ha sido completa-
mente estudiado, varias investiga-
ciones han mostrado que los poli-
fenoles solubles y los taninos con-
densados incrementan la excre-
ción de grasa fecal. Adicional-
mente, las catequinas han mostra-
do que aumentan las concentracio-
nes en plasma del colesterol HDL y 
reducen el colesterol LDL. Este 
efecto parece ser debido a la re-
ducción en la absorción intestinal 
de grasa y al incremento en la ex-
creción de ácidos biliares(13). 

Sumado a ello, numerosos estudios 
atribuyen al consumo de flavonoi-
des un efecto cardioprotector y an-
tiaterogénico (Hertog et al 1993, 
Keli et al 1996, Knekt et al 1996). 

Efecto potencial de los 
polifenoles del chocolate en 
la oxidación de las LDL 

Varios investigadores encontraron 
que los polifenoles de la cocoa, 
pueden inhibir la oxidación de las 
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lipoproteinas LDL, incrementando 
la capacidad antioxidante del plas-
ma(9, 10, 11, 12, 15, 25), además 
disminuyen la producción excesi-
va de peroxinitrito, un potente me-
diador de los procesos inflamato-
rios(25, 27). 

Otros investigadores afirman que el 
consumo diario de cocoa rica en 
antioxidantes pueden disminuir el 
riesgo de ateroesclerosis y morbi-
mortalidad cardíaca(11, 12). 

Por su parte Waterhouse y colabo-
radores (1996) encontraron que dos 
cucharadas de cocoa poseen 
aproximadamente 146 mg de poli-
fenol con un poder antioxidante de 
las LDL de un 75%, mientras que 
140 ml de vino tinto contienen 210 
mg de polifenol, pero su poder de 
antioxidante sobre las LDL es de 
un 37% a un 65%(12). 

Efectos de los polifenoles 
del chocolate en la 
trombogénesis 

En varias investigaciones se ha en-
contrado que los polifenoles pueden 
inhibir la agregación plaquetaria 
contribuyendo así a la disminución 
de la trombogénisis y la enferme-
dad cardiovascular(14, 24, 25). 

El mecanismo propuesto para este 
efecto cardioprotector es la modu-
lación en la síntesis de eicosanoi-
des(14, 24); en la investigación lle-
vada a cabo por Schramm D D et al, 
2001, el alto contenido de prociani-
dinas presentes en el chocolate al-
teró la síntesis de eicosanoides en 
los sujetos evaluados, así(14):  

Incrementó la concentración de 
prostaciclinas (las prostacicli-
nas inhiben la agregación pla-
quetaria y son vasodilatadoras). 

Disminuyó la concentración de 
leucotrienos (los leucotrienos son 
mediadores de la respuesta infla-
matoria y producen vasoconstric-
ción). 

Disminuyó la relación prostaci-
clina-leucotrieno a nivel plas-
mático. 

La razón por la cual los polifeno-
les dietarios alteran la síntesis de 
eicosanoides parece deberse a 
su capacidad para inducir cam-
bios específicos en las enzimas 
que sintetizan o degradan eicosa-
noides(14, 23). Schramm D D et 
al, encontraron que los polifeno-
les estimulan la actividad de la 
prostaglandina endoperóxido sin-
taza, así, la actividad de la 5 y 12 
lipogenasas puede ser inhibida por 
muchos polifenoles específicos; la 
disminución de la 5 lipogenasa 
causa inhibición de la agregación 
plaquetaria. 

Adicionalmente, Rein D et al, 2000, 
concluyeron que el consumo de 
cocoa dio como resultado la inhi-
bición de epinefrina, la cual, pro-
duce incrementos en la agregación 
plaquetaria(25). 

En suma, se requieren más estu-
dios para determinar si los efec-
tos del consumo experimental 
son mantenidos con el consumo 
cotidiano de alimentos ricos en 
procianidinas. 
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oneí s ones 

El chocolate contiene una com-
posición única de ácidos gra-
sos, que le confiere sus propie-
dades metabólicas. 

La grasa del chocolate no afec-
ta adversamente las concentra-
ciones de colesterol total ni de 
lipoproteínas LDL, sin embargo, 
todavía debe aclararse si este 
efecto es debido al ácido esteó-
rico o a la composición única 
de sus ácidos grasos que, su-
mado a sus constituyentes fe-
nólicos le confieren propieda-
des metabólicas especiales. 

El chocolate es un alimento con 
un alto contenido de sustancias 
antioxidantes (polifenoles) que 
disminuyen la actividad de los 
radicales libres, la oxidación de 
las LDL, y la agregación pla-
quetaria. 

El consumo de alimentos ricos 
en polifenoles como el choco-
late, está inversamente asocia-
do con el riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares y otras 
enfermedades crónicas. 
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